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Czym jest zawat serca?

Zawat miesnia sercowego, zawat serca, potocznie atak serca (tac. infarctus
myocardii) — martwica migsnia sercowego spowodowana jego niedokrwieniem
wskutek zamkniecia tetnicy wiencowej doprowadzajgcej krew do serca

Objawy: silny bol w klatce piersiowej, panika, dusznos¢

Zawat serca dzieli sie na zawat z uniesieniem odcinka ST (STEMI) i bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI



Czynniki ryzyka zawatu serca

wiek (wiek krytyczny: u mezczyzn 32-50 lat, u kobiet wysoki poziom homocysteiny

45-70) niedobory witamin grupy B, zwtaszcza kwasu

pte¢ meska foliowego

palenie tytoniu wysoki poziom kwasu moczowego
nadcisnienie tetnicze brak aktywnosci fizycznej

inne przyczyny przerostu lewej komory serca osobowos¢ typu A
(kardiomiopatia, przerost po stosowaniu lekow

sterydowych) marskos¢ watroby (i wynikajace z niej zaburzenia
y y metaboliczne)

wysoki poziom cholesterolu
y P cukrzyca

Iz_lagtlrzona proporcja pomigdzy cholesterolem LDL i predyspozycje rodzinne i genetyczne (zawat w rodzinie

w wywiadzie)

obecnosc¢ patologicznej apolipoproteiny otyloé¢ (zwtaszcza brzuszna)

wysoki poziom tréjglicerydow choroba Fabry’ego

\é/%/;())kl poziom biatka ostrej fazy (biatko C-reaktywne, orzebyty uprzednio zawat miesnia sercowego



Leczenie ostrej fazy zawatu serca

Angioplastyka wierncowa (ang. percutaneous coronary intervention, PCl)

Pomostowanie aortalno-wiencowe (ang. coronary artery bypass grafting,
CABG)

Leczenie zachowawcze: podanie lekow fibrolitycznych i obserwacja
pacjenta



Po ustgpieniu bolu zawatowego, zmniejszeniu aktywnosci enzymow
obnizeniu temperatury rozpoczyna sie rehabilitacje kardiologiczna

w formie stacjonarnej lub dziennej. Dostepna jest rowniez hybrydowa
telerahabilitacja kardiologiczna w warunkach domowych.




Epidemiologia zawatu serca w Polsce




Liczba przypadkow zawatu serca (w tys.) wsrod oséb
dorostych
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Liczba przypadkéw zawatow serca wsrod dorostych
osOb w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
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Od pazdziernika 2017 roku funkcjonuje program kompleksowej opieki
po zawale miesnia sercowego — KOS-zawat. Program jest finansowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.




Co obejmuje KOS-zawat?

leczenie ostrej fazy zawatu (m.in. koronarografie, angioplastyke,
pomostowanie aortalno-wiencowe, leczenie zachowawcze)

monitorowanie—wizyte kontrolng w ciggu 14 dni po hospitalizacji
rehabilitacje kardiologiczna
monitorowanie w specjalistycznej opiece kardiologicznej,

opcjonalne leczenie z wykorzystaniem elektroterapii (wszczepienie
urzadzen wspomagajacych prace serca)

zakonczenie leczenia lub wydanie zaswiadczenia o zdolnosci pacjenta
do pracy



Odsetek przypadkéw zawatow serca w KOS-zawat
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Odsetek zawatow serca w KOS-zawat
wg wojewodztwa pacjenta
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Struktura demograficzna przypadkéw zawatow serca

Dotyczy zawatdow serca w okresie X 2017 — XII 2022
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ



Wykorzystanie PClI w leczeniu zawatow serca

Dotyczy zawatdéw serca w okresie X 2017 — XII 2022. Odsetek liczony dla osob, ktdre przezyty okres 7 dni
od daty przyjecia do szpitala z powodu zawatu lub miaty wykonang angioplastyke w ciggu 7 dni od zawatu.
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Odsetek pacjentow objetych rehabilitacjg kardiologiczng

Wykorzystanie rehabilitacji kardiologicznej
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Przezycia pacjentow po zawale serca (estymator Kaplana-Meiera)
Dotyczy zawatdéw serca w okresie X 2017 — XII 2022 z wytgczeniem zgondw wewnagtrzszpitalnych
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Cel badania

Celem badania jest wskazanie, czy elementy opieki zapewniane
przez KOS-zawat zwiekszajg szanse na roczne przezycie pacjenta
po zawale serca




Metody




Analizowany zbiér

dane sprawozdawcze NFZ,
uwzgledniono przypadki zawatow serca w latach 2018-2022,
uwzglednione przypadki zawatow osob, ktore przezyty 90 dni od daty zawatu

zastosowany propensity score matching (pacjent w KOS-zawat matchowany
z pacjentem poza KOS-zawat) i doktadnym dopasowaniem wg zmiennych:

roku zawatu

demografii (ptec¢, grupa wiekowa),
chordb wspodftistniejgcych,

historii leczenia pacjenta.




Modelowanie ekonometryczne

Zmienna objasniana: czy pacjent zmart w ciggu 365 dni od daty zawatu (z jakiejkolwiek
przyczyny)
Zmienne objasniajace:

rok zawatu,

pted,

grupa wiekowa,

22 zmienne binarne opisujgce choroby wspotwystepujace,

zmienna binarna okreslajgca, czy byt to zawat STEMI,

opieka po zawale serca:
Zmienna binarna wskazujaca, czy pacjent miat PCl w ciggu 7 dni od daty zawatu,

zmienna zero-jedynkowa wskazujgca czy Eacjent miaf udzielone swiadczenie w ramach rehabilitacji
kardiologicznej w trakcie hospitalizacji lub w ciggu 60 dni od konca hospitalizacji z powodu zawatu serca,

zmienna wielopoziomowa wskazujgca ile porad w poradni kardiologicznej udzielono pacjentowi w ciggu 60 dni
od daty konca hospitalizacji z powodu zawatu (poziomy to: 0,1,2+, poziomem referencyjnym jest 0),

Zzmienna opisujaca czy pacjent byt objety programem KOS-zawat,
interakcje wszystkich ww. zmiennych ze zmienng KOS-zawat

Wybdr zmiennych na podstawie Bayes Factor > 30
Estymacja: regresja logistyczna



Wyniki




Analizowana populacja liczyta 258,1 tys. przypadkow zawatu serca
populacja w KOS-zawat: 47,4 tys. (18,4%)
populacja poza KOS-zawat: 210,7 tys. (81,6%)

Po zastosowaniu propensity score matching z doktadnym dopasowaniem
analizowana populacja liczyta 118,8 tys. przypadkow zawatu serca
populacja w KOS-zawat: 29,6 tys. (24,9%)
populacja poza KOS-zawat: 89,2 tys. (75,1%)




Dolny przedziat Gorny przedziat

Zmienna Oszacowanie lloraz szans 95% CI 95% CI p-value
Intercept (wyraz wolny) -4,385 0,012 -4,690 -4,080, <0,001
Mezczyzni 0,211 1,235 0,130 0,293 <0,001
Grupa wiekowa 45-49 0,474 1,606 0,099 0,848 0,013
Grupa wiekowa 50-54 0,480 1,616 0,132 0,829 0,007
Grupa wiekowa 55-59 0,834 2,303 0,511 1,157 <0,001
Grupa wiekowa 60-64 1,143 3,136 0,835 1,452 <0,001
Grupa wiekowa 65-69 1,433 4,191 1,128 1,738 <0,001
Grupa wiekowa 70-74 1,725 5,613 1,419 2,032 <0,001
Grupa wiekowa 75-79 2,055 7,807 1,743 2,367 <0,001
Grupa wiekowa 80-84 2,182 8,864 1,864 2,499 <0,001
Grupa wiekowa 85+ 2,828 16,912 2,508 3,147 <0,001

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danvch NFZ



Zmienna

Oszacowanie

lloraz szans

95% CI

Dolny przedziat Gorny przedziat

95% CI

p-value

W ciggu 60 dni

Nowotwory ztosliwe i in situ 0,578 1,782 0,39 0,765 <0,001
Cukrzyca lub leki stosowane 0,401 1493 0,318 0,484  <0,001
w cukrzycy
Dyslipidemia lub leki zmniejszajgce

Y -0,292 0,747 -0,372 -0,212| <0,001
stezenie lipidéw
Niewydolnosc¢ serca 0,794 2,212 0,656 0,933 <0,001
Choroby naczyn obwodowych 0,423 1,527 0,300 0,545 <0,001
PCl w ciggu 7 dni od daty przyjecia 0,575 0,563 0,653 0,497 <0,001
z powodu zawatu
Rehal?llltaqa kardiologiczna w ciggu 0,836 0,433 0,931 0742 <0,001
60 dni
1 pora.\da w poradni kardio. w ciggu 0,354 0,702 0,459 0249  <0,001
60 dni
2 i wiecej porad w poradni kardio. 0,470 0,625 0,594 0,346 <0,001

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danvch NFZ




Prawdopodobienstwo zgonu w ciggu roku po zawale serca

Dotyczy pacjentow bez choréb wspottowarzyszgcych i z wykonanym PCI w ciggu 7 dni od zawatu
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Grupa wiekowa

Rehabilitacja kardiologiczna w ciggu 60 dni od zawatu ® Nie Tak

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danvch NFZ _



Whioski

Elementy opieki zaktadane przez program KOS-zawat, takie jak rehabilitacja
kardiologiczna oraz porady w poradni kardiologicznej zmniejszaty ryzyko zgonu
pacjenta w ciggu roku od zawatu serca.

Na ryzyko zgonu pozytywnie wptywat fakt wykonania PCI, ktore zdecydowanie
czesciej wystepowato w przypadku pacjentow objetych programem KOS-zawat.

Pozostate elementy KOS-zawat nie miaty silnego wptywu na ryzyko zgonu pacjenta.




https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/
badania-i-dane/zdrowe-dane

Funkcjonowanie programu
KOS-zawat




Dziekuje za uwage

Kontakt: beata.kon@nfz.gov.pl ‘ q i Z

Narodowy Fundusz Zdrowia



