Prof. Przemystaw Leszek: Niewydolnos¢ serca leczmy uwazniej

Terapia niewydolnosci serca bedzie tym skuteczniejsza, im lepsze bedg warunki
kompleksowej opieki nad pacjentami i komunikacja na linii kardiolog-pacjent-lekarz
rodzinny. Nowoczesne terapie pomogg, o ile beda szeroko dostepne i stosowane mozliwie
szeroko wsérod pacjentow — mowi prof. Przemystaw Leszek z Kliniki Niewydolnosci Serca i
Transplantologii Narodowego Instytutu Kardiologii, Przewodniczacy Asocjacji
Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Panie Profesorze, o niewydolnosci serca mowi sie jako o niezakaznej epidemii XXI wieku i
schorzenia-widma. Czym z medycznego punktu widzenia jest niewydolnos¢ serca?

Rzeczywiscie, skala niewydolnosci serca jest znaczgca. Wedtug analiz przeprowadzonych przez
Ministerstwo Zdrowia w latach 2013-2018 schorzenie to dotyczyto ponad 1,9 min oséb wsréd
catej populacji polskiej. Dzis$ liczba chorych na niewydolno$é serca to ponad 1,2 min oséb w
naszym krajul. To nadal ogromna skala. O epidemii-widmo wspomina sie dlatego, ze wielu
pacjentéw nie wie o swojej chorobie. Z punktu widzenia medycyny niewydolnos¢ serca to
schorzenie spowodowane uszkodzeniem serca.

Jak dochodzi do uszkodzenia serca?

Do uszkodzenia serca moze doprowadzi¢ wiele czynnikéw, takich jak miedzy innymi:
niedokrwienie i choroba niedokrwienna serca, zapalenie miesnia sercowego, wady
zastawkowe serca czy choroby uwarunkowane genetycznie. Warto wiedzie¢, ze do
niewydolnosci serca prowadzg takze choroby towarzyszace, ktére nie leczone prawidtowo
uszkadzajg serce. To na przyktad cukrzyca i nadcisnienie tetnicze. Niewydolnos¢ serca to
schytkowy etap wielu schorzen kardiologicznych. Sama definicja tego schorzenia w ostatnich
latach ulegta modyfikaciji.

Co i dlaczego sie zmienito?

Aby to wyjasni¢, warto przypomnieé, czym jest frakcja wyrzutowa. Przyktadowo, jesli serce w
rozkurczu napetnia sie krwig - powiedzmy, ze mamy wtedy w sercu 100 ml krwi, to z tej
objetosci w trakcie skurczu 60-70 proc., czyli 60-70 mililitréw krwi, jest, jak to okreslamy,
»wyrzucane na obwadd”, czyli ptynie do naszych narzadéw. Wszystkim organom i tkankom w
ten sposdb dostarczana jest natlenowana krew i substancje odzywcze. Frakcja wyrzutowa to
zatem procent krwi wyrzucanej w trakcie skurczu serca w poréwnaniu do ilosci krwi w czasie
rozkurczu serca. Do 2016 roku niewydolnosc¢ serca byta definiowana jako uposledzenie frakcji
wyrzutowej lewej komory serca.

Dlaczego kryteria sie zmienity?
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Do 2016 roku niewydolnos¢ serca definiowano jako redukcje frakcji wyrzutowej do wartosci
pomiedzy 35 a 40 proc., swiadczgcej o uposledzeniu funkcji serca i niewydolnosci serca. Dzi$
wiemy, ze to jednak tylko czes¢ prawdy. Okazuje sie bowiem, ze nawet, jesli serce ma frakcje
wyrzutowa na poziomie 50 proc., to taki stan rowniez moze wywotywacé objawy niewydolnosci
serca. Stad pierwszg grupe schorzen okreslono mianem: HFrEF (ang. heart failure with reduced
ejection fraction) — niewydolnos¢ serca z obnizong frakcja wyrzutowg, natomiast drugg grupe
— HfpEF (ang. heart failure with preserved ejection fraction) — niewydolnos¢ serca z zachowang
frakcjg wyrzutows.

Okazato sie, ze niewydolnos¢ serca mozie sie rozwija¢ pomimo zachowanej frakcji
wyrzutowe;j?

Tak, nawet pacjenci majacy frakcje wyrzutowa 50 proc. i wiecej mogg miec inne objawy
niewydolnosci serca. Wigze sie to z faktem, ze wypetnienie krwig w trakcie rozkurczu lewe;j
komory serca jest znacznie mniejsze. Spowodowane jest to przerostem Sciany serca, co
prowadzi do jej pogrubienia, usztywnienia i utrudnienia wypetnienia rozkurczowego komory
przez naptywajgcy krew. Dla przykfadu: jezeli serce wypetnia sie krwig w 100 ml i z tego
wyrzucane na obwdd jest jakie$s 35 proc, to ze skurczu na skurcz 35 ml krwi wedruje do
narzgddéw i tkanek. Jesli mamy do czynienia z niewydolnoscig serca z zachowang frakcja
wyrzutowa, a wiec w praktyce z uposledzonym napetnianiem, to serce moze wypetniac sie nie
w 100 ml, a na przyktad w 50 ml. Jesli z tych 50 ml wyrzucane jest 50 proc., to do narzagdéw
trafia tylko 25 ml krwi. Zatem zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej sytuacji ilos¢ krwi
wypompowywana z serca jest za mafta.

Jakie moga by¢ tego skutki?

W przypadku niewydolnosci serca obserwujemy réwniez uposledzenia odptywu krwi z
narzagddéw, co zwigzane jest z utrudnionym napefnianiem komor serca, czyli, mdwiac
obrazowo, z zasysaniem krwi. Jezeli dominuje uposledzenie pracy lewej komory, dochodzi do
zastoju krwi w ptucach, objawiajgcego sie dusznoscig. Gdy obserwujemy gorszg prace prawej
komory serca, dochodzi do zastoju krwi na tak zwanym obwodzie i zwigzanymi z tym faktem
obrzekami. Wymienione objawy w poczatkowej fazie niewydolnosci serca wystepujg jedynie
podczas wiekszego wysitku, ale z czasem, kiedy funkcja komor serca sie pogarsza, symptomy
wystepujg juz nawet przy niewielkim wysitku, a z czasem nawet podczas spoczynku.

A co z funkcja wyrzutu krwi?

Z ta funkcjg wigze sie cel odpowiedniego ukrwienia i odzywienia narzgdéw. Krew powinna by¢
dostarczona na obwdd pod odpowiednim cisnieniem tetniczym. Jesli serce nie funkcjonuje
prawidtowo, rzut serca jest stabszy i, co za tym idzie, zaopatrzenie narzgdéw w substancje
odzywcze i tlen takze jest stabsze. Reasumujgc, w niewydolnosci serca pompa naszego
organizmu dziata gorzej na dwdch poziomach: gorzej odpompowuje krew z narzadéw, ktére
obcigzone zalegajacg krwig pracujg stabiej, a dodatkowo otrzymujg mniej krwi z powodu
stabszego rzutu.

Czy niewydolnos¢ serca oznacza zte rokowania?



Trzeba przyznaé, ze niewydolnos¢ serca jest o charakterze postepujgcym, jedynie w
pojedynczych przypadkach mozemy doprowadzi¢ do odwrdcenia uszkodzenia i petnej
normalizacji funkcji serca. Jest to jednoczesnie schorzenie, z ktérym pod odpowiednig kontrolg
mozna zy¢ wiele lat. Aby skuteczniej leczy¢ pacjentédw z niewydolnoscig serca, na pewno
konieczna jest wspodtpraca i komunikacja w zakresie opieki nad pacjentami pomiedzy
lekarzami rodzinnymi a kardiologami. Kolejny wazny aspekt to lepsza komunikacja pomiedzy
lekarzami a pacjentem oraz rozszerzenie opieki pielegniarskiej i rehabilitacyjnej. Bardzo
istotne sg takze zdalne formy opieki nad pacjentami: telemonitoring urzgdzen wszczepialnych
i rézne formy konsultacji telemedycznych. Wazne jest réowniez systemowe, kompleksowe
ujecie postepowania w niewydolnosci serca. Poszczegdlne rozwigzania w tym zakresie
przewidywat Program Kompleksowej Opieki nad Pacjentami z Niewydolnoscig Serca (KONS).
Warto, by zostat wdrozony.

Czy w zakresie terapii mozna skuteczniej pomagaé pacjentom?

Jedng z form terapii niewydolnos$ci mocno rozwijanych w ostatnich latach jest farmakoterapia.
Warto podkresli¢: farmakoterapia jest skuteczna, ale pod warunkiem, ze jest stosowana
wiasciwie. Witasciwie to znaczy: dobrana optymalnie przez specjaliste kardiologa i
intensyfikowana w zaleznosci od potrzeb klinicznych przez lekarza rodzinnego w porozumieniu
z kardiologiem. W tym obszarze mozemy jeszcze wiele poprawic.

Wspomniat Pan Profesor, ze poprawi¢ mozna komunikacje. Co jeszcze?

Kardiolog powinien wiedzieé, jaki jest efekt zlecanego przez niego leczenia. Przyktadowo,
majgc pacjenta w gabinecie, ordynujemy matg lub $rednig dawke leku, zaktadajac, ze na
dalszym etapie zostanie ona zwiekszona przez lekarzy rodzinnych, ktérzy dostosujg jg do
aktualnych potrzeb pacjenta na podstawie pdzniejszych wynikéw kontrolnych badan
biochemicznych czy pomiardw cisnienia tetniczego, przeprowadzonych juz w pierwszym
etapie leczenia. Nierzadko pacjenci wracajg jednak do gabinetow specjalistéw z tg sama
dawka leku, ktéra kardiolog zalecit trzy miesigce lub nawet pot roku wczesniej. Mozliwosci
tatwiejszego kontaktu pomiedzy specjalistami a lekarzami Podstawowej Opieki Zdrowotnej
mogtyby pomdc poprawi¢ ten obszar opieki. Dotyczy to oczywiscie lekéw znanych i
dostepnych.

A co z nowoczesnymi terapiami? Czy mogg skuteczniej pomagac¢ chorym?

Tak, jednak na drodze stoi im kilka przeszkéd. Po pierwsze, nowe innowacyjne leki w wielu
przypadkach mogtyby i powinny by¢ szerzej stosowane, jednak te z nich, ktére nie s3
refundowane, bywajg poza zasiegiem mozliwosci finansowych naszych pacjentéw. Pacjenci z
niewydolnoscig serca nie sg zamozng grupg. Nierzadko z powodu stanu zdrowia sg na rentach,
a muszg przyjmowac nawet cztery czy piec¢ réznych lekéw (lub nawet wiecej, jesli uwzgledni
sie terapie innych schorzen wspdtistniejgcych). To znaczacy koszt w domowym budzecie,
dlatego w przypadku swoich pacjentéw zawsze zastanawiam sie, czy beda oni w stanie
udzwigna¢ koszt terapii. tatwo stwierdzi¢, ze pacjenci nie przyjmujg lekéw, ale zawsze warto
by¢ uwaznym na pacjenta i zastanowic sie, jakie sg tego rzeczywiste przyczyny. Nie zawsze
chorym tatwo sie przyznaé, ze leczenie jest dla nich zbyt kosztowne. Na przestrzeni lat



pojawiajg sie wiec nowe mozliwosci skutecznej terapii i warto po pierwsze szerzej je
udostepniaé, by byty w zasiegu mozliwosci chorych, ale po drugie rzetelnie o nich edukowac.

Niektore leki okazujg sie skuteczne w terapii réinych schorzen, tak jak znane z leczenia
cukrzycy flozyny, ktére wedtug najnowszych doniesiern naukowych sprawdzajg sie takie w
terapii niewydolnosci serca. Lekarze znaja juz przeciez te leki.

Oczywiscie, ale trzeba pamietaé, ze flozyny byty historycznie stosowane u pacjentéw z
cukrzycg. To w trakcie leczenia cukrzycy okazato sie, ze te leki sg skuteczne w terapii
niewydolnosci serca. Zostaty przeprowadzone badania (m.in. DAPA-HF i EMPEROR-Reduced),
ktére udowodnity, ze zastosowanie flozyn jest skuteczne w leczeniu niewydolnosci serca takze
u pacjentdw bez cukrzycy. W przypadku dapagliflozyny najnowsze wyniki potwierdzity
redukcje $miertelnosci niezaleznie od istniejgcej cukrzycy, a w badaniu DAPA-CKD
potwierdzono korzystane dziatanie nefroprotekcyjne leku (chronigce przez czesto
towarzyszgcg niewydolnosci serca niewydolnoscig nerek). To istotne klinicznie doniesienia,
poniewaz wiemy, ze mozemy skutecznie poprawial efekty terapii naszych pacjentéw
niezaleznie od tego, czy majg cukrzyce (ma jg ok. 20 proc. pacjentdw z niewydolnoscig serca)
czy nie i chroni¢ obcigzone z powodu niewydolnosci serca funkcje poszczegdlnych narzadéw.

Co wilasciwie oznacza pojecie ,leczy¢ skuteczniej”?

Mdéwimy o wskaznikach takich jak: poprawa rokowan, redukcja $miertelnosci czy zmniejszenie
liczby hospitalizacji. W przypadku flozyn méwimy o uzupetnieniu dotychczasowego schematu
leczenia niewydolnosci serca. To istotne, poniewaz nie ma koniecznosci redukcji czy zamiany
dotychczas stosowanej terapii. Aby jednak lek mégt byé stosowany przez pacjenta, lekarz musi
miec¢ wiedze o tej terapii (nie tylko specjalista kardiolog, ale takze lekarz rodzinny), a i pacjenci
muszg wiedzieé¢, ze proponowany im lek, ktdry potencjalnie znali z terapii cukrzycy jest im
ordynowany z powodu niewydolnosci serca (ze to nie pomytka lekarska). Wracamy wiec do
aspektu edukacji. Istotne jest takze, by terapia byta dostepna i w zasiegu mozliwosci naszych
pacjentéw.
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