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IKE

M Komorbidity u ChSS

m |SOuU prevalentni

= ackoli mnoho pacientu k ChSS ma celou fadu
pridruzenych komorbidit, vetsina praci analyzuje vliv
jen jedneé z nich

= Minimum praci, které by systematicky analyzovaly roli
vice komorbidit



IKFE Komorbidity u ChSS a
M kvalita zivota

m There is growing awareness that co-morbidities frequently
accompany heart failure and lead to increase morbidity and
mortality, and a further decrease in quality of life.

van Deursen, Eur J Heart Fail, 2014 (16), 103-111

s Meta-analyza

Mortality outcome was investigated in 63 studies, hospital
admissions in 11 and quality of life in none

Rushton, Int J Cardiol, 2015 (196), 98-106
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Zhodnotit:

= Vliv komorbidit na kvalitu zivota
(v kohorté dobre |é€enych mladSich pacientl s ChSS)

= Vvliv komorbidit prognézu

= Vliv komorbidit na prognoézu po srdecni
tranplantaci/implantaci mech. srdecni podpory



1K, .
M Pacientl

m 397 pac. se stabilnim srdecnim selhanim
s 58,8+ 11,0 let

m NYHA =3 u 292 pac., prum. NYHA 2,8 £ 0,6
s EF LK 24,7 £5,0%; LVEDD 70,6 £ 8,8 mm

m 92,5% th. beta-blokatory
m 85,7% th. ACEi/sartany

m /7,4% th. antagonisty mineralokortikoidniho rcp.
m 62,0 % ,tripple terapie”

m 66,6 % ICD
m 453 % CRT
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M Pacienti

Vstupni odbéry, dotaznik kvality zivota, echo
+ prospektivni sledovani: median 1106 (IQRs 379-2605,5) dni

nepriznivy vyvoj stavu:
umrti, urgentni Tx, implantace mech. podpory

umrti: 173 pac. (43,5%)

urgentni Tx: 63 pac. (15,9%)

neurgentni Tx: 23 pac. (5,8%)

implantace mech. srdecCni podpory: 34 pac. (8,6%)

nepriznivy vyvoj stavu: 270 pac. (68%)



Hl%F Komorbidity

s CHOPN: 16,4%
m DM: 33,4%

s CHRI: 34,5%

m Anémie: 22,4%

s Bez komorbidit: 33,5%
s 1 komorbidita: 36,3%
s 2 komorbidity: 21,9%
= 3 komorbidity: 6,4%

= 4 komorbidity: 2,0%
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M Vice komorbidit

VySSi vek

Cast&ji ICHS jako pFic¢ina srdeniho selhani
VySSi NYHA

Delsi doba s dg. srdecniho selhani

YV V V VY

Y

VysSsi davka furosemidu
> Méné Casto IéCba beta-blokatory a ACEi/sartany

> Srdecni funkce (ELK, stupen dysfunkce PK, MIR, TriR, sTK,
dTK) bez rozdilu

> PFistrojova lecba (ICD, CRT) bez rozdilu



IKE s
Kvalita zivota
M

MLHFQ celkové skoére
60- p pro trend = 0.31

Q
S -1
S | = = 1 T
(7)]
‘@ 40-
>
o
e
©
(8]
O 20-
L
T
—
=
0 I L) ) L)
0 1 2 3
Pocet komorbidit
MLHFQ somatické skore MLHFQ emocni skore
15- —
o 307 p pro trend = 0.87 & p pro trend = 0.61
o) ~'5
=< X
» S - »
2 20 T T ‘s 10- s T
3 e 5 -
- (o]
£ g
? 10- O 5
(e ] L
L 3
; =
0 T T T T 0 T - I;v;; T T
0 0 1 2 3

1 2 3
Pocet komorbidit Pocet komorbidit



1KE
M Kvalita zivota

Kvalita zivota
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MLHFQ celkové skére
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Kvalita zivota a EF LK

Kvalita zivota

r’=0.009
p=0.066

Ejek¢ni frakce LK

MLHFQ celkové skére

Dysfunkce PK

60+ p pro trend = 0.009
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M Kvalita zivota

Mitralni regurgitace
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Preziti bez nepriznivého vyvoje, %
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Viiv komorbidit na prognozu

Komorbidita Univariacni analyza Multivariacni analyza

Pomér [ 95% IS p- Pomér [95% IS p-

rizik hodnota | rizik hodnota
CHOPN (ano vs. ne) 1,63 1,20- 2,19 (0,002 1,56 1,15- 2,10 | 0,005
DM (ano vs. ne) 1,84 1,44- 2,35 |[<0,0001 | 1,65 1,28-2,12 | 0,0001
CHRI (ano vs. ne) 1,64 1,28-2,09 |0,0001 (1,46 1,13- 1,88 | 0,004
Anémie (ano vs. ne) 1,57 1,18- 2,05 |0,002 1,36 1,02- 1,80 | 0,03




v v

Preziti bez nepfiznivého vyvoje, %

KFE Viiv komorbidit na prognozu

Dvé komorbidity

X Jedna komorbidita
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Coxova analyza

Parametr Univaricni analyza Multivariacni analyza
Pomér 95% IS p-hodnota |Pomér 95% IS p-hodnota
rizik rizik

BNP, (1/n ng.I") 1.77 1.55-2.01 <0.0001 1.39 1.13-1.74 0.003
Denni davka furosemidu (10mg) 1.03 1.017-1.04 <0.0001 1.01 0.99-1.03 0.22
Systolicky krevni tlak (5mmHg) 0.90 0.87-0.93 <0.0001 0.95 0.91-0.99 0.02
Sodik (mmol.I) 0.90 0.87-0.93 <0.0001 0.93 0.89-0.97 0.002
NYHA (llI-1V vs. I-11) 1.72 1.30-2.32 <0.0001 1.28 0.88-1.89 0.20
Celkovy cholesterol (mmol.I}) 0.73 0.65-0.84 <0.0001 0.94 0.80-1.10 0.44
Procento lymfocytl (%) 0.97 0.96- 0.98 <0.0001 0.99 0.97-1.01 0.17
Pohlavi (muZi vs. Zeny) 2.82 1.86-4.49 <0.0001 1.30 0.77-2.29 0.35
Kyselina mocova (100mmol.I) 5.39 2.46-11.63 <0.0001 1.40 0.48-4.10 0.54
Pocet komorbidit 1.51 1.34-1.69 <0.0001 2.26 1.02-5.03 0.04
Lécba ACEi/ARB (ne vs.ano) 2.71 1.97-3.67 <0.0001 1.70 1.08- 2.66 0.02
BMI (kg.m?) 0.95 0.93-0.98 0.0008 0.51 0.19-1.38 0.19
EFLK(5%) 0.85 0.75-0.97 0.01 2.13 0.95-4.76 0.06
Tepova frekvenci (10/min) 1.07 0.99-1.15 0.06 0.66 0.24-1.88 0.44
Vék (5 let) 1.01 0.95-1.07 0.76 0.35 0.10-1.16 0.08
Trvani ChSS (roky 1.02 0.997-1.03 0.09 1.52 0.68- 3.40 0.31
ICD (ne vs.ano) 1.06 0.83-1.38 0.61 1.04 0.74-1.45 0.81
Etiologie ChSS (ICHS vs. non-ICHS) 1.34 1.05-1.71 0.02 0.86 0.60-1.23 0.43
Lécba beta-blokatory (ne vs. ano) 1.60 1.04-2.34 0.03 0.95 0.53-1.60 0.86
GDF-15, (1 In ng.IH) 2.47 1.99-3.06 <0.0001 1.08 0.70-1.66 0.74
FGF-23, (1 In ng.I'%) 1.58 1.42-1.76 <0.0001 0.99 0.79-1.24 0.95
Stupen dysfunkce PK (0-3) 1.59 1.40-1.81 <0.0001 1.33 0.77-2.32 0.74
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| u velmi dobre |éCenych pacientu s ChSS jsou komorbidity
velmi podstatnym faktorem ovlivaujicim mortalitu

Nezhorsuji ale kvalitu zivota
LeCba komorbidit tedy pravdepodobné kvalitu zivota nezlepsi
Kvalitu zivota (a stejne tak prognozu) naopak ovlivni [éCba

srdecCniho selhani — srdecni transplantace/implantace mech.
srdecni podpory (pokrocila |IéCba srdecniho selhani)



IKFE Pokrocila terapie srd. selhani

M

s 120 pac (30,2%) bylo leCeno pokrocilou terapii srd. selhani
(Tx, implantace mech. srdeCni podpory)

m 63 pac. (15.9%) HTx v urgent. poradi
m 23 pac. (5.8%) HTx v ambulantnim poradi

m 34 pac. (8.6%) implantaci mech. srdecCni podpory
23 pac. nasledne HTx
3 pac. nasledne reimplantace mech. srdecni podpory



IKE Pokrocila terapie srd. selhani

M

Vstupdo HTy/

, Follow-up
registru mech. podpora
median 374 median 2489
(IQRs 115- 833) dni (IQRs 1611- 2831) dni

26 pacientu zemrelo



IKFE Prediktory umrti po HTx/mech.

M podpore

Parametr Pomér |95% IS p
rizik

Vék (roky) 0,85 0,18-5,12 0,85
Trvani srdecniho selhani (roky) 1,31 0,07- 15,10 0,84
DM (ano vs. ne) 3,03 1,39- 6,62 0,006
CHOPN (ano vs. ne) 0,18 0,01- 0,87 0,03
CHRI (ano vs. ne) 1,39 0,61- 3,01 0,43
Anémie (ano vs. ne) 1,56 0,66- 3,42 0,28
Pocet komorbidit 1,30 0,90- 1,83 0,16
BNP (1 In, pg.ml?) 1,13 0,66- 1,97 0,65
GDF-15( 1 In, pg.ml?) 1,18 0,90- 3,69 0,09
FGF-23 (1 In, pg.ml?) 1,44 1,05- 1,94 0,02

= vSechny parametry popisujici funkci srdce (EFLK, dyfce PK, MIiR, TriR)-
nesignifikantni



TKE  Pieziti po HTx/implataci mech.
M srdeéni podpory

PFeziti po HTx/implantaci MCS FGF-23 cut-off 226,43 ng/L

—— DM-/ nizké FGF-23
=~ DM+/ nizké FGF-23
- —~— DM-/ vysoké FGF-23
= ~— DM+/ vysoké FGF-23
2 p=0.0002
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H§;F Shrnuti

= CHOPN, DM, CHRI a anémie negativne ovlivauji prognézu
pacientu s ChSS, jejich prognosticka role je nezavisla a
aditivni

s Komorbidity nemaji vliv na kvalitu zivota u pac. s ChSS

m Kvalita zivota pac. s ChSS souvisi se stupném srdecni
dysfunkce

s Pouze DM (ale ne dalSich komorbidity/celkova naloz
komorbidit) spolu s FGF-23 dokaze identifikovat pacienty s
nizSim profitem z TxS/implantace mech. srdecCni podpory



