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Number of hospital admissions (1999 - 2004)

Hospitaliseerimise pdhjused Rootsis
1 162 309 haigusjuhtu 1988 kuni 2004

500.000
465,998 Diagnosis Men Age % | Women Age %
Heart failure | 230,307 |75.5 + 11.1] 49% | 235,691 |79.8 £ 10.2| 51%
450,000 AMI 202,285 |70.0 £ 12.2| 59% | 140,460|76.5  10.9] 41%
Breast Ca 88.321 |63.1 £ 14.0|100%
400.000 Prostate Ca | 81,667 [ 73.4 9.4 [100%
Colorectal Ca| 39,848 |71.1 £ 11.5] 50% | 39,948 |72.6 12.2| 50%
350.000 Wl Lung Ca 32,152 |69.3 £ 10.6| 60% | 21,434 67.8 £ 11.8] 40%
Bladder Ca | 24.377 |71.4 £11.0] 74% | 8.404 |73.0 £11.9| 26%
Ovarian Ca 17,415 |63.5+£14.5|/100%
300.000
250.000
200.000
150.000

100.000 81.667 79.796

50.000

Heart failure AMI Breast Ca  Prostate Ca ColorectalCa LungCa Bladder Ca OvarianCa

Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes. 2010;3:573-580



Stidamepuudulikkus.

Kus me praegu oleme?



Stidamepuudulikkuse ravi

o~

Stage A StageB | StageC . StageD
High risk Structural Structural Refractory
with no heart discase, symptoms
symptoms disease, no | previous or requinng
symptoms | current special
| symptoms intervention
\ ) Ky

Hospice

-----------------------------------------

Treat hypenensuon. duabetes. dyslnpidcmla ACE inhub:fors or ARBs in some patients

Risk-factor reduction, patient and family education




Stidamepuudulikkuse uuringute tulemused sdltuvalt valjutusfraktsioonist

— HFrEF = HFpEF
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Hazard Ratio for Death or HF Hospitalization

Circulation. 2011;123:2006-2014



Langenud ja sadilinud valjutusfraktsiooniga sidamepuudulikkus

HFrEF HFmrEF HFpEF
reduced mid-range preserved
1. SP simptomid SP simptomid SP simptomid
2. EF <40% EF 40-49% EF >50%
3. - 1.BNP tous 1.BNP tous
2. Vahemalt ks alljargnev: 2. Vahemalt ks alljargnev:
e oluline struktuurne muutus e oluline struktuurne muutus
e diastoolne disfunktsioon e diastoolne dusfunktsioon
Ravi Palju tdenduspdhist infot, et Need patsiendid on enamikest Toenduspohiseid andmeid vahe.
langetada suremust ja tusistuste | kliinilistest uuringutest valja jaetud Peamiselt simptomaatiline ravi.
riski

ESC stidamepuudulikkuse ravijuhis 2016



Mdned uued asjad



Sakubitriil/valsartaan (ARNI) sidamepuudulikkuse ravis
PARADIGM-HF uuring

8222 patsienti A Primary End Point

1.0-
NYHA II-1V Hazard ratio, 0.80 (95% CI, 0.73-0.87)

EF < 40% {

4 P<0.001
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N Engl J Med 2014,371:993-1004



Sailinud valjutusfraktsiooniga SP (HFpEF) ravi
PARAGON-HF uuring

A Total Hospitalizations for Heart Failure and Death from Cardiovascular Causes ° 4822 patSienti
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Published on September 1, 2019, at NEJM.org



Sailinud valjutusfraktsiooniga SP (HFpEF) ravi
PARAGON-HF uuring

Sex
Male 980/2317 + 1.03 (0.85-1.25)
Female 923/2479 —u— 0.73 (0.59-0.90)

Left ventricular ejection fraction

<Median (57%) 10482495 —— 0.78 (0.64-0.95)
>Median (57%) 855/2301 + 1.00 (0.81-1.23)
| I | | 1
0.4 0.6 08 1.0 2.0
Sacubitril-Valsartan Valsartan
Better Better

* Naistel sakubitriili efektiivsus parem?
* HFpEF ei ole Gihtne grupp, madalama EF-ga patsiendid kaituvad HFrEF patsientidena?

Published on September 1, 2019, at NEJM.org



SGLT2 inhibiitorid SP ravis
EMPA-REG OUTCOME uuring

Hospitalization for Heart Failure
i Placebo

(o)}
|

e Korge kardiovaskulaarse riskiga
diabeetikud

* Empagliflosiin versus platseebo

Hazard ratio, 0.65 (95% Cl, 0.50-0.85)
P=0.002

Empagliflozin

e Eesmargiks oli kardiovaskulaarse
ohutuse hindamine

Patients with Event (%)
S

Month

N Engl J Med 2015; 373:2117-2128



SGLT2 (sodium-glucose transport protein 2) inhibiitorite toimemehhanism

The Newest Antihyperglycemic Class
SGLT2 Inhibitors

SGLT2 inhibitors
suppress the action of
Glucose SGLT2
/
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glucose
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o o °
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©  Reduce glucose
reabsorption

Wright EM, et al. Physiol Rev. 2011;91:733-794.




SGLT2 inhibiitorid SP ravis
DAPA-HF uuring

* 4744 patsienti simptomaatilise SP-ga
* EF < 40%

* Diabeetikuid 45%

* Dapagliflosiin versus platseebo

Eur J Heart Fail. 2019;21:665-675



SGLT2 inhibiitorid SP ravis
DAPA-HF uuring

CV Death/HF hospitalization/Urgent HF visit

Cumulative Percentage (%)
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Eur J Heart Fail. 2019;21:665-675



SGLT2 inhibiitorid SP ravis
DAPA-HF uuring

Dapagliflozin  Placebo HR
(n=2373) (n=2371) (95% Cl)
All patients 386/2373 502/2371 —— 0.74 (0.65, 0.85)
Type 2 diabetes at baseline*
Yes 215/1075 271/1064 —— 0.75 (0.63, 0.90)
No 171/1298 231/1307 —— 0.73 (0.60, 0.88)
0.5 0.8 1.0 1.25

Dapaglifiozin Better Placebo Better

L

Eur J Heart Fail. 2019;21:665-675



SGLT2 inhibiitorid SP ravis
DAPA-HF uuring

Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ)

Total Symptom Score: Proportion with 25 point
change from baseline to 8 months*

Treatment Dapagliflozin| Placebo | Odds ratio (95% CI)
25 point 58% 51% 1.15 (1.08, 1.23)
improvement p<0.001

25 point 25% 33% 0.84 (0.78, 0.90)
deterioration p<0.001

Eur J Heart Fail. 2019;21:665-675



SGLT2 inhibiitorite toime sidamepuuudlikkuse korral

SGLT2 inhibition

* Toimemehhanism ei ole selge

* Moned hlupoteesid:

Glucosuria
+ Wei ota at . . .
N Totalbody Nery * Verevoluumeni langus (gliikosuuria)
B Cliconeognect NHET} * Intratsellulaarse Na vihenemine

Tubuloglomerular
feedback activation

* Osmootne diurees langetab rohkem

' Ketone bodies intertsellulaarset vedelikku ja vahem
Hyperiitraton vereringes olevat

llntraglomerular pressure

} Albuminuri Vrioar allore * Muokardi ainevahetuse paranemine
(ketoonid, mitokondrid)

e Paraneb sidame ja neerude
§ Fibrosis . .
[{ DKD/CKD progression] I nte ra kts I OO n

¥ Steatosis
NAFLD/NASH

i

¥ Blood pressure

Sympathetic nerve activity
4 Angiotensinogen
¥ Endothelin
JTGFB

$NHE3

Diabetologia (2018) 61:2134-2139



Modned kordamist vaarivad vanad asjad



Valuvaigistid ja sidamepuudulikkus

Non-steroidal anti-inflammatory drugs and risk of heart failure in four European countries:
nested case-control study

NSAID Q P 12 (%) N Pooled odds Pooled odds

ratio (95% Cl) ratio (95% Cl)
Ketorolac 1.89  0.17 46.97 2 : —— 1.85 (1.62 t0 2.12)
Etoricoxib 21.84 0.000 81.69 5 = 1.67 (1.38 to 2.00)
Indomethacin 6.42 0.17 37.68 5 —_—— 1.55 (1.31 to 1.83)
Nabumetone 0.01 0.93 0.00 2 ta 1.48 (1.07 to 2.06)
Rofecoxib 6.31 0.10 52.49 4 e 1.48 (1.25 to 1.49)
Piroxicam 5.83 0.21 31.38 5 —— 1.28 (1.16 t0 1.42)
Diclofenac 43.14 0.000  90.73 5 C— 1.21 (1.07 t0 1.37)
Ibuprofen 33.05 0.000 87.90 5 ——— 1.24 (1.07 t0 1.43)
Nimesulide 0.34 0.56 0.00 2 - 1.19 (1.14 to 1.23)
Naproxen 13.90 0.008  71.22 5 — 1.18 (1.00 to 1.40)
Meloxicam 6.92 0.14 42.22 5 + 1.04 (0.93 to 1.16)
Ketoprofen 0.20  0.65 0.00 2 + 1.04 (0.96 t0 1.12)
Diclofenac, comb. 11.96 0.02  66.57 5 ——— 1.02 (0.85 t0 1.22)
Aceclofenac 3.95 005 7466 2 . 0.97 (0.73 to 1.28)
Celecoxib 469 032 1462 5 -t 0.96 (0.90 to 1.02)
Current use of any NSAID  83.57 <0.001  95.21 5 | —— 1.24 (1.12 to 1.36)

025 0.5 075 I 225 45 W75 2 225

NSAID kasutamine ja stidamepuudulikkuse hospitaliseerimise risk

BMJ 2016;354:i4857



Stidamepuudulikkus ja eakas patsient

* Hinda ja arvesta kaasuvaid seisundeid ning haiguseid

* Kehaline aktiivsus on kindlasti vajalik. Koormuse tlup ja raskusaste ga...
vali individuaalselt. Sea lihtsalt hinnatavad eesmargid -

 Valtida ulekaalu, kuid olulisi toitumispiiranguid ei peaks seadma

* Vererohu ja lipiidide ohjamisel voib kasutada individuaalseid
eesmarke

e Suitsetamisest loobumisest ei tasu teha stressi allikat

* Hinda ning mojuta arevust ja depressiooni, tiksindus

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2010, 17:1-17



Diureetikumid sidamepuudulikkuse ravis
hlipervoleemia

Hlpervoleemia on sagedaim vaevuste allikas ja pohjustab 95%
hospitaliseerimistest

Ravi eesmargiks on normovoleemia saavutamine ja sailitamine
Hlpervoleemia korrigeerimise nurgakiviks on lingudiureetikum

Diureetikumi doos ei ole kunagi fikseeritud
e Sailitusraviks vali minimaalne toimiv doos
* Hiipervoleemia tekkele tuleb reageerida kohe varases faasis (+2kg/3paevaga)
* Suukaudse furosemiidi biosaadavus kdigub vahemikus 10-90%
e Muuta saab diureetikumi doosi ja manustamisskeemi
* Abi voib olla ka thekordsest intravenoosse diureetikumi doosist

European Journal of Heart Failure (2019)21,137-155



Diureetikumid sidamepuudulikkuse ravis

65% sodium reabsorption
(in HF reabsorption up to 75%)
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Midagi ddedele



Stidamepuudulikkuse kabinet
Heart failure clinics

* 18 randomiseeritud uuringu kokkuvote

 Ule 50% SP hospitaliseerimistest vdiks olla ennetatavad

Osaleja Tegevus Tulemus

« Ode e Telefonindustamine * Hospitaliseerimiste arvu vahenemine

e Arst * Patsiendi Opetus * Hospitaliseerimise kestuse vahenemine
* Toitumisnoustaja * Ravi korrigeerimine * Funktsionaalse voimekuse paranemine
* Flsioterapeut * Koduvisiidid * Elukvaliteedi paranemine

e Sotsiaaltootaja * Meeskonnatoo * Ravisoostumuse paranemine

* Farmatseut e Telemonitooring e Tervishoiukulude kokkuhoid

European Heart Journal (2004) 25, 1596—1604



Diureetikumid sidamepuudulikkuse ravis
htipervoleemia hindamine

Kehakaal!
Siimptom Sensitiivsus %  Spetsiifilisus %
Jugulaarveeni rohu tdus 48 78
Hepatomegaalia 51 62
Jalgade turse 94 10
Dlspnoe 50 73
Ortopnoe 66 47
Paisuraginad 13 90

European Journal of Heart Failure (2019)21,137-155



Suidamepuudulikkuse ravi edukuse alused

Selgelt sonastatud ootused ja ravi eesmargid

Prognoosi ja haiguse kulu selgitamine

Hasti koordineeritud ravi erinevate meditsiinitasandite vahel
Eluea pikendamine ei peaks toimuma elukvaliteedi arvel

Sidamepuudulikkuse simptomite (hiipervoleemial) kiire ja tdhus leevendamine



Kokkuvote

Keerulist ja kallist ravi vajab vaiksem osa patsientidest

Enamik patsiente vdoidab olemasolevast lihtsast ravist, mis peaks olema

sustemaatiline, kattesaadav ja jarjepidev

Sudamepuudulikkus ei ole vaid kardioloogide parusmaa

Odede rolli suurenemine on méddapaismatu

Jatkuvad otsingud HFpEF sidamepuudulikkuse paremaks raviks

SGLT?2 inhibiitorid on uus ja atraktiivne klass SP ravis



