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Przyczyny zgonow osob w wieku 65 lat i wiecej
w Polsce w 2013 r. (%)

B choroby ukladu krazenia

B nowotwory
B choroby ukiadu oddechowego

¥ inne

»Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia a sytuacja demograficzna Polski”. Z. Strzelecki, ]. Szymborski, 2015.

Zgony os0b w wieku 65 lat i wiecej w wyniku poszczegdlnych
przyczyn kardiologicznych w Polsce (%)

25,0 21,6

choroba 29,1

niedokrwienna

serca

ostry zawal serca 13,1 8,3 7,0
niewydolnos¢ 11,2 18,0 21,8

serca

»Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia a sytuacja demograficzna Polski”. Z. Strzelecki, J. Szymborski, 2015.
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Niewydolnosc¢ serca - definicja

Zespot typowych objawow podmiotowych (dusznos$¢, obnizenie
tolerancji wysitku, obrzeki )

ktorym moga towarzyszyc¢ odchylenia w badaniu przedmiotowym
(poszerzenie zyl szyjnych, trzeszczenia, wodobrzusze)

spowodowane zaburzeniami w budowie i / lub czynnosci serca

ktore powodujg zmniejszony rzut serca i / lub zwiekszone cisnienia
wewnatrzsercowe w spoczynku lub w trakcie wysitku

Wytyczne ESC diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekiej niewydolnosci serca w 2016 roku

u 7 /7

Niewydolnos¢ serca - przyczyny
Choroby miesnia serca :
* Choroba niedokrwienne serca (zawat, choroba duzych naczyn, zaburzenia mikrokrgzenia)
* Uszkodzenie toksyczne (alkohol, kokaina, amfetamina, metale ciezkie, cytostatyki)
» Zapalenie i reakcje immunologiczne(zapalenie mie$nia serca, choroby uktadowe RZS, SLE)
* Choroby naciekowe (nowotwory, choroby spichrzeniowe: amyloidoza, choroba Pompego)
* Zaburzenia metaboliczne - hormonalne (choroby tarczycy, cukrzyca, zesp6t metaboliczny)
* Zaburzenia metaboliczne - odzywiania (anorexia, choroby nowotworowe, otytos¢)
* Zaburzenia genetyczne (HCM, DCM, dystrofie mieSniowe)
Zaburzenia obciagzenia wstepnego i nastepczego:
* Nadcisnienie tetnicze
* Wady strukturalne (stenoza aortalna, VSD)
* Choroby osierdzia i wsierdzia
» Zespoty wysokiego rzutu (niedokrwistos¢, przetoki )
* Przewodnienie (niewydolno$¢ nerek)
Zaburzenia rytmu serca
* tachyarytmie
* bradyarytmie
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Niewydolnos¢ serca - fakty

W Polsce na niewydolnos¢ serca choruje 700 tys.-1 mln oséb
Srednia 5-letnia przezywalno$¢ wynosi okoto 50%.

Choroba wiencowa i nadcisnienie tetnicze sa gldwna przyczyna
niewydolnosci serca u okoto 70% pacjentow

Chorzy obciazeni wysokim ryzykiem rozwoju
niewydolnosci serca;

brak anatomicznych i czynnosciowych
nieprawidlowosci osierdzia, miesnia
sercowego i zastawek;

brak objawéw niewydolnosci serca w
wywiadzie i w badaniu przedmiotowym

B Chorzy bez objawéw Klinicznych
niewydolnosci serca, ale
obciazeni choroba serca silnie
predysponujaca do rozwoju tego zespotu

C Chorzy z objawami niewydolnoSci serca
(obecnie lub w przeszlosci), na tle zmian
patologicznych w sercu

D Chorzy z zaawansowana choroba serca i
nasilonymi objawami niewydolnosci serca w
spoczynku, mimo farmakoterapii

Stadia rozwoju HF wg ACC/AHA
B —.—.,. e

Nadci$nienie tetnicze, choroba wiencowa,
cukrzyca, leki kardiotoksyczne, alkoholizm,
goraczka reumatyczna, dodatni wywiad
rodzinny w kierunku kardiomiopatii

Przerost lub widknienie miesnia sercowego,
poszerzenie jamy lewej komory lub
pogorszenie jej kurczliwosci, bezobjawowa
wada serca, przebyty zawat serca

Objawy spowodowane dysfunkcja lewej
komory, niewydolnos¢ serca u chorych, ktorzy
dzieki leczeniu nie maja objawow

Czeste hospitalizacje, chorzy wymagajacy
leczenia dozylnego, urzadzen wspomagajacych
krazenie, leczenie paliatywne

I-III

0%
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Poszerzenie jamy lewej komory,
pogorszenie kurczliwo$ci

Przerost miesnia lewej komory,
przebyty zawat serca

Nadci$nienie tetnicze,
choroba wieicowa

Dysfunkcja $Srédbtonka zgon

Kontinuum patologii ukladu sercowo-naczyniowego

Objawy niewydolnosci serca

chytkowa niewydolno$¢ serca

Funkcje srodbtonka

srodbtonek (ang. endothelium) 1865 r., embriolog Wilhelm His
wysciotka naczyn krwionosnych i limfatycznych

taczna masa ok 1-2 kg

obszar 700-2000 m2

Bariera anatomiczna - zapewnia integralnos¢ $cian naczyn

aktywny metabolicznie element ukladu naczyn:

* utrzymanie prawidlowego przeptywu krwi

* utrzymanie prawidlowego napiecia sciany naczynia

* udzial w wielu procesach fizjologicznych, biochemicznych

* oddzialywanie pomiedzy elementami morfotycznymi
krwi a $ciang naczynia

smooth muscle

10
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Czynniki wydzielane przez srodbtonek naczyniowy

1. Wplywajace na relaksacje naczyn

0 dzialaniu wazodylatacyjnym:

tlenek azotu (NO)

prostacyklina (PGI2)
Srodbtonkowopochodny czynnik
hiperpolaryzujacy (EDHF)

bradykinina

0 dzialaniu wazokonstrykcyjnym:
* endotelina 1 (ET-1)

» angiotensyna II (AT II)

* tromboksan A2 (TXA2)

» prostaglandyna H2

¢ rodniki tlenowe

11

Czynniki wydzielane przez sSrodbtonek naczyniowy

2. Wplywajace na uklad krzepniecia i fibrynolizy

Antykoagulacyjne:

tlenek azotu (NO)

prostacyklina (PGI2)

tkankowy aktywator plazminogenu (t-PA)
biatko C

czynnik von Willebranda

Prokoagulacyjne:

endotelina 1

rodniki tlenowe

inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAI-
tromboksan A2

fibrynogen

12
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Hamujace procesy rozrostowe:

» tlenek azotu (NO)

» prostacyklina (PGI2)

* transformujacy czynnik wzrostu 3

* inhibitory proteinaz zewnatrzkomoérkowych

Czynniki wydzielane przez srodbtonek naczyniowy

3. Wplywajace na proliferacje komorek i angiogeneze

Aktywujace procesy rozrostowe:

* endotelina 1 (ET-1)

* angiotensyna II

+ transformujacy czynnik wzrostu 3 (TGF-f3)
* insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-1)
* $rodbtonkowy czynnik wzrostu naczyn

* rodniki tlenowe
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Przeciwzapalne:
* tlenek azotu (NO) .
» prostacyklina (PGI2) .

Czynniki wydzielane przez srodbtonek naczyniowy

4. Wskazniki stanu zapalnego

Prozapalne:

czasteczki adhezyjne
Cytokiny

*  Chemokiny

* czynnik jadrowy NF-xB

14
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Czynniki powodujace dysfunkcje srodbtonka

v’ Palenie papierosow,

v’ Dyslipidemie i dyslipoproteinemie

v’ Hiperglikemia i insulinoopornos¢

v Nadci$nienie tetnicze

v’ Otylos¢

v’ Siedzacy tryb zycia

v Hiperhomocysteinemia

v Niewydolnos¢ nerek

v’ Przewlekly stan zapalny (CRP)

v’ Zakazenie (chlamydie)

v’ Starzenie sie

v’ Czynniki genetyczne: np. polimorfizmy genu enzymu konwertazy
angiotensyny, genu receptora aniotensyny II, genu srédblonkowej
syntetazy tlenku azotu

15

V V V V V

Modyfikacja czynnikow ryzyka

Zaprzestania palenia papieroséw (preparaty nikotynowe, bupropion )
Wilasciwe nawyki zywieniowe (warzywa, owoce, ttuszcze wielo- i jednonienasycone)
Redukcja masy ciala ( postepowanie dietetyczne, farmakologiczne, bariatria)
Wysitek fizyczny (= 150-minutowy/ tydz wysitek o umiarkowanej intensywnosci)
Ograniczenie spozycia alkoholu - krzywa ,U”

<1 (kobiety) lub < 2 jednostki (mezczyzni) na dobe;

1 jednostka alkoholu to ok 150 ml wina, 330 ml piwa, 45-50 ml ,mocnych” alkoholi;

Nie nalezy zacheca¢ do picia alkoholu o0séb niepijacych !
Wyréwnanie zaburzen lipidowych (dieta, statyny)
Kontrola glikemii, leczenie cukrzycy

ObnizZenie stezenia homocysteiny (kwas foliowy, wit B6)

16



14.10.2019

Modyfikacja progresji choroby

Leczenie nadcisnienia tetniczego i choroby wienicowej

Leczenie operacyjne wad wrodzonych i nabytych serca

Zmniejszenie rozleglo$ci martwicy (szybka interwencja przezskérna we wczesnej fazie 0ZW)
Wczesne wdrozenie i kontynuacja wlasciwej terapii po OZW (ASA, statyny, i in.)

Rehabilitacja po ostrym epizodzie sercowo-naczyniowym

YV V V VYV V V

Identyfikacja i leczenie choréb towarzyszacych (niedokrwistos¢, zaburzenia rytmu, POChP)

» Leki op6zniajace progresje niewydolnosci serca

ACE-I, ARB, 8- adrenolityki , MRA (ant. Aldosteronu)

(nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, dysfunkcja lewej komory, niewydolnos¢ serca)
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Uklad Renina - Angiotensyna - Aldosteron

Angiotensynogen

l Renina
Angiotensyna I
l ACE .
Bradykinina
Angiotensyna II ACE — 4,1

l Niektywny peptyd
Receptory AT (AT1)

Blokery rec
aldosteronu

Aldosteron .
Wazokonstrykcja
Sympatykotonia  {Tlenek azotu yKe)
Retencja Na i wody B-bloke TEndotelina
Wléknienie serca Yy TAgregacja plytek
T wrazliwosci na substancje presyjne TProcesy prooksydacyjne

Wildknienie, przerost naczyn

18
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Leczenie farmakologiczne etapow kontinuum
patologii ukladu sercowo-naczyniowego z
uwzglednieniem specyfiki wieku podesztego

Nadcisnienie tetnicze

Ostre /przewlekle zespoty wiencowe

Niewydolnos$c¢ serca

19

Specyfika wieku podesziego

» Zaburzenia funkcji poznawczych, zaburzenia pamieci (wywiad)

» TrudnoS$ci w interpretacji dolegliwosci

» Zaleznos¢ od os6b trzecich (leki, diagnostyka), problemy finansowe
» Zaburzenia wchlaniania, metabolizowania i eliminacji

» Zwolniona motoryka przewodu pokarmowego

» Pogorszenie funkcji nerek (>55rz co rok |GFR ok 1ml/min/rok)

» Choroby towarzyszace, polipragmazja, leczenie u kilku specjalistow
» Otylos¢ / wyniszczenie

» Zespot kruchosci, upadki, hypotonia ortostatyczna

20
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Nadcisnienie tetnicze

21

Zasady leczenia NT w geriatrii

PROG:
U pacjentéw w wieku 65-80 lat zaleca sie wlaczenie leczenia, gdy ci$nienie = 140/90 mmHg.

U pacjentéw > 80 roku zycia zaleca sie wlaczenie leczenia, gdy cisnienie = 160/90 mmHg.

Leczenie hipotensyjne powinno by¢ rozwazane u pacjentéw z zespotem kruchosci, gdy jest dobrze
tolerowane.

Nie zaleca sie rezygnacji z leczenia hipotensyjnego z powodu przekroczenia przez pacjenta 80 rz zycia ,
jesli leczenie jest dobrze tolerowane

CEL:
» U wiekszoS$ci pacjentow <65 rz zaleca sie redukcje SBP do 120-129mmHg.

* U pacjentéw 2 65 rz zaleca redukcje wartosci SBP do 130-139mmHg.

* U pacjentéw > 80 rz zalecane s docelowe wartosci SBP 130-139mmHg,
jesli sa dobrze tolerowane.

22
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Nadcisnienie tetnicze-podstawy farmakoterapii

Inne leki

O Udowodniony karzystny wpty

B-adrenolityk

hipotensyjne

Diuretyk
tiazydowy

w na ryzyko sercowo-naczyniowe

Antagonista
wapnia

e preferowane
— - mozliwe

Inhibitor ACE ==== niewskazane

Zasady postepowania w nadci$nieniu tetniczym wytyczne PTNT 2015

23

Podstawowa strategia farmakoterapii
w niepowiklanym NT

Terapia poczatkowa

Lek dwusktadnikowy
P Krok 2

Lek tréyskladnikowy

. Krok 3
Lek trojsktadnikowy
+ spironolakton
lub inny lek

Inhibitor ACE lub ARB + CCB lub diuretyk

l

Inhibitor ACE lub ARB + CCB + diuretyk

l

Oporne nadcisnienie tetnicze
Dodaj spwonolakton [25-50 mg 0.d.) lub inny diuretyk,
a-adrenolityk lub B-adrenolityk

Rorwaz monoterapie u pagjentow

2 grupy niskiego ryzyka
znadcisnieniem tgtniczym 1. stopnia
{skurczowe BP < 150 mm Hg) lub

u 036b w wieku bardzo podeszlym
{z 80 rz) badz u pacjentow

z zespolem kruchoso

Rozwaz skierowanie do ofrodka

specjalistycznego w celu wykonania
dalszych badan

Beta-adrenolityki

Rozwaz stosowanie f-adrenolitykow na kazdym etapie leczenia, w sytuacy wystepowania
jednoznacznych wskazan do ich podawania, takich jak niewydolnods serca, diawica plersiowa,
stan po M, migotanie przedsionkdw, lub u mlodszych pacjentek w clgzy lub planujacych clgze

Wytyczne ESC/ESH dotyczace postepowania w nadci$nieniu tetniczym (2018)

24
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Ostre i przewlekle zespoly wiencowe

25

Zawal serca

26
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Age

Heart rate/pulse

Systolic BP

Creatinine

Cardiac arrest at admission

ST segment deviation on EKG?

Abnormal cardiac enzymes

Killip class (signs/symptoms)

Probability of death from admission to 6
months

27

80 beats/min
130 mmHg
10 mg/dL &

n Y

Rales and/or VD
Pulmonary edema

Cardiogenic shock

109 points

GRACE Score

Copy Results Iy Next Steps In

Wplyw wieku na rokowanie w zawale serca

o —

Skala GRACE

Age

Heart rate/pulse

Systolic BP

Creatinine

Cardiac arrest at admission

5T segment deviation on EKG?

Abnarmal cardiac enzymes

Killip class (signs/symptoms)

Probability of death from admission to 6
months

years
80 beats/min
130 mm Hg
1.0 mg/dL &

“ -

Rales and/or VD
Pulmonary edema

Cardiogenic shock

128 points

GRACE Score

py Results Iy Next Steps D%

Wplyw wieku na rokowanie w zawale serca

Skala GRACE
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Heart rate/pulse

Systolic BP

Creatinine

Cardiac arrest at admiss!

on

ST segment deviation on EKG?

Abnormal cardiac enzymes

Killip class (signs/symptoms)

Probability of death from admission to 6
maonths

80

130

Rales and/or VD
Pulmonary edema

Cardiogenic shock

146 points

GRACE Score

Copy Results iy

years

beats/min

mm Hg

mg/dlL &5

“ e

Next Steps D)

Wplyw wieku na rokowanie w zawale serca

Skala GRACE
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Age

Heart rate/pulse

Systolic BP

Creatinine

Cardiac arrest at admission

ST segment deviation on EKG?

Abnormal cardiac enzymes

Killip class (signs/symptoms)

Probability of death from admission to 6
months

30

130

Rales and/or JVD
Pulmonary edema

cardiogenic shock

16,‘ points

GRACE Score

Copy Results Iy

beats/min

mg/dL &

“ i

Next Steps D

Wplyw wieku na rokowanie w zawale serca

Skala GRACE
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Postepowanie w zawale w wieku podesziym

Nietypowe objawy
Leczy¢ zgodnie z zaleceniami
Nie ma limitu wieku dla PCI

Zalecenia Pismiennictwo*

Zaleca sie dostosowanie leczenia przeciwzakrzepowego do masy ciata i funkgji nerek

U os6b w podesztym wieku nalezy rozwazyc strategie inwazyjng i, jesli s wskazania, rewaskulary- (408, 414-418]
zacje po dokladnej ocenie potencjalnego ryzyka i korzysci, przewidywanej diugosci zycia, choréb

wspolistniejacych, jakosci zycia, aspektu kruchosci oraz wartosci i preferencji pacjenta

W celu zapobiegania wystapieniu objawdw niepozadanych nalezy rozwazy¢ odpowiednie lla
dostosowanie dawkowania beta-adrenolitykéw, inhibitoréw ACE, ARB i statyn

Wytyczne ESC dotyczace postepowania w ostrych zespotach wienicowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST

31

Postepowanie po OZW NSTE

» Kwas acetylosalicylowy - dozywotnio

» Inhibitor P2Y12 (KLOPIDOGREL, TICAGRELOR, PRASUGREL) -
optymalnie 12 m-cy

» Leczenie hypolipemizujace - statyny (LDL < 55mg% = 1.4mmol/1)

» Beta adrenolityki

» Inhibitory ACE

» ARB u pacjentow nietolerujacych inhibitoréw ACE

» Antagonista aldosteronu

Wytyczne ESC dotyczgce postepowania w ostrych zespotach wiencowych bez przetrwatego uniesienia odcinka ST

32
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Niewydolnosc serca

33

Zalecenia dotyczace opo6Zniania rozwoju niewydolnosci serca,
zapobiegania jawnej niewydolnosci serca lub zapobiegania zgonowi
Zalecenia Pismiennictwo*
Leczenie nadcisnienie tetniczego jest zalecane w celu zapobiegania lub opdzniania wystapienia HF [126, 129,
i przedtuzania zycia 150, 151]
Leczenie statynami jest zalecane u pacjentéw z obecng CAD lub wysokiego ryzyka CAD niezaleznie [137-140, 152]
od wystepowania dysfunkgji skurczowej LV w celu zapobiegania lub opézniania wystapienia HF
i przedtuzania zycia
Doradztwo i leczenie w celu rzucenia palenia oraz zmniejszenie spozywania alkoholu jest zalecane [131-134]
u 0s6b palacych tyton i u spozywajgcych nadmierne ilosci alkoholu w celu zapobiegania lub opéz-
niania wystgpienia HF
Zwalczanie innych czynnikéw ryzyka HF (np. otyfosci, zaburzen gospodarki weglowodanowej) [130, 141,
nalezy rozwazy¢ w celu zapobiegania lub opdZniania wystapienia HF 153-155]
Nalezy rozwazy¢ leczenie empagliflozyng pacjentéw z cukrzycg typu 2 w celu zapobiegania lub [130]
opdZniania wystapienia HF i przediuzania zycia
ACE| sg zalecane u pacjentéw z bezobjawowa dysfunkcjg skurczowa LV oraz wywiadem przebyte- [5, 144, 145]
go MI w celu zapobiegania lub opdzniania wystapienia HF i przedtuzania zycia
ACEI sg zalecane u pacjentdw z bezobjawowa dysfunkcjg skurczowa LV bez wywiadu przebytego [5]
MI w celu zapobiegania lub opdZniania wystapienia HF
ACEI nalezy rozwazy¢ u pacjentéw ze stabilng CAD nawet bez dysfunkeji skurczowej LV w celu [142]
zapobiegania lub opézniania wystgpienia HF
Leki f-adrenolityczne sa zalecane u pacjentéw z bezobjawowsa dysfunkcjg skurczowg LV oraz [146]
wywiadem przebytego MI w celu zapobiegania lub opdZniania wystapienia HF i przediuzania zycia
Wytyczne ESC diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekiej niewydolnosci serca w 2016 roku
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Kontinuum patologii == Kkontinuum terapii
ukladu sercowo-naczyniowego

» Identyfikacja oraz zmniejszenie liczby i nasilenia czynnikéow ryzyka

» Wczesne rozpoznanie i leczenie nadcisnienia tetniczego i cukrzycy

» Zapobieganie i intensywne leczenie chorob prowadzacych do dysfunkcji i rozwoju
niewydolnosci serca (choroby niedokrwiennej, w tym zawatu)

» Zapobieganie nawrotom niedokrwienia miesnia sercowego

» Prawidlowa kwalifikacja wad serca do leczenia chirurgicznego

» Eliminacja narazenia na substancje dzialajace toksycznie na miesien sercowy

»> Spowolnienie progresji bezobjawowej dysfunkcji do pelnoobjawowej
niewydolnoSci serca

» Zmniejszenie nasilenia objawdéw, utrzymanie lub poprawa jakosci Zycia

» Zmniejszenie Smiertelnosci, wydluzenie zycia
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