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Streszczenie

W zwiazku z pojawieniem si¢ nowych terapii dedykowanych niewydolnosci serca z obnizong frakcja wyrzu-
towa (HFrEF) wytyczne amerykanskie wymagaty aktualizacji, ktora zostala opublikowana w tym roku. Eksperci
poza omdéwieniem nowych zalecent dotyczacych farmakoterapii, strategii oceny i postepowania po rozpoznaniu
HFrEF, oceny echokardiograficznej progresji niewydolnosci serca (NS), oceny stezenia peptydéw natriuretycz-
nych, dyskutuja takze kwesti¢ skierowania do specjalisty chorego z NS oraz przyczyny niepowodzen wspotpracy
terapeutycznej oraz propozycje optymalizacji leczenia. W tym artykule omdwione zostang wybrane fragmenty
aktualizacji wytycznych American College of Cardiology (ACC) dotyczace przyczyny probleméw we wspotpracy
z pacjentem oraz mozliwosci jej optymalizacji. Przyczyny problemdéw we wspdtpracy z pacjentem majg zlozone
podloze i bezposrednio wplywaja na efekt terapii. W optymalizacji leczenia istotne sg partnerstwo w relacji
terapeutycznej oraz indywidualizacja podejscia do pacjenta. Geriatria 2021; 15: 91-94. doi: 10.53139/G.20211512

Stowa kluczowe: niewydolnosé serca, HFrEF, ACC, adherencja, leczenie przewlekte

Abstract

With the emergence of new therapies dedicated to heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF), the
2017 american guidelines required an update, which was published this year. In the 2021 update new recommen-
dations for the following issues were discussed: pharmacotherapy, strategies for evaluation and management after
diagnosis of HFrEF, echocardiographic assessment of heart failure (HF) progression, assessment of natriuretic
peptide levels, referral to a specialist for a patient with HF, and reasons for failure of therapeutic collaboration and
suggestions for treatment optimization. In this article, we will discuss selected excerpts from the American College
of Cardiology (ACC) guideline update regarding reasons for problems in patient adherence and opportunities for
optimization. The causes of patient nonadherence are complex and have a direct impact on treatment outcomes.
To optimize treatment, partnership in the therapeutic relationship and an individualized approach to the patient
are important. Geriatria 2021; 15: 91-94. doi: 10.53139/G.20211512
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Przyczyny niepowodzen podtoze (1) w pacjencie [postrzegany brak efektow,

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich jest bardzo staba znajomo$¢ zagadnien zdrowotnych, uposledzenie
wazng przyczyna gorszych wynikow leczenia pacjen- fizyczne (wzrok, zdolno$ci poznawcze), choroby psy-
tow z niewydolnoscig serca (NS). Od 20 do 50% pacjen- chiczne (depresja, lek), izolacja spoleczna, zaburzenia
tow nie stosuje sie do zalecen lekarskich, procent ten poznawcze (demencja); (2) w stanie zdrowia pacjenta
jest uzalezniony od rodzaju stosowanych preparatdw. (wysoce zlozony schemat leczenia NS, wptyw chordéb
Jest to ztozone zjawisko, ktdre czesciej jest dziataniem wspolistniejacych (np. depresja), polifarmakoterapia
niezamierzonym niz zamierzonym. Ma ono swoje spowodowana jednoczesnym leczeniem wielu choréb
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wspolistniejacych); (3) w schemacie terapii pacjenta
(czestotliwo$¢ dawkowania, polifarmakoterapia,
dzialania niepozgdane); (4) w aspektach spoteczno-
-ekonomicznych (koszty biezace, utrudniony dostep do
apteki, brak wsparcia spotecznego, bezdomnos¢) oraz
(5) w systemie opieki zdrowotnej (staba komunikacja,
silosowos¢ opieki, brak automatyzacji przedtuzania
recept, trudno$ci w poruszaniu si¢ po programach
pomocy dla pacjentéw).

Poza nieprzestrzeganiem zalecen wielu pacjentéw
nie otrzymuje docelowych dawek leku, pomimo braku
udokumentowanej nietolerancji.

Populacja pacjentéw z HFrEF zazwyczaj jest
obcigzona licznymi chorobami wspotwystepujacymi,
co wigze sie ze stosowaniem wielu lekéw jednoczesnie
i znaczna komplikacja schematu terapeutycznego.
Dlatego interwencje wspierajace przestrzeganie zalecen
leczenia NS muszg by¢ wielodyscyplinarne, wieloczyn-
nikowe i jednoczesnie dostosowane do szczegolnych
potrzeb konkretnego pacjenta.

Optymalizacja

Regularna ocena przestrzegania zalecenn umoz-
liwia ukierunkowane indywidualnie podejscie
umozliwiajace dostosowanie interwencji do pacjenta.
Klinicysci majg tendencje do przeceniania przestrze-
gania zalecen przez pacjenta, a ponadto nie istnieje
uniwersalny miernik, pozwalajacy na ocene poziomu
stosowania sie do zalecen.

W czasie ostatniej dekady mozna zaobserwowac
przeksztalcenie hierarchicznego podejscia do wspot-
pracy terapeutycznej z pacjentem na partnerskie,
ktadace nacisk na rozwigzania systemowe. W zwigzku
z tym zmienilo si¢ takze stownictwo nazywajace
wspolprace: wezesniej “zgodno$¢ z zaleceniami” (en.
compliance), a pozniej “stosowanie si¢ do zalecen”
(en. adherence) zostaly zastgpione przez “aktywacje”,
“zaangazowanie” i “wzmocnienie pozycji”. W tym
nowym modelu pacjenci sa postrzegani jako potrze-
bujacy wsparcia, a obwinianie przynosi efekt odwrotny
od zamierzonego. Podstawg tego modelu s3: wspdlne
podejmowanie decyzji, holistyczne podejscie do wielu
choroéb przewleklych, przejrzysto$é kosztow, osobista
odpowiedzialnos¢ i teorie behawioralne. Majg one
poprawi¢ stopien stosowania si¢ do zaleconego lecze-
nia.
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Optymalizacyjne interwencje

Wyodrebniono sze$¢ kategorii interwencji: (1)
edukacja pacjenta; (2) zarzadzanie schematem przyj-
mowania lekéw; (3) konsultacja farmakologa klinicz-
nego w celu wspolzarzadzania chorobg przewlekla; (4)
terapia poznawczo-behawioralna; (5) przypominanie
o koniecznosci przyjmowania lekéw; oraz (6) zachety
promujace przestrzeganie zalecen.

Przeglad systematyczny i metaanaliza badan
interwencyjnych dotyczacych przestrzegania zalecen
lekarskich potwierdzily, ze najskuteczniejsze inter-
wencje byly dostarczane osobiécie przez farmaceutow.
W przegladzie systematycznym 57 badan interwencje
majace na celu zwigkszenie przestrzegania zalecen u
pacjentéw z NS wigzaly sie z mniejszg $miertelnoscia i
mniejszg liczba ponownych przyje¢ do szpitala.

Istotnym aspektem jest system i polityka promu-
jace przestrzeganie zalecen. Indywidualni pacjenci
i lekarze musza by¢ wspierani przez ten system.
Zautomatyzowane narzedzia przesiewowe i oceniajace
moglyby zidentyfikowac i ukierunkowa¢ pacjentéw
znajdujacych si¢ w grupie ryzyka nieprzestrzegania
zalecen. Rozwijajace si¢ technologie informacji zdro-
wotnej umozliwiaja gromadzenie zbiorczych danych
dotyczacych realizacji recept, a takze wymiane tych
danych miedzy $wiadczeniodawcami i w réznych
srodowiskach. Elektroniczna dokumentacja pacjenta
daje mozliwosci automatycznej oceny dostosowania
sie pacjentow do terapii. Dzigki temu mozliwe jest
wskazanie potencjalnych punktéw do interwencji
indywidualnej i systemowej.

W optymalizacji przestrzegania zalecenn mozna
wykorzystac jeszcze takie strategie jak: (1) integracja
farmaceuty, koordynatordw pacjenta i zarejestrowa-
nych pielegniarek w ramach wspodlnej praktyki, co
moze pomoc w optymalizacji terapii opartej na wytycz-
nych; (2) ograniczenie doptat w zwigzku z niewielkim
wzrostem liczby zrealizowanych recept; (3) modele
zaangazowania beneficjenta; (4) zachety lub inne
nagrody za przestrzeganie zalecen lekarskich, ktére
moga przynie$¢ oszczednosci w przypadku wysoce
skutecznych i niedrogich lekéw w HFrEF. Autorzy
aktualizacji proponuja dziesi¢¢ strategii pozwalajacych
na poprawe wspoélpracy terapeutycznej, ktore zostaly
przedstawione na rycinie 1.
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Dziesiec¢ strategii na poprawe wspétpracy terapeutycznej
1. Czas, kiedy pacjenci sg najbardziej predysponowani do przestrzegania zalecen
a. W szpitalu/przed wypisem po dekompensacji
2. Uwzglednienie perspektywy pacjenta
a. Zaczac¢ od celéw terapii, nastepnie oméwic konkretne dziatania
b. Wykorezystanie materiatdw pomocniczych
c. Nalezy zapytad pacjenta, w jaki sposéb najlepiej sie uczy i odpowiednio do tego zapewni¢ edukacje.
d. Nalezy stosowa¢ materiaty edukacyjne dostosowane do kultury pacjenta.
3. Uproszczenie schematéw przyjmowania lekow
4. Uwzglednienie kosztéw i dostepu
a. Poszukiwanie tanszych zamiennikéw
b. Utatwienie dostepu do refundacji
c. Dtuzsze terminy realizacji
5. Komunikacja z innymi klinicystami zaangazowanymi w opieke, elektroniczna dokumentacja medyczna
6. Edukacja z wykorzystaniem praktycznych, przyjaznych dla pacjenta informacji
a. Pisemne wyjasnienie celu stosowania kazdego przepisanego leku
b. Porada w przypadku ztozonych schematéw przyjmowania lekow
c. Zasada ,nauczania zwrotnego”, aby wzmocni¢ edukacje
7. Zalecanie narzedzi, ktére wspierajg przestrzeganie zalecen
a. Pudetka na tabletki wypetniane przez pacjenta lub partnera na tydzieh w danym czasie
b. Alarmy dla pory dnia, w ktérej nalezy podac leki
¢. Aplikacje na smartfony lub inne mobilne aplikacje zdrowotne, ktére zapewniaja interaktywna platforme
dla edukacji, przypomnien, ostrzezen i $Sledzenia przestrzegania zalecen
8. Rozwazenie wsparcia behawioralnego
a. Rozmowy motywacyjne
b. Uczestnictwo w projektach, programach
9. Przewidywanie problemoéw
a. Informowanie o typowych skutkach ubocznych
b. Przekazanie instrukgji, kiedy zgtasza¢ problemy
10. Monitorowanie przestrzegania zalecen i zwracanie uwagi na pacjentéw z grup ryzyka
Bezposrednio pytac pacjentow: ile i jak przyjmuje leki
Omawianie schematéw podczas wizyt, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozbieznosci
Ocena nadmiaru lekow
Monitorowanie
Ocena stezen lekéw (np. digoksyny, INR) lub stezerh BNP/NT-proBNP.
Planowanie domowych wizyt pielegniarskich dla wybranych pacjentéw

o anoo

Rycina 1. Dziesig¢ strategii na poprawe wspolpracy terapeutycznej. Na podstawie [1]
ACC - American College of Cardiology; BNP- peptyd natriuretyczny typu B; INR - miedzynarodowy wspotczynnik znorma-
lizowany; NT-proBNP - N-koncowy peptyd natriuretyczny typu pro-B

Figure 1. Ten strategies for improving therapeutic collaboration. Based on [1].
ACC - American College of Cardiology; BNP - B-type natriuretic peptide; INR - international normalized ratio; NT-proBNP
- N-terminal pro-B-type natriuretic peptide
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