Wyniki badania SENIORS — punkt widzenia geriatry

Opublikowane w tym roku wyniki badania Study
of Effects of Nebivolol Intervention on Outcomes
and Rehospitalisation in Seniors with heart failure
(SENIORS) wskazujg, ze stosowanie nebiwololu
u pagjentéw z niewydolnoScia serca, ktorzy przekro-
czyli 70 rok zycia, w istotny sposéb zmniejsza ryzyko
zgonu lub hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczy-
niowych [1]. Wynik ten jest bardzo istotny z kilku
powodéw: po pierwsze, niewydolnos¢ serca wystepuje
zdecydowanie cz¢Sciej u 0sdb w podeszlym wieku niz
u 0s6b mlodych 1 w Srednim wieku, po drugie, lekarze
bojg si¢ stosowal f-adrenolityki u pacjentdéw w za-
awansowanym wicku, po trzecie, okolo polowa cho-
rych w podeszlym wieku z niewydolnoscig serca wra-
ca do szpitala w ciggu trzech miesigcy od wypisania.

Z punktu widzenia lekarza zajmujacego si¢ oso-
bami starszymi nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, jaka
byta grupa badana i czy wyniki tego badania mozna
ekstrapolowaé na wszystkich chorych w podesztym
wieku z niewydolnoscig serca. Do badania wigczono
osoby, ktore zostaly wypisane ze szpitala w ciggu
ostatniego roku z rozpoznaniem niewydolnosci ser-
ca lub u ktérych stwierdzono frakcje wyrzutows po-
nizej 35%. Takie kryterium spowodowalo, ze 1/3
chorych miala frakcj¢ wyrzutowa powyzej 35%.

Rownie istotne wydaja si¢ kryteria dyskwalifikujace:

— obecno$é wady serca bedacej przyczyna niewy-
dolnosci serca;

— przeciwwskazania do lekow f-adrenolitycz-
nych (m.in. cz¢sto$¢ rytmu serca < 60 uderzef/min,
skurczowe ci$nienie tetnicze < 90 mm Hg);

— niewydolno$¢ nerek lub watroby;

— niezdolno$é do wspdlpracy (demencja, nie-
sprawnosc).

Mimo takiego doboru chorych badana grupa nie
roznila si¢ zasadniczo od ogdlnej populacji osdb
w wicku podeszlym z niewydolnoscig serca i rownie
czesto u badanych stwierdzono cukrzyce (26%), mi-
gotanie przedsionkéw (33%) 1 nadci$nienie tetnicze
(61%). Zwraca jednak uwage bardzo niska Smiertel-
no$¢ w populacji badanej w SENIORS, ktéra w cia-
gu 21 miesi¢ccy wyniosta 7,1% 1 9,3% odpowiednio
w grupie otrzymujacej nebiwolol 1 placebo. W bada-
niu Distensibility Improvement And Remodeling in
Diastolic Heart Failure (DIAMOND) prowadzo-
nym w Skandynawii spo$réd chorych w podeszlym
wieku (tzn. > 70 rz.) wypisanych ze szpitala z roz-
poznaniem niewydolnosci serca okolo 50% nie prze-
zylo 2 lat [2]. Nieco lepsze wyniki uzyskano w Car-
diovascular Health Study (CHS), w ktérym $mier-
telno$¢ w nieco mlodszej populacji chorych z nie-
wydolnoscia serca (Sredni wiek 73 lata) w ciggu 2 lat
wynosila okoto 30% [3].

Cze¢Sciowym wytlumaczeniem niskiej Smiertelno-
sci w badaniu SENIORS mogg by¢ réznice w stoso-
waniu inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin-converting enzyme) (tab. I).

Wyrazne réznice w stosowaniu podstawowych le-
kéw w niewydolnosci serca, jakimi sg inhibitory ACE,
moga stanowil czeSciowe wyjasnienie réznic w §mier-
telno$ci 1 wynikajg zapewne z faktu, ze badanie
SENIORS rozpoczelo sie w 2000 roku, a dane do
programéw DIAMOND i CHS zbierano odpowied-
nio w latach 1993-1996 1 1989-1993. Niewatpliwie

Tabela I. Poréwnanie wybranych danych z badan SENIORS, DIAMOND i CHS
Table 1. Comparison of data from heart failure studies in the elderly: SENIORS,

DIAMOND, and CHS

SENIORS (placebo) (%) DIAMOND (%) CHS (%)
Inhibitory ACE 82,6 50 29
B-adrenolityki — 13 13
Digoksyna 39,8 53 44
Migotanie przedsionkéw 33 27 12
Klasa llI-IV wedtug NYHA 41 64 Brak danych
Smiertelno$¢ w ciagu 2 lat 9,1 (21 miesigcy) 40 30
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jednak niewielka liczba zgonéw w badaniu
SENIORS wynika z niewlgczenia do tego projektu pa-
cjentéw z innymi niz niewydolno§¢ serca chorobami
wplywajacymi istotnie na rokowanie, jak na przyklad
cigzka niewydolno§¢ nerek, przewlekla obturacyjna
choroba ptuc, choroby nowotworowe lub demencja.
Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze badanie
SENIORS dowiodto, iz stosowanie nebiwololu u 0séb
w podesztym wieku z niewydolnoscia serca w II 1 III
klasie wedtug NYHA jest korzystne, lecz nalezy pa-
mietal, ze ponad 25% badanych z réznych przyczyn
przerwalo terapig, a proces zwigkszania dawki prze-
biegal bardzo powoli — co 1-2 tygodnie. U pacjen-
tow z innymi wspolistniejacymi z niewydolnoscia
serca powaznymi schorzeniami nie nalezy oczeki-
wac zdecydowanej poprawy w zakresie wydtuzenia
zycia lub zmniejszenia liczby hospitalizacji w wyni-
ku stosowania f-adrenolitykéw, poniewaz pierwsze
efekty ujawniajg si¢ dopiero po kilku miesigcach ich
stosowania, a w pelni sa widoczne po okolo 2 latach.
Rokowanie w momencie rozpoznania niewydolno-
Sci serca u os6b w podeszlym wieku jest bardzo po-
wazne 1 tacy pacjenci wymagaja szczegolnej uwagi.
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