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Newsletter Asocjacji Niewydolnosci Serca PTK

Przekazujemy pierwszy numer Newslettera w 2022 roku, a 15 z kolei. Cieszymy sie, Zze znajdujecie Paristwo chwile czasu na przejrzenie nowosci
Z niewydolnosci serca (ang. heart failure — HF) z ostatnich dwdch miesiecy. A tu, jak zwykle sporo sie dzieje...

Optymalna ocena stanu nawodnienia i odpowiedZ na terapie diuretyczng to wcale nie proste zagadnienia. Na ten temat toczy sie wiele badarn
i dyskusji. W przedstawionej pracy analizowano przydatnos¢ parametrow morfotycznych krwi do pomiaréw objetosci osocza. Kolejna analiza
badania GALACTIC-HF dostarcza nowych danych na temat skutecznosci Omecamtivu mecarbilu u pacjentow z ciezkq HF. Troponina jest znanym
predyktorem HF. Wptyw Dapagliflozyny na dynamike stezenr troponiny zostat oceniony w kolejnej sub-analizie badania DAPA-HF. W czasach
pandemii trudno jest catkowicie uciec od tematu SARS-CoV2 i COVID-19. O ile skutecznos¢ szczepier jest udowodniona ponad wszelkq wgtpliwosc,
to jednak zdarzajq sie powiktania po szczepieniach, jednym z takich ,gorgcych” tematéw jest poszczepionkowe zapalenie miesnia serca.
Wieloletni projekt FRAMINGHAM Study to jeden z kanondéw medycyny i kardiologii. W najnowszym ujeciu badacze analizowali trendy
w zapadalnosci na HF w okresie 5 dekad. Niedobdr zelaza to jedna z czestszych choréb wspdtistniejgcych, ktorg mozemy skutecznie korygowac.
Z drugiej strony kryteria diagnostyczne sq w dalszym ciggu przedmiotem dyskusji. Hiperkaliemia moze byc niebezpieczna, a takze powaznie
utrudnia¢ terapie HF. Przydatnosc Patiromeru w korygowaniu hiperkaliemii bedzie sprawdzona w planowanym badaniu DIAMOND. Jak dobrze
HF jest rozpoznawana przez lekarzy rodzinnych zostato ocenione w duzym badaniu audytowym.

Discordance between estimated and measured changes in plasma
volume among patients with acute heart failure. Swolinsky, Jutta S,
et al. ESC Heart Failure 2022,9:66—76.

Precyzyjna ocena stanu nawodnienia, objetosci ptynu wewnatrz-
i pozanaczyniowego, a takie zmian objetosci poszczegdlnych
kompartmentéow w odpowiedzi na terapie diuretyczng nie sa zadaniem
tatwym. Oprocz zwyczajowej oceny klinicznej, ktéra ma swojg ograniczong
doktadnosé, prébuje sie obiektywizowaé pomiary. Jednym z obecnie
testowanych sposobow oceny objetosci ptynu wewnatrznaczyniowego sa
sekwencyjne pomiary stezen hemoglobiny (Hb), hematokrytu (Hct)
i szacowanie objetosci osocza (ang. estimated plasma volume — ePV).
Szacunki te opieraja sie na zatozeniach teoretycznych, z ktérych wynika, ze
zmiany stezen Hb i Hct sg zalezne od stanu objetosci
wewnatrznaczyniowej, a wewnatrznaczyniowa pula Hb pozostaje stabilna.
Celem niniejszego badania byta ocena zwigzku miedzy zmierzong objetosci
osocza (ang. measured plasma volume — mPV) za pomocy metody
rozciericzenia wskaznika, a zmianami Hb, Hct i ePV w ostrej niewydolnosci
serca (AHF). Do badania wiaczono 36 pacjentéw z AHF, uktérych
w odstepach 48 godzinnych wykonano dwa sekwencyjne pomiary mPV,
objetosci erytrocytéw (MRCV) i catkowitej objetosci krwi (MTBV). Zmiany
ePV obliczono na podstawie wzoru Kaplana—Hakima [ePV = (1 — Hct) x (a +
b x waga ciata), gdzie a=1530 dla mezczyzn i 864 dla kobiet; b=41 dla
mezczyzn i 47,9 dla kobiet] lub Straussa [ePV = 100 x (Hbazier1/Hbdzens) x ((1
— Hctdziens)/(1 — Hctazen1)) — 100]. Pacjenci z AHF otrzymujacy diuretyki
(mediana dozylnego odpowiednika furosemidu wynosita 160mg/48h)
wykazywali szeroki zakres zmian mPV (od -25,4% do +37%). Zmiany mPV
nie byly istotnie skorelowane ze zmianami stezenia Hb (r=-0,24; p=0,16),
Hct (r=-0,31; p=0,07), ePVKaplan—Hakim (r=0,23; p=0,18) lub ePVStrauss
(r=0,24; p=0,16). W przeciwienstwie do zatozen teoretycznych, zmiany
mTBV byty stabo skorelowane ze zmianami stezen Hb, a niektdrzy pacjenci
wykazywali nieoczekiwang zmienno$s¢ MRCV, co sugeruje niestabilng
wewnatrznaczyniowa pule krwinek czerwonych. Wnioski: Zmiany Hb lub
Hct nie odzwierciedlaty bezposrednio mierzonych zmian stanu objetosci
wewnatrznaczyniowej u pacjentéw z AHF. Opieranie oceny zmian
nawodnienia na podstawie samych zmian Hb lub Hct w przypadku
pojedynczego pacjenta moze wprowadza¢ w btad przy podejmowaniu
decyzji klinicznych.

Assessment of Omecamtiv Mecarbil for the Treatment of Patients
With Severe Heart Failure. Felker GM, Solomon SD, Claggett B, et al.
JAMA Cardiol. 2022;7(1):26-34.

Pomimo, ze wielolekowa blokada neurohormonalna jest skuteczna
w HFrEF, chorobowosc i Smiertelnos¢ sg nadal nieakceptowalnie wysokie.
Stad koniecznos¢ ciggtych poszukiwan nowych mozliwosci terapii.
Zupetnie nowym podejsciem byto zastosowanie Omecamtivu mekarbilu,
ktéry jest aktywatorem sercowej miozyny. W badaniu GALACTIC-HF
wykazano redukcje ztozonego punktu koncowego (zgon/pilne
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hospitalizacje) u pacjentéw poddanych aktywnemu leczeniu (co wazine
redukcja punktu koricowego odbyta sie kosztem redukcji czestosci
hospitalizacji, bez wptywu na $miertelnosc). Niniejsze badanie jest kolejng
analiza badania GALACTIC-HF. Analiza post-hoc oceniata skutecznosé
i bezpieczenstwo terapii Omecamtivem mekarbilem wsrod pacjentéw
sklasyfikowanych jako ciezka HF w poréwnaniu z pacjentami bez ciezkiej
HF. Ciezkg HF zdefiniowano jako obecnos¢ wszystkich nastepujacych
kryteriow: (1) klasa NYHA 1lI-1V, (2) LVEF < 30% oraz (3) hospitalizacja
z powodu HF < 6 miesiecy. I-rzedowym punktem koricowym byt czas do
pierwszego zdarzenia: zaostrzenia HF lub zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych (CVD). ll-rzedowe punkty koricowe obejmowaty: czas do
zgonu z przyczyn CVD oraz bezpieczenstwo i tolerancje leku. Sposréd 8232
pacjentow wtgczonych do badania GALACTIC-HF, 2258 (27,4%) spetniato
okreslone kryteria ciezkiej HF. Sposréd nich 1106 pacjentéw zostato
losowo przydzielonych do grupy Omecamtivu mekarbilu, a 1152
pacjentéw - do grupy placebo. Pacjenci z ciezkg HF, ktorzy otrzymywali
Omecamtiv mekarbil, odniesli znaczaca korzys$é z leczenia w odniesieniu
do I|-rzedowego punktu korcowego (HR 0,8; 95%Cl 0,71-0,9)
w przeciwienstwie do pacjentéw bez ciezkiej HF (HR 0,99; 95%CI 0,91-1,08;
p=0,005 dla interakcji). W przypadku zgonu z przyczyn CVD wyniki byty
podobne (HR dla pacjentéw z ciezkg HF vs. bez ciezkiej HF: 0,88 [95%Cl
0,75-1,03] vs. 1,1 [95%CI 0,97-1,25]; p=0,03 dla interakcji). Terapia
Omecamtivem mekarbilem byta dobrze tolerowana przez pacjentéow
z ciezka HF. Nie obserwowano istotnych zmian ci$nienia krwi, czynnosci
nerek lub poziomu potasu w poréwnaniu z placebo. Wnioski: W analizie
post-hoc danych z badania klinicznego GALACTIC-HF, leczenie
Omecamtivem mekarbilem zapewnito klinicznie istotne zmniejszenie
zfozonego punktu koricowego u pacjentéw z ciezkag HF. Dane te
potwierdzaja potencjalng role leczenia Omecamtivem mekarbilem wsrod
pacjentéw, u ktérych obecne mozliwosci leczenia sg ograniczone.

Serial Assessment of High-Sensitivity Cardiac Troponin and the Effect
of Dapagliflozin in Patients With Heart Failure With Reduced Ejection
Fraction: An Analysis of the DAPA-HF Trial. Berg, David D., et al.
Circulation. 2022; 145:158-169.

Krazaca troponina sercowa T o wysokiej czutosci (hs-TnT) odzwierciedla
uszkodzenie miesnia sercowego, a wyzsze poziomy hs-TnT wigzg sie
z wyzszym ryzykiem dekompensacji i zgonu w HFrEF. Natomiast mniej
wiadomo na temat znaczenia prognostycznego zmian hs-TnT w czasie oraz
wptywu Dapagliflozyny na poziom hs-TnT. Niniejsza badanie jest kolejna
analiza znanego badania DAPA-HF, w ktérym stwierdzono korzystny
wptyw Dapagliflozyny (10 mg na dobe) u pacjentéw w klasie NYHA II-IV
i LVEF £40%. Poziom hs-TnT zmierzono na poczatku badania u 3112, a po
roku u 2506 pacjentdw. I-rzedowym punktem koricowym byto zaostrzenie
HF lub zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych. Kliniczne punkty koricowe
analizowano zgodnie z wartoscig wyjsciowg hs-TnT i zmiang w hs-TnT
w trakcie obserwacji. Mediana wyjsciowego stezenia hs-TnT wynosita 20



(1QR 13,7-30,2) ng/I. W ciagu roku 67,9% pacjentéw miato > 10% wzgledny
wzrost lub spadek stezenia hsTnT, a 43,5% miato wzgledng zmiane > 20%.
Wzgledny i bezwzgledny wzrost hs-TnT w ciggu roku wigzat sie z wyzszym
ryzykiem wystgpienia I-rzedowego punktu koricowego. Wzgledne
zmniejszenie |-rzedowego punktu koricowego dla Dapagliflozyny byto
spéjne  we wszystkich kwartylach wyjsciowej wartosci hs-TnT.
Dapagliflozyna wykazywata tendencje do ostabiania wzrostu hsTnT
w czasie w poréwnaniu z placebo (p=0,07). Wnioski: Wyzsza wyjSciowa
warto$é hs-TnT i wiekszy wzrost hs-TnT w ciggu roku wigzaty sie z gorszymi
wynikami klinicznymi. Dapagliflozyna konsekwentnie zmniejszata ryzyko
wystgpienia I-rzedowego punktu korncowego, niezaleznie od wyjsciowych
poziomdw hs-TnT.

Clinically Suspected Myocarditis Temporally Related to COVID-19
Vaccination in Adolescents and Young Adults: Suspected Myocarditis
After COVID-19 Vaccination. Truong, Dongngan T., et al. Circulation.
2022;145:345-356.

Cho¢ ostatnie tygodnie dajg nadzieje na stabilizacje pandemii COVID-19,
to choroba ta jest w dalszym ciggu grozna i pewnie pozostanie z nami przez
diugi czas. Od wielu miesiecy toczy sie ,debata” na temat pandemii,
a w szczegolnosci szczepien p/COVID-19. O ile jako lekarze nie powinnismy
mie¢ watpliwosci co do skutecznosci i zasadnosci szczepien, to nie mozemy
jednak ignorowac pojawiajgcych sie doniesier o potencjalnych powaznych
efektach ubocznych szczepien. Tylko poprzez rzetelng wiedze i obiektywne
fakty mozemy prowadzi¢ merytoryczng dyskusje, unikajac dogmatow czy
populizméw. Autorzy badania przeanalizowali dane pacjentéw w wieku
<21 lat, ktorzy zgtosili sie do 4 lipca 2021 z podejrzeniem zapalenia miesnia
sercowego w ciggu 30 dni od szczepienia p/COVID-19. Kryteria Lake Louise
zostaty wykorzystane do oceny wynikow rezonansu serca (MRI). Przypadki
zapalenia mies$nia sercowego zostaty sklasyfikowane jako potwierdzone
lub prawdopodobne na podstawie definicji Centers for Disease Control and
Prevention. Zidentyfikowano 139 nastolatkéw i mtodych dorostych z 140
epizodami podejrzenia zapalenia miesnia sercowego (49 potwierdzonych,
91 prawdopodobnych) w 26 osrodkach. Wigkszo$¢ pacjentéw to
mezczyini (n=126, 90,6%), rasy biatej (n=92, 66,2%); mediana wieku
wynosita 15,8 lat (IQR 14,5-17). Podejrzenie zapalenia migs$nia sercowego
wystapito u 136 pacjentdw (97,8%) po szczepieniu mRNA, u 131 (94,2%)
po szczepionce Pfizer-BioNTech; u 128 (91,4%) wystapito po drugiej
dawce. Objawy zaczety sie srednio po 2 dniach (zakres 0-22; IQR 1-3) po
szczepieniu. Najczestszym objawem byt bdl w klatce piersiowej (99,3%).
Pacjenci byli leczeni niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (81,3%),
dozylnymi immunoglobulinami (21,6%), glikokortykosteroidami (21,6%),
kolchicyng (7,9%) lub nie otrzymywali zadnej terapii przeciwzapalnej
(8,6%). Dwudziestu szesciu pacjentdw (18,7%) przebywato na oddziale
intensywnej terapii, 2 byto leczonych wspomaganiem inotropowym lub
wazoaktywnym, ale zaden pacjent nie wymagat ECMO ani nie zmart.
Mediana hospitalizacji wyniosta 2 dni (zakres 0-10; IQR 2-3). Wszyscy
pacjenci mieli podwyzszone stezenie troponiny | (n=111, 8,12 ng/ml; IQR
3,5-15,9) lub T (n=28, 0,61 ng/ml; IQR 0,25-1,3); 69,8% miato
nieprawidtowe EKG i arytmie (w tym 7 nieutrwalone czestoskurcze
komorowe); a 18,7% miato LVEF < 55%. Sposréd 97 pacjentdw, u ktérych
wykonano MRI $rednio 5 dni (zakres 0-88; IQR 3-17) od poczatku objawow,
75 (77,3%) miato nieprawidtowe wyniki: 74 (76,3%) miato pdine
wzmochnienie gadolinem (LGE), 54 (55,7%) obrzek miesnia sercowego, a 49
(50,5%) spetniato kryteria Lake Louise dla myocarditis. Wsréd 26
pacjentéw z LVEF < 55% u wszystkich doszto do normalizacji. Wnioski:
Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkédw podejrzenia zapalenia miesnia
sercowego spowodowanego szczepionkg p/COVID-19 u oséb w wieku < 21
lat ma tagodny przebieg kliniczny z szybkim ustgpieniem objawdw.
Nieprawidtowe wyniki w MRI serca byty czeste. Przyszte badania powinny
oceniac czynniki ryzyka, mechanizmy i dtugoterminowy wptyw szczepien
p/COVID-19 na uktad krazenia.

Lifetime Risk of Heart Failure Among Participants in the Framingham
Study. Vasan, Ramachandran S., et al. J Am Coll Cardiol. 2022, 79 (3)
250-263.

Koncentrujac sie jedynie na terazniejszosci i niedawnej przesztosci —
mozna nie zauwazy¢ dokonujgcych sie  powaznych  zmian
epidemiologicznych. Prowadzony od dekad projekt Framingham Study
dostarcza unikatowych w skali $wiata danych epidemiologicznych
dotyczacych m. in. ryzyka rozwoju HF. W niniejszej odstonie projektu,
badacze analizowali rezydualne ryzyko w ciggu catego zycia (ang. residual
lifetime risk — RLR) rozwoju HF, ktére mogto sie zmienia¢ m. in. z powodu
rosngcego obcigzenia populacji nadcisnieniem, otytoscia i cukrzycg, a takze

wiekszej przezywalnosci po zawale miesnia sercowego oraz ogdlnemu
wydtuzeniu dtugosci zycia w generalnej populacji. Autorzy ocenili zmiany
RLR dla HF w dwdch 25-letnich okresach (1-szy: 1965-1989 i 2-gi: 1990-
2014). Poréwnano RLR dla HF u oséb w wieku 50 lat w 2 okresach
u uczestnikbw Framingham Study ogdlnie oraz w podgrupach
podzielonych ze wzgledu, pte¢, wskaznik masy ciata, ci$nienie krwi
i cukrzyce. Srednia dtugo$é zycia wzrosta z 75,9 do 82,1 lat u kobiet i 72,5
do 78,1 lat u mezczyzn. Zaobserwowano 624 zdarzenia HF w ciggu 111 351
osobo-obserwacji w okresie 1-szym i 875 zdarzen HF w ciggu 128 903
osobo-obserwacji w okresie 2-gim. RLR HF w wieku 50 lat istotnie wzrastat
w tych okresach z 18,86% do 22,55% (bezwzgledny wzrost 3,69) u kobiet
oraz z 19,19% do 25,25% (bezwzgledny wzrost 6,06) u mezczyzn. Wnioski:
RLR HF wzrést w populacji Framingham (przede wszystkim wsrdd ludnosci
rasy biatej) w ciggu ostatnich 5 dekad, co prawdopodobnie spowodowane
jest wzrostem $redniej dtugosci zycia oraz  zwiekszeniem
rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka.

Criteria for Iron Deficiency in Patients With Heart Failure. Masini,
Gabriele, et al. ] Am Coll Cardiol. 2022 Feb, 79 (4) 341-351

Dzieki licznym badaniom ostatnich lat, z duzym udziatem polskich badaczy,
niedobdr zelaza (ang. iron deficiency — ID) jest jednym z ,gorgcych”
tematéw w HF. Aktualne wytyczne HF podajg definicje ID jako: (1) poziom
ferrytyny surowicy < 100 ng/ml lub (2) ferrytyna 100-299 ng/ml i saturacja
transferyny (TSAT) < 20%. Z drugiej strony wiadomo, ze stan zapalny
(powszechny w HF), a takze inne czynniki moga utrudniaé interpretacje
poziomu ferrytyny w surowicy, a tym samym diagnostyke ID. Gtéwnym
celem badania byto sprawdzenie w jaki sposéb rézne definicje ID okre$laja
czestos¢ ID oraz jaki maja wptyw na rokowanie u pacjentéw
ambulatoryjnych z przewlekta HF. Sposréd przeanalizowanych danych
4422 pacjentdw z HF (mediana wieku 75 lat; IQR 68-82 lata; 60% mezczyzn;
32% z HFrEF, 46% miato TSAT < 20%, 48% zelazo w surowicy < 13 umol/L,
57% ferrytyne w surowicy < 100 ng/ml) 68% spetniato aktualne kryteria ID,
z czego 35% miato TSAT >20%. Niezaleznie od definicji, ID wystepowato
czesciej u kobiet oraz pacjentéw z ciezszymi objawami, niedokrwisto$cig
lub zachowang LVEF. TSAT < 20% i zelazo w surowicy < 13 umol/l, a nie
kryteria ujete w wytycznych, wigzaty sie z wyzsza $miertelnoscig 5-letniag
(HR 1,27; 95%Cl 1,14-1,43; p<0,001; oraz HR 1,37; 95%Cl 1,22-1,54;
p<0,001) (Ryc. 1). Ferrytyna w surowicy < 100 ng/ml wigzata sie
z tendencjg w kierunku nizszej $miertelnosci (HR 0,91; 95%Cl 0,81-1,01;
p=0,09). Wnioski: Rézne definicje ID dostarczajg rozbieznych wynikéow
dotyczacych czestosci wystepowania ID i rokowania. Definicje o nizszej
specyficznosci moga ostabiaé korzysci z dozylnego podawania zelaza
obserwowanego w badaniach, podczas gdy definicje o nizszej czutosci
mogg wyklucza¢ pacjentéw, ktérzy powinni otrzymywadé zelazo dozylnie.
Dalsze badania powinny dostarczy¢ kolejnych danych do optymalizacji
definicji ID.
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Ryc 1. Poréwnanie $miertelnosci wsrdéd pacjentdw z niewydolnoscia serca
w zaleznosci od wartosci TSAT oraz poziomu ferrytyny.

Patiromer for the management of hyperkalaemia in patients
receiving renin—angiotensin—aldosterone system inhibitors for heart
failure: design and rationale of the DIAMOND trial. Butler, Javed, et
al. Eur Journal Heart Fail. 2022; 24: 230-238.

Hiperkaliemia jest czestym efektem ubocznym terapii HF. Samo
zwiekszenie poziomu potasu moze prowadzi¢ do powaznych problemdéw



klinicznych. Ponadto hiperkaliemia ogranicza mozliwosci eskalacji dawek
lekéw modyfikujacych przebieg HF, a takze moze wrecz uniemozliwiaé
stosowanie niektdérych lekdw. Patiromer to nowy lek wigzacy potas (K*),
ktéry moze poprawié stezenie K* w surowicy i utatwi¢ terapie lekami
blokujagcymi system renina-angiotensyna-aldosteron (RAASi). Badanie
DIAMOND jest planowane na ok. 820 pacjentéw z HFrEF. Pacjenci
spetniajgcy kryteria przesiewowe wejdg w faze wstepng z pojedyncza Slepg
prébg, w ktérej beda rozpoczynali lub kontynuowali leczenie antagonistg
receptora mineralokortykoidowego (MRA) miareczkowanego do 50
mg/dobe i inng terapia RAASi do dawki docelowej > 50% oraz
Patiromerem. Patiromer bedzie stopniowo dostosowywany do
maksymalnie trzech opakowan na dobe (8,4 g/opakowanie) aby uzyska¢
optymalne dawki RAASi bez hiperkaliemii. Faza wstepna bedzie trwaé do
12 tygodni, po czym pacjenci beda poddawani randomizacji metoda
podwdjnie $lepej préby w stosunku 1:1 do dalszego otrzymywania
Patiromeru lub placebo (wycofanie Patiromeru). |-rzedowym punktem
koncowym jest srednia rdéznica K* w surowicy z randomizacji miedzy
ramionami Patiromeru i placebo. Il-rzedowe punkty koricowe obejma
zdarzenia hiperkaliemii z wartoscig K* > 5,5 mEq/|, trwate wigczenie MRA
w dawce docelowej, zgtaszane przez badacza zdarzenia niepozadane
hiperkaliemii, kliniczne punkty koricowe zwigzane z hiperkaliemig oraz
ogolny wynik stosowania RAASi (przy uzyciu 0-8 punktéw skali)
obejmujgcy zgon z jakiejkolwiek przyczyny, wystgpienie hospitalizacji
z przyczyn CVD lub zastosowanie lekéw w HF. Wnioski: Badanie DIAMOND
ma na celu ustalenie, czy Patiromer moze korzystnie wptywac na kontrole
K* u pacjentéw z HFrEF i hiperkaliemig lub przebytg hiperkaliemia
prowadzaca do utrudnienia terapii RAASi, co z kolei moze wptywaé na
poprawe skutecznosci i bezpieczenstwa terapii RAASI.
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Doktadnos$é rozpoznan HF stawianych w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) jest nieznana. We wczesniejszym badaniu wykazano 74% wzrost
liczby diagnoz HF po audycie elektronicznej dokumentacji medycznej POZ.
Natomiast niniejsze badanie ma na celu opisanie sekwencji diagnostyczne;j
klasyfikacji HF na réznych etapach, ocene btednej klasyfikacji HF przez
lekarza  rodzinnego i  przetestowanie predykcyjnej  wartosci
zoptymalizowanego audytu. Jest to wtdérna analiza badania OSCAR-HF,
prospektywnego  badania obserwacyjnego  obejmujacego 51
uczestniczacych lekarzy rodzinnych. Zastosowano rozszerzony audyt
oparty na typowych czynnikach ryzyka HF, objawach przedmiotowych,
podmiotowych istosowanych lekach. W rezultacie powstata lista
mozliwych pacjentéw z diagnozg HF, ktdérych uczestniczacy lekarze POZ
musieli sklasyfikowa¢ jako HF lub bez HF. Poréwnano zarejestrowane
rozpoznania HF przed i po ocenie lekarza rodzinnego. Sposréd 18 011
pacjentéw kwalifikujacych sie do interwencji kontrolnej 4678 (26%)
zostato zidentyfikowanych jako potencjalni pacjenci z HF i przekazani do
oceny lekarza rodzinnego. Przed oceng lekarza rodzinnego byto 310
pacjentéow z zarejestrowang HF, zktérych 146 (47,1%) nie miato
rozpoznanego HF przez lekarza rodzinnego. Z kolei 538 pacjentéow z HF
zarejestrowano po ocenie lekarza rodzinnego, z czego 374 (69,5%) nie
miato zarejestrowanej HF przed wizytg. Zastosowany model regresji
logistycznej sktadat sie z zestawu 10 zmiennych predykcyjnych
(kardiomiopatia z tekstem swobodnym i kodowana, choroba
niedokrwienna serca i migotanie przedsionkéw, digoksyna, antagonisci
receptora mineralokortykoidowego oraz potaczenia inhibitoréw uktadu
renina-angiotensyna i beta-blokeréw  z diuretykami). Ten
zoptymalizowany zestaw zapytan wystarczyt do zidentyfikowania 86% (n =
461/538) populacji HF ocenianej przez lekarza pierwszego kontaktu z 33%
redukcja ~ (n=1537/4678)  wszystkich  przypadkéw  poddanych
screeningowi. Whnioski: Kodowanie diagnostyczne HF w dokumentacji
medycznej POZ okazato sie niedoktadne przy wysokim stopniu zaréwno
zanizonej jak i nadmiernej rejestracji (rozpoznan). Zoptymalizowany
zestaw zapytan umozliwit identyfikacje ponad 80% populacji HF
przyjmowanej przez lekarzy rodzinnych.
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