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POUCENIA Z REGISTROV
SRDCOVEHO ZLYHAVANIA NA
SLOVENSKU

E. Goncalvesova (Bratislava, SR)



Klinické registre

celé (Siroké) spektrum pacientov zarad'ovacie selekcné skreslenie
inkorporacia novych postupov bias v suvislosti s klinickym Usudkom
hodnotenie redinej klinickej praxe (nemo6zu sluzit' na hodnotenie efektu liecby)
potencialna detekcia vzacnych prihod vyzaduje si prehodnocovanie kvality
generator hypotéz zavislost’ od zadavatela

upravené podla Brown ML et al. (2008) From randomized trials to registry studies: translating data

into clinical information
Nat Clin Pract Cardiovasc Med doi:10.1038/ncpcardio1307
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NARODNY USTAV SRDCOVYCH A CIEVNYCH CHOROB

Doc. MUDr.Eva Gonecalvesova, CS.,

Oddelenie pre zlvhavanie a transplantdciu srdca

Centrum pre plicnu hypertenziu

Pod Krasnou hérkou 1, 833 48 Bratislava

tel: 02 /59320396 fax:02/54 788 737 e-mail: eva.goncalvesova@nuschsk mobil ++421 907 547 482

Vieobecnd zdravotnd poistoviia, a.s.
Mamateyova 17

P.0.BOX 41

850 05 Bratislava 55

V Bratislave, diia 29.1.2016

Vec: Ziadost o poskytnutie informécie v zmysle zékona & 211/2000

Tymto si dovolujem poZiadat Vieobecnt zdravotnd poistoviiu, a.s., so sidlom Mamateyova 17, 850 05  mutie nasledovnych tidajov pre diagnézu Srdcové zlyhanie

1rok 2015.
Bratislava 55, ako povinnu osobu v zmysle zédkona ¢. 211/2000 Z. z. o spristupnenie informacii podla § 14 a nasl.  ;; c4visiace po-.

v oblasti srdcového zlyhavania.

vr. 2015 ,5Z asidvisiace Dg”™ (nemali v roku 2014

gerpanie 7S )

Dg. podla poéet
MKCH10
150.0*
150.1*
150.9*
111.0*
125.5*
142.0*

2. Poéty jedineénych rodnych &isel (poéet pacientov) u jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti
u diagnoéz definovanych vyssie ako ,57 a sdvisiace Dg” (v cleneni ustavna, Specializovana
ambulantnd, SVLZ, doprava, lieky, zdravotnicke pomécky, SZM)

Poéet jedineénych rodnych &isiel na typy poskytnutej ZS

Dg. podla Ustavna Specializovana SVLZ Doprava Lieky Zdrav. SZM
MKCH10 amb Pomacky

150.0*

150.1*

150.9*

111.0*

125.5*

142.0*
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Prichod do nemocnice SLOV®ASeZ
* 49% postupné zhorSovanim znameho SZ
* 26% nahle zhorSenie SZ
25% mnovovzniknuté SZ

» Pacienti s ndhlym zhorSenim ZS st vicSinou (76%) privezeni RZP, ostatni
st poukazovani (kardiologom, internistom, vSeobecnym lekdrom)

Dévod prijatia do nemocnice Spdsob prichodu v zavislosti od dévodu
novavzniknute hospitalizacie
, [er:l{:Itvm ® Priziel zdomu (akatne) ™ privezeny RZP =am bez poukazu
pre postupne nezname SZ) L L
zhoriovanie Pt H Bol poukazany m Bol preloieny
znamehoSZs 100% B3 \%ﬁ
snost 7
nemoz nostluu. 80%
daliej domace]
lieZhy 60%
45%
40%
hle prudke
. 20%
zhorsenie
namehoSZ v 0% -
anEu 24 novovzniknuté 52 ndhle prudké postupné
25%; zhorienie 52 zhoriovanie 52

Typicky ,,akutnou* symptomatologiu sa prezentuje len 1/3 pacientov


Vystupy 2014_v0.3.xlsx

SLOV®ASeZ

Klasifikacia SZ

* 54% pacientov s funkénym Stadiom NYHA III a 35% s NYHA IV pri prijati

» NajcastejSou primarnou etiologiou SZ u pacientov je koronarne ochorenie

Trieda NYHA (pri prijati) Priméarna etioldgia SZ l
60% 549

Korandrnachoroba 47%

50%

0% Hypertenzia

Chlopnova chyba

30%

Dilatatna
kardiomyopatia

20%

10% Arytmia

1%

0%

Ingé

Pri na dokazoch zaloZenej diagnostike je ICHS
primarnou etiologiou ASZ cca 50%



Lo i . . SIOV®ASe/Z
Klinicka charakteristika

40% pacientov s vysokym tlakom krvi (TK > 140/90
mmHg), sTK > 110 mmHg ma 82% prijatych

10% pacientov so sTK ( £100mmHgQ)

42% pacientov s fibrilaciou / flutterom predsieni,
21%b pacientov s BLTR

EF > 50% ma 40% pacientov

EF < 35% ma 21%

25% pacientov s mitralnou reqgulgitaciou III/IV
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SLOV®ASeZ
LieCba iniciovana 12 hodin pred hospitalizaciou

» Liecba pred hospitalizaciou (RZP, RLP, CPO, akutna starostlivost’ na
odosielajucej ambulancii) bola poskytnuta 45% chorych.

* Vingj lieCbe je zahrnuté: magnesium, syntophyllin, hydrocortison

Liecba iniciovana pred hospitalizaciou

M Furosemid W Nitraty ingé
60% - 56%

50%
40%
30%

“ pacientoy
el
[}
&

®10%
0% -

novovzniknuté 572 nahle prudké postupné
zharienie 57 zhorgovanie 52

25 % pacientov v prednemocnicnej faze dostava
zbytocni/potencialne Skodlivu lieCbu



Acute pulmonary edema/congestion

IV bolus of loop diuretic

Hypoxemia Oxygen

No €
Yes
Severe anxiety/distress Consider IV opiate
Measure SBP
. v v
SBP < 85 mm Hg or shock SBP 85-110 mm Hg SBP > 110 mm Hg
\ v v
Add nonvasodilating No additional therapy Consider vasodilator
inotrope until response assessed (eg, nitroglycerin)

Please consult published guidelines for additional treatment information.
/= intravenous  pdapted from McMurray JJ, et al. Eur J Heart Fail. 2012;14(8):803-869.



SLOV®ASeZ

LieCba v priebehu prvych 24 hodin po prijati

* Vazodilatacna liecba — nitraty — 11%

e uchorych s prudkym zhorSenim SZ 24%

Intravenozna liecha (do 24 hodin po prijati)

Intravenodzna liecba (do 24 hodin po prijati)

B furosemid ™ bolusy ®kontinudlne M nitragty ™ ionotropika
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% pacientoy

80%
T0%

60% -

0%
40%
30%
20%
10%

0%

73% 30

novovzniknuté 52

75% 7%

ndhle prudke
zhargenie 52

postupné
zhargovanie 52

Frekvencia pouzitia vazodilatacnej lieCby
nezodpoveda ,,Odporuc¢aniam*
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Kardiostatus

Komorbidity

15%
14%

Periférne artériové ochorenie
Tyreopatia

hypotyredza

hypertyreaza

Malignita

12%

11%

Koronarny byprass 5%
Cievna operacia 594
Astma 5%
MNahrada / plastika chlopne 4%

aortalna
mitralna

kombipevard
CRT—-D
CRT—-FP

1%
1%
3%

Elektroimpulzoterapia je poduzivana




SLOV®ASeZ

Hospitaliza¢na mortalita

ASZ
10
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Hospitalizacna mortalita na ASZ sa nemeni



i i . SLOVWASeZ
Analyza umrtnosti

95% Cl pre OR
Dolnd | Horna p-
OR hranica | hranica | hodnota

TK

TK < 100/60 2,13 0,87 5,22 0,096

TK > 140/90 0,26 0,11 0,60 0,001
Fyzikalne prejavy Tlak krvi

Zvy3ena ndplh jug. 7l 1,99 1,04 3,82| 0,039 TK = 100/60 ——

Periférna hypoperfuzia 2,31| 1,10 4,83| 0,027 TK > 140/90 A s
NYHA pri prijati Fyzikalne prejavy

[+l vs. 1l 0,89 0,24 3,30| 0,866 Zvyiena naplh jug. il —— €

IV vs. Il 220| 1,12| 430] 0,022 Periférna hypoperfizia i
Komorbidity MYHA pri prijati

Cievna mozgova prihoda 2,93 1,49 5,78 0,002 sl ' ¥ '

Tyreopatia 025| 007] 085 0,027 Km':c‘:'r:i'; ty ——

Akutne zapalové ochorenie 3,33 1,74 6,37 0,000 Cievna mozgova prihods

Tyreopatia i s {
Akutne zapalove ochorenie —t—t €
001 0,10 1,00 10,00
OR +95% Cl

Dosledna kontrola kongescie , prevencia a uto¢na liecba infekcii



Ambulant SZ SK

ambulancia 70 internista/ 32 kardiolog

*1096 pacientov, & 55%, @ 45%, vek 71r.

‘retrospektivna analyza dokumentacie
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Funkény stav pacientov so SZ

n= 1096 .
Ambulantna prax

LI I v ]

Srdcova frekvencia

>
72% pac. SF =70

Systolicky TK

2%

60% - o
0% f T T T T 4 T T T u T &_/T_I\F’
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 1

40%

23 —*—total (1084)
20 20
20% 3
9
6 6 4
0% -

less than 109 110-119 120-129 130-139 140-149 150-159 160-169 170 and more



Betablokatory

n=857 78 % pacientov

0% 40%
1 1

Ambulantna prax

Priemerna denna
davka

38,6

BISOPROLOL

METOPROLOL

CARVEDILOL

NEBIVOLOL

BETAXOLOL

ATENOLOL

4,3

71,7

22,7

4,4

15,2

175,0

Priemerné davky liekov st menej ako 50% odporucanych



ADVA- HF
Subor pacientov

Pacienti 1000 (muzi 86,8%)
Vek (roky £ SD) 49,1 +£10,9

NYHA I/ IV (%) 43142112

TKsys (mmHQ) 118 £ 17

SF (min1) 85+ 17

EF LK (%) 24,3 7,7 ——
LVEDD (mm) 67,5+9,9
NTProBNPmedian (pg/ml) 2297

6 'min. test chodzou (m) 466 £ 119



Dlhodobé prezivanie ADVA-HF

— *CABG pre

0s- viaccievne

0r- postihnutie

| **Kolorektalny
| karcinom

~ ADVA- HF

I I I 1 I I I
0 365 T30 1085 1460 1825 2190 2555 2520 3285 3650 4013 4380 4745

Circulation 2005 **Cancer Research UK 2011



Nezavislé prediktory jednoro¢nej mortality ‘
Multivaria¢na anylyza 19 dostupnych parametrov

Parameter OR | 95%Cl

. * * Coronary heart disease |1.98 |1.21-3,22

. * . NYHA /I 2,39 [1,37-4,20

¢ * ¢ |SBP <105 mmHg 2,34 [1,22-4,46

* * . Without BB in Tx 1,84 11,00-3,39

¢ g ¢ |Furosemid/d > 240mg |240 |1,32-4,37

* . * LVEDD > 79mm 2,08 [1,02-4,22
1 1Io

Pacientov s tymito charakteristikami odoslat’ do centra



EEURObservational Research Programme

Kaplan-Meier Curves for all-cause mortality

= A
o | T
_\-“‘ﬂ—._\___‘_ -'.
_\_\_-'_‘_‘_———..
‘_-,__E g . S
g <
I ——  Hospital
~ | T Outpatient
=
o | P<0.0001
= | | I I
0 200 400 600 800 1000
days
Number of patients at risk:
Days 0 200 400 600 800 1000
Hospital 5038 3874 1656 763 384 100
Outpatient 7401 6892 2367 700 246 69

O HENEE
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EEURObservational Research Programme

Predictors of all-cause 1-year mortality
Hospitalised patients

Variable — Acute Heart Failure (Hospital) OR(CI95%) | P-value |

Age (every 19 years: IQR=[58 - 77]) 2.25 (1.95-2.59) <0.0001
SBP (every 30 mmHg: IQR=[110 - 140]) 0.74 (0.68-0.81) <0.0001
EF (every 19 %: IQR=[28 - 47]) 0.78 (0.70-0.87) <0.0001
NYHA III-IV (yes vs no) 1.50 (1.11-2.03) 0.0086
Pulmonary or peripheral congestion (no vs yes) 0.68 (0.51-0.91) 0.0095
Aortic stenosis (yes vs no) 1.54 (1.24-1.92) 0.0001
Ischemic etiology (yes vs no) 0.68 (0.58-0.79) <0.0001
Diabetes mellitus (yes vs no) 1.20 (1.03-1.39) 0.0192
COPD (yes vs no) 1.28 (1.08-1.51) 0.0043
Prior stroke/TIA (yes vs no) 1.26 (1.03-1.54) 0.0225
Renal dysfunction (yes vs no) 1.52 (1.29-1.78) <0.0001
Hepatic dysfunction (yes vs no) 1.57 (1.28-1.93) <0.0001
CRT-D (yes vs no) 1.64 (1.16-2.31) 0.0053

Komorbidity st vyznamnym komponentom rizika umrtia




IEURObservational Research Programme

Predictors of all-cause 1-year mortality

Outpatients
Variable - Chronic heart failure (outpatient) m

Age (every 19 years: IQR=[58 - 77]) 1.48 (1.18-1.85) 0.0007
BMI (every 6 kg/m2: IQR=[25 - 31]) 0.74 (0.63-0.88) 0.0005
SBP (every 30 mmHg: IQR=[110 - 140]) 0.69 (0.58-0.83) 0.0001
NYHA III-IV (yes vs no) 1.93 (1.50-2.49) <0.0001
Pulmonary or peripheral congestion (no vs yes) 0.39 (0.26-0.60) <0.0001
Third heart sound (yes vs no) 1.54 (1.07-2.20) 0.0186
Aortic stenosis (yes vs no) 1.70 (1.12-2.59) 0.0135
Atrial fibrillation (yes vs no) 1.45(1.13-1.86) 0.0033
PAD (yes vs no) 1.62 (1.19-2.19) 0.0019
Renal dysfunction (yes vs no) 1.41 (1.09-1.83) 0.0080
ICD (yes vs no) 0.67 (0.46-0.98) 0.0414

Kontrola kongescie — potlacenie symptomov aj zlepSenie prezivania



Poucenia

Typicky ,,akutnou* symptomatoldgiu sa prezentuje len 1/3
pacientov

Umiestnovanie na Standardné 16zko nezodpoveda mortalite

Hospitalizacnd mortalita na ASZ sa nementi ( a ostava
vysoka)

Frekvencia pouZitia vazodilatacnej lieCby nezodpoveda
,,Odporuc¢aniam*

Elektroimpulzoterapia je ,,poduzivana“

Ambulantni pacienti si vyrazne symptomaticki
Prognoza (a) mladych pacientov) je zla

Komorbidity st vyznamnym komponent rizika umrtia

Kongescia silny prediktor 1 r%énej mortality



Andrej Dukat', Jan Gajdosik?, Terézia Szadocka', Marian Zelina', Eva
Gongalvesova®, Lucia Serugova', Peter Sabaka', Fedor Simko*®

Epidemiologické udaje o sle do-
vani pacientov s chronickym
srdcovym zlyhavanim

Epidemiological data on the monitoring of patients
with chronic heart failure

Andrej Dukat, Jan Gajdosik?, Terézia Szadocka', Maridan Zelina!,

Eva Gongalvesova® Lucia Serugova', Peter Sabaka', Fedor Simko®?

1 ro¢né sledovanie 7309 pacientov v amb. GP/Int/Kar



Vychodiska

Nepodcenovat’ hospitalizaciu pre SZ

Reorganizacia poskytovania zdravotnej starostlitosti
- jednotky SZ
- multidisciplinarna starostlivost’
- prenikavot’ elektroimpulzoterapie

Dosledna kontrola kongescie

Trpezliva titracia farmakoterapie
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Umiestnenie pacienta SLOVWASeZ

33% pacientov bolo umiestnenych na intenzivne 16Zko

Na JIS bolo umiestnenych polovica pacientov s novovzniknutym SZ a nahlym
zhorSenim SZ. Pacienti s postupnym zhorSovanim SZ boli viac umiestiovani
na Standardné 16zko

Priemerna hospitalizacia na JIS bolo 3,5 dia, rozsah 1-21 dni

Prijatie pacienta Umiestnenie pacienta v zavislosti od
dovodu hospitalizacie
. mintenzivne l6zko m itandardné l162ko
primarne na 22 8% 100%

T9%

intenzivne lazko

BO%

60% 52% — g%

primarne na
67,2%

tandardne lozko 40%
20%
reloZeny na J
insenzivnETﬁiku 3.3% 0%
novovzniknuté 52 nahle prudké postupng
rhorienie 52 rhoriovanie 52

Umiestnovanie na Standardné 10Zko nezodpoveda mortalite



