
Możliwości bezpłatnego leczenia
problemów kardiologicznych u pacjentów

powyżej 75. roku życia. 
Praktyczny przewodnik dla lekarzy POZ

W ostat nim cza sie zna czą co wzra sta rów nież licz ba cho -
rych po wy żej 75. oraz 90. ro ku ży cia. Więk szość pa cjen tów
w wie ku pode szłym, wcze snej i późnej sta ro ści, jest ob cią -
żo na licz ny mi scho rze nia mi. Na le żą do nich przede wszy st -
kim cho ro by ukła dów: krą że nia, ner wo we go (otę pie nie,
cho ro ba Par kin so na, Al zhe i me ra), ko st no-sta wo wo-mię -
śnio we go, mo czo we go, a tak że cu krzy ca, de pre sja i in ne.
Współ i st nie nie wie lu scho rzeń sprzy ja po li prag ma zji, która
czę sto po cią ga za so bą nie sto so wa nie się do za le ceń oraz

zwięk sze nie czę sto ści wy stę po wa nia po wi kłań le cze nia wy -
ni ka ją cych z in te rak cji po mię dzy sto so wa ny mi pre pa ra ta mi,
jak i na si le nia dzia łań nie po żą da nych. Utru dnio na współ pra -
ca po mię dzy le ka rzem a cho ry mi w wie ku pode szłym jest
wie lo czyn ni ko wa, nie mniej jed nak jed ną z naj waż niej szych
skła do wych jest aspekt eko no micz ny. Wpro wa dze nie zmian
usta wy o świad cze niach opie ki zdro wot nej fi nan so wa nych
ze środ ków pu blicz nych umoż li wia ją cych bez płat ny do stęp
do wie lu naj czę ściej sto so wa nych le ków w gru pie cho rych
po wy żej 75. ro ku ży cia praw do po dob nie przy czy ni się do
po pra wy sku tecz no ści le cze nia.

Bez płat ne le ki dla pa cjen tów po 75. ro ku ży cia. 
Kto mo że sko rzy stać z bez płat nych le ków? 
Kto mo że wy sta wić re cep tę na bez płat ny lek? 

Współ i st nie nie licz nych scho rzeń zna czą co utru dnia dia -
gno sty kę i le cze nie cho rych w wie ku pode szłym. Ko niecz -
ność przyj mo wa nia wie lu le ków na do bę (cza sem na wet 10-
15!), w kil ku daw kach, w róż nych po rach dnia po gar sza
współ pra cę pa cjen ta z le ka rzem, ne ga tyw nie wpły wa jąc na
sto so wa nie się do za le ceń (com plian ce). Nie wąt pli wie istot -
ny wpływ wy wie ra ją tak że do stęp ność i ce na le ków. Ce na
mo że się znacząco róż nić w za leż no ści od ap te ki, w której jest
re a li zo wa na re cep ta. Ce lem zwięk sze nia do stęp no ści, po -
pra wy com plian ce, a tym sa mym sku tecz no ści le cze nia, od
1 wrze śnia 2016 ro ku umoż li wio no sko rzy sta nie z bez płat -
nej li sty le ków prze zna czo nych dla se nio rów na pod sta wie
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Od wielu lat obserwujemy systematyczne starzenie się populacji. Chorzy w podeszłym wieku stanowią coraz liczniejszą
grupę wśród pacjentów hospitalizowanych na oddziałach internistycznych i kardiologicznych, a także leczonych ambulatoryjnie
z powodu schorzeń układu sercowo-naczyniowego.

Ryc 1. Pod sta wo we za sa dy sto so wa nia bez p³at nych le ków u cho -
rych po 75 ro ku ¿y cia (na pod sta wie[1,3])

1Lekarz, który posiada prawo wykonywania zawodu, ale zaprzesta³ jego wykonywania,
wystawiaj¹c leki bezp³atne na receptach pro auctore i pro familia.



art. 5 usta wy z dnia 18 mar ca 2016 r. o zmia nie usta wy
o świad cze niach opie ki zdro wot nej fi nan so wa nych ze środ -
ków pu blicz nych[1,2]. Z le ków po cho dzą cych z bez płat nej li -
sty mo gą sko rzy stać cho rzy po ukoń cze niu 75. ro ku ży cia
(de cy du je da ta uro dze nia), ubez pie cze ni, którzy ko rzy sta ją
ze świad czeń w ra mach pod sta wo wej opie ki zdro wot nej
(POZ). Le ki z bez płat nej li sty le ków mo że wy sta wić le karz
POZ, pie lę gniar ka POZ (zwła szcza w ra mach kon ty nu a cji
te ra pii), a tak że le karz, który po sia da pra wo do wy ko ny wa -
nia za wo du, ale nie prak ty ku je czyn nie je dy nie pod wa run -
kiem wy sta wie nia re cept pro auc to re i pro fa mi lia (Ry c. 1). 

Pie lę gniar ka POZ jest upraw nio na do sa mo dziel ne go
wy sta wie nia re cep ty na le ki bez płat ne pod wa run kiem po -
sia da nia ty tu łu spe cja li sty lub ma gi stra pie lę gniar stwa, a tak że
za li cze nia kur su szko le nio we go w za kre sie wy sta wia nia re -
cept. Na re cep cie za wie ra ją cej bez płat ne le ki na le ży umie -
ścić kod S w ru bry ce upraw nień do dat ko wych. Re cep ty mo -
gą zo stać wy sta wio ne w trak cie świad czeń POZ w ra mach
kon trak tu z NFZ, na to miast nie moż na zre a li zo wać re cep ty
na bez płat ne le ki prze pi sa ne w ra mach prak ty ki pry wat nej.
Na le ży pa mię tać, że le ki moż na wy pi sy wać ja ko bez płat ne
wy łącz nie we wska za niach okre ślo nych w de cy zji re fun da -
cyj nej na za sa dach ogól nych. W in nych wska za niach na le ży
je prze pi sy wać za od płat no ścią 100%, podob nie jak u in nych

cho rych. Le ka rze spe cja li ści, w tym kar dio lo dzy, po win ni
przy naj mniej raz w ro ku prze ka zać le ka rzo wi pro wa dzą ce -
mu POZ in for ma cję na te mat spo so bu le cze nia spe cja li stycz -
ne go cho re go, a tak że za le ceń do ty czą cych far ma ko te ra pii,
które bę dą sta no wić pod sta wę do jej kon ty nu o wa nia[3].

Naj czę st sze pro ble my kar dio lo gicz ne u cho rych 
w wie ku pode szłym i ich le cze nie. 
Jak moż na wy ko rzy stać le ki z bez płat nej li sty?

Wiek jest jed nym z naji stot niej szych, nie mo dy fi ko wal -
nych czyn ni ków ry zy ka cho rób ukła du ser co wo-na czy nio -
we go. U cho rych w pode szłym wie ku i star szych zna czą co
wzra sta czę stość wy stę po wa nia wie lu scho rzeń ukła du krą -
że nia, przede wszy st kim: nad ci śnie nia tęt ni cze go, cho ro by
wień co wej, nie wy dol no ści ser ca oraz za bu rzeń ryt mu ser ca,
a tak że mi go ta nia przed sion ków.

Nad ci śnie nie tęt ni cze
Nad ci śnie nie tęt ni cze sta no wi je den z naj czę st szych pro -

ble mów kar dio lo gicz nych. We dług da nych po cho dzą cych
z ba da nia NA TPOL 2011 do ty czy ok. 30% pol skie go spo łe -
czeń stwa. W po pu la cji cho rych w pode szłym wie ku nad ci -
śnie nie tęt ni cze spo ty ka my na wet u ok. 60-70%. Na pod -
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We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieñ wydania decyzji

Mia¿ d¿y ca ob ja wo wa na czyñ wieñ co wych le czo na sten ta mi me ta lo wy mi
(do 6 ty go dni od im plan ta cji sten tu) lub sten ta mi an ty re ste no tycz ny mi
uwal nia j¹ cy mi le ki (do 12 mie siê cy od im plan ta cji sten tu) w ce lu za po bie -
ga nia za krze pom; stan po za wa le miê œnia ser co we go z unie sie niem od cin -
ka ST do 30 dni sto so wa nia; stan po za wa le miê œnia ser co we go bez unie -
sie nia od cin ka ST do 12 mie siê cy sto so wa nia

¯yl ne po wi k³a nia za krze po wo-za to ro we u do ro s³ych pa cjen tów po prze by -
tej pla no wej al lo pla sty ce ca³ ko wi tej sta wu bio dro we go (do 30. dnia po
prze by tej al lo pla sty ce) lub ko la no we go (do 14. dnia po prze by tej al lo pla -
sty ce) – pre wen cja pier wot na

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieñ wydania decyzji

felodypina, amlodypina, lacydypinaBlokery kana³u wapniowego

indapamid (i w po³¹czeniu z amlodypin¹)

amiloryd+hydrochlorotiazyd,
ramipryl+amlodypina

spironolakton

klopidogrel

apiksaban, riwaroksaban, dabigatran

Diuretyki

Inne leki z³o¿one

Antagoniœci aldosteronu

Leki przeciwp³ytkowe

NOAC

Hi per cho le ste ro le mia LDL-C po wy ¿ej 130 mg/dl utrzy mu j¹ ca siê po mi mo
te ra pii sta ty na mi w przy pad ku: sta nu po za wa le ser ca lub re wa sku la ry za -
cji wieñ co wej (prze zskór nej lub kar dio chi rur gicz nej), sta nu po re wa sku la -
ry za cji ob wo do wej lub am pu ta cji ob wo do wej z po wo du cho ro by mia¿ d¿y -
co wej, hi per cho le ste ro le mii ro dzin nej

ezetimibInne leki hipolipemizuj¹ce

Udokumentowana niewydolnoœæ serca w klasach NYHA II – NYHA IV 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieñ wydania decyzji

karwedilol

sotalol
�-blokery

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieñ wydania decyzji
kandesartan, losartan, irbesartan, walsartan 

(i w po³¹czeniu z hydrochlorotiazydem)
Sartany

Wskazania refundacyjne („S”)Leki z bezp³atnej listy dla seniorówGrupa leków 

fenofibrat, ciprofibratFibraty

simwastatyna, atorwastatyna, rosuwastatynaStatyny

Tabela 1. Wybrane leki kardiologiczne znajduj¹ce siê w wykazie leków bezp³atnych dla seniorów (na podstawie[2])

NOAC – new oral anticoagulants, nowe doustne antykoagulanty



KARDIOLOGIA

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 54 STYCZEŃ 2017

sta wie ba da nia POL SE NIOR osza co wa no, iż nad ci śnie nie
tęt ni cze do ty czy oko ło 1 mi lio na cho rych po 80. ro ku ży -
cia[4,5]. Wzrost czę sto ści wy stę po wa nia nad ci śnie nia tęt ni cze -
go u cho rych po 75. ro ku ży cia wy ni ka przede wszy st kim ze
sta rze nia się ukła du krą że nia, co ob ja wia się m.in. wzro stem
sztyw no ści tęt nic. Do tych czas wciąż bra ku je ba dań do ty czą -
cych sku tecz no ści te ra pii hi po ten syj nej u cho rych po 75. ro -
ku ży cia i jej wpły wu na ro ko wa nie w tej gru pie cho rych.
Jed nym z naj waż niej szych ba dań po świę co nych te mu za ga -
dnie niu by ło prze pro wa dzo ne w la tach 2001-2006 ran do -
mi zo wa ne ba da nie HY VET (HY per ten sion in the Ve ry El -
der ly Trial) do ty czą ce cho rych po 80. ro ku ży cia. Wy ka za no,
iż le cze nie in da pa mi dem o przedłu żo nym dzia ła niu (SR)
w mo no te ra pii lub w sko ja rze niu z pe ryn do pry lem przy czy -
nia się do re duk cji ry zy ka: zgo nu z ja kiej kol wiek przy czy ny
o 21%, zgo nu z po wo du uda ru mózgu o 39%, a tak że wy -
stą pie nia nie wy dol no ści ser ca i in cy den tu ser co wo-na czy -
nio we go o 64% i 33%. Le cze nie sko ja rzo ne by ło do brze
to le ro wa ne, nie ob ser wo wa no wzro stu dzia łań nie po żą da -
nych[6]. In da pa mid za rów no do sto so wa nia w mo no te ra pii,
jak i w le cze niu sko ja rzo nym jest obe cny na li ście le ków bez -
płat nych[2] (Ta be la 1). W świe tle po wyż szych wy ni ków oraz
wy tycz nych Pol skie go To wa rzy stwa Nad ci śnie nia Tęt ni cze -
go w le cze niu nad ci śnie nia tęt ni cze go u cho rych w wie ku
pode szłym naj czę ściej sto su je my: diu re ty ki (pre fe ro wa ne
tia zy do po dob ne) oraz in hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy ny
(ACEI), ew. blo ke ry re cep to ra dla an gio ten sy ny II (ARB), ale
tak że: blo ke ry ka na łu wap nio we go (pre fe ro wa ne nie di hy -
dro pi ry dy no we), �-blo ke ry (pre fe ro wa ne wa zo dy la ta cyj ne),
zwła szcza w te ra pii łą czo nej (Ry c. 2)[7]. Le ki więk szo ści po -
wyż szych grup (po je dyn cze i/lub zło żo ne) są tak że do stęp ne
bez płat nie (Ta be la 1). U pa cjen tów w wie ku >80 lat z nad -
ci śnie niem 2. i 3. stop nia za le ca się te ra pię hi po ten syj ną
z do ce lo wym SBP 150-140 mm Hg pod wa run kiem do bre -
go sta nu fi zycz ne go i psy chicz ne go cho re go. Le kiem I rzu tu
w tej gru pie cho rych jest in da pa mid, a le kiem II rzu tu ACEI.

Na le ży pa mię tać o tym, iż po cząt ko we daw ki le ków po win -
ny być mniej sze w pode szłym wie ku, a później sze in ten sy fi -
ko wa nie te ra pii ostroż niej sze ze wzglę du na więk sze praw -
do po do bień stwo dzia łań nie po żą da nych (hi po to nii). Ze
wzglę du na ob ni żo ną spraw ność in te lek tu al ną w pode szłym
wie ku te ra pia po win na być upro szczo na, z czę stym wy ko -
rzy sta niem le ków zło żo nych. W izo lo wa nym nad ci śnie niu
skur czo wym w pode szłym wie ku pre fe ro wa ny mi le ka mi są
diu re ty ki tia zy do we/tia zy do po dob ne i di hy dro pi ry dy no wi
an ta go ni ści wap nia[7]. 

Cho ro ba wień co wa sta bil na
Cho ro ba wień co wa jest jed nym z naj czę st szych pro ble -

mów kar dio lo gicz nych spo ty ka nych w pol skiej po pu la cji.
Licz ba cho rych cier pią cych z po wo du cho ro by nie do krwien -
nej ser ca sta le ro śnie. U cho rych w pode szłym wie ku cho -
ro ba wień co wa prze bie ga pod stęp nie, ską po o bja wo wo,
pre zen to wa ne ob ja wy podmio to we i przedmio to we są czę -
sto nie ty po we, przy znacz nym za a wan so wa niu cho ro by
obej mu ją cej zwy kle wie le na czyń. Obe cność scho rzeń
współ i st nie ją cych, czę sto dys funk cji skur czo wej i/lub roz kur -
czo wej le wej ko mo ry, prze ro stu mię śnia ser co we go, mi go -
ta nia przed sion ków po gar sza prze bieg cho ro by u pa cjen tów
w wie ku pode szłym oraz wpły wa na efek tyw ność sto so wa -
ne go le cze nia[8]. W po stę po wa niu te ra peu tycz nym za sa dni -
czo obo wią zu ją dwie stra te gie: za cho waw cza oraz in wa zyj -
na. De cy zję o wy bo rze spo so bu le cze nia na le ży pod jąć po
roz waż nej oce nie bi lan su ko rzy ści i ry zy ka z uwzglę dnie niem
pre fe ren cji cho re go, sta nu kli nicz ne go, współ i st nie nia cho -
rób to wa rzy szą cych (dys funk cja ne rek!). W le cze niu far ma -
ko lo gicz nym naj waż niej szą ro lę od gry wa ją: kwas ace ty lo sa li -
cy lo wy (ASA), ACEI (lub ARB), �-blo ke ry, zwła szcza u cho -
rych po za wa le mię śnia ser co we go, a tak że sta ty ny, głów nie
ze wzglę du na swo je ple jo tro po we dzia ła nie[8]. Roz po czy na -
jąc ty po we le cze nie cho ro by wień co wej, na le ży pa mię tać, iż
z wy jąt kiem ASA więk szość le ków moż na zna leźć wśród re -
fun do wa nych, bez płat nych. U cho rych pod da nych le cze niu
in wa zyj ne mu przy słu gu je w okre ślo nych wska za niach re fun -
da cja na klo pi do grel. Do tych czas nie przy słu gu je re fun da cja
na no we le ki prze ciw płyt ko we, tj. ti ka gre lor i pra su grel.

Nie wy dol ność ser ca
Wsku tek sta rze nia się spo łe czeń stwa oraz po pra wy sku -

tecz no ści le cze nia ostrych ze spo łów wień co wych w ostat -
nich la tach zna czą co wzro sła licz ba cho rych na nie wy dol -
ność ser ca, która do ty czy na wet 15-20% pa cjen tów po 75.
ro ku ży cia. Nie wy dol ność ser ca sta no wi głów ną przy czy nę
ho spi ta li za cji cho rych po wy żej 65. ro ku ży cia. Dia gno sty ka

Ryc 2. Preferowane leki w leczeniu nadciœnienia têtniczego[7]



w gru pie cho rych w pode szłym wie ku z podej rze niem nie -
wy dol no ści jest czę sto trud na ze wzglę du na nie ty po we ob -
ja wy, a tak że na współ i st nie nie licz nych scho rzeń do dat ko -
wych. Ro ko wa nie po mi mo po pra wy sku tecz no ści le cze nia
po zo sta je złe, ze śmier tel no ścią się ga ją cą 50% w cią gu 4 lat
od roz po zna nia. Le cze nie far ma ko lo gicz ne po pra wia ją ce ro -
ko wa nie w nie wy dol no ści ser ca opie ra się przede wszy st kim
na sto so wa niu: �-blo ke rów (kar we di lol, ne bi wo lol, me to -
pro lol, bi so pro lol), in hi bi to rów kon wer ta zy an gio ten sy ny
(ACEI) (lub an ta go ni stów re cep to ra dla an gio ten sy ny II,
ARB), an ta go ni stów al do ste ro nu (MRA) zwła szcza eple re no -
nu. W le cze niu ob ja wo wym naj sku tecz niej sze po zo sta ją od
lat le ki mo czo pęd ne z gru py diu re ty ków pę tlo wych i tia zy -
do wych[9] (Ry c. 3). 

In ne scho rze nia ukła du krą że nia i pro ble my kar dio lo gicz ne 
w wie ku pode szłym

Mi go ta nie przed sion ków
Wiek jest tak że istot nym czyn ni kiem ry zy ka wy stą pie nia

za bu rzeń ryt mu ser ca, zwła szcza mi go ta nia przed sion ków
(AF, atrial fi bril la tion). U cho rych w wie ku po wy żej 80. ro ku
ży cia mi go ta nie przed sion ków do ty czy aż 9-11%. W po stę -
po wa niu u cho rych z mi go ta niem przed sion ków w wie ku
pode szłym czę ściej niż u mło dych cho rych sto su je się stra te -
gię kon tro li czę sto ści ak cji ser ca za miast kon tro li ryt mu ser -
ca. Z uwa gi na wy so kie ry zy ko wy stą pie nia po wi kłań za krze -
po wo-za to ro wych we dług ska li CHADS-VASC (wy ni ka ją ce
już z sa me go wie ku >75. ro ku ży cia) czę sto ist nie ją wska za -
nia do prze wle kłej te ra pii prze ciw krze pli wej. Wdra ża jąc le -
cze nie an ty ko a gu lan ta mi, na le ży za wsze roz wa żyć moż li -
wość włą cze nia no we go do u st ne go an ty ko a gu lan tu (NO -
AC), wy go dniej sze go w sto so wa niu, bez ko niecz no ści mo -
ni to ro wa nia po zio mu INR. Nie ste ty ża den z NO AC nie jest
do tych czas re fun do wa ny we wska za niu le cze nia nie za staw -
ko we go mi go ta nia przed sion ków (Ta be la 1).

Dys li pi de mia 
Dys li pi de mia jest jed nym z naj waż niej szych czyn ni ków

ry zy ka roz wo ju miaż dży cy, po wszech nie wy stę pu ją cym
w pode szłym wie ku. Efek tyw ne le cze nie sta ty na mi skut ku je
na wet kil ku krot ną re duk cją ry zy ka zgo nu z przy czyn ser co -
wo-na czy nio wych[9]. W ba da niach ASCOT-LLA, HPS,
CARDS po twier dzo no sku tecz ność sta tyn w pre wen cji pier -
wot nej i wtór nej cho rób ukła du ser co wo-na czy nio we go
u cho rych z czyn ni ka mi ry zy ka (nad ci śnie nie tęt ni cze, cu -
krzy ca). Do tych czas prze pro wa dzo no nie wie le ba dań do ty -
czą cych te go za ga dnie nia z udzia łem cho rych w wie ku po -

wy żej 75 lat. W ba da niu PRO SPER wy ka za no sku tecz ność
pra wa sta ty ny w pre wen cji zda rzeń ser co wo-na czy nio wych
u cho rych w pode szłym wie ku, a w ba da niu SA GE po twier -
dzo no sku tecz ność ator wa sta ty ny w re duk cji cał ko wi tej
śmier tel no ści. W ba da nych pod gru pach ba dań 4S i HPS wy -
ka za no, iż re duk cja in cy den tów ser co wo-na czy nio wych
u cho rych w wie ku po wy żej 75 lat jest podob na jak u cho -
rych młod szych[10]. W le cze niu dys li pi de mii u cho rych w wie -
ku pode szłym moż na sto so wać każ dą z do stęp nych sta tyn,
na to miast trzy spo śród nich: sim wa sta ty na, ator wa sta ty na
oraz ro su wa sta ty na są do stęp ne na li ście bez płat nych le ków.
Ce le te ra peu tycz ne są ta kie sa me jak u młod szych cho rych.
Na le ży jed nak pa mię tać, aby roz po czy nać te ra pię od ma łych
da wek, stop nio wo je zwięk szać i do kła dnie mo ni to ro wać
czyn ność wą tro by (aspat, alat) oraz po ziom ki na zy kre a ty ny
ce lem unik nię cia dzia łań nie po żą da nych le cze nia, wśród
których naj gro źniej szy mi są uszko dze nie wą tro by oraz mię -
śni, rzad ko pro wa dzą ce do rab do mio li zy[10].

Pod su mo wa nie

Cho rzy w pode szłym wie ku sta no wią gru pę wy so kie go
ry zy ka roz wo ju cho rób ukła du ser co wo-na czy nio we go i ich
po wi kłań. Współ i st nie nie licz nych cho rób to wa rzy szą cych
zna czą co utru dnia po stę po wa nie dia gno stycz ne i te ra peu -
tycz ne u tych cho rych. Wdra ża jąc le cze nie far ma ko lo gicz ne
u cho rych po 75. ro ku ży cia, na le ży pa mię tać o róż ni cach
we wła ści wo ściach far ma ko ki ne tycz nych i far ma ko dy na micz -
nych le ków wy ni ka ją cych z odmien no ści me ta bo li zmu
w tym wie ku. Po wszech na po li prag ma zja zwięk sza praw do -
po do bień stwo wy stą pie nia in te rak cji mię dzy le ko wych i na si -
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Ryc 2. Sche mat le cze nia ob ja wo wej nie wy dol no œci ser ca (na pod sta -
wie[9], zmo dy fi ko wa no)



le nia ich dzia łań nie po żą da nych oraz zmniej sza istot nie com -
plian ce. Za sto so wa nie le ków sko ja rzo nych oraz ko rzy sta nie
z li sty le ków bez płat nych dla se nio rów mo że po pra wić sku -
tecz ność le cze nia far ma ko lo gicz ne go wśród tych cho rych.
Współ pra ca le ka rzy wie lu spe cjal no ści, jak rów nież spoj rze nie
ho li stycz ne na pro ble my cho re go, mo gą przy czy nić się do po -
pra wy ja ko ści ży cia i je go wy dłu że nia w późnej sta ro ści.

Pi śmien nic two:

1. Art. 5 usta wy z dnia 18 mar ca 2016 r. o zmia nie usta wy

o świad cze niach opie ki zdro wot nej fi nan so wa nych ze środ ków

pu blicz nych oraz nie których in nych ustaw (Dz. U. z 2016 r.

poz. 652).

2. Wy kaz bez płat nych le ków dla se nio rów – za łącz nik D do ob -

wie szcze nia Mi ni stra Zdro wia z dnia 19 sierp nia 2016 r. w spra -

wie wy ka zu re fun do wa nych le ków, środ ków spo żyw czych spe -

cjal ne go prze zna cze nia ży wie nio we go oraz wy ro bów me dycz -

nych (Dz. Urz. Min. Zdr z 2016 r. poz 79).

3. Zim na T. Bez płat ne le ki dla se nio rów. Med. Prakt. 2016; 9:

94-112.

4. Zdro jew ski T, Rut kow ski M, Ban dosz P i wsp. Pre va len ce and

con trol of car dio va scu lar risk fac tors in Po land. As sump tions and

ob jec ti ves of the NA TPOL 2011 Su rvey. Kar dio lo gia Pol ska

2013; 71(4): 381-392.

5. Zdro jew ski T, Wi zner B, Wię cek A et al. Pre va len ce, awa re -

ness, and con trol of hy per ten sion in el der ly and ve ry el der ly in

Po land: re sults of a cross-sec tio nal re pre sen ta ti ve su rvey. J Hy -

per tens. 2016; 34(3): 532-538.

6. HY VET Bec kett NS, Pe ters R, Flet cher AE et al. HY VET Stu dy

Gro up. Tre at ment of hy per ten sion in pa tients 80 ye ars of age

or older. N Engl J Med 2008; 358: 1887-1898.

7. Za sa dy po stę po wa nia w nad ci śnie niu tęt ni czym – 2015 rok.

Wy tycz ne Pol skie go To wa rzy stwa Nad ci śnie nia Tęt ni cze go.

8. Wy tycz ne ESC do ty czą ce po stę po wa nia w sta bil nej cho ro bie

wień co wej w 2013 ro ku Gru pa Ro bo cza Eu ro pej skie go To wa -

rzy stwa Kar dio lo gicz ne go (ESC) do spraw po stę po wa nia w sta -

bil nej cho ro bie wień co wej. Kar dio lo gia Pol ska 2013; 71(supl.

X): 243-318.

9. 2016 ESC/EAS Gu i de li nes for the Ma na ge ment of Dys li pi da e -

mias. http://dx.doi.org/10.1093/eu rhe artj/ehw272 (10) Acu te

and chro nic he art fa i lu re ESC prac ti ce cli ni cal gu i de li nes 2016.
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