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Epidemiologickad stiidia KARDIAK Slovensko, realizovand u nds v rokoch 2014-2015, bola zamerand na sledovanie

pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim. Robustnd stidia sledovala vzorku 7 032 pacientov z ambulancii

vseobecnych lekdrov pre dospelych, internistov a aj kardiologov. Primdrny ciel sledovania bol ziskat obraz o starost-
livost o pacientov s tymto zdvaznym ochorenim v nasich podmienkach beZnej klinickej praxe v slovenskych zdravot-
nickych zariadeniach a vytvorit register pacientov. Druhotnym cielom bolo rocné sledovanie intervalu diagnostiko-
vanych pacientov a sledovanie vplyvu liecby na ich prognézu. Vytvorenie ndrodného registra rizikovych pacientov
je nevyhnutnym predpokladom, ktory umozni zlepsit kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti o tito skupinu
pacientov podla platnych medzindrodnych odbornych odporicani.

Podakovanie patri vietkym lekdrom v klinickej praxi, ktori sa zii¢astnili na sledovani v tejto $tidii a sii uvedeni ako spoluautori

v prehlade clanku.
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Napriek viacerym proklamovaniam, ze na Slovensku kardiovaskularna morbidita
a mortalita stabilizovana, nie je tomu tak. Objektivne udaje' ukazuju, ze sa v tejto
krajine dlhodobo nedari znizovat morbiditu na kardiovaskularne ochorenia, do-
konca patri v sticasnosti ku krajindm s najvy$sou umrtnostou na kardiovaskularne
ochorenia v Eurdpe vobec'. Zavaznym medicinskym i ekonomickym problémom
zdravotnictva u nds je aj velmi vysoky podiel pacientov s chronickym srdcovym
zlyhdvanim? Problém, postihujuci 2-3 % dospelej populacie, patri medzi najc¢astej-
sie dovody hospitalizacie pacientov v nasej klinickej praxi’. Nepriaznivti prognozu
tohto syndromu dokazuje aj skuto¢nost, Ze takmer polovica pacientov so srdco-
vym zlyhdvanim zomiera do 4 rokov’. V klinickej praxi je mozné pozorovat ako
nadhodnotenie, tak aj podhodnotenie diagnostiky. Pri ur¢itej aproximdcii plati tzv.
pravidlo polovice: polovica pacientov nie je spravne diagnostikovand a pacienti
s diagnostikovanym ochorenim st iba z polovice aj spravne lieceni”®.

Studia KARDIAK mala stanovené 2 ciele:

Primérnym cielom bolo zistit farmakoterapeutické postupy v manazmente pacien-
tov s chronickym srdcovym zlyhdvanim. Medzi sekundérne ciele patrilo zistenie
diagnostickych postupov v manazmente skiimanej populacie, vyskytu komplikacii
a komorbidit pri chronickom srdcovom zlyhavani a zistenie adherencie pacientov
k dlhodobej lie¢be tohto ochorenia.

Praca bola podporend grantom ,,Kardiak® Slovensko fy. Egis. Projekt bol schva-
leny lokéalnou i regiondlnou etickou komisiou, ako aj kreditovany SACCME.
Vsetci tcastnici podpisali pred zaradenim do $tadie svoj informovany suhlas.
Statistické spracovanie — deskriptivne tidaje sti uvedené ako priemer + smerodajné
odchylky. Participujuci lekari z jednotlivych centier su uvedeni v zavere predkla-
danej prace.

UBOR SLEDOVANYCH PACIENTOV A POUZITE METODY

V' prospektivnom ro¢nom sledovani, nazvanom KARDIAK Slovensko boli
osloveni prakticki lekari pre dospelych, ambulantni internisti i kardioldgo-
via, ktori dispenzarizuju a lie¢ia pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim.
Manazment pacientov v primdrnej sfére v nasich podmienkach v tak $irokom
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rozsahu zatial realizovany nebol. Sledovana vzorka zahrnula celkove 7 309 pa-
cientov v podmienkach primarnej lie¢ebnej starostlivosti pre diagnostikova-
né a liecené chronické srdcové zlyhavanie pocas jedného roka. Pacienti boli v
sledovani svojimi ambulantnymi lekdrmi po vstupnom vysetreni po obdobie
6 a 12 mesiacov. Stcastou sledovania bolo aj anonymné vyplnenie standardné-
ho dotaznika samotnym pacientom. Zo sledovaného stiboru sa ziskali vysled-
ky celkove u 7 032 pacientov, 3 281 muzov (46,44 %) a 3 751 zien (53,34 %).
Vo veku nad 60 rokov bolo 5 692 a 1 162 pacientov bolo do 60 rokov Zivota. Sle-
dovani pacienti predstavovali skupinu s vysokym kardiovaskularnym rizikom
s komorbiditami: 6 189 pacientov (86,41 %) malo hypertenziu, 5631 (78,62 %) ische-
micku chorobu srdca, 4 201 pacientov (58,66 %) dyslipoproteinémiu, 2 318 (32,34 %)
diabetes mellitus, 1 013 (14,14 %) chronické oblickové ochorenie, 892 (12,45 %) chro-
nicki1 obstruként chorobu pliic a 579 (8,08 %) anémiu. Z hladiska etiolégie najvacsiu
proporciu predstavovala ischemickd etioldgia. Ischemickd choroba srdca bola pri-
tomnd u 3 716 (52,84 %) pacientov, hypertenzia u 2 375 (33,77 %), kardiomyopatie u
367 (5,22 %), chlopriové chyby u 295 pacientov (4,2 %) a iné priciny boli u 115 (1,64 %).
Zo zakladnych demografickych ukazovatelov vyplynulo, ze ich priemernd vys-
ka bola 167,8 + 8,8 SD cm, telesna hmotnost 83,5 + 15,7 SD kg, obvod pasa 98,3
+ 14,7 SD cm, body mass index (BMI) 29,52 + 5,4 SD cm, krvny tlak systolicky
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Tabulka 1. Sledované biochemické parametre

Vybrané sledované parametre Priemer +SD
Cholesterol (mmol/l) 5,06 1,14
LDL (mmol/l) 2,93 0,95
HDL (mmol/l) 1,36 0,46
Triacylglyceroly (mmol/l) 1,76 0,92
Glykémia (mmol/l) 6,18 2,03
ALT (ukat/l) 0,51 0,38
AST (ukat/I) 0,49 0,31
Na* (mmol/l) 139,54 3,69
K* (mmol/l) 4,39 0,46
Albumin/kreatinin v mo¢&i 6,46 29,70
Kreatinin (umol/l) 92,24 29,99
Kyselina mocova (umol/l) 346,36 90,87
Glomerularna filtrdcia (ml/min) 1,48 5,95
Fe v sére (umol/l) 1,.36 10,68
hsCRP (mg/l) 5,64 7,74
NT-proBNP (ng/l) 1260,8 1937,4

Obrazok 1. RTG zndmky velkosti srdcového tietia
Velkost srdca
srdcovy tien

nerozsireny 41 %

srdcovy tien
roz$ireny 59 %

Obrazok 3. Vysledok rytmu srdca zo Standardného 12-zvodového EKG vysetrenia

EKG rytmus

'
nesinusovy 20 %

nevySetrené 0 %

pacemakerovy 4 %

sinusovy
76 %
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137,8 + 17,0 SD a diastolicky 81,5 + 10,2 SD mmHg. Pri sledovani tried podla
NYHA, v triede I bolo 696 pacientov s priemernym vekom 63,77 + 11,65 roka (344
muzov a 396 zien), v triede II: 3 819 pacientov s 69,70 + 10,48 roka (1 781 muzov
a 2 138 Zien), v triede III: 2 260 pacientov s 72,64 + 10,32 roka (1 086 muzov a
1178 zien) a v triede IV: 109 pacientov s 73,15 + 11,62 roka (70 muzov a 39 Zien).
V tabulke 1 s uvedené zékladné sledované parametre.

VYSLEDKY Z DIAGNOSTICKYCH TESTOV

Diagnostika pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim bola stanovena podla
kritérif platnych eurépskych a narodnych odportcani®. Bola postavena na zéklade
pritomnosti:

a. subjektivnych symptémov pacientov pocas zatazenia a/alebo v pokoji,
b. objektivneho dokazu dysfunkcie srdca (systolickej a diastolickej),
c. stanovenim biomarkera NT-proBNP”.

Pomocné vysetrovacie diagnostické metody

Zistil sa vztah medzi stupniom triedy NYHA a vy$kou hladiny NT-proBNP, kto-
ry mal progresivny trend v narastajucich hodnotach. V triede I 587,17 + 1 650,20,
v triede I1 919,99 + 1 410,82, v triede III 1 658,71 + 2 250,16 a napokon v triede IV
2729,84 + 3 309,73 ng/l.

Obrazok 2. RTG zndmbky stizy

Staza

ano 21 % nevysetrené 8 %

nie 71 %

Obrazok 4. Vysledok nepriamych zndmok hypertrofie lavej komory srdca
zo Standardného 12-zvodového EKG vysetrenia

EKG hypetrofia LK

3%

ano 44 %
nie 53 %
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Obrazok 5. RTG zndmbky stizy

EKG ischémia

nevySetrené 2 %

nie 34 %

ano
61 %

Obrazok 6. Vysledok zndmok blokdd zo standardného 12-zvodového EKG vysetrenia

EKG blokada

AV6 %

ramienko
21 %

nepritomna
73 %

RTG snimka pliic

Obrazok 1 ukazuje vysledok RTG snimky pluc. Rozsirenie tiena srdca (KTI) bolo
pritomné u 3 561 pacientov (58,93 %). Obrazok 2 ukazuje na stdzu na placach hod-
notent u 1 292 (21,38 %) vySetrenych pacientov.

Standardné EKG vysetrenie

Obrazok 3 ukazuje vysledky $tandardného EKG vysetrenia. Sinusovy rytmus bol
pritomny u 5 011 pacientov (75,61 %), nesinusovy rytmus u 1 327 (20,04 %), pace-
makerovy rytmus u 282 (4,26 %), fibrilacia predsieni u 1 605 pacientov (25,28 %).
Blokady: atrioventrikularne u 367 (5,82 %) ramienkové u 1 342 pacientov (21,45 %).
EKG znamky hypertrofie lavej komory srdca boli u 2 760 pacientov (44,34 %),
ischemické zmeny u 3 948 pacientov (64,21 %), neudané udaje boli u 540 pacientov.
Tieto vysledky st zobrazené na obrazkoch 4,5 a 6.

Echokardiografické vysetrenie

Systolickd funkcia.

Obrézok 7 ukazuje vysledok TTE vysetrenia systolickej funkcie favej komory srdca
u pacientov. Normalny vysledok ejekénej frakcie favej komory bol u 1 412 pacientov
(23,57 %). EF v rozmedzi 0,55-040 bola u 2 480 pacientov (41,93 %), medzi 0,40-0,30
u 1152 pacientov (19,48 %), pod 0,30 bola u 291 pacientov (4,92 %).

Diastolickd funkcia
Obrazok ¢. 8 ukazuje vysledok TTE vySetrenia diastolickej funkcie lavej komory
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Obrazok 7. Vysledok echokardiografického vysetrenia systolickej funkcie lavej komory

Ejek¢na frakcia
lahka nevysetrené 10 %
systolicka
dysfunkcia norma
0,55 - 0,40 0,80 — 0,55
42 % 24 %

L S stredne tazka
tazka systolicka

dysfunkcia SYStOIiCké
pod 0,30 dysfunkcia
0,40 - 0,30

Obrazok 8. Vysledok echokardiografického vysetrenia diastolickej funkcie lavej komory

Diastolicka funkcia

nevysetrené

nevySetrené 17 %

normalna DF

15 %
porucha
rel6a(;(e(':/cie obraz pseudonormalizacie
0

3%

obraz

reStrikcie 5 %

srdcaupacientov.Normalnyvysledokbolu883pacientov(15,31%),restrikciau306
(5,26 %), porucha relaxacie u 3 430 (59,48 %), obraz pseudonormalizécie u 191
(3,31 %). Velkost dutiny lavej komory srdca bola bez patolégie u 2 625 (45,52
%), s patoldgiou u 2 482 (43,04 %), neudany udaj bol u 660 pacientov. Hyper-
trofia steny lavej komory srdca bola bez patolégie u 2 584 (44,53 %), s patolo-
giou u 2 594 (44,40 %).

Vysetrenie zatazovym EKG testom (ergometria, beziaci pas, ¢i 6-minutova
chodza) sa v nasich podmienkach beznej klinickej praxi $tandardne nevyset-
ruje a ani nebol vobec dostupny v zdravotnych dokumentécidch pacientov (na-
priek tomu, Ze je uvedeny v sti¢asnych platnych odporucaniach).

ZAVER

Aké rezervy teda mame v diagnostike pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim
v nasich podmienkach?

1. Edukdcia pacientov

Ako velmi uzito¢na sa ukazala byt praca sestry a jej edukdcia v zavedeni potreb-
nych zmien v zivotosprave tychto pacientov. Ako alarmujuci fakt zo sledovani sa
u nasich pacientov ukdzalo byt velmi vysoké percento abuzov fajéenia a prijmu
alkoholu. Tieto sa totiZ podstatnou mierou podielaji na nedostato¢nom ovplyv-
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neniichnepriaznivej prognézy. Az 1407 pacientov (20,01 %) zostavalo faj¢iarmi
a 946 pacientov (13,45 %) priznavalo pravidelnu konzumdciu alkoholu.

2. Pomocné neinvazivne vysetrenia

Napriek tomu, Ze $tandardné pomocné neinvazivne vySetrenia st v diagnostike
pacientov so srdcovym zlyhavanim zakladom, nie je tomu tak v beznej klinickej
praxi. U 540 pacientov nebolo k dispozicii standardné EKG vysetrenie, RTG u 482
snimok hrudnika a u 1 247 echokardiografické vysetrenie, hoci vetky tieto uve-
dené vysetrenia patria k zdkladnym vySetreniam, ktoré st potrebné k diagnostike
a prognoze u dispenzarizovanych a lie¢enych pacientov.

3. ZdtazZové testy

U kazdého pacienta s chronickym srdcovym zlyhavanim by bolo potrebné
a velmi uzito¢né realizovat aj vySetrenie zatazovym testom. Plne postacuje vyset-
renie 6-minutovou chodzou, ktord sa odportca ako Standardné vysetrenie. Okrem
iného umozni oSetrujucemu lekdrovi hodnotit dynamiku zakladného ochorenia
a ziskat obraz aj o jeho nasledujicej prognoze.

4. Stanovenie biomarkerov

Kazdy lekar na Slovensku, ktory dispenzarizuje pacientov s chronickym srdcovym
zlyhdvanim, musi mat redlnu moznost vy$etrenia biomarkerov (teda napr. NT-pro
BNP), vratane sledovania ich dynamiky s plnym preplatenim vySetreni od svojich
zmluvnych poistovni. Ich uzito¢nost v celkovom manazmente je uz jasne dokazana
aj v medicine dokazov.

Z KLINICKEJ PRAXE
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