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Opublikowane w tym roku wyniki badania Study
of Effects of Nebivolol Intervention on Outcomes
and Rehospitalisation in Seniors with heart failure
(SENIORS) wskazują, że stosowanie nebiwololu
u pacjentów z niewydolnością serca, którzy przekro-
czyli 70 rok życia, w istotny sposób zmniejsza ryzyko
zgonu lub hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczy-
niowych [1]. Wynik ten jest bardzo istotny z kilku
powodów: po pierwsze, niewydolność serca występuje
zdecydowanie częściej u osób w podeszłym wieku niż
u osób młodych i w średnim wieku, po drugie, lekarze
boją się stosować b-adrenolityki u pacjentów w za-
awansowanym wieku, po trzecie, około połowa cho-
rych w podeszłym wieku z niewydolnością serca wra-
ca do szpitala w ciągu trzech miesięcy od wypisania.

Z punktu widzenia lekarza zajmującego się oso-
bami starszymi należy odpowiedzieć na pytanie, jaka
była grupa badana i czy wyniki tego badania można
ekstrapolować na wszystkich chorych w podeszłym
wieku z niewydolnością serca. Do badania włączono
osoby, które zostały wypisane ze szpitala w ciągu
ostatniego roku z rozpoznaniem niewydolności ser-
ca lub u których stwierdzono frakcję wyrzutową po-
niżej 35%. Takie kryterium spowodowało, że 1/3
chorych miała frakcję wyrzutową powyżej 35%.

Równie istotne wydają się kryteria dyskwalifikujące:
— obecność wady serca będącej przyczyną niewy-

dolności serca;
— przeciwwskazania do leków b-adrenolitycz-

nych (m.in. częstość rytmu serca < 60 uderzeń/min,
skurczowe ciśnienie tętnicze < 90 mm Hg);

—  niewydolność nerek lub wątroby;
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— niezdolność do współpracy (demencja, nie-
sprawność).

Mimo takiego doboru chorych badana grupa nie
różniła się zasadniczo od ogólnej populacji osób
w wieku podeszłym z niewydolnością serca i równie
często u badanych stwierdzono cukrzycę (26%), mi-
gotanie przedsionków (33%) i nadciśnienie tętnicze
(61%). Zwraca jednak uwagę bardzo niska śmiertel-
ność w populacji badanej w SENIORS, która w cią-
gu 21 miesięcy wyniosła 7,1% i 9,3% odpowiednio
w grupie otrzymującej nebiwolol i placebo. W bada-
niu Distensibility Improvement And Remodeling in
Diastolic Heart Failure (DIAMOND) prowadzo-
nym w Skandynawii spośród chorych w podeszłym
wieku (tzn. > 70 rż.) wypisanych ze szpitala z roz-
poznaniem niewydolności serca około 50% nie prze-
żyło 2 lat [2]. Nieco lepsze wyniki uzyskano w Car-
diovascular Health Study (CHS), w którym śmier-
telność w nieco młodszej populacji chorych z nie-
wydolnością serca (średni wiek 73 lata) w ciągu 2 lat
wynosiła około 30% [3].

Częściowym wytłumaczeniem niskiej śmiertelno-
ści w badaniu SENIORS mogą być różnice w stoso-
waniu inhibitorów konwertazy angiotensyny (ACE,
angiotensin-converting enzyme) (tab. I).

Wyraźne różnice w stosowaniu podstawowych le-
ków w niewydolności serca, jakimi są inhibitory ACE,
mogą stanowić częściowe wyjaśnienie różnic w śmier-
telności i wynikają zapewne z faktu, że badanie
SENIORS rozpoczęło się w 2000 roku, a dane do
programów DIAMOND i CHS zbierano odpowied-
nio w latach 1993–1996 i 1989–1993. Niewątpliwie

Tabela I. Porównanie wybranych danych z badań SENIORS, DIAMOND i CHS
Table I. 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 przedsionków 33 27 12

Klasa III–IV według NYHA 41 64 Brak danych

Śmiertelność w ciągu 2 lat 9,1 (21 miesięcy) 40 30
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jednak niewielka liczba zgonów w badaniu
SENIORS wynika z niewłączenia do tego projektu pa-
cjentów z innymi niż niewydolność serca chorobami
wpływającymi istotnie na rokowanie, jak na przykład
ciężka niewydolność nerek, przewlekła obturacyjna
choroba płuc, choroby nowotworowe lub demencja.

Podsumowując, należy stwierdzić, że badanie
SENIORS dowiodło, iż stosowanie nebiwololu u osób
w podeszłym wieku z niewydolnością serca w II i III
klasie według NYHA jest korzystne, lecz należy pa-
miętać, że ponad 25% badanych z różnych przyczyn
przerwało terapię, a proces zwiększania dawki prze-
biegał bardzo powoli — co 1–2 tygodnie. U pacjen-
tów z innymi współistniejącymi z niewydolnością
serca poważnymi schorzeniami nie należy oczeki-
wać zdecydowanej poprawy w zakresie wydłużenia
życia lub zmniejszenia liczby hospitalizacji w wyni-
ku stosowania b-adrenolityków, ponieważ pierwsze
efekty ujawniają się dopiero po kilku miesiącach ich
stosowania, a w pełni są widoczne po około 2 latach.
Rokowanie w momencie rozpoznania niewydolno-
ści serca u osób w podeszłym wieku jest bardzo po-
ważne i tacy pacjenci wymagają szczególnej uwagi.
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