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Dileme druzinskega zdravnika v
paliativni oskrbi srénega in zilnega
bolnika
Na sti¢is¢u paliativne oskrbe in kardiologije

Ljubljana, 14.10.2016
Asist.dr.Erika Zelko,dr.med,spec.
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Causes of death — standardised death rate, EU-28, 2012 ()
(per 100 000 inhabitants)
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Nekatera orodja za pomoc¢ v medicini

* BMI (body mass index);

* BSA (body surface area);

* GCS (Glasgow Coma Scale);

* GFR (MDRD Formula);

* CHA2DS2-VASc Score for Atrial Fibrillation Stroke
Risk;

* Wells’ Criteria for Pulmonary Embolism;

* Kalkulator ocene dejavnikov tveganja GVT.

* Inspra kalkulator odmerjanja

* Rheuma helper (20 orodij s podro¢ja revme)

Dileme

e Kdo in kako?

* Bolnik — Zelje in pricakovanja

e Druzina —zelje in zmoznosti

* Lokalna skupnost —interes in moznosti

* Zdravstveni sistem: — organizacijski modeli

- timski pristop in
sodelovanje

- delitev dela

Orodja za oceno

* GSF-PIG (Gold Standards Framework/
Prognostic Indicator Guidance)

* SPICT (Supportive and Palliative Care
Indicators Tool)

* NECPAL — katalonsko orodje podobno SPICT




Kdaj se za¢ne paliativna oskrba SZB?

* SPICTTM (Supportive and Palliative Care Indicators Tool)
kriteriji za SZO:

a) NYHA Class lll/IV

b) terapevtsko izérpane mozZnosti zdravljenja
koronarnega obolenja z:
- dispnea ali bolecina v prsih v mirovanju ali ob
minimalnem naporu
c) Tezka oblika periferne Zilne bolezni, kjer
operativni poseg ni mozen.

Primer 89 —letnega gospoda

Sréno popuséanje z oslabljeno sistoliéno funkcijo levega prekata(EF LV
20%,NYHA 1II-IV)

Ishemicna sréna bolezen — troZilna
St.p. PCI LAD + BMS (2008)
St.p.POBA restenoze v stentu (2010)
St.p.PCI LAD,LCX, IN RCA (2010)
Mitralna regurgitacija

Arterijska hipertenzija
Hiperlipidemija

Sladkorna bolezen tip 2

Levokracni blok

Kroni€na atrijska fibrilacija

BHP

St.p. ERCP zaradi holangitisa ob Zol¢nih kamnih
Osteoartroza

Anksiozna simptomatika
Nespeénost

89 — letni gospod

Kardiolog je pojasnil terapevtske moznosti.

Gospod razume, da mu lahko le lajSamo
bolezen.

Ima izdelan nacrt kako napre;j.
Druzinski pogovor.

Hospitalizacijo sprejema samo v primeru, da
domaci ne bi zmogli.

Prilagoditev domacega okolja

Stopnice

Blizina kopalnice in stranisca

MTP (vozicek za prevoz oseb, dodatki za
kopalnico, ?plenic, postelja...)

['rehrana

Zdravila

Negovalka in patronazna sluzba
Dodatek za tujo nego in pomoc¢
Socialno-varstveni dodatek




The Doctor, Samuel Luke Fildes, 1891

Prilagoditev dela OIZ

Pogostejsi obiski na domu

Natancna in jasna navodila bolniku
Koordiniranje dela patronaze in kontakt z
negovalnim osebjem

Intenzivno sodelovanje z domacimi
“Modra” izbira diagnosti¢no — terapevtskih
ukrepov

Skrb za kvaliteto Zivljenja in ¢lovesko
dostojanstvo!

Namesto zakljucka

* Pomisli na moZnost
paliativne obravnave!

* Vkljuci ¢im prej!

* Razmisljaj o kvaliteti
Zivljenja!




@ o “ ESC GUIDELINES

Napredovalo ali terminalno sréno popuséanje? ) 1014 E8C Guidelines for the diaguasisand
treatment of acute and chronic heart failure

3 The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
Miran Sebestjen heart tailure of the Ewropean Society of Cardiology (ESC)

Developed with the special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC
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Pisian P. Riley (UK}, Giuneppe M. C. Roasna (Ulealy). Luis M. Ruitope (Spain).
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Table 14.4 Patients with heart failure in whom end of
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Enoletna umrljivost nesele

kroni
(ag

IMPROVEMER

cioniranih boinikov s

NYHA Il NYHA Il NYHA iV

FIZIOLOSKA MERILA

¢ LVEF <30 %
Restriktivni vzorec polnitve
Povisan polnilni tlak LV

Povisani BNP

KLINICNA MERILA
NYHA [lI-IV
}
OBREMENITVENA ZMOGUIVOST
* VO2 max <14 ml/kg/min
* 6-minutni test hoje <300 m

» Nezmoznost vsakodnevnih opravil

}

Neodziv na standardno zdravljenje po 3 mesecih

DISFUNKCIA LEVEGA

PREKATA \
=

i HEMODINARISKE
D SPREMEMBE

NEVROHORMORNSKE
SPREMEMBE

Setoguchi S et al. Am Heart J

Hospitalizacije zaradi SP: a. neodvisni napovednik slabe prognoze; b.
zmanjSanje QoL: c. najved]i del stroskov zaradi SP

CARE-HF MADIT-CRT

NYHA (IlI-IV) kljub optimalni terapiji
LVEF<35%

Qdsotnost hematologkih bolezni
Brez sladkorne bolezni

Starost <65 let

HR = 0.64 (95% C1=0.48-0.86)
p=.0019

% brez napredovar a v sténa popuscanje

1,000 2 2

Dnevi
teta
Sréno popustanje NYHA I11-1V Sréno popuscanje NYHA 111
WVEF<35% LVEF <30%

QRS > 120 ms QRS > 130 ms

Simptomi navkljub optimalnith




Absolutne kontraindikacije

Potencialno reverzibilni vzrok SP

Veliko operativno tveganje

Nedavni CVI

Nesposobnost opravijanja z LVAD

Spremijajoce terminalne bolezni

AAA 2 5 cm

Aktivno vnetje

FEV,s 11

Multiorganska odpoved

Absolutne kontraindikacija za antikoagulantno terapijo

Starost prejemnika > 70 let

BMI >30 kg/m?

Ireverzibilna plju¢na hipertenzija (25 Wood)

Napredovala bolezen ledvic: serumski kreatinin > 350 umol/I
Napredovala KOPB

Napredovala bolezen jeter : serumski bilirubin > 50 umol/|
Aktivno maligno obolenje v zadnjih 5 letih

Sladkorna bolezen s poznimi zapleti (nefropatija, nevropatija,
retinopatija)

Aktivno psihiatri¢no obolenje ali psihosocialne kontraindikacije

Relativne kontraindikacije

Starost prejemnika > 85 let. razen ce ni drugih dejavnikov
WELERIE!

Kardialna kaheksija BMI< 21 kg/m? (Z-19 kg/m?)
Morbidna debelost BMIz 40 kg/mi?

Mehanska ventilacija

Napredovala boiezen ledvic: serumski kreatinin > 350 prmol/i
Huda mitralna stenoza 2li aortna insuficienca
HIT

POMANIKANJE DAROVALCEV
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50 letni bolnik prvi miokardni infarkt 2004-PCl
RCA

2007 PCI LAD zaradi NAP
2008 sprejet zaradi prve epizode SP

Terapija: bisoprolol 10 mg, perindopril 8 mg,
spirinolakton 25 mg, ASA 100 mg, klopidogrel
75 mg, atorvastatin 40 mg in inzulin




Vitalni znaki: RR 100/72: P 66: sat O, 94%: BMI 26

Echocardiogram
Pljuca: Plevralni izliv obojestransko

Srce:redni riten. normokarden. Sum mitralne
insuficience.

Desnostra
Trebuh: mehak. jetra 7 em pod DRI psh

€rizacija

" ow ; PAsist 72mmHg; PAdia 33 mmHag; PAsrednji 46
Okonéine: obsezni edemi Asist 72mmHg; PAdia 33 mmHg; PAsredn;

mmHg; PCWP 27mmHg

SNV 290 meteray Transpulmunami gradient 18 mmHg:; CO 3.1 I/min: Cl 1,65 I/min/m?
1 > clero

PVR 6.1 Wood

1 TRpeakV= 3.71 mis
PeakPG =55.18 mmHg

A% O Stanje le malenkostno bolj$e
: S : :
y%gﬁa R L S 4&

Desnostranska srcna kateterizacija
PAsist 63mmHg. PAdia 27 mmHg: PAsrednji 34 mmHg, PCWP 19mmHg
Transpulmuni gradient 15 mmHg: CO 3.3 I/min; Cl 1,78 I/min/m?

PVR 4.5 Wood

6MWT: 475 meterov

Desnnstranska sreéna kateterizacija

PAsist 38mmHg; PAdia 20 mmHg; PAsrednji 27 mmHg; PCWP 12mmHg

Transpulmunami gradient 15 mmHg; CO 5,7 I/min; Cl 3,1 I/min/m?

PVR 2,6 Wood




Velikokrat spremljajoce bolezni
dolocajo kaj je napredovalo in kaj
terminalno sréno popuscanje, in to ni

odvisno zgolj od funkcije miokarda




KDAJ AKTIVNO ZDRAVLJENJE ZILNEGA
BOLNIKA NE PRINESE VEC KORISTI

Ales Blinc

KO za Zilne bolezni, IK, UKC Ljubljana

Zelja zdravnikov je uspe$no zdravitil

Pri vsakem ¢loveku / pacientu se moramo na koncu
sprijazniti s smrtjo!

Naloge medicine wwasemes 200794079

* (1.) Preprecuje bolezni in poskodbe ter ozaves¢a o varovanju zdravja.
* (2.) Laj3a boletino in trplienje. ki

ovzroajo bolezni in poskodbe.
jivimi boleznimi in poskodba

* (4.) Preprecuje prezgodnjo smrt i@

Primum non nocere!

Operacija ne sme postati
eksekucija!

Ne smemo pasti v terapevtskinihilizem! —
P z

Kroni¢na kriti¢na ishemija uda




Amputation vs revascularization 669
Surgery_1988;104 :667-72

Long Term Survival

avpass
ams
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Fig. 1. Life table analysis of long-term sorvival of sub- |

1 oups (amputation versus revasculanzaton |
1

Revaskularizacijapri kroniéni
kriticniishemiji resujetudi o
starostnike nad 80. letom!

30-dnevna umrljivost
med revaskulariziranimi

Seceniiy 1 sueanns

starostniki: o |
KIRURSKO 20% | PP
ENDOVASKUL 6% -

PR
" ianny;

J Vasc Surg 2007;46:1198-207

Kaj pa, ¢e anatomske razmere ne dopuscajo
revaskularizacije?

* Po algoritmu je pri kriti¢ni ishemiji z gangreno na vrsti amputacija ...

Umrljivost po podkolenski ali nadkolenski

amputaciji (Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2012; 14: 543-7)

Ocena komorbidnostt Smrljwostv30dnehgo |  Umrfivosty fets dnipo
! amputaciji spodnjega uda | amputaciispodniega
(%! %)
01 pridnuzeni bolezni 13 T

2.3 pridrusene bolezni 50
4-5 pridrufenih bolezni 70

26 53

Amerisko zdruZenje anestezilogov (ASA )je kandidate za operacijo glede na
telesnostanje razdelila v 5 kategorij: 1 - zdrav, 2- blaga sistemska bolezen, 3
resna sistemska bolezen, 4 - resna sistemska bolezen, kiogroza fivljenje, 5~
mori bunden bolnik, kine bo prefivel operacije neshesol 1963 26: 131).

* Pri hudo bolnem pacientu s kritiéno ishemijo uda, brez moznosti
revaskularizacije, za katerega menimo, da amputacije ne bi prezivel,
se odlocamo za paliativno zdravljenje.

* Odlocitev o paliativnem zdravljenju naj bo praviloma konziliarna in

D

vednao dobra dokumentirana.

Naloge medicine pri kriti¢no bolnem, ki ima kroni¢no kriti¢no

ishemijo brez moZnosti revaskularizacije
(AMA J Ethics 2007; 9: 407-9)

* (1.) Preprecuje bolezni in poskodbe ter ozaves¢a o varovanju zdravja.

ajsa bolecino in trpljenje, ki ga povzrocajo bolezi>n poskodbe.

* (3.) Zdravi bolnike z ozdravijivimi boleznimi in poskodbami ter
cskilijie holuikes, ki il ni wogors asdiavili

* (4.) Preprecuje prezgodnjo smrt inm




Anevrizma trebusne aorte brez moznosti
kirurskega zdravljenja

* Avtomati¢no EVAR?
* Flow modulator?

Bolniki, randomiziraniv kirursko
2dravljenje AAA ali EVAR:

Znatilno nizja umrljivost pri
EVAR 0 po 30dneh.
Po 22 letih ni ve razlik.

Fr- QN s -

J Am Coll Cardiol Cardiovasc
Interv 2012; 5:1071- 80

Kaj pa bolniki, ki niso kandidati za kirursko zdravljenje?
EVAR ali konzervativno zdravljenje (raziskava EVAR-2):

Je leta 2016 stanje drugac¢no kot 2005?

« Priblizno 10% bolnikov z AAA 25,5 cm zaradi spremljajoCih bolezni ni

N raaliic] sposobnih za Operacijo yvasswgzo1s: 61 1505121
primerjavi s i .
Kkonservativnim * EVAR je pogosto postavljen ,off-label” (30% postavitev ne zadosti najboljliberal nimkiterijem
3 zdravljenjem. pml!vayalcev) In |ma $e vedno tudi zaplete, (3-12%sistemskin zapletoy, kistrmo T po 80. fetu!)
— dovascuior-abdominal-sortic-repair)
- * Pojavnost raztrganja anevrizem trebusne aorte se je v zadnjem
. i desetletju zmanj$ala! vascsugz01s: s1: 1508-12) PR
Lancet 2005; 365: 2187-92 ) x -
« Tehtamo tveganje posega proti tveganju raztrganja anevrizme:
* http://www.riskprediction.org.uk/pp-index.php o
Premer anevrizme Letno tveganje raztriganja | Letno tveganje raztrganja
trebusne aotte {cm) (%) po meta-analiziiz feta | {%) po podatkih iz feta

2015 0007
35 33

4,1 9.4
6.3 240

JVascSurg 2015; 61: 1606-12  Semin Interv Cardiol 2000: 5: 29-33




The “Burarg ey rae See Laks frorr the 8 POSSUM ~odel ‘or your atet
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The following results have bren caicuiated from the P-POSSUNE moded for yous patient
{Mortadity is calculated from the SOSSUM moded):

| Physiclogy Score | Operative Severity ScoreMorbidity (%) | Mortality (%
) | B N a2m0 | ams

Hease serveriber tese scones we 3 predibian of mocdty and wortalty and the

SCoces il 10 SHRTY IvesprESC 1 The low-risk Jroup 3nd At The mxtremes of age.

SC0FES €00 3 T OF SN ane DAST expressed a5 an bSEr e eXPECTBT MONATS (ae
¢ thesefore equire chedan of daa tver 2 defnec e peood

« Pri resno bolnem pacientu ¢z asimplomalsko anevrizmo lrebusne
aorte dobro pretehtajmo koristi in tveganja EVAR.

« Odloéitev o vrsti zdravljenja naj bo konziliarna in vedno dobro
dokumentirana.

utanje:
se bos v dolino pripeljal v soncu,




Na sticis¢u paliativne oskrbe in kardiologije

I(dajyi’zklapl}amo ICD?

Jerneia Tasic

In the Very Beginning... Lightening
Had To Strike Twice to Receive an ICD

e e TN indakacy
‘ " D WW Prezivetje dveh epizod
B - ’ “*  nenadnega srénega
zastoja

Neuspesno
medikamentozno

zdravljenje

2015 ESC Guidelines for the management of patients with
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac
death:a

Osnovno zavedanje

« PM, ICD in CRT - zdravljenje

« Trajno in v telesu bolnika!

Uporaba ICD

Funkcije ICD

Detection

Brady

Therapy




Funkeije ICD

Funkcija defibrilatorja (antitahikardno delovanje)
- zaznavanje tahikardij
~ razloéevanje aritmij (AF , SVT/ VT, VF)
- terapije (ATP, $oki)

Funkcija srénega spodbujevalnika (antibradikardno
delovanje)

- enokomorni/dvokomorni/resinhronizacija

Soki

Ustreani: vivt
Nepredvidljivi

Neustrezni: nadprekatna
tahikardija (AFY),
napacna interpretacija

Boleci

Nepotrebni: neobstojnaVT,zaTp  + Psihologka stiska za
prekinjana hemodinamsko stabiina bolnika in svojce
VT

Fantomski

Cardiovascular Implantable Electronic Devices (C1EDs) in

patients nearing end of life or requesting withdrawat of therapy
This Jvumeot wen deveioped fe (91300rotion and endened by Ite Loeritan (oliege of Tariiology
AIM‘IM Cevtatrics Soufety (AGS) We dmerium dcademy of Nosgice ond Paisative
Furopeas Wesit Bvythe
Susoctution (HPNA}

COMSENSUS STATEMENT

EHRA Expert Consensus Staterment on the
management of cardiovascular implantable
electronic devices in patients nearing end

of bife or requesting withdrawal of therapy
Linge Padeserti'*, Dand & Arnar - Losmnan Boncemeks, goanren Brachman
Jobet A Cammn”, Jran Clnsde Dactwet®, Sarah Knvam®, L o-«m A

Michart Golesors® Drvid Hapes”. € arvtra furaet ), Rac et Larnpeet
Trutie Lobban’ Raavaanen’, Gif Siegat

Pogostost sokov

I Shocks (iotal) i appropriate

| " Annuat shock rate appr 10% (appr), 7.5% (inappr)

an il Dsfsmvs ,“,0»-&1 (,()M?AMON PREPARE

Ponovitve Sokov: 54% v prvih 24 h v/ Vf = znak terminalnega srénega
67% v prvem tednu

93% v prvih Zestih mesecih VT / VF = pokazatelj napredovale
b i

LAF v’rsu strezni Soki) = znak

Deaktivacija ICD

Preprogramiranje:
- terapije (DF, ATP)
- diagnosti¢nih funkcij
- monitoriranje

Odstop od zamenjave baterije ICD, ko ERI

NE kirurska odstranitey sistema

Deaktivacija ICD

Pisni zahtevek lececega zdravnika
Predhodni posvet s kardiologom/aritmologom

Zelja bolnika!
Posvet s svojci

Dokumentacija o diskusiji
Pisna privolitev bolnika v deaktivacijo

Bolnik lahko kadarkoli zahteva ponovno
aktivacijo aparata!




Deaktivacija ICD
Diskusija pravocasno! Ne v zadnjih dnevih/urah
V ambulanti za sréne spodbujevalnike

Zdravnik/predstavnik podjetja

Deaktivacija ICD '
| 48 mint
Vse antitahikardne funkcije - = """' o e
(ATP, DF) P [K — o —

mpm
]

Detekcija in zdravljenje
vseh tahiartimij

Sok, ne pa ATP

NE deaktivacije
stimulacije! -> slabSanje
simptomov

Deaktivacija ICD - magnet Resinhronizacijsko zdravljenje-CRT
Repetitivni Soki pri T . 3 Sréno popuscanje
umirajocem ’ % ; ‘
Nelagodje, bole¢ina e Simptomatsko zdravljenje
Brez kliniéne koristi

Lede¢i zdravnik Ne deaktivacije

Deaktivacija Sokov ne
spodbujanja!




Sréni spodbujevalnik (P

Spodbujanje - trajno
- intermitentno

Spodbujanje ni zaznavno za bolnika, nebolece
Za bolnika, ki ni odvisen, ni za vzdrZzevanje Zivljenja
Aparat ne bo ozivljal

Omogoca boljSo kvaliteto Zivljenja

Odvisni bolnik: deaktivacija —-> smrt

Povzetki: Deaktivacija ICD
Ze ob implantaciji seznanitev o delovanju aparata, o
moznosti deaktivacije
Podobno kot odtegnitev drugega zdravljenja
Ni asistiran samomor ali evtanazija

Pogovor z bolnikom na paliativni oskrbi in svojci

Vedno potrebno spremljati spremembe v bolnikovem
zdravju

Kako pri nas?

Slovenskih smernic ni

Konzilij (aritmologki/za stimulatorje)




ESC smernice za sréno popuscanje 2016:
Prioritete zdravljenja

Nacela paliativne oskrbe pri srénem bolniku

Borut Jug, Tjasa Vizintin Cuderman

Klinicni oddelek 2a Zilne boleznm UKC Ljubljana

Oris

£ ¥ hospitaliza
simptomi cije

umrijivost

Oris

Umrljivost in hospitalizacije
Simptomi in kakovost Zivljenja
Napredovalo sréno popusanje
Paliativha oskrba

Prognoza: Sréno popuscanje vs. Rakava
obolenja

Umrljivost in hospitalizacije
Simptomi in kakovost zivljenja
Napredovalo sréno popusanje
Paliativha oskrba

Prognoza: HFrEF & HFpEF

sréno popuBERRTE i
pliuca Sy

80% 60% 40% 20% 20% 40% 60% 80%

Lifetime Analysis of Hospitalizations and Survival of
Patients Newly Admitted With Heart Failure

P<0.001

3 4 s 6 1
Time to Death {years)

Figure 1. Acpsted survival curve by ieft ventricuiar funcbon:

HFIEF versus HFpEF. HEpEF ind * faifure with pre-

served ejection fraction: HFFEF, heart failure with reduced ejec

tion fraction

Circ Heart Fail. 2012;5:414-421




Srcno popuscanje, >1/2 vseh

hospitalizacij pri starostnikih! Fatofiziologija stinega popistania

» heart failure hospitalization

Patofiziologija srcnega popuscanja Patofiziologija srcnega popuscanja

SIMPTOMI IN ZNAKI SIMPTOMI IN ZNAKI

CRT
Tx

Maticne celice

Blokatorji beta
Aldo-antagonist
ARNL

Umrljivost zaradi srénega popuscanja | Oris

ot et ;zacebo Umrljivost in hospitalizacije
S Simptomi in kakovost Zivljenja
Napredovalo sréno popusanje
Paliativna askrba




“Simptomatska” vs. “prognosticna”
zdravila

SIMPTOMI IN ZNAKI SIMPTOMI IN ZNAKI

Zadrzevanje Na+ in vode

Patofiziologija srénega popuscanja

Simptomi = z boleznijo povezana

Patofiziologija srénega popuscanja kakovost Zivljen;

SIMPTOMI IN ZNAKI

DIURETIK

SF
1
7

Zdravljenje srénega popuscanja in

Simptomi srénega popuscanja fakovist Sliciita

Kakovost |Prognoza

Utrujenost A = |
. s . ACE zaviralci +

Dlspneja ?Blokatorji beta |+/-

BoleCina . Aldo-antagonisti |+

Zastojni znaki , ‘ RN Tk

I\/Iotnje spanja N - Ivabradin [ [

A g |Diuretiki | - [120 intervencyjskih raziskav
Depresua in anksioznost —_— 144 spremljalo kakovost ZIvVljenja
| t Nitrat - |27 kakovostnih
napetenca N R T T 7|+ 2 pred€asna zakljuCeni
5 T E{gokmn Ak Al s s il = 0ipozitivalh J
Kaheksua o : - 15 negativnih




Oris

Umrljivost in hospitalizacije

« Simptomi in kakovost zivljenja

* Napredovalo srcno popusanje

+ Paliativha oskrba

Februar 2008: Pregled pri izbranem
druzinskem zdravniku

Anamneza

1980 (29 let): Ml sprednje stene (tromboliza);
hipertrigliceridemija, Dr.an.

1990 (39 let): AP; CABG LAD, RCA

2000 (49 let): sréni zastoj (VF); ICD

2002 (52 let): Ml zadnje stene; re-CABG LAD,
M1 in PDA, MVR; SB Il tbl

2004 (54 let): VT na holterju, ICD

2007 (57 let): CVI z levostransko prizadetostjo:
SB Il insulin; KLB

Marec 2008: pregled pri kardiologu

» S: Napredujoca dispneja (100 m hoje)
= O: Zastoj nad pljuci, RR 90/50, reden pulz 55,
TT 89 kg, otekanje v trebuh in noge

+ Th
— Bisoprolol 10 mg
— Ramipril 10 mg
— Spironolakton 25 mg
— Ivabradin 2 x 7,5 mg
— Furosemid 40 mg p.p.
— Atorvastatin 40 mg
- Varfarin po shemi

1. Ali lahko odpravimo
vzrok/precipitator?

» EKG: sinusni ritem. fr. 55/min. brazgotina spodnje in

sprednje stene. obremenitev LV. QRS 90 ms

» RTG pc: zastoj. manj$i plevralni izliv obojestransko
= Lab: sec¢nina 20.1, kreatinin 156: Na 133; CRP 4; Hb 125
*+ Eho: EDD 7.4. difuzna hipokinezija LV. LVEF 15-20%:

dilatacija preddvorov in DV, umetna mitralna zaklopka
primerna. plju¢na hipertenzija (44 mmHg + CVP)

» Srctna kateterizacija: delujoc¢a presadka na LAD in D1,

RCA in LCX se dobro polnita preko kolateral

* 6-minutni test s hojo: 200 m

2. Ali lahko izboljsamo temeljno
zdravljenje?

= S: Napredujoca dispneja
(100 m hoje)

« O Zastoj nad pljuc¢i, RR
90/50. redenpulz 55’ TT
89 kg. otekanje v trebuh in
noge
Th.

— Bisoprolol 10 mg

EKG' sinusniritem. fr. 55/min
brazgotina spodnje in sprednje
stene. obremenitev LV, QRS 90 ms
RTG pc: zastoj manysi plevralni
1zliv obojestransko
Lab secnina 20.1: kreatinin 156
Na 133: CRP 4. Hb 125
Eho EDD 7 4. difuzna hipokinezija
LV, LVEF 15-20%, dilatacija
preddvorov in DV, umetna mitralna
nmerna, pljuéna

Vzroka ne moremo odpraviti ¢ 3 (44 mmHg + CVP)

Ni precipitatorja v/

— Aspirnn 100 mg
— NTG tts 0,4 mg/h/12h

terizacija delujoca

1a LAD in D1, RCA In

bro polnita preko
kolateral

+ 6-minutni test s hojo: 200 m

« O Zasto) nad pljuci. RR

» S Napredujoca dispneja » EKG sinusni ritem. fr 55/min

brazgotina spodnje in sprednje

stene, obremenitev LV. QRS 90 ms
| = RTGpc zastoi mantdi olevralnt

90/50, reden pulz 55 TT Temelino zdravlienie:

89 kg otekanje v trebuh in e

noge 1.ACE-zaviralec v/

(100 m hoje)

« Th 2.Blokator beta v/

— Bisoprolol 10 mg

— Ramipril 10 mg

— Spironolakton 25 mg
— lvabradin 2 x 7,5 mg
— Furosemid 40 mg p.p e s Y=t i
— Atorvastatin 40 mg LCX se dobro polnita preko
— Aspirin 100 mg kolateral

— NTG tts 0,4 mg/h/12h 6-minutni test s hojo 200 m

3.Spironolakton ¢
4.|vabradin v/




3. Ali lahko izboljSamo simptomatsko In potem ... ?
zdravljenje'? Hospitalizacije: 17-krat v 4 letih!

S Napredujoca dispneja o

(100 m hoje) : peaLecle., Al 000 L " 20
O Zastoj nad pljuci. RR v b zastol maniél plevralni — ,
90/50, reden pulz 55’ TT e .

89 kg. otekanje v trebuh In Temeljno zdravijenje: e
glelelS 1.Diuretik A it ‘ [

Th 2 Nitrat + AERE I jf

— Bisoprolol 10 mg 9 ]
Ramipril 10 mg 3.DlgOkS|n? 0 Rt Do WO M
Spironolakton 25 mg |
Ilvabradin 2 x 7,5 mg PR SR T 1 Dobutam.
Furosemid 40 mg p.p. prosecnE My g b  brggian | -
Atorvastatin 40 mg LCX se dobro polm'a pr eko
Aspirin 100 mg kolateral
NTG tts 0.4 mg/h/12h = 6-minutni test s hojo' 200 m

Napredovalo sréno popuscanje Oris

Umrljivost in hospitalizacije
FIZIOLOSKA MERILA KLINICNA MERILA
- LVEF <35% » NKONTRAINDIKACIJE
- Restriktivni vzorec polnitve . p Starost + Napredovalo sréno popusanje

Sladkomna bolezen

« Povisan polnilni tlak LV - Paliativha oskrba
Malignom
+ Povisani BNP

« Simptomi in kakovost Zivljenja

Okuzba

v Neobvladljiva bolezen
« 6- Jeter/ledvic/pljuc

J N‘Pswholoék\ zadrzki

Nereverzibilna plju¢na
hipertenzija

Neodziv na standardno zdravljenje po 3 mesecih

Paliativa: Smernice Paliativa: Smernice

@

Pailiative care in heart filure: a position
statement from the palliative care workshop of
the Heart Falure Association of the European
Saciety of Cardiology

Current HPC Model

14.7 Palliative and e




Paliativna oskrba pri srcnem

ks 1 . Potek in razplet kroni¢ne bolezni
popuscanju: ovire

Potek: nepredvidljiv pri posameznem bolniku
Percepcija

Pacient in svojci

Praksa in zdravniki ‘ : odpoved

organa

Funkcija
Funkcija

Funkcija

Demenca in

Percepcija: Anketa med lai¢no

Percepcija javnostjo (n=850)

Dying of lung cancer or cardiac failure:
ive qualitative interview study of patients and
carers in the community

SRt Musrn, Ravs Bowd, Marihs: Rendod \Bon Worth, T Frid Bermon, Hass (lasen |
podaljfal prezivetje 14

B 1. Chin commpom b of xrrices of e
Luag ey Cardic Galare

+ Camtrr Ty i choms e pmcssble 10+ mudual e prmcacied by e of v Aemvacaoess mekdor,
o ox st vty g theats i el e gt

= e ek et s 2ok vow e

+ Corst micrarste g of diaguarmn s proges:

R T — 86

Lainscak M et al, 2011

Praksa: Zadnjih $est mesecev zivljenja Simptomi = z boleznijo povezana
bolnikov s srénim popuséanjem kakovost zZivljenja

Svojci 600

74%

Boleéina bolnikov s srénim Utrujenost

® Zmedenost popuscanjem, Ki . )

mDisprieja s umli v Dispneja 70%
o RS e bolnisnici ..
Bolecina 54%
78 % i e bilo Zastojni znaki 48%
deleznih aktivnega

: s Motnje spanja 46%
] 24 % jih je menilo, Depresija in anksioznost 39%

da je aktivno
3-1 mes  zadnji mesec zadnji dnevi zdravljenje olajsalo In a pete nca 34 0/0
Kaheksija 22%

simptome




Simptomi = z boleznij

0 povezana

kakovost Zivljenja

Simptomi = z boleznijo povezana
kakovost Zivljenja

Utrujenost

Dispneja

Bolecina

Zastojni znaki

Motnje spanja

Depresija in anksioznost
Inapetenca

Kaheksija

DIURETIKI

+ Omejitev teko€in/soli
- Ve¢amo odmerek

+ Razdelimo odmerek
+ Intravensko
NITRATI

OPIOIDI”

INOTROPI

KISIK

omejitev vode in soli?
pocitek (z dvignjenimi
nogarrii)

Simptomi = z boleznij

O povezana

kakovost Zivljenja

Utrujenost

Dispneja

Bolecina

Zastojni znaki

Motnje spanja

Depresija in anksioznost
Inapetenca

Kaheksija

Angina pectoris 40-77%
(metaanaliza 2006)
Ustrezna obravnava 90%
(Gibbons 2002)
PROTIANGINOZNA TH
ANALGETIKI/OPIOIDI
REVASKULARIZZACIJA
TENS

Simptomi = z boleznijo povezana
kakovost Zivljenja

Utrujenost

Dispneja

Bolecina

Zastojni znaki

Motnje spanja

Depresija in anksioznosf
Inapetenca

Kaheksija

BENZODIAZEPINI
ANTIDEPRESIVI
ANALGETIKI
LAKSATIVI
PROKINETIKI
Pogosti. majhni obroki
Pocitek (gibanje. ce je
mozno)

Pomoc¢ na domu
Psihosocialna opora
(psiholoski simptomi najbolj
izpostavljeni s strani

pacientalskrbniics)

Pomo¢ na domu

Utrujenost

Dispneja

Bolecina

Zastojni znaki

Motnje spanja
Depresija in anksioznos
Inapetenca

Kaheksija

VEDNO PREVERI!

Je morda simptom
posledica nezelenega
ucinka zaradi
zdravillinterakcij?
(zlasti utrujenost.
hipotenzija, omoti¢nost,
zmedenost, inapetenca)

CELOSTNI PRISTOP?
Odpoved posamezne

specialnostiidiscipline

... has bolnik

2010 zamenjana baterija ICD
Poskus zdravljenja z maticnimi celicami
Se 1x aplikacija levosimendana in 3x

dobutamina

Zadnja hospitalizacija: 32 dni, zadnje 3 dni

prejemal MST 2x10 mg

17. januarja 2012: Crpalna odpoved,

apneja, asistolija; DNR

Atorvastatin prejel Se vecCer pred smrtjo




Zakljuéki

2. Sréno popuscanje je koncni stadij vseh srcnih
bolezni - zelo slaba prognoza

. Potek pri posameznem bolniku tezko
predvidljiv

0. Podaljsevanje zivljenja in lajSanje simptomov
se prepletata

to. Stevilna zdravila: temeljna zdravila + zdravila za
lajSanje simptomov

% Multidisciplinarni pristop | ;

%, Organizacijski vidiki? ; John Hinton, 1963

“It is easier to die of
Cancer than Heart or
Renal failure”




Naj zdravila ukinjamo?

* Nekaj slovenskih epidemioloskih podatkov

* Polifarmacija in starost — je to tezava?

* Koliko zdravil
* Kak3na je korist/Skoda

* Racionalno predpisovanje
* Kaj pa opuscanje zdravil?

Umrli po poglavjih MKB-10 v Sloveniji (leto
2013)

Zenske (st. umrlih 9.779)
[IME [IME

[IME

NIZAJ[IME KATEGORUE]  NIZA][IME
KATEGORUE] [VREDNOST]  KATEGORUE]
(VREDNOST] {[ODSTOTEK]  [VREDNOST]
Qﬂmirnum ) ({oDSTOTEK]

KATEGORYIE] )

[VREDNOST]
({DSTOTEK]

[IME
NIZAJ(IME
KATEGORIE] [VREDNOST] e
IVREDNOST] e (10DSTOTEK] KATEGORIE]
(fopstorrd Al ] fomsroree)
) KATEGORIIE] .
IVREDNOST] KAIEGOIE]
((0DSTOTEK] (VKL ONOST]
) {ODSTOTER])

Moski (st. umrlih 9.555)
" aitoouz)
(VREONOST] KATEGORIIE]

e
KATEGORIE] LlODmoT[Klnm "N“’”)

(ODSTOTEK] =
[VREDNOST] raTEGORIE)

(OO VReDNOS1]
KATEGORIIE ] {[ODSTOTEK])
WAEDNOS
e

pis 2013, BT [/ www.niz <

Ziravsivenstar

ublikaciefsdravsiveni statisucasiel

2013

Umrli zaradi bolezni srca in oZilja v
Sloveniji (leto 2013)

Zenske (3t. umrlih 4.446) Moski (3t. umrlih 3.056)

[IME IME [IME
NIZAJ(IME KATEGORIIE] NIZAIlINE (ME o e
KATEGORIIE] [VREDNOST] KATEGORUE] KATEGORIIE] KATEGORIIE] KATEGORIIE]
[VREDNOST] {1onsTOTEK] {VREDHOST] [VREDNOST) [VREONOST] WREONOST]
(loDsTOTEK] ) ([0DSTOTEK] [INRDSTOTEX]) (lopsrorek)) ([ODSTOTEK])
i KATEGORNE]

[VREDNOST]

o
KATEGORUE]
IVREDNOST] 1 e
(oDSTOTEK] NIZAIME KATEGORUE]
[VREDNOST,
! NATEGORUEL (nm&mnx!])
[VREDNOST]
{I0DSTOTEK]

Zd1avsive statisizon ctops 2013, hHiD/fwww rie.sifol/oublikacite/rdavsiveni statisticni 210pis 2013

na 1000 prebivalcev

Hospitalizacije zaradi bolezni srca in ozilja

Slovenije (leto 2013)

Zenske (st. hosp. 19,1)
[IME

[IME
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(10051 07K
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Moski (st. hosp. 23,2)

.
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foDsiorEK])

i
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Je polifarmacija problem

Zdravstveni statisticn letopis 2013, hitp:/fuww.niz sislfpublikaciie/s




Prezivetje Svedske populacije starostnikov
z ali brez polifarmacije*

3 polfarsaciio

Prezivetie

8rez polifarmacije

Zenske

Wastesson IW, Canudas-Romo V,

* Polifarmacija je opredeljena kot socasna uporaba veé kot 5 razliénih zdravil

65 Years and Older. | Am Med Dir Assoc 2016:17:3L5.

. lohnell K. and Without

Pricakovana preostala leta Zivljenja
starostnikov z ali brez polifarmacije*

“ Moski Zenske

e Brez polifarmacije
= = S polifarmacijo

—— Celokupna pri¢akovana
preostala leta Zivijenja

Brez polifarmacije

— — 5 polifarmacijo

—— Celokupna pri¢akovana
preostala leta Zivljenja

65 Years and Older. | Am Med Dir Assoc 2016;17:31.5.

T T v T 7 T T T T T 3
L INRNE 000 I MM AR 7 2RNRE NN 3 o
Starost Starost
* Polifarmacija je opredeljena kot sogasna uporaba vet kot 5 raziEnih zdravil
‘Wastesson IW, Canudas-Romo V. . Johnell K. and Without A Based Study of Swedes Aged

Stevilo razli¢nih zdravil, ki jih prejemajo
bolniki s kratko preostalo Zivljenjsko dobo

238 24,2

25 20,9
;_j‘ 20
315
=
a
o 10 6,1
a

g

v}

<5 S5do8 9do 1l 12do 14 215
Stevilo razli¢nih zdravil

201651:178.83 2.

Meteil M, Kamal AH, Kutner 1S, Ritchie CS, Abeinethy AP, The Burden of Polypharmacy in Patients Near the Ent of Life. Journal of Pain and Symptom Management

Delez terminalnih bolnikov, ki jemlje preparate
iz najpogosteje uporabljanih skupin zdravil

Mctleil M), Kamal AH, Kutner J5, Ritchie C5, Abernethy AP. The Burden of Polypharmacy in Patients Near the End of Life. lournal of Pain and Symptom Managerment
20165117883 €2

Vplivdemence in poprecnega Stevila

zdravil na umrljivost

60%= -
50%4 / 6
P=0,41
540%
g
S 30
E
2
20%- =
— Umrljivost (%) &
= Pop. §t. zdravil
el P<0.001 B s
0% 0
<b 45 67 89 10411 1213 14-15 216
ADEPT score
ADEPY score=Avanced Dementia Prognosic faol
Onder 6, iperoti B, Foebol . ot al Polyahar macy and Mortalty Among s Home Residents With Al it eppisss

) Aun Med Dit Assoc 2013:14:450.07 ¢ .

Kaj nam povedo randomizirane
klinicne raziskave




Kohorta NHF in podskupine s sistolno disfunkcijo,
ki so izpolnjevali vse vkljucitvene pogoje.

Vsi Mok Zenske Vsi  Moski Zenske  Vsi  Moski Zenske

Stevilooseb kisoizpolnjevall 35,9 200, 1557 5158 2787 2371 2726 1495 1231
wkijuéitvene kriterie

DeleZ celotne kohorte 17% 23% 13%* 25% 32% 21%* 13% 17% 11%*

DeleZ kohorte z okrnjeno

38%  40%  35%T 55%  55%  S4%T  25%  26%  23%t
sistolno funkeijo

tailure Project (vKljugenth 37,5000seb)
“P 0001 lede na moske

1P 01 glede na moske

SOLVD = Studies of left Ventricular Dysfunction ; RALES = Randomized Aldactone Evaluation Study (RALES) ; MERIT-HF= Metioprolol
CR/LX Randomized Inteivention Trial in Congestive Heart Failure

Masoudi FA, Hawanek £P, Wolfe P, et al. Most hospitalized older persons do 1ot meet the envollment criteria for clinical ials in heart failure. American Heart Journal

Delez NHF populacije, ki izpolnjuje vse
vkljucitvene kriterije Studij.
Vse starosti 65-69 70-74 75-79 80-84 285+

ACE inhibitorji (SOLVD)

Vsi 17 (3s)t 32 30 27 0(24)t 0(19)t <0001
Mok 23 (31)t 38 35 30 027t  0(22)t <0001
Zenske 13(23)1¢ 27 25 23 0(22)t  0@7)t <0001
Blokatorji B (MERIT-HF)
Vst 13 (22)r 23 21 22 0(24)t  of22)t £
Moski 17 (25)t 26 24 26 (26)1 0(26)* £
Zenske 11(21)t# 19 18 21 o@2)t 00 “

Spironolaktoni (RALES)

Vsi 25 31 29 26 23 18 <0001
Moski 32 37 35 31 28 24 <.0001
Zenske 21% 24 3 22 20 16 <.0001

NHE=National Heart Failure Project (vKljucenih 37,500 oseb)
v raziskavi SOLVD in MERIT-HF 5o bili vljuZevani preiskovanci <81 let. Diuga Stevilk.
witerije razen starostnega : 1P 0001 glede na vse moske

ednost za iende vseh starostnih skupin razen tistih ¢ niclo

7 NHF kohorte, ki izpolnjuje vse

EAaseset FA, Iavranek £P, Wolle P, et al. Most hospitalized older persons do nol mee the enrollment criteria for clinical rials in heart ailure. American Heart Journal

Razhajanja med splosno populacijo in
preiskovanci randomiziranih raziskav

* Starost

* Razporeditev po spolu,

* Etiologija srénega popuscanja,

* Komorbidnost,

* Funkcionalnirazred NYHA,

* Sistolna funkcija (LVEF)

* Motivacija

Razlike med preiskovanci klini¢nih raziskav in splo$no

populacijo so tako velike, da izsledkov ni mogoce
prenesti na populacijo

Niederseer D, Thaler CW, Niederseer M, Niebaver 1. Mismalch between heart failure patients n clinl trals and the 10al world. Int ) Cardiol 2013;168: 1859-5.

Starost in zdravje — pri¢akovana
preostala leta Zivljenja




Prebivalstvena piramida za leto 2011

Siovenya

2011

Prebivalstvena piramida za leto 2030

Siovenya

e
s

.
Lersry

2030
2miions

DeleZ oseb z omejitvami glede na starost

735
57,7
B 449 455
40 357
£y 26
20 134
;g 107
uy N

Znadilnosti skupine 70-letnih preiskovancey, ki niso
imeli ob vkljucitvi nobenih Zivljenskih omejitev s

[ T T
49 8B

Utrujenost pri dnevnih aktivnostih 0,347
Manj kot 9 letna izobrazba 33 53 <0,0001
Nizki prejemki 16 24 0,009
Bolezni
Hipertenzia 27 35 0,030
Sladkorna bolezen 27 33 0,130
Sréni infarkt ] i 0,008
Bronhitis 15 a 0,002
Osteoartroza spodnjih okonéin 37 38 0,846
Periferne obtoénemotnje 4c 32 0,021

Komorbidnost

of Gerontology and Geriatiics 200/:44 33 9

Brez boiezni 2 23
i 30 33 0,845
O 2 27 24
<15 14-24 25-44 45-54 55-64 65-69 70-74 7579 >80 3 16 16
Starost 4-6 bolezni 5 g
Schultz-Lorsen K, A K. Tredness i d imong aon
Bitoif wonw od/sboutjfact shaets/mhatisdisabitey ! 01 Geronoloty 30 Geauics 2007:44:83 93
Dejavniki, povezani s smrtnostjo med slabotnimi
JPIPTY JURNY S SN TR SR R (PR SR Y J
Starostniki, Ki potrepujejo aoigotrajno oskroo
| oelavoik | Ramlerje obetov | Jotke |
Po s letih spremljanja Mogki spol 14(1.2-1.6) 4
Brez omejitev 70% - 7579 1.3(1.1-1.7) 2
%
Zacetek pesanja 10% 18% S 80-84 1.6 (1.3-1.9) 2
il
Mortaliteta 2 12 <0.0001 “ 285 1.8 (1.5-2.1) 3
Po 10 letih spremljanja N=313 N=305 Odvisnost pri negi 1.3(1.1-1.5) 1
ji o B
Ereziomejitev 35% 41 < Delna odvisnost 1.2 (1.0-1.4) 1
. T 3
Zacetek pesanja 14% 27% 9
Mortaliteta 51% 32% <0.0001 8 Popolna odvistnost 1.6 (1.3-2.1) 3
Po 15 letih spremljanja N=319 297 Maligne neoplazme 1.6 (1.3-1.9) 2
Brez omejitev 14% 15% Kongestivno sréno popuscanje 1.7 (1.5-2.0) 3
Zaletek pesanja 9% 22% KOPB 1.3 (1.1-1.6) 1
Mortaliteta 77% 64% <0.0001 Kroni¢na ledvi¢na bolezen ali odpoved 1.6(1.3-2.1) 3
Schult Larson K. At K. Inediness m daly actwtis: A e e imeasane o1 the faly amongnon okder s Auchives

M. Rational Prescribing or Patients With o Reduced Ui Expectancy. Clinical Pharmacology & Therapeutics 2009:85: 103/




PreZivetev po skupinah, ocenjenih s
tockovnikom ogrozZenosti
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Holmes 1M Rational Presciitung o1 Patients With a keducest Life Expectancy. Clinical Phaimacolopy & Iherapeutics 2009:85:103.7

Enoletno prezivetje bolnikov s srénim
popuscanjem po odpustu iz bolniSnice

100 -, 100
.
90+ - 90
5801 e 80! T
= —— Denovo ASP .
< J— P
3 70- 4DeS 7 Dekompenzirano SP
I log-rank test P<0,001 log:rank test P<0,001 ——— Pljuéni edem
----- Kardiogeni Sk
€0 60; ~+ = Hipertonitno SP
== Desnostransko SP
St=2081 2399 iy il TR 17 4
50 - - 50 ¥ T —_—
0 3 6 g 12 0 3 6 3 12
Meseci po odpusty Meseci po odpustu
ASP=akutno sréno popusanie ; ADCSP=akutno g2 popuicanja ;

Harjola VP, Follath . Nieminen MS, et al. Chatacteristics, outcornes, and predictors of mortality at 3 montis and L yea

 in patients hospitalized for acute heart failure Eur
| Hoar Fail 2010:12:239.48

Kako zdraviti ljudi s kratko
pricakovano preostalo
zivljenjsko dobo

Tezave pri predpisovanju optimalne
terapije starostnikom
* Malo Studij o najpogostejsi uporabljani terapiji pri
starostnikih

* Ni kriterijev za razlocitev koristne od nepotrebne
terapije za starostnike/zelo bolne

* Ni dobrih podatkov o nezelenih ucinkih pri
starostnikih/zelo bolnih

* Zelo tezko oceniti, katera zdravila smiselna in katera
nepotrebna

* Polifarmacija pogosto poslab3a kvaliteto Zivljenja

Model optimalnega predpisovanja zdravila

Manj casa Prtativa

Primerna

&
e
-
g
5
e
3
Y 2dravila
2
o

Vet casa

Holimes 1M, Rational Prescribing for Patients With a Reduced Life Expectancy. Clinical Phaimacology & Therapeutics 2000:25:103-7
e

Pregled zdravil

Strukturirana, kriti¢na preucitev predpisanih zdravil z
namenom, da se s posameznikom:

* DosezZe dogovor o zdravljenju,
* DoseZe najboljse mozne ucinke zdravil,

* Zmanjsa Stevilo tezav, povezanih z zdravili (neZelenih
ucinkov),

* Zmanjsa neuporabo predpisanih zdravil.




Kaj je optimizacija zdravil ?

* K posamezniku usmerjen pristop za uporabo varnih in
ucinkovitih zdravil s ¢imer se bolniku zagotovi najboljse
mozne rezultate zdravljenja.

* Namenjena je tako ljudem, ki zdravila jemljejo redno, kot
tistim, ki jih ne.

* Soodlocanje je bistveni del z izsledki podprte medicine,
Ce se Zeli uporabiti najboljse razpolozljive podatke za
usmerjanje odlocitev v skrbi za posameznega bolnika, pri
cemer se uposteva njihove potrebe, Zelje in vrednote.

i e e the for Healthand C; Hlence: 2015
Greenhalgh T el 41.(2014) Evidence based medicine: 2 movement i crisis ? BMJ 348 3725

2013181214

Temeljni principi ukinjanja zdravil

* Zanesljivo oceni vsa uporabljana zdravila
* Oceni bolnikovo ogroZenost za nezelene ucinke

« Ogrozen:
+ 28 zdravil Ce so prisotni vsi tri R
+ Vidja starost ( > 75 let) o.pnsotm vsi trije, zmanjsaj stevilo
gy i zdravil <5
« Zelo ogrozujoca zdravila

« Oceni nevarnost toksi¢nosti (trenutno oz. prihodnjo) - ukini potencialno toksiéna
zdravila (npr. kombinacija NSAID, diuretik in ACE inhibitor)
* Oceni pricakovano Zivljenjsko dobo
* Uporabi kliniéna prognostiéna pomagala za oceno (ob pricakovani
zivljenjski dobi <2 leti, je cilj ohranjanje funkcionalnosti, izogibanje zapletov in
kvalitete Zivljenja, ne pa podaljSevanije Zivljenja)
* Opredeli skupne cilje obravnave/zdravljenja
* Upostevaj trenutno funkcionalno stanje in kvaliteto Zivljenja
« Upostevaj pri¢akovano zivljenjsko dobo

Scott IA, Gray LC, Martin JH, Pillans P1, Mitchell CA o stop: toward g of drugs in older populations, Medicine

Temeljni principi ukinjanja zdravil - nadaljevanie 1

* Preveri trenutne indikacije za zdravila
* Naredi uskladitev med diagnozo in zdravilom
* Ponovno preveri Ce so izpolnjeni diagnosti¢ni postopki in kriteriji
* Zagotovi, da je za vsako potrjeno diagnozo izbrano primerno
zdravilo
* Ukini zdravila, za katera ni prave diagnoze oz. ki glede na diagnozo niso
uéinkovita
* Opredeli potrebo po bolezensko specifi¢nih preventivnih
zdravilih
* Oceni klini¢ni vpliv in potreben ¢as za terapevtsko korist zdravila
* Primerjaj ta ¢as s pricakovano Zivljenjsko dobo
* Ukini preventivna zdravila, pri katerih ¢as do pricakovane koristi presega

pricakovano Zivljenjsko dobo

Scott 1A, Gray LC, Martin JH, Pillans P1, Mitchell CA. 1o stop: toviards g of drugs in older populations. Medicine
2013:18:121.4

2013:18:1.

Temeljni principi ukinjanja zdravil - nadafievanje 2

* Oceni obseg koristi/$kode zdravila
* Spomocjo predvidevanja uskladi ocene absolutne skode in
koristi
« Ukini zdravila, pri katerih je absolutna Skodljivost veéja od koristi ;
pri nejasni situaciji naj odloci bolnik
* Oceni relativno koristnost posameznega zdravila
* Razvrsti zdravila glede na relativno koristnost od visoko do
malo koristnih glede na predvideno dobrobit, $kodo in
zapletenost spremljanja
= Ukini zdravila, ki prinasajo malo koristi
* ldentificiraj zdravila za opustitev in pridobi bolnikovo
soglasje za ukinitev
* Uskladi seznam zdravil za ukinitev z bolnikovimi zeljami
« Ukini zdravila, ki jih bolnik nerad prejema

ScottIA, Gray LC, Maitin JH, Pillans P1, Milchell CA. g when 10 stop dence-based gs 1n older populations, Evidence Based Medicne
214

Zivljenje omejujoca bolezen, komorbidnost
in 7dravila

* Pri obravnavi komorbidnosti pri Zivljenje omejujoci
bolezni je potrebna skrbna presoja za uravnotezenje
koristi 0z. nezelenih ucinkov,

* HujSanje in druge sistemske spremembe zmanjsujejo
potrebo dolgoro¢nem zdravljenju in spremene
metabolizem zdravil,

* Z nekaterimi dolgoro¢nimi zdravili je potrebno nadaljevati
do smrti, druga pa je potrebno ob sistemskih
spremembah opustiti,

* Podatki o NNT nam lahko olajsajo odlocitev o opustitvi
dolgorocne terapije,

* S slabsanjem prognoze bolezni se NNT zvisuje.

Stevenson 1, Abenethy AP, Mille €. Cutow DC. Managing comorbidhties in patients at the end of e, Thie BRI 2004:329:009 1..

* Bolniki ob koncu Zivljenja prejemajo izredno veliko
razli¢nih zdravil

* Rezultati klini¢nih raziskav niso uporabni za splosno
populacijo

* Pri odloc¢anju o terapiji je potrebno upostevati
pritakovano preostalo Zivljensko dobo

¢ Polifarmacija slabsa kakovost Zivljenja

* Pomemben element obravnave morata biti:
* Pregled zdravil
* Optimizacija terapije
* Dogovor z bolnikom o nadaljnem zdravljenju




v

KO PRESADITEV SRCA NI VEC
MOZNA ...

zakljuce

Muitiple CHF
Exacerbation

Sge8  StageC
Stuctwat  Struchura

t) maligno obolenje

sladkorn s pomembnimi poznimi zapleti
s peusty debelost (BMI >
ARBS in 3lf patients; beta-blockers in selec

o ARBS in

4p M etal NEIM 2003




MEDIKAMENTOZNI UKREPI ) MEDIKAMENTOZNI UKREPI

]
H
:
H
3
i
i
2
.

ety

Digosin in the Managenent
Cardiovascular Disorders g . i

medikamer

perkutani posegi na zaklopkah
zakljucek




POMANJKANJE ZELEZA

Iron supplementation for the treatment
of chronic heart failure and iron deficiency:
Vzro}(ylza v»ehospnahzacue. tic review and mem—analysis

Torner Avar', Loonard Lasbowci, ané Anat Galter-Guiti
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BOLEZNI SCITNICE

Yitarmin D deficiency is a predictor of reduced
survival in patients with heart faiture; vitamin D
supplernentation improves outcorne
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randomized trial

MEHANICNA CIRKULATORNA PODPORA

uvod
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oUopno zdravijenje

perkutar poseg na zakiopkan stavlja uveljaviieno
zakijucek
Omegosa nam
= bridgetor
= bridge to decisic trenutne indikacije v Sloveniji
- bridge to transplant al




MEHANICNA CIRKULATORNA PODPORA
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PERKUTANI POSEGI| NA ZAKLOPKAH

free survival Transplant free survival decreased with
increased MR severity’ increased MR severity’

PERKUTANI POSEGI NA ZAKLOPKAH

MitraClip predstavlja ucinkovit paliativen ukrep pri
bolnikih z napredovalim SP in pomembno MR.
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Srcno — Zilne bolezni
v starosti

As.dr. Bostjan Salobir, dr.med.
Center za geriatricno medicino
Interne klinike
Univerzitetni klini¢ni center

Starost in sréno zilne bolezni

S starostjo narasca pogostnost arterijske
hipertenzije, koronarne bolezni srénega
popuscanja in mozganske kapi

* Starostne in bolezenske spremembe Zilja
skupaj z na¢inom Zivljenja in genetsko
predispozicijo dolo¢ajo prag nastanka, tezo,
prognozo in odgovor na zdravljenje

Lakatta EG, Najjar SS, Schulman SP, Gerstenblith G. Chapter 102. Aging and Cardiovascular Disease in the Elderly.
In: Fuster V, Walsh RA, Harrington RA.eds. Hurst's The Heart, 13e. New York, NY: McGraw-Hill; 2011

Spremembe Zilne stene s starostjo

Debelina intima-media (od 20 do 90 leta zveca za 3x, ni neposredno
znak arterioskleroze)
Togost arterij (zmanjsana komplianca Zile)
Hitrost pulznegavala
Odbiti valovi
Pulzni tlak
Funkcija endotela
— Vazoreaktivnost
— Vnetje
— Permeabilnost
Endotelijska disfunkcija
« celitno staranje
* Angiogeneza
Ob bolezni so spremembe bolj izrazene

Lakatta G, Najjar S5, Schulman SP, Gerstenblith G. Chapter 102. Aging and Cardiovascular Disease in the Elderly.
In: Fuster V, Walsh RA, Harrington RA.eds. Hurst's The Heart, 13e. New York, NY: McGraw-Hill; 2011

Starostne spremembe srca: struktura
in funkcija

* Adaptacija na spremembo Zil: zvecana debelina
stene LV, manjsa hitrost kontrakcije miokarda,
daljSa kontrakcija srca, zveéan LA, vegji vpliv atrija
na diastoli¢no polnjenje,

* Manjsi porast frekvence srca, manjsi porast EF z
le zmernim porastom LV ED volumna

* Zmanjsan ucinek avtonomnega sistema na fr srca,
kontraktilnost, arterijski afterload

* Zmanjsana maksimalna aerobna kapaciteta

* Zmanj3ano Stevilo prekurzorskih celic miokarda

Starostne spremembe srca: telesna
aktivnost

Poveda zmogljivost
Povecéa misi¢no maso

* Gostoto kapilar

* Porabo kisika v miSicah

* Mitohondrijske encime

* Oksidacijsko kapaciteto misic
= Zniza laktat

* Zmanjsa nastanek kisikovega dolga ob aktivnosti

Ishemicna bolezen srca

* Prevalenca ishemicne bolezni srca ob obdukciji 50-70% v osmi dekadi
Vse pojavne oblike AKS imajo vecjo smrtnost in slabse izhode kot pri mlajsih

*  Akutni koronarni sindrom (ACS) ZDA — starejsi od 75 let: 6 % populacije in ve¢ kot
60% ACS mortalitete pri starejsih od

* Vecja verjetnost srénega popuscanja, kardiogenega 3oka, vegjih krvaitev

*  ACS pri starejsih: Atipi¢na prezentacija in atipi¢ni ekg in zakasnitev pri diagnozi in
zdravijenju

= Starost napovednidejavnik za smrtnost po M|, za sréno popus¢anje, atrijsko
fibrilacijo,

*  Pristarejsih mortaliteta povezana z elektromehani¢no dissociacijo, pri mlajsih od
65 let predvsem ventrikularna fibrilacija

*  PCl boljsa kot tromboliza, pri fibrinolizi na starost ve¢ komplikaciji

*  Zgodnji PCI boljsi kot PCl po stabilizaciji

« Terapija: Beta blokatorji, ACE (All blokator), Aspirin, dvojna blokada, antagonist
aldosterona, previdnost pri agresivnih postopkih

* Vet krvavitev pri starejsih po aspirinu, po dvojni blokadi (aspirin in klopidogrel), kar
poveca nevarnost vecje krvavitve, M|, revaskularizacije in tromboze stenta

Lakatta EG, Najjar SS, Schulman SP, Gerstenblith G. Chapter 102. Aging and Cardiovascular Disease in the Elderly.
In: Fuster V, Walsh RA, Harrington RA.eds. Hurst's The Hearr, 13e. New York, NY: McGraw-Hill; 2011




Ishemicna bolezen srca

NSTE ACS vecina je starejsih od 65 let, manjse upostevanje navodil, vecja
mortaliteta pri starejSih vsaj deloma zaradi slabSega upostevanja smernic

Dvojna antiagregacijska terapija zmanjsa Stevilo dogodkoyv, je pa tudi ved
krvavitev

Zgodnje invazivno ukrepanje je umestno tudi pristarejsih, zmanjsa
smrtnost in pogostnost nesmrtnih MI, hospitalizaciji in izbolj$a kvaliteto
Zivljenja

Kronicna koronarna bolezen: vedno veé PCl in CABG, boljsi izhodi

Pri malo komorbidnostih dobri izhodi tudi pri osemdesetletnikih
Starost napoveduje upad kognicije po op

Prospektivna$tudija pri 75 let starih in starejsih z blago angino: boljsa
kvalitetaZivljenja in manj smrti, Ml, hospitalizacij za nestabilno AP,

Prospektivna Studija pri 75 let starih in starejSih z rezistentno angino
pokazala boljso kvaliteto Zivljenja in manjso smrtnost po revaskularizaciji
(PCl ali CABG)

.

.

Sréno popuscanje

Skoraj 10% starejsih od 80 let ima sréno popuséanje
Skupna konéna pot za veino bolezni srca
Visoka smrtnost, morbiditeta, povezani stroski

Starost ni dovolj za nastanek srénega popus¢anja, poveca pa verjetnost
dodatnega poslabsanja

Sréno popuséanje z ohranjenost sistoliéno funkcijo/s sistoliéno disfunkcijo
Vedno iskanje sprozilnega dejavnika za poslabsanje

Iskanje komorbidnosti

Th: beta blokator, ACE inhibitor, diuretik, digitalis za sistoli¢no disfunkcijo,
Defibrilatorji, resinhronizacija, LV asist device

Prilagajanje bolniku, preverjanje kompliance, pomo¢, izobrazevanje

Vzroki nekompliance: socialna izolacija, finance, nezmoznost transporta,
slaba prehrana, zmanjsana toleranca za zdravila, komorbidnosti in
komplekesn plan zdravil

Aritmije

Supraventrikularne in ventrikularne aritmije so pogoste pri starostnikih
Pogosto sotasno tudi druge bolezni

~  Pljuéna embolija, perikarditis, miokardni infarkt, hipertiroza, anemija, hipoksija, elektrolitske motnje in
vnetja

- Sproiilci: boletina v prsih, obremenitev, kajenje, kofein, elektrolitske motnje, zdravila, alkohol

Atrijska fibrilacija in undulacija povezani s strukturnimi spremembami

8% nad 80 let

Verjetnsot se veta s starostjo, srénim popuséanjem, okvaro zaklopk, diabetesom, hipertenzijo, po
api

Bolezni zaklopk

Pri starejSih od 75 let v ZDA
— 9,3 % mitralna regurgitacija
— 2,8% aortna stenoza, veckrat signifikantna, razvoj je lahko
hiter,prisotno vnetje

Aortna stenoza
— Asimptomatski vodenje brez op

«  Posledice motnje ritma so lahko poslabsanje srénega popuséania, ishemija miokarda, embolizacija M
= Cilji zdravljenja pri AF, AU, preventiva kapi, kontrola fr in tudi ritma, ¢e je mogoce * Prezivetje po op aortne stenoze
= Aspirin, varfarin, dabigatran, rivaroksaban — Med 80 in 84 let mediana 6,8 let
*  Nevarnost krvavitve je velika, se veca s starostjo _ Nad 85 let di 6.2 leti
*  Kontrola frekvence: diltiazem, verapamil, b-blokatorji, pri sistoli¢ni disfunkciji pa Se digitalis in _ ; (QslEEIE N, E'I . . . .
amiodaron. = Perkutani poseg TAVI uspeSen — a velik del ponovnih sprejemov in
*  Ablacija AV nodusa in vstavitev PM smrti zaradi komorbidnosti
= Kontrola ritma: brez ishemije: propafenon, flecainid, z ishemijo sotalol, s srénim popus¢anjem . R .
dofetilid, amiodaron pri vseh. * Popravilo mitralne zaklopke ob regurgitaciji
*  Kateterska ablacija ob pulmonalanih venah . i . :
+  Ventrikularne aritmije: podoben pristop kot pri miadih, za LV disfuncijo Starej$i manjsi cost-benefit * Antikoagulantna terapija pri mehanskih zaklopkah
Poteki bolezni in smrt Starost i
arost in prognoza
Rak . . v .
* Sstaranjem se obolevnost in smrtnost vecajo
. . S o

£ Odpoved organ Izhodi zdravljenja so slabsi

F n e o = . .

2 * Razlike med posamezniki dolocajo preZivetje pri

isti starosti
Krhkost = lIzhod bolczni jc poveczan

Time
Murray, 5. A ot al. BMJ 2008;336:958-959

— Predhodnimi boleznimi

— Omejitvami (krhkostjo)
* Nezmoznostmi
« Deficiti

— Socialnimi moznostmi




Krhkost (opredelitev)

Geriatri¢ni sindrom
— zmanjsanje funkcionalnih rezerv
— zmanj$ano sposobnost reagiranja na zunanji stres
— Zmanj$ano sposobnost za odpravo posledic stresa

Povezana z neugodnimi zdravstvenimi izidi
— funkcionalni upad (mobilnost, nezmozZnosti dnevnih aktivnosti)
— institucionalizacija (DSO, hospitalizacija)
— padci
— mortaliteta
Pogostnost krhkosti narasca s starostjo

Verjetnost prehoda iz manjse v vecjo krhkost je vecja kot obratno

Kliniéne znaéilnosti krhkih bolnikov

* Padci
Delirij
= Deficiti, ki se spreminjajo
Utrujenost
* lzérpanost
= lzguba telesne teZe
* Nizka telesna aktivnost
* Zmanjsana dnevne aktivnosti
* ZmanjSana moc stiska roke
+ Obseg stegna
+ Sarkopenija
+ Mobilnost, hitrost hoje
= Ravnoteije
Motnje senzibilitete

Celovita geriatricna ocena

¢ Elementi celovite geriatricne ocene:

— prehrana, mog¢, ravnoteZje, vzdrzljivost, mobilnost,
telesna aktivnost, kognicija, ¢ustvovanje, socialna
mreza

* Ukrepanje vecfaktorsko

— Vpliv na smrtnost

— Obolevnost

— Nezmoznosti

4D-paliativen pristop k obravnavi
bolnikov z neozdravljivo boleznijo
* Fizi€ni simptomi
* Socialna obravnava
¢ Psiholoski simptomi
* Duhovna obravnava

Paliativna oskrba. Ebert Moltara. Onkologija 2014:18: 53-55

Kriteriji za vkljucitev bolnika s srénimi
popuscanjem v paliativno oskrbo

Primarni dejavniki:
Simptomi ponavljajoCe sréne odpovedi ali angina v mirovanju,
ali neugodje Ze ob najmanjsi aktivnosti (NYHA V)
Dosezeno iz€rpano optimalno zdravljenje z diuretiki in
vazodilatatorji (ACE inhibitorji)

Sekundarni dejavniki:
Iztisna frakcija je enaka ali < 20%
Simptomatske aritmije
Zastoj srca v preteklosti in reanimacija
NerazloZena sinkopa
Kardiogena mozganska embolija, npr.: emboli¢ni CVI srénega izvora
HIV

Razlike obravnave napredovale
maligne bolezni in benigne s slabim
potekom

* Prognoza benigne bolezni je manj natanéna

* Benigna bolezen ima lahko nepri¢akovan
potek

* Bolnik ni seznanjen s prognozo, ceprav ve,
kak3no bolezen ima




Potek paliativne oskrbe

Ocena prognoze

Odlocanje glede zdravljenja

Sporocanje svojcem

I1zobraZevanje glede pri¢akovanega poteka bolezni in nacina
zdravljenja

Soglasje z bolnikom in s svojci glede nadaljnjega zdravljenja
Moznosti za ukrepanje

— Bolnica

Koordiniran odpust — druZinski sestanek

Moznosti za ukrepanje po odpustu

— Doma

— DSO

Zgodnja ambulantna obravnava

Vprasalniki za prezivetje pri srénem
popuscanju
* Seattle heart failure model napove 1, 2,in 3
letno prezivetje pri bolnikih s srénim
popuscanjem na osnovi klini¢nih,
farmakoloskih, laboratorijskih podatkov ter
podatkov o uporabi naprav (PM, ICD, ipd)

Seattle heart failure model
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Vprasalnik za zacCetek
pogovora z bolnikom =
o paliativni negi

Congestive heart failure indications for
consideringpalliative care.

Davidson PM, Macdonald PS, et al End stage
heart failure patients. Palliative care in genaral
practice. Australian Family Physician 2010;
39:916-920

Ljudje ne marajo govoriti o smrti

Vnaprej$nja Zelja: o smrti je neprijetno govoriti
Poslusanje bolnikov

Vprasanja o Zivljenju

Kako hocemo Ziveti

Strahovi, skrbi, cilji bolnika

Pomagati ljudem izraziti prioritete in razmerja
Ugotovimo, kdo je bolnik in prilagoditev zdravljenja
njegovim vrednotam in ciljem

Omogociti da se bolniki pogovarjajo s svojimi bliznjimi

Treniranje osebja

Oskrba na koncu Zivljena

* Pogovorimo se prej
* Prestaviti temo bolniku in svojcev
* Kdo bo odlocal za bolnika

* Katere Zelje, vrednote in verovanja naj vodijo
odlocitve

« Zeljena stopnja obve$¢enosti bolnika in druzine
* Kaj bolnikom naj bolj ustreza

* Pregled dokumentov

* Pogovor glede moznih odlocitev in posledic




Spostovanje izbire pri nacrtovanju nege
ob koncu Zivljenja po Gundersen Health

= Spostovanje Zelja bolnikov izboljsa oskrbo bolnikov in jo prilagodi
njihovim Zeljam
* Prilagojena oskrba vodi do
— Bolj$e funkcije bolnikov
— Pravoéasno zdravljenje simptomov
— Pravodasno zdravljenje, uporabo paliativne oskrbe ter oskrbe v hospicu
= Bolniki in svojci so bolj zadovoljni z nego
= Zmanjsajo se moralne dileme
* Izboljsana komunikacija vodi do bolj zdravega Zalovanja po smrti
bolnika
* Bolniki si ne Zele umreti v intenzivnih enotah, potrebuje ve¢ podpore
= (e bolnikiizrazijo svoje Zelje jim lahko ustrezemo, zmanj$amo
uporabo dragih oblik zdravljenja, od katerih bolniki nimajo koristi, niti
jih ne cenijo.

tep:// pecting-choices/ dia-and /why-i R

Zakaj ni vkljucenih vec bolnikov s
srénim popuséanjem
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