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Niewydolno$¢ serca, bedaca
wspoblng droga koncowa wielu choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego, stano-
wi narastajacy problem kliniczny i spo-
teczny [1]. W Polsce odpowiedzialnos¢
za diagnostyke i leczenie niewydolno-
Sci serca (HF) spoczywa w duzym stop-
niu na lekarzach pierwszego kontaktu,
dlatego tez poznanie stosowanych me-
tod postepowania jest istotne.

W niniejszym numerze Kardiologii Polskiej przedstawio-
no wyniki badania ZOPAN, obejmujacego 822 chorych [2].
W wiegkszosci badan populacyjnych srednia wieku wynosi
ok. 75 lat [1], w badaniu ZOPAN wartos¢ ta byta o 6,5 roku
nizsza.

Wymogiem kwalifikacji do badania ZOPAN byto potwier-
dzenie rozpoznania klinicznego obecnoscia dysfunkcji lewej
komory udokumentowanej badaniem echokardiograficznym
lub radiologicznym. Nie ulega watpliwosci, ze zastosowano
precyzyjna metode selekcji chorych. Trzeba jednak zwrécic
uwage na to, ze opisany panel diagnostyczny nie jest w prak-
tyce powszechnie stosowany. Prowadzone w tym samym
czasie badanie w ramach programu POLKARD [3] wykazato
bowiem, ze lekarze pierwszego kontaktu w celu rozpoznania
HF znacznie rzadziej wykorzystuja wyniki badai dodatko-
wych: w 47% — EKG, w 30% — zdjecie klatki piersiowej,
a tylko w ok. 20% — echokardiografie.

Odsetek chorych leczonych inhibitorami konwertazy
angiotensyny, beta-adrenolitykami i diuretykami (odpowied-
nio 88%, 77% i 77%) w badaniu ZOPAN byt bardzo wysoki.
Dane pochodzace z badania POLKARD [3] sa podobne (81%,
68% i 75%), co Swiadczy o dobrym poziomie terapii stoso-
wanej przez lekarzy pierwszego kontaktu. Dawki podstawo-
wych lekéw byly nizsze od zalecanych w standardach poste-
powania. Jest to zjawisko powszechnie obserwowane, zwfasz-
cza w odniesieniu do beta-adrenolitykow. W wielu przypad-
kach ograniczenie dawki jest jednak uwarunkowane
przyczynami obiektywnymi [4].

Mimo ze wiekszos¢ chorych byfa w Il klasie wg NYHA,

w poétrocznym okresie poprzedzajacym ocene w badaniu

ZOPAN prawie 1/3 wymagata hospitalizacji z powodu cho-
roby uktadu sercowo-naczyniowego, a 2/3 wymagato niepla-
nowych wizyt ambulatoryjnych zwiazanych z zaostrzeniem
objawéw HF. Opisana sytuacja potwierdza znang prawde,
ze HF angazuje znaczne Srodki zwigzane z opieka zdrowotna.
Rutynowa opieka nad ta grupa chorych moze by¢ kompe-
tentnie realizowana przez lekarzy pierwszego kontaktu. Dla
0s6b z bardziej zaawansowana chorobg i niestabilnym jej
przebiegiem konieczne jest jednak stworzenie w Polsce sieci
specjalistycznych osrodkéw ambulatoryjnych, ktorych gtow-
nym celem jest edukacja pacjentéw majaca na celu lepsze
poznanie istoty choroby i zwiekszony zakres samokontroli.
O ile w przypadku leczenia cukrzycy, nadcisnienia tetnicze-
go czy prowadzenia terapii przeciwzakrzepowej konieczno$¢
samokontroli jest jednoznacznie uswiadamiana przez leka-
rzy i pacjentéw, o tyle w przypadku HF sytuacja jest odmien-
na. Trzeba wiec to zmieni¢, tworzac dla takich osrodkow
odpowiednie uwarunkowania organizacyjne, poniewaz ich
funkcjonowanie skutkuje poprawa rokowania [5].

Podobnie, wzorem opieki nad chorymi z ostrymi ze-
spofami wieficowymi, nalezy znalez¢ rozwiazania systemo-
we dla opieki szpitalnej nad pacjentami z zaostrzeniem HF,
otwierajac mozliwosci mechanicznego wspomagania lewej
komory jako leczenia docelowego dla Scisle zdefiniowanej
grupy chorych.
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