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Mozliwoscl bezptatnego leczenia
problemdw kardiologicznych u pacjentow

powyze] /5.

roku zycia.

Praktyczny przewodnik dla lekarzy POZ

Od wielu lat obserwujemy systematyczne starzenie sie populacji. Chorzy w podesztym wieku stanowig coraz liczniejsza

grupe wéréd pacentdw hospitalizowanych na oddziatach internistycznych i kardiologicznych, a takze leczonych ambulatoryjnie

z powodu schorzeh uktadu sercowo-naczyniowego.

W ostatnim czasie znaczaco wzrasta réwniez liczba cho-
rych powyzej 75. oraz 90. roku zycia. Wiekszos¢ pacjentow
w wieku podeszlym, wczesnej i pdznej starosci, jest obcia-
zona licznymi schorzeniami. Nalezg do nich przede wszyst-
kim choroby ukladow: krazenia, nerwowego (otepienie,
choroba Parkinsona, Alzheimera), kostno-stawowo-mie-
$niowego, moczowego, a takze cukrzyca, depresja i inne.
Wspdtistnienie wielu schorzeh sprzyja polipragmazji, ktéra
czesto pociagga za soba niestosowanie sie do zalecen oraz

Ryc 1. Podstawowe zasady stosowania bezpfatnych lekéw u cho-
rych po 75 roku Zycia (na podstawie™)
S

Chory po ukoriczeniu
75 roku zycia

—¥

Lekarz POZ:
Udzielanie Lekarz POZ b
Swiadczeri POZ [ Pielegniarka POZ T specla_hsta_ mde(jV{W
Inny lekarz! rodzinnej (réwniez
w ramach Y " A
b Sredni w trakcie szkolenia),
Iuiz':)?)ss'rrid:li:g: choréb wewnetrznych|
(I lub It st), medycyny
ontraktu NFZ ogéinej (1 lub Il st)
Wdrozenie Kontynuacja

leczenia wdrozonej terapii

Ocena mozliwosci
zastosowania lekéw

z bezptatnej listy?

"Lekarz, ktdry posiada prawo wykonywania zawodu, ale zaprzestat jego wykonywania,
wystawiajac leki bezplatne na receptach pro auctore i pro familia.
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zwiekszenie czestosci wystepowania powikian leczenia wy-
nikajacych z interakcji pomiedzy stosowanymi preparatami,
jak i nasilenia dziafan niepozadanych. Utrudniona wspdtpra-
ca pomiedzy lekarzem a chorymi w wieku podesztym jest
wieloczynnikowa, niemniej jednak jedng z najwazniejszych
skfadowych jest aspekt ekonomiczny. Wprowadzenie zmian
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych umozliwiajacych bezptatny dostep
do wielu najczesciej stosowanych lekéw w grupie chorych
powyzej /5. roku zycia prawdopodobnie przyczyni sie do
poprawy skutecznosci leczenia.

Bezpfatne leki dla pacjentéw po 75. roku zycia.
Kto moze skorzysta z bezptatnych lekdw?
Kto moze wystawi¢ recepte na bezptatny lek?

Wspdtistnienie licznych schorzen znaczaco utrudnia dia-
gnostyke i leczenie chorych w wieku podesztym. Koniecz-
nos¢ przyjmowania wielu lekéw na dobe (czasem nawet | 0-
I50), w kilku dawkach, w réznych porach dnia pogarsza
wspdiprace pacjenta z lekarzem, negatywnie wptywajac na
stosowanie sie do zalecer (compliance). Niewatpliwie istot-
ny wplyw wywierajg takze dostepnos¢ i cena lekdw. Cena
moze sie znaczaco rézni¢ w zaleznosci od apteki, w ktdrej jest
realizowana recepta. Celem zwiekszenia dostepnosci, po-
prawy compliance, a tym samym skutecznosci leczenia, od
| wrzednia 2016 roku umozliwiono skorzystanie z bezptat-
nej listy lekdw przeznaczonych dla senioréw na podstawie
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art. 5 ustawy z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznycht 2. Z lekéw pochodzacych z bezptatnej li-
sty moga skorzysta¢ chorzy po ukonczeniu 75. roku zycia
(decyduje data urodzenia), ubezpieczeni, ktérzy korzystaja
ze Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotne;
(POZ). Leki z bezptatnej listy lekdw moze wystawic lekarz
POZ, pielegniarka POZ (zwiaszcza w ramach kontynuacji
terapii), a takze lekarz, ktéry posiada prawo do wykonywa-
nia zawodu, ale nie praktykuje czynnie jedynie pod warun-
kiem wystawienia recept pro auctore i pro familia (Ryc. 1).
Pielegniarka POZ jest uprawniona do samodzielnego
wystawienia recepty na leki bezptatne pod warunkiem po-
siadania tytutu specjalisty lub magistra pielegniarstwa, a takze
zaliczenia kursu szkoleniowego w zakresie wystawiania re-
cept. Na recepcie zawierajacej bezplatne leki nalezy umie-
$ci¢ kod S w rubryce uprawnien dodatkowych. Recepty mo-
g3 zosta¢ wystawione w trakcie swiadczert POZ w ramach
kontraktu z NFZ, natomiast nie mozna zrealizowac recepty
na bezpfatne leki przepisane w ramach praktyki prywatnej.
Nalezy pamigta¢, ze leki mozna wypisywac jako bezptatne
wylacznie we wskazaniach okreslonych w decyzji refunda-
cyjnej na zasadach ogdlnych. W innych wskazaniach nalezy
je przepisywac za odpfatnoscig |00%, podobnie jak u innych
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chorych. Lekarze specjalisci, w tym kardiolodzy, powinni
przynajmniej raz w roku przekazac lekarzowi prowadzace-
mu POZ informacje na temat sposobu leczenia specjalistycz-
nego chorego, a takze zalecen dotyczacych farmakoterapii,
ktére bedg stanowi¢ podstawe do jej kontynuowania®.

Najczestsze problemy kardiologiczne u chorych
w wieku podesztym i ich leczenie.
Jak mozna wykorzystac leki z bezptatnej listy?

Wiek jest jednym z najistotniejszych, niemodyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka chordb ukfadu sercowo-naczynio-
wego. U chorych w podesztym wieku i starszych znaczaco
wzrasta czesto$¢ wystepowania wielu schorzen uktadu kra-
zenia, przede wszystkim: nadcisnienia tegtniczego, choroby
wiencowej, niewydolnosci serca oraz zaburzen rytmu serca,
a takze migotania przedsionkdw.

Nadci$nienie tetnicze

Nadci$nienie tetnicze stanowi jeden z najczestszych pro-
bleméw kardiologicznych. Wedtug danych pochodzacych
z badania NATPOL 201 | dotyczy ok. 30% polskiego spofe-
czenstwa. W populacji chorych w podesztym wieku nadci-
dnienie tetnicze spotykamy nawet u ok. 60-70%. Na pod-

Tabela 1. Wybrane leki kardiologiczne znajdujace sie w wykazie lekéw bezptatnych dla seniordw (na podstawie?)

Grupa lekow Leki z bezptatnej listy dla senioréw Wskazania refundacyjne (,,S”)
kandesartan, losartan, irbesartan, walsartan ) ) ) - ) -
Sartany (i w potaczeniu z hydrochlorotiazydem) We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania decyzji
karwedilol Udokumentowana niewydolnos¢ serca w klasach NYHA Il — NYHA IV
B-blokery
sotalol We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieri wydania decyzji

Blokery kanatu wapniowego felodypina, amlodypina, lacydypina

Statyny

simwastatyna, atorwastatyna, rosuwastatyna

Fibraty fenofibrat, ciprofibrat

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieri wydania decyzji

Inne leki hipolipemizujgce ezetimib

Hipercholesterolemia LDL-C powyzej 130 mg/dl utrzymujaca si¢ pomimo
terapii statynami w przypadku: stanu po zawale serca lub rewaskularyza-
cji wiencowej (przezskarnej lub kardiochirurgicznej), stanu po rewaskula-
ryzacji obwodowej lub amputacji obwodowej z powodu choroby miazdzy-
cowej, hipercholesterolemii rodzinnej

NOAC apiksaban, riwaroksaban, dabigatran

ZyIne powikfania zakrzepowo-zatorowe u dorostych pacjentéw po przeby-
tej planowej alloplastyce catkowitej stawu biodrowego (do 30. dnia po
przebytej alloplastyce) lub kolanowego (do 14. dnia po przebytej allopla-
styce) — prewencja pierwotna

Leki przeciwptytkowe klopidogrel

Miazdzyca objawowa naczyn wieicowych leczona stentami metalowymi
(do 6 tygodni od implantacji stentu) lub stentami antyrestenotycznymi
uwalniajgcymi leki (do 12 miesiecy od implantacji stentu) w celu zapobie-
gania zakrzepom; stan po zawale mig$nia sercowego z uniesieniem odcin-
ka ST do 30 dni stosowania; stan po zawale mig$nia sercowego bez unie-
sienia odcinka ST do 12 miesigcy stosowania

Antagonisci aldosteronu spironolakton

amiloryd+hydrochlorotiazyd,

Inne leki ziozone ramipryl+amlodypina

Diuretyki

indapamid (i w potaczeniu z amlodyping)

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieri wydania decyzji

NOAC — new oral anticoagulants, nowe doustne antykoagulanty
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stawie badania POLSENIOR oszacowano, iz nadcisnienie
tetnicze dotyczy okoto | miliona chorych po 80. roku zy-
cia™l. Wzrost czestosci wystepowania nadcisnienia tetnicze-
go u chorych po 75. roku zycia wynika przede wszystkim ze
starzenia sie ukfadu krazenia, co objawia sie m.in. wzrostem
sztywnosci tetnic. Dotychczas wcigz brakuje badan dotycza-
cych skutecznosci terapii hipotensyjnej u chorych po 75. ro-
ku zycia i jej wptywu na rokowanie w tej grupie chorych.
Jednym z najwazniejszych badar poswieconych temu zaga-
dnieniu byto przeprowadzone w latach 2001-2006 rando-
mizowane badanie HYVET (HYpertension in the Very El-
derly Trial) dotyczace chorych po 80. roku zycia. Wykazano,
iz leczenie indapamidem o przediuzonym dziafaniu (SR)
w monoterapii lub w skojarzeniu z peryndoprylem przyczy-
nia sie do redukcji ryzyka: zgonu z jakiejkolwiek przyczyny
0 21%, zgonu z powodu udaru mdzgu o 39%, a takze wy-
stapienia niewydolnosci serca i incydentu sercowo-naczy-
niowego o 64% i 33%. Leczenie skojarzone bylo dobrze
tolerowane, nie obserwowano wzrostu dziatah niepozada-
nych®. Indapamid zaréwno do stosowania w monoterapii,
jak i w leczeniu skojarzonym jest obecny na liscie lekéw bez-
platnych® (Tabela I). W swietle powyzszych wynikéw oraz
wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetnicze-
go w leczeniu nadcisnienia tetniczego u chorych w wieku
podesztym najczesciej stosujemy: diuretyki (preferowane
tiazydopodobne) oraz inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACEI), ew. blokery receptora dla angiotensyny Il (ARB), ale
takze: blokery kanatu wapniowego (preferowane niedihy-
dropirydynowe), B-blokery (preferowane wazodylatacyjne),
zwlaszcza w terapii faczonej (Ryc. 2)7. Leki wiekszosci po-
wyzszych grup (pojedyncze i/lub ztozone) sa takze dostepne
bezplatnie (Tabela 1). U pacjentow w wieku >80 lat z nad-
cisnieniem 2. i 3. stopnia zaleca sie terapie hipotensyjng
z docelowym SBP 150-140 mm Hg pod warunkiem dobre-
go stanu fizycznego i psychicznego chorego. Lekiem | rzutu
w tej grupie chorych jest indapamid, a lekiem Il rzutu ACEL.

Ryc 2. Preferowane leki w leczeniu nadcisnienia tetniczego™

Podstawowe leki preferowane w leczeniu nadcisnienia tetniczego

y

0 0 udowodnionym wptywie na rokowanie
o stosowane w monoterapii
0 zalecane w leczeniu skojarzonym

y

diuretyki tiazydowe
B-adrenolityki
antagonisci wapnia
inhibitory konwertazy angiotensyny

leki blokujace receptor AT1
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Nalezy pamigta¢ o tym, iz poczatkowe dawki lekéw powin-
ny by¢ mniejsze w podeszlym wieku, a pdzniejsze intensyfi-
kowanie terapii ostrozniejsze ze wzgledu na wieksze praw-
dopodobienstwo dziata niepozadanych (hipotonii). Ze
wzgledu na obnizong sprawnos$¢ intelektualng w podesztym
wieku terapia powinna by¢ uproszczona, z czestym wyko-
rzystaniem lekéw ztozonych. W' izolowanym nadcisnieniu
skurczowym w podesztym wieku preferowanymi lekami sa
diuretyki tiazydowe/tiazydopodobne i dihydropirydynowi
antagonisci wapnia”.

Choroba wiencowa stabilna

Choroba wiencowa jest jednym z najczestszych proble-
moéw  kardiologicznych spotykanych w polskiej populagji.
Liczba chorych cierpiacych z powodu choroby niedokrwien-
nej serca stale rodnie. U chorych w podesztym wieku cho-
roba wiencowa przebiega podstepnie, skapoobjawowo,
prezentowane objawy podmiotowe i przedmiotowe sg cze-
sto nietypowe, przy znacznym zaawansowaniu choroby
obejmujacej zwykle wiele naczyn. Obecnos¢ schorzen
wspdfistniejacych, czesto dysfunkeji skurczowej i/lub rozkur-
czowej lewej komory, przerostu miesnia sercowego, migo-
tania przedsionkéw pogarsza przebieg choroby u pacjentow
w wieku podesztym oraz wptywa na efektywnos¢ stosowa-
nego leczenia®. W postepowaniu terapeutycznym zasadni-
czo obowiazujg dwie strategie: zachowawcza oraz inwazyj-
na. Decyzje o wyborze sposobu leczenia nalezy podja¢ po
rozwaznej ocenie bilansu korzysci i ryzyka z uwzglednieniem
preferencji chorego, stanu klinicznego, wspdfistnienia cho-
rob towarzyszacych (dysfunkcja nerek!). W leczeniu farma-
kologicznym najwazniejsza role odgrywaja: kwas acetylosali-
cylowy (ASA), ACEI (lub ARB), B-blokery, zwtaszcza u cho-
rych po zawale miesnia sercowego, a takze statyny, gléwnie
ze wzgledu na swoje plejotropowe dziatanie”. Rozpoczyna-
jac typowe leczenie choroby wiehcowej, nalezy pamietad, iz
z wyjatkiem ASA wiekszos¢ lekdw mozna znalez¢ wérdd re-
fundowanych, bezptatnych. U chorych poddanych leczeniu
inwazyjnemu przystuguje w okreslonych wskazaniach refun-
dacja na klopidogrel. Dotychczas nie przystuguje refundacja
na nowe leki przeciwptytkowe, tj. tikagrelor i prasugrel.

Niewydolnos¢ serca

Wskutek starzenia sie spoteczenstwa oraz poprawy sku-
tecznosci leczenia ostrych zespotdw wiencowych w ostat-
nich latach znaczaco wzrosfa liczba chorych na niewydol-
nos¢ serca, ktdra dotyczy nawet |5-20% pacjentéw po 75.
roku zycia. Niewydolno$¢ serca stanowi giéwng przyczyne
hospitalizacji chorych powyzej 65. roku zycia. Diagnostyka
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w grupie chorych w podesztym wieku z podejrzeniem nie-
wydolnosci jest czesto trudna ze wzgledu na nietypowe ob-
jawy, a takze na wspdtistnienie licznych schorzery dodatko-
wych. Rokowanie pomimo poprawy skutecznosci leczenia
pozostaje zle, ze Smiertelnoscia siegajaca 50% w ciagu 4 lat
od rozpoznania. Leczenie farmakologiczne poprawiajace ro-
kowanie w niewydolnosci serca opiera sie przede wszystkim
na stosowaniu: B-blokeréw (karwedilol, nebiwolol, meto-
prolol, bisoprolol), inhibitoréw konwertazy angiotensyny
(ACEl) (lub antagonistéw receptora dla angiotensyny I,
ARB), antagonistéw aldosteronu (MRA) zwlaszcza eplereno-
nu. W leczeniu objawowym najskuteczniejsze pozostaja od
lat leki moczopedne z grupy diuretykdw petlowych i tiazy-
dowych®™ (Ryc. 3).

Inne schorzenia ukifadu krazenia i problemy kardiologiczne
w wieku podesztym

Migotanie przedsionkdéw

Wiek jest takze istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia
zaburzen rytmu serca, zwfaszcza migotania przedsionkdw
(AF, atrial fibrillation). U chorych w wieku powyzej 80. roku
Zycia migotanie przedsionkéw dotyczy az 9-11%. W poste-
powaniu u chorych z migotaniem przedsionkéw w wieku
podesztym czesciej niz u miodych chorych stosuje sie strate-
gie kontroli czestosci akgji serca zamiast kontroli rytmu ser-
ca. Z uwagi na wysokie ryzyko wystapienia powiktan zakrze-
powo-zatorowych wedtug skali CHADS-VASC (wynikajace
juz z samego wieku >75. roku zycia) czesto istniejg wskaza-
nia do przewlekiej terapii przeciwkrzepliwej. Wdrazajac le-
czenie antykoagulantami, nalezy zawsze rozwazy¢ mozli-
wos¢ wigczenia nowego doustnego antykoagulantu (NO-
AC), wygodniejszego w stosowaniu, bez koniecznosci mo-
nitorowania poziomu INR. Niestety zaden z NOAC nie jest
dotychczas refundowany we wskazaniu leczenia niezastaw-
kowego migotania przedsionkéw (Tabela 1).

Dyslipidemia

Dyslipidemia jest jednym z najwazniejszych czynnikow
ryzyka rozwoju miazdzycy, powszechnie wystepujacym
w podeszlym wieku. Efektywne leczenie statynami skutkuje
nawet kilkukrotna redukcja ryzyka zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych®. W badaniach ASCOT-LLA, HPS,
CARDS potwierdzono skuteczno$¢ statyn w prewencji pier-
wotnej i wtdrnej chordb ukfadu sercowo-naczyniowego
u chorych z czynnikami ryzyka (nadcisnienie tetnicze, cu-
krzyca). Dotychczas przeprowadzono niewiele badan doty-
czacych tego zagadnienia z udziatlem chorych w wieku po-
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wyzej 75 lat. W badaniu PROSPER wykazano skutecznos¢
prawastatyny w prewencji zdarzen sercowo-naczyniowych
u chorych w podesztym wieku, a w badaniu SAGE potwier-
dzono skuteczno$¢ atorwastatyny w redukgji catkowite;
Smiertelnosci. W badanych podgrupach badan 4S i HPS wy-
kazano, iz redukcja incydentéw sercowo-naczyniowych
u chorych w wieku powyzej 75 lat jest podobna jak u cho-
rych miodszych!"?. W leczeniu dyslipidemii u chorych w wie-
ku podesztym mozna stosowac kazda z dostepnych statyn,
natomiast trzy spos$réd nich: simwastatyna, atorwastatyna
oraz rosuwastatyna sg dostepne na liscie bezpfatnych lekdw.
Cele terapeutyczne sg takie same jak u mfodszych chorych.
Nalezy jednak pamietac, aby rozpoczynad terapie od matych
dawek, stopniowo je zwigksza¢ i doktadnie monitorowac
czynnos¢ watroby (aspat, alat) oraz poziom kinazy kreatyny
celem unikniecia dzialan niepozadanych leczenia, wsérdd
ktérych najgrozniejszymi sg uszkodzenie watroby oraz mie-
$ni, rzadko prowadzace do rabdomiolizy™®.

Podsumowanie

Chorzy w podesztym wieku stanowig grupe wysokiego
ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego i ich
powikfan. Wspdtistnienie licznych chordb towarzyszacych
znaczaco utrudnia postepowanie diagnostyczne i terapeu-
tyczne u tych chorych. Wdrazajac leczenie farmakologiczne
u chorych po 75. roku zycia, nalezy pamigta¢ o réznicach
we wiasciwosciach farmakokinetycznych i farmakodynamicz-
nych lekéw wynikajacych z odmiennosci metabolizmu
w tym wieku. Powszechna polipragmazja zwieksza prawdo-
podobienstwo wystapienia interakcji miedzylekowych i nasi-

Ryc 2. Schemat leczenia objawowej niewydolnosci serca (na podsta-
wie®, zmodyfikowano)

Chory z objawowa

niewydolnoscia serca

Pacjenci z niewydolnoscia
serca z zachowang lub
umiarkowanie obnizona

frakcja wyrzutowa

Pacjenci z niewydolnos$cia
serca z obnizona frakcja
wyrzutowg lewej komory

lewej komory
ACEI Diuretyki,
B-bloker a takze ACEI,
MRA B-blokery?, MRA?
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lenia ich dziatar niepozadanych oraz zmniejsza istotnie com-
pliance. Zastosowanie lekéw skojarzonych oraz korzystanie
z listy lekdw bezpfatnych dla senioréw moze poprawi¢ sku-
tecznos¢ leczenia farmakologicznego wiérdd tych chorych.
Wspdtpraca lekarzy wielu specjalnosci, jak réwniez spojrzenie
holistyczne na problemy chorego, moga przyczynic sie do po-
prawy jakosci zycia i jego wydtuzenia w péznej starosci.
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