KARDIOLOGICKY PACIENT A JEHO LIECBA

Sprdva a odporucania z priebezného rieSenia problematiky dostupnosti
inovativnej lieCby na Slovensku

Vychodiska:

- schvalena preventivna lie¢ba pre pacientov k KV rizikom

- na Slovensku kaZzdé 5 srdce zlyhava

- rocne postihne aZz 11 tis. pacientov CMP a viac ako 10 tis. utrpi IM

- aterosklerdza, obezita, vysoky tlak a vysoky cholesterol sa spdjaju s kazdym tretim dospelym
- srdcové zlyhdvanie si vyZiada rocne az 185 tis. hospitalizacii (najviac so vsetkych dg.)

- krivka Umrtnosti na KV ochorenia kazdorocne rastie

- na KV ochorenia zomieraju Slovaci viac ako na ONKO (KV 23k v ONKO 13k)

- Slovéci 7iju najkratsi zdravy Zivot v déchodku (4 roky) z krajin EU (napr. Belgi¢an a# 15 rokov)

Definovanie vstupnych parametrov do uvazovania o dalSich krokoch z pohfadu pacientov:

1. Vek cielovej populécie 55 — 70 rokov

2. Priemerna dl7ka dofzitia slovenskej populdcie vs. Dozitie v zdravi a chorobe - Strednd dlzka
Zivota pri narodeni: 77,3 vs 80.9, ocakadvané roky Zivota v zdravi vo veku 65 rokov: 3.9 vs. 10

3. Odvratitelné Umrtia = rezervy slovenskej mediciny = moZnosti novej liecby - najhorsia
umrtnost na ICHS z EU, na 100000 obyvatelov je odvratitelnych umrti 244 vs 161, takmer
dvojnasobny pocet odvratitelnych hospitalizacii pre SZ v porovnani s priemerom EU

4. Kto je ,typicky” pacient - Pacient 60-65 po IM s dalsimi rizikovymi faktormi (DM, ochorenie
karotid, ochorenie artérii DK)

5. Ktori su najrizikovejsi = najvacsi prinos novej liecby = najlepsia ndkladova efektivita?

V odporucaniach ESC su definovani presne pacienti vo vysokom ischemickom riziku a nizkom

krvacavom riziku:

Viaccievne CAD +

a) DM na liecbe

b) Opakovany IM

c) PAD (DK: revaskularizacia, amputacia, symptomatika + pozitivne ABI / karotida: revaskularizacia,

50% asymptomaticka stenoza, nelakunarna ischemicka CMP/TIA pred 1M a viac)



d) eGFR 15-60 ml/min

Nie pacienti s:

a) Predchadzajuce intrakranidlne krvacanie, hemoragickd CMP alebo ischemicka CMP s rizikom
hemoragie

b) Intrakranidlna vaskularna patoldgia

¢) Gl krvacanie alebo patoldgia zvysujuca riziko Gl krvacania

d) zlyhanie pecene

e) zlyhanie obliciek (eGFR menej ako 15 ml/min) alebo dialyza

Posolstva:

- aj pacienti na Slovensku uz maju pristup k preventivnej KV liecbe

- vdaka preventivnej liecbe vieme zachranit viac ludskych Zivotov, predist odvratitelnym umrtiam
a zaroven Setrit zdroje z VZP

- ¢im vysSie je totiz KV riziko, tym vacsia je nakladova efektivita

- najvacsi benefit maju najma pacienti po CMP, IM, s DM...



