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Ky’a hodishd

Fibrilacia predsieni je najCastejSou arytmiou seniorov.

Ma nielen negativhe hemodynamické dosledky,
ale zasadne (5 — 20 x) zvysuje riziko CMP =
vyrazne zhorsuje kvalitu a/alebo dlzku zivota.



TTCA

Faktory rozhodujuce

0 dg a th uspesnosti

pri FiP su v mnohom
modifikované sp6sobom,
ako je v danom state
poskytovana

zdravotna starostlivost.

Data zo Slovenska

Ky’a hodishd

iovascular Disease (2013) 106, 303—323

Available online at Elsevier Masson France
SciVerse ScienceDirect EM|consulte
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GUIDELINES

Expert consensus of the French Society of Geriatrics
and Gerontology and the French Society of
Cardiology on the management of atrial fibrillation in
elderly people

Consensus d’experts de la Société francaise de gériatrie et gérontologie et de

la société francaise de cardiologie, sur la prise en charge de la fibrillation
atriale du sujet agé

Olivier Hanon*°:<*, Patrick Assayag®®,
loal Balmmind.8.0  Jaan Dhilinaa Callagd.h.i

su aj tu skromné, najma u seniorov.
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Crele

Verifikovat aktualny stav diagnostiky a lieCby
pri FiP u seniorov v SR.

|dentifikovat pripadné slabé miesta
realneho manazmentu FiP seniorov v SR v porovnani
s medicinou dokazov.

Navrhnut odporucenia pre manazment FiP seniorov
v podmienkach SR.

Tieto odporucenia odskusat v realnej praxi.

Polozit zaklad dlhodobejSieho prospektivheho
sledovania seniorov s FiP v SR vo vazbe na dosiahnutie
odporucanych lieCebnych intervencii.
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Metadda - sibory | 1/

® pracoviska: ’
1 x UN BA, 2 x FN v kraji, 1 x ,,OUNZ" —
od Bratislavy po Presov

|. retrospektivna analyza pacientov s FiP
hospitalizovanych od 1.8.2012 do 31.7.2013

ll. prospektivne sledovanie pacientov s FiP
hospitalizovanych od 1.8.2013 do 31.7.2014

(dva subory sa v otvorenej studii

pouzili na odhadnutie biasu dennych aktivit
pri manazmente pacientov s FiP
zverejnenim hodnotenych parametrov)



Metodika

po analyze dat suborov | a Il a ich porovnani
s medzinarodnymi odporucaniami identifikacia slabsich
miest realneho manazmentu seniorov s FiP v SR

vypracovanie a zverejnenie
odporucani

Slov. gerontol. a geriatr. spoloCnosti
na manazment seniorov s FiP v SR

e Geriatria, 21, 2015, ¢. 1, s. 44 — 46
« XIV. kongres SGGS 2015, Strbské Pleso




TTCA

Metodita ~ sibor (I

lll. prospektivhe sledovanie pacientov s FiP
na rieSitel'skych pracoviskach
od 1.1.2015 do 30.6.2015



TTCA

/% elodifa - parame Lree

zakladne identifikatory (n = 12): vek, pohlavie, doma, ...

charakteristiky FIP (n = 4): FiP ako primarny dévod
hopitalizacie, typ, EHRA, trvanie

komorbidity a stavy s FiP uzSie interferujuce (n = 36):
artériova hypertenzia, chlopnova chyba, ischemicka
choroba srdca, srdcové zlyhanie, DM, demencia, ...

Dg (n = 12): transtorakalna a transezofagova
echokardiografia, EKG Holter, TSH/fT4, kalieémia, ...

Th (n = 58): pokus o verziu, farmaka na kontrolu

frekvencie, antitromb./koagulacna lieCba, dispenzar., ...

122 parametrov u kazdeho pacienta



TTCA

Metodka ~ odvodene paramelye

CHA,DS,VASCc
HAS-BLED

iIndex komorbidity (max. 23) = ICHS, IM a TIA a CMP
V anamnéze, resp. pocas aktualnej hospitalizacie, SZ,
AHT, chlopnove chyby aortalne a mitralne, chlopnova
protéza, VCC, PAO, DM, hypo- alebo hypertyredza,
COPD, CKD, hepatopatia, demencia, imobilita

> 122 parametrov u kazdého pacienta



Facients

n: 1708 + 1657 + 887 = 4 252 pacientov

vek: 80,9 rokov priemerne, 81 r. medianne,
65 — 103 rokov,
m/z=79, 6 8/81,6rr. (p<0,001)

zeny: 59,9 %

&

Euro Heart Survey on AF (2003 — 2004, publ. 2008):
3 205 pac. 65+ rr., (kardiol.) amb. + 16zka
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TTCA

Fuacients

® Liecba pri prepusteni:

prezivsi; n = 3 706; 87,2 % celého suboru



Ky’&%@a%%



Frevaloncra / merdencia (1F



Frevaloncia P « éa&;a/&‘a//'zwa/(y'aé

(%)

29,5 .\ 29,5
29,0

\ /0 28,7
28,5

28,0 \ /
27,5 \ /

27,0

Prva Druha Tretia etapa Studie
p=0,007 ns

ns



Frevaloncia P « éo&;&/&‘a//'zwa/(y'aé

Bo M, Sciarrillo I, Maggiani G et al. (ITA);
Geriatr Gerontol Int 2016:

3650 hospitalizovanych
65-rocnych a starSich
priemerného veku 83,4 roka:
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(dni)

D éo&;a/’ta//'za'a/é

6”"”?/ a /M@/eoé(/ =2 du émr;w?a/?’za’a/é /

Nl,G

11,4

11,1

\\ 11,2

10,8

AN

e 107 (- 7,8 %)

10,5

Prva Druha Tretia etapa Studie
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TTCA
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Typy (P a vek

—-— Prva

—— Parox
Perzis

—— Perz dlho

—-— Perman

(roky)

Prva:
65-69/85-89: p=0,02
85-89 / 90+: p=0,005

Parox:
70-74 /1 90+: p<0,001

Perzis:
65-69 / 70-74: ns

Perz dlho:
70-74 | 75-79: p<0,001
75-79 / 90+: p=0,02

Perman:

65-69 / 70-74: ns
70-74 /85-89: p<0,001
85-89 / 90+: ns



7%% FiF a fa/ca/'m /%)

39,1

W SAFIS

B EHS

Prva Par Perz Perm

Euro Heart Survey on AF (2003 — 2004; publ. 2008):.
3 205 pac. 65+ rr., priem. 75,3 r. , (kardiol.) amb. + 16zka
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FiF ko /W/}/m'/‘/(% dovod

(%) 60,0
60
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40
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30

20 17,9

5,1

Prva Parox Perzis Perz dlho Perman
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2,8

ub,3%
vsSetkych




Odporucania na manazment seniorovs FiP 2.1

V snahe predist rizikam FiP u seniorov naliehavo
pripominame literarny poznatok inkorporovany do
europskych odporucani, ze uz jednoducha, lacna, rychla a
kazdym lekarom vykonatelna palpacia periférneho pulzu
(najlepsie pri kazdom jeho vysSetreni) pouzita na aktivne
vyhladavanie doteraz nediagnostikovanej FiP, nasledovana
ekg specifikaciou v pripade nalezu nepravidelného pulzu,
moze priniest vyrazny profit pre pacientov.



TTCA

£ ako /ﬁ/‘/}ﬂd/‘/{f dovod H
(20/;) 21,5

20 \
18 \ 17,6
\

16

\. 15,2~

(- 29,3 %)
14 |

Prva Druha Tretia etapa $tudie
p = 0,003 ns

p < 0,001
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FF ko prindrny dovod

34,8

(%) R°=0,99
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TTCA

Index komorbidity
ol (6] o
~ o o)

ol
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P a index &/fm/%/é//b‘%

R®=0,993 (+ 15,7 %)
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TTCA

59
5,7
5,5
53
5,1
4,9

4,7

P a index fmo/%/é//ff

49
Prva Parox
P
P

Perzis

< 0,001

< 0,001
P

Perz dlho

Perman

<0,001 <0,001
<0,001 <0,001

0,002

0,003



A L‘/Zg//%}a/m/&'



ASA

(%)

\ 26,8
25 \
22
\\2Q1
19

\0 17,7 (- 34 %)

16
Prva Druha Tretia etapa studie

p < 0,001 ns
p < 0,001



ASA

rozdiel o
® muzi/ zeny: 1,8 % ns
® instituc. / doma: 0,6 % ns
® FiP adH/nie ad H: 0,4 % ns



ASA

30,1

%) 39

R =0,9433

65-69 70-74 75-79 80-84  85-89 90+ (roky)
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(%)
18,3
18 2 17,7
16 \ /
14 =1 13,7
12
Prva Druha Tretia etapa studie

p <0,001 p=0,01

ns
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(%)
0.2 5,1
5 o— 4\
4 \
3 \. 22—
2
1
0
Prva Druha Tretia etapa Studie
ns p =0,001

< 0,001
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%/{L‘/Zymya/w/&'

(%)

o\ 41,6
40
N N\

33,8
34 32,6 (-21,6 %)
32
30
Prva Druha Tretia etapa studie
p < 0,001 ns

p < 0,001
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W Jedno AAG
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Odporucania na manazment seniorovs FIP  2.11

Udaje z domécich registrov naznaduju, ze
tromboprofylaxia antiagreganciami je
u nasich pacientov naduzivana. Dovodmi takejto
praxe je pravdepodobne najma pretrvavajuce mylné
presvedcenie Sirokej lekarskej komunity:

b) ze antiagregancia prinasaju nizsie riziko zavaznych
krvacani, ako peroralne antikoagulancia (Co
nezodpoveda sucasnym vedeckym poznatkom:
hemoragické komplikacie pri pouzivani kyseliny
acetylosalicylovej su porovnatelné, ako pri niektorych
novych antikoagulanciach a pri dualnej antitromboticke]
lieCbe su porovnatelne s warfarinom a prevysuju
komplikacie novych antikoagulancii).
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A

(%)
24,8 (24,6 %)
25
21.3 /
22 77199
19
16
Prva Druha Tretia etapa studie
ns ns

p = 0,007



Odporucania na manazment seniorov s FiP

Je pravdepodobné, ze s predstavou
tromboprofylaxie sa u nasich pacientov naduzivaju
hepariny (nedisponuju ziadnou medicinou
dbokazov pre dlhodobu, t.J. viac ako dni az tyzdne
trvajucu tromboprofylaxiu pri FiP).

Hepariny sa maju pouzivat najma v osobitnych
situaciach (napr. premostenie pri zacCati peroralne;
antikoagulacnej lieCby, pri akutnej kardioverzii a v je
periproceduralnom obdobi, pri ablacnych vykonoch, v
kontexte akutnych koronarnych syndromov).
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Prva Druha Tretia etapa studie
ns p=0,03
p=0,01



M/‘fd/‘/;(

rozdiel P
muzi / zeny: 1,6 % ns
inStituc. / doma: - 17,8 % < 0,001
(8,1 vs 25,9)

FIP ad H / nie ad H: 18,4 % < 0,001

(38,2 vs 19,8)
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/7 /V /e <7 ﬁ wa/cfa/‘/}(/'zwa/(%aé /

36,6
(%)
) j6/ / 30,6 %

31
28 +— 26;2//

Prva Druha Tretia etapa Studie

25
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p=0,02



/7 /V /e > 3 ﬁ wa/cfa/‘/}(/'zwa/(%aé /

9,8
(%0)
/

9.0 /
8,5
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7.5 !
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Prva Druha Tretia etapa Studie
ns ns

ns
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m<?2

m>3
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(%)



NOAK

(%) 19,6 (123 %)
19 2
17 14,9 /
15
13
11 8,8 /

9 /

-

Prva Druha Tretia etapa Studie
p <0,001 p = 0,005

p < 0,001
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NOAK

rozdiel o
® muzi/ zeny: 0,8 % ns
® instituc. / doma: 1,4 % ns
® FiP adH/nie ad H: 2,2 % ns



NOAK

(%) 15,2 R* = 10,7729
133— 14,2

65-69 70-74 75-79 80-84  85-89 90+ (roky)



Antikoagulicra

. 24.7
(%) o— 24,1 -o- \W arfarin
- 19.9 - NOAK
19.6
15 14.9
10
" 8.8
5

Prva Druha Tretia etapa studie



Antikoagaliicia

(18,3 %)

(%) 39,5
38 /
36
33,4 /
34 ./
32
Prva Druha Tretia
p = 0,002 ns

p = 0,004

etapa Studie



Artikoagaliicia

rozdiel P
muzi / zeny: 2,5 % ns
instituc. / doma: -19,1 % < 0,001
(20,3 vs 39,4)

FIP ad H / nie ad H: 16,3 % < 0,001

(49,8 vs 33,5)



#m%oafa/a’w& 36.8 %

%) 445 493

45

41.9 2 _
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40
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/[a-/‘ma/ga/cy/bgd prevencla /f

(%)

92,5 92 4
92 0 /'

920 \ /

91.5 \ /

91.0

\/ 90,6

90,5

90,0
Prva Druha Tretia etapa studie

ns ns

ns



/élﬁlf;m&/cy/agd /ﬁwe/m/'a £

rozdiel P
® muzi/ zeny: 0,6 % ns
® instituc./doma: 5,9 % < 0,001
(92,3 vs 86,4)
® FiPad H/niead H: 5,6 % < 0,001

(95,0 vs 90,6)



/[a/‘/fm&/cy/bzd prevencla 7t

®m Antiagregancia
B Antikoagulancia

= LMWH



(%)

94,2

/é/‘l/;m&/cy/'agd /ﬁezﬁe/w/'a [t

R? = 0,6791

65-69

889—
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(%)

95
94
93
92
91
90
89
88
87

%c-zlf;/;(a&/cy/égd prevencla /£

95,6

93,4

91,3

Prva Parox Perzis Perz dlho Perman
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Lvallta faﬁm&/%/a&/ /Wwe/m/é /t

® CHA,DS,VASC

® HAS-BLED



5,1

5,0

4,9

4,8

CHA DS IAS:

5,1
5,0
4.9
Prva Druha Tretia
p=0,03 p=0,03

p < 0,001

etapa Studie



Podiel pacientov (%)

CHA DS IS,

24.7 26,2
25 - .4
20 17,2
11,4 M
15 , 10,7 -
10 * ®
3,5 4.7

CHA2DS2VASc




CHA2DS2VASc

5,1

5,0

4,9

CHA DS JAS:

5,15
5,04

4,92

Prva Parox Perzis Perzdlho Perman
P 0,007 0,004
p 0,003 0,005
p 0,05

p 0,03



CHADSIAS: > T

100,0 100,0 100,0 100,0

< 100,0
99,5
99,0 97,9
98,5
98,0
97,5
97,0 +— 96,5
96,5 -
96,0 - | |

65-69 70-74 7/5-79 80-84 85-89 90+ (roky)

CHA2DS2VASc skére > 1 (%




SALS

CHA DS JAS:

468 1
| 400 40,4 .

33,6 37,1 341 370 345

45

40

35

30

25

Antikoagulovani pacienti (90)

20 I I I I I
1 2 3 4 5 6 { 8 9

R? = 0,5088 CHA2DS2VASc




CHA DS JAS:

CHA,DS,VASc
Spolu
0-1 2 aviac
Antikoagulovani 0,2 % 36,6 % 36,8 %
Neantikoagulovani 0,3 % 63,2 %
Spolu 0,5 99,5 % 100,0 %

potencialne antikoagulovatelni



HAS-BLLD

Frrmanm HOK HOCEre

3,0
3,00
2,95
\2’9 2,9
2,90 O
2,85
Prva Druha Tretia

ns ns

ns

etapa Studie



HAS-BLLD

@ European Heart Journal (2010) 31, 2369-2429 ESC GUIDELINES

sssssssss doi:10.1093/eurheartj/ehq2 78
uuuuuuuuu
nnnnnnnnnn

Guidelines for the management of atrial

40 9
35 fibrillation
= 30,7
< 30 *
>
O
£ 95

HAS-BLED (hypertension, abnormal renalliver function, sf_ml-(e,
bleeding history or predisposition, labile INR, elderly (=65),
drugs/alcohol concomitantly), has been derived (Table 10).5° It
would seem reasonable to use the HAS-BLED score to assess
bleeding risk in AF patients, whereby a score of =3 indicates

0,0

IMH. = international normalized ratio. Adapted trom Fisters e al.™

-1 ‘high risk’, and some caution find regular review of the patient is

needed following the initiation of antithrombotic therapy,
whether with VKA or aspirin.

~~ 0,2 0,0 0,0

5 ® -

O I I

HAS-BLED skore Frimam non nocere



HASBLED > 2

rozdiel P
muzi / zeny: 3,3 % 0,04
instituc. / doma: 9,2 % < 0,001
(73,6 vs 64,4)
FIP ad H/ nie ad H: -11,3 % < 0,001
(56,6 vs 67,9)
AK ano/ nie: - 30,4 % < (0,001

(46,4 vs 76,8)



HASBLED > 2

Frimam non nocere

Antikoagulovani

Neantikoagulovani

Spolu

HAS-BLED
_ Spolu
0-2 3 aviac
36,8 %
63,2 %
100,0 %

antikoagulovani s vysokym rizikom krvacania et

neantikoagulovani s nevysokym rizikom krvacania




CHADSVAS: ot HASBLED

HAS-BLED
Spolu
0-2 3 a viac
- 0 0 0
CHA,DS,V| 04%| 01%|  05%
ASTE 2 aviac 34,0 % 99.5 %
Spolu 34,4%| 656%| 100,0%

,by mali byt antikoagulovani”

a su vo vysokom riziku krvacania



Liver:

® aktualne: mnozstvo dat

» pre zakladny vyskum
(,,60 nové, ako méze pomadct v budiicnosti®)

» pre aplikovany vyskum
(»aka je realita a ako ju mézeme teraz zle[}LI 3R

- &

® buducnost: prospektivnhe sledovanie (?)

,Kam s nimi — s registrami?”



Dakujeme za pozornost



