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Zgodnie z zapowiedzia, czes¢ publikacji w dziale Stany nagte bedzie dotyczyta osob
starszych. Poswiecilismy im w 2010 roku specjalng sesje na Kongresie Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w Poznaniu.

Nie ma jednoznacznej definicji starszej populacji, najczesciej okreslenie to dotyczy
os6b powyzej 75 roku zycia. Pacjenci w starszym wieku stanowig znaczaca grupe
hospitalizowanych z powodu stanéw zagrozenia zycia. Wsréd hospitalizowanych

w Klinice Intensywnej Terapii Instytutu Kardiologii w Warszawie chorzy powyzej

75 r.z. stanowig 30%, a ponad potowa chorych ma wiecej niz 65 lat. Wskazania do
ich hospitalizacji nie r6znia sie od wskazan dla mtodszej populacji.

Artykutem dr Iwony Gorczycy-Michty i prof. Beaty Wozakowskiej-Kapton pt. ,, Stata
stymulacja serca u pacjentéw w wieku podesztym” chce zwréci¢ Panstwa uwage na
kilka probleméw. Osoby w starszym wieku gorzej toleruja bradykardie, czesciej maja
objawy matego rzutu. Z drugiej strony czesciej wystepuja u nich zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego, srodkomorowego, dysfunkcja wezta
zatokowego, zaburzenia rytmu serca, zwtaszcza migotanie przedsionkoéw,
wymagajace leczenia antyarytmicznego, przede wszystkim lekami beta-
adrenolitycznymi. Leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca i choroby
wiencowej rowniez jest wskazaniem do przyjmowania lekéw beta-adrenolitycznych.
Kwalifikacja do interwencji to ocena nie tylko wskazan, ale réwniez ryzyka potencjalnych
powiktan. Powiktania wszczepienia uktadu stymulujacego obejmuja powiktania
mechaniczne zwigzane z samym zabiegiem wszczepienia stymulatora i spowodowane sg
nieprawidfowga funkcjg uktadu stymulujacego. Odma optucnej, krwiak optucnej, naktucie
tetnicy podobojczykowej, powiktania zakrzepowo-zatorowe i krwotoczne, a zwtaszcza
tamponada spowodowana perforacjg to ogromne zagrozenia dla os6b starszych.
Bardzo grozne w tej populacji sa rowniez powiktania infekcyjne.

Osobng grupe powiktan stanowig problemy zwigzane z funkcjg implantowanego
urzadzenia. Niektore z nich, np. zwiekszenie progu stymulacji, moga by¢
spowodowane zaburzeniami metabolicznymi: hipoksja, hiperkapnia, zaburzeniam
rownowagi kwasowo-zasadowej, hiperkaliemia, hiperglikemia, a takze wiéknieniem
miesnia sercowego. Wszystkie te przyczyny czesciej dotycza oséb starszych.
Bezwzgledne, zakwalifikowane do klasy | wskazania do wszczepienia
kardiowerterow-defibrylatoréw dotyczg sytuacji zagrozenia zycia, wiec nie podlegaja
dyskusji. Jednak wymagane jest oszacowanie czasu przezycia, a to trudne zadanie
przy podejmowaniu indywidualnych decyzji, nawet mimo wytycznych. Mozliwosci
powiktan sg podobne jak po wszczepieniu uktadu stymulujacego. Terapia
resynchronizujaca, jako uzupetnienie farmakoterapii, coraz czesciej dotyczy rowniez
starszych osob. W najnowszych zaleceniach ESC dotyczacych terapii
resynchronizujgcej wiek nie jest elementem decydujacym o wskazaniach do tego
typu leczenia. Brane sa pod uwage: stopien niewydolnosci serca wedtug NYHA,
frakcja wyrzutowa lewej komory, objetos¢ koncowo-rozkurczowa lewej komory,
rytm prowadzacy, szerokosc¢ zespotéw QRS, ale nie wiek. Starszy wiek jest natomiast
przeciwwskazaniem do przeszczepienia serca.

Coraz czesciej w kardiologii méwimy o indywidualizacji terapii i koniecznosci oceny
korzysci i ryzyka. U oséb starszych podejmowanie decyzji jest szczegélnie trudne.
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