Medycyna Wieku Podesztego 2011, tom 1, nr 2, 62

Kardiolog najlepszym przyjacielem geriatry.
Komentarz do pracy ,,0pieka kardiologiczna nad osobami
w starszym wieku. Gzas na nowy model opieki”

Grzegorz Opolski

,Opuscic tg ziemig, przecig moje z nig zwigzki, jak to zrobic, ile mnie jeszcze czeka chordb i powolnego odptywu sit?”

Czestaw Mitosz, ,Rok mysliwego”

Artykul Formana i wsp. dotyczy najwazniejszego wy-
zwania wspolczesnej kardiologii, jakim jest leczenie cho-
rych w podeszlym wieku. Dzieki wydluzeniu zycia, po-
stepowi prewencji i medycyny naprawczej kardiolodzy
lecza coraz starszych pacjentow. Diagnostyka i leczenie
kardiologiczne tej grupy wymagaja wnikliwej oceny nie
tylko stanu ukladu sercowo-naczyniowego, ale catego or-
ganizmu, ustalenia obecnosci choréb wspdtistniejacych,
stosowanej dotychczas farmakoterapii, dostosowania pre-
paratow i dawek lekéw, tak zeby unikna¢ niekorzystnych
interakcji i dzialan ubocznych. Warto wspomnie¢, ze
wytyczne oparte na wynikach randomizowanych badan
klinicznych dotycza chorych zwykle o 10-15 lat mlod-
szych od pacjentéw, ktérych w praktyce leczymy. Od kil-
kulatw wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego uwzglednia sie osoby w podesztym wieku, ale
ta grupa jest opisywana w czesci dedykowanej odrebno-
$ci postepowania w wybranych populacjach. Ironia pole-
ga na tym, ze ta specjalna grupa chorych w podesztym
wieku stanowi wiekszo$¢ pacjentéw leczonych przez kar-
diologéw. Czy w przyszlosci, uwzgledniajac sytuacje epi-
demiologiczng i praktyke kliniczng, zalecenia kardiolo-
giczne beda dedykowane przede wszystkim populacji
os6b w wieku powyzej 75 lat, a cze$ci omawiajace popu-
lacje specjalne beda sie odnosi¢ do grupy chorych poni-
zej 65., a moze 75. roku zycia?

Autorzy wskazuja na odrebnosci, poczawszy od oce-
ny ryzyka, komunikacji (otepienie i demencja), poprzez
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne, az po zlto-
zone, w tym etyczne, problemy opieki paliatywnej u cho-

rych w podeszlym wieku. Dotyczy to zwlaszcza oséb
z niewydolnoscia serca.

Podniesiony jest rowniez watek kosztowo-efektywno-
$ciowy diagnostyki i leczenia pacjentéw w podesztym
wieku. Dotyczy to przede wszystkim kryteriéw kwalifika-
¢ji do nowych, drogich procedur, takich jak: implantowa-
ne kardiowertery-defibrylatory, stymulacja resynchroni-
zujaca, przezcewnikowa implantacja zastawek czy nowa
generacja stentow wieficowych. W tym kontekécie cieszy
podkreslenie przez autoréw znaczenia zachowan pro-
zdrowotnych obejmujacych aktywnos¢ fizyczng, odzy-
wianie i unikanie dymu tytoniowego. Notabene szkoda,
ze te proste metody o udowodnionej skutecznosci nie
znajduja uznania u platnika, zwracajacego uwage tylko
na kosztochlonne procedury inwazyjne. Niestety, staro-
éci nie da sie wyleczy¢, ale za to mozna ja op6Znic i uczy-
ni¢ bardziej zno$ng. Warto wspomnie¢ o bardzo modne;
obecnie promocji, zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych,
»medycyny przeciwstarzeniowej” (anti-aging medicine).

Wartos¢ artykutu Formana i wsp. polega na tym, ze
wykracza on poza diagnoze problemu, przedstawiajac
szczegolowo konieczne dzialania, ktére nalezy podja¢,
zeby dostosowac wspoélczesna kardiologie do zmienia-
jacej sie coraz starszej populacji leczonych chorych.
Przed nami dluga i trudna droga zmiany paradygmatu
przysztych wytycznych kardiologicznych, sposobu pla-
nowania badan klinicznych, dzialan edukacyjnych
i szkolenia specjalizacyjnego oraz Scislej wspoétpracy
w ramach heart team z geriatra — najlepszym przyjacie-
lem kardiologa.
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