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Dlaczego gerontologia jest potrzebna w rozpoznawaniu i leczeniu

chordb serca i naczyn

dr hab. n. med. Krzysztof Bara

Klinika Serca, Klatki Piersiowej, Transplantacji i Chirurgii Naczyn, Szkota Medyczna, Hanower, Niemcy

Artykut Kowalczuk i wsp. porusza
temat, ktérego znaczenie szybko wzra-
sta we wspotczesnym Swiecie, a zwtasz-
cza w krajach uprzemystowionych.
Starzenie sie spoteczenstw zachodnich
i wiele zwigzanych z tym probleméw
stopniowo dociera do Swiadomosci nie
tylko rzadzacych politykéw, ale i coraz
szerszych grup spotecznych [1]. Nawet
Chiny, gdzie liczba 60-latkéw w 2005 r. przekroczyta 10% lud-
nosci, spetnity tymczasem kryterium zaliczajace je do
spoteczenstw ,,starych” i przewiduja, ze juz za 10 lat ta gru-
pa wiekowa bedzie u nich liczyta ponad 250 mln oséb.
Niemieckie prognozy zapowiadajg, ze za 50 lat co sibdmy
obywatel bedzie miat powyzej 80 lat. Ochrona zdrowia to
jedna z tych stuzb, ktére jako pierwsze beda musiaty roz-
wigzywac problemy wynikajace z tych przemian.

Czy my, lekarze kardiolodzy, jesteSmy na to przygotowa-
ni? Odpowied? jest krétka i nieprzyjemna — niewystarczajaco.
Dlaczego? Wystarczy spojrze¢ na protokoty wielkich badan
klinicznych ostatnich dziesiecioleci — niewiele jest takich, kto-
re nie wykluczaty z badanych populacji pacjentéw w star-
szym wieku. P6zniej akceptowaliémy milczaco, ze uzyskane
wyniki mozna przenies¢ réwniez na senioréw. Tak napraw-
de nigdy tego jednak nie sprawdzilismy. Nikt chyba dzisiaj
nie powie, ze przebieg choréb i reakcje na zabiegi czy leki s3
niezalezne od wieku — dotyczy to zawatu serca, niewydol-
nosci krazenia, fibrynolizy, angioplastyki wiehcowej, beta-
-adrenolitykéw i in. Systematycznych badan na ten temat
jest jednak zdecydowanie mato.

Jakie s3 tego konsekwencje? Spéjrzmy na fakty
dotyczace tak podstawowego problemu w kardiologii, jak
niewydolnos¢ serca. Jedno z najwiekszych ostatnio opu-
blikowanych badan statystycznych z USA dotyczacych tej
choroby u ludzi w starszym wieku dokumentuje miedzy
innymi wyniki jej leczenia w tej grupie wiekowej [2]. Na
podstawie analizy danych olbrzymiej grupy chorych
(622 786 pacjentéw) z lat 1994-2003 stwierdzono, ze
czestos¢ wystepowania tej jednostki chorobowej nieco
spadta (1994 - 3,2%, 2003 — 2,9%). Ale jaka byta jej pro-
gnoza? Az trudno w to uwierzy¢, ale przecietne przezycie
po postawieniu diagnozy nie wyniosto nawet 3 lat (2,9).
Roczna Smiertelnos¢ zmniejszyta sie z 28,9 do 27,5%,
a 5-letnia z 67,5 do 64,9% (dla kobiet) lub z 61,7 do 60,2%
(dla mezczyzn). Liczby te nie dotycza wytacznie
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80-90-latkéw, lecz wszystkich pacjentéw powyzej 65. roku
zycia! O ilez lepsze byty wyniki leczenia niewydolnosci
krazenia w prowadzonych w tym czasie i publikowanych
wielkich badaniach klinicznych z randomizacja, takich jak:
Consensus, SAVE, Copernicus czy MADIT II. Czy zatem reduk-
cja rocznej Smiertelnosci 0 1,4% i 5-letniej 0 2% w ciggu
10 lat rozwoju kardiologii, w czasie kiedy zachwycalismy sie
skutecznoscia ACE-inhibitoréw i beta-adrenolitykéw oraz
zaletami kardiowertera-defibrylatora, to wszystko, co
mozemy naszym starszym pacjentom zaproponowac? Czy
to nie deprymujace?

Ludzi w podesztym wieku jest i bedzie coraz wiecej — nie
tylko w innych krajach, w Polsce tez. Stwierdzenie, ze z wie-
kiem wiecej sie choruje, jest banalne, ale i prawdziwe.
Podobnie jak to, ze z wiekiem coraz bardziej troszczymy sie
0 nasze zdrowie. Badania demograficzno-ekonomiczne
w krajach zachodnich podkreslaja znaczenie ludzi starszych
dla koniunktury gospodarczej, a wiele dziedzin handlu i prze-
mystu specjalnie dostosowuje sie do ich potrzeb. Wiadomo,
ze z wiekiem ludzie nie tylko zwykle maja wiecej pieniedzy,
lecz i bardziej sa sktonni przeznaczy¢ je na konsumpcje.
Niemieckie dane statystyczne podaja, ze wydatki ludzi
powyzej 65. roku zycia juz pod koniec ubiegtego stulecia
przewyzszyty wydatki ludzi mtodych, a oceniana w roku
2008 przecietna sita nabywcza byta w tej grupie ponad
5-krotnie wyzsza niz u 0séb 15-19-letnich [3]. Nikogo nie
trzeba chyba przekonywaé, ze ludzie starsi chca i beda goto-
wi coraz wiecej wydawac na ochrone lub przywrécenie swo-
jego zdrowia. Co wiec mozemy my, kardiolodzy, im zapro-
ponowac? Na razie — niewiele ponad doswiadczenie zebrane
gtéwnie u mtodszych pacjentéw.

Artykut Kowalczuk i wsp. daje nie tylko wszechstron-
ny przeglad przyczyn odmiennej sytuacji pacjentéw star-
szych, lecz zwraca takze uwage na specyfike objawéw cho-
robowych i ich patologii oraz dodatkowe czynniki
wptywajace na leczenie i powiktania choréb kardiologicz-
nych w starszym wieku oraz rokowanie. Autorzy rozpa-
truja konsekwencje ekonomiczne zwiazane z pacjentami
geriatrycznymi i wnikliwie analizuja przyczyny ich odmien-
nych reakcji, naswietlaja lezace u podstaw zmiany
molekularno-komérkowe i hormonalne, szkicuja ztozo-
nos¢ obrazéw klinicznych oraz sygnalizuja rozwigzania
mozliwe do stosowania na co dzieh — na pewno nie
wszystkie i nie do konca doskonate. Po czesci przypomi-
naja nam moze o tym, o czym w codziennym pospiechu
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zapominamy, jakkolwiek praktycznie tym dysponujemy.
W sumie proponuja oni jednak o wiele wiecej i robig to
lepiej niz sobie zazwyczaj uswiadamiamy.

W niektérych krajach europejskich juz dzié co drugi
chory poddany operacji serca jest po 70. roku zycia, a licz-
ba operowanych po 80. roku zycia przekracza 10%.
Pomimo tego wyniki operacyjne z roku na rok ulegaja
poprawie [4]. Chirurdzy wiedza od lat, ze wiek jest nieza-
leznym czynnikiem ryzyka i odpowiednio dopasowuja
postepowanie, rzadko jednak ograniczajac z tego powo-
du wskazanie do samego zabiegu. A my, kardiolodzy? Jak
czesto uwzgledniamy wiek pacjenta przy wyborze postepo-
wania, przy doborze lekéw, modyfikacji terapii, bez ogra-
niczania dostepu do najnowszych metod leczenia? Mysle,
ze nadszedt czas, by sie nad tym powaznie zastanowic.
Autorzy artykutu stusznie postulujg koniecznos¢ wpro-
wadzenia nowych standardéw dostosowanych do star-
szego wieku chorych. Najpierw potrzebujemy jednak sys-
tematycznych badan — poczawszy od lekéw, poprzez
schematy terapii i procedury, do badah nad aspektami psy-
chicznymi i warunkami efektywnej wspétpracy (com-

pliance) z pacjentami tej grupy wiekowej. Specyficznych
probleméw leczenia ludzi starszych nie mozemy bagateli-
zowac ani prébowac ich rozwiazywaé dotychczasowymi
metodami. W przeciwnym razie juz wkrétce bedziemy
musieli tych pacjentéw oddac geriatrom, tylko czy napraw-
de tego chcemy?

Artykut Kowalczuk i wsp. jest wazny i godny przeczy-
tania przede wszystkim dlatego, ze kieruje nasza uwage
na przysztos¢, ktéra wtasciwie juz sie zaczeta.
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