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Kalp yetersizligi (KY), ylksek mortalite ve esas olarak hastaneye yatislardan kaynaklanan maliyetlerle iligkilidir. Kayitlardan
elde edilen gergek dunya verileri, kilavuz dnerileri ile klinik uygulama arasindaki bosluklari géstermektedir. REAL-HF kayit
calismasi, italya'daki KY hastalarinin hastanedeki ydnetimine kapsamli bir genel bakis sunmayi ve kritik sorunlari ve
bunlarin potansiyel belirleyicilerini tanimlamayi amaglamaktadir.

2020-2021 déneminde KY nedeniyle hastaneye yatirilan tim yetigkin hastalari iceren 11 merkezi kapsamaktaydi. Veriler
taburcu notlar ve elekironik hastane kayitlarindan elde edilmigtir. Hastalar taniyla iligkili grup kodlarina gére taranmistir.
Dahil edilme kriterleri sunlardi: 1. KY nedeniyle hastaneye yatis (elektif prosedirler harig), 2. Diger patolojik durumlarla
birlikte dekompanze KY, 3. Kardiyak olmayan nedenlerle hastane yatis sirasinda yeni gelisen veya dekompanze olan KY.
Bu analiz igin, G¢lincii basamak 4 hastaneden iki yiIl boyunca 3918 hasta alinmistir (2135'i erkek [%54], ortalama yas 80
[IQR 71-86]). Hastalarin yalnizca %39'u kardiyoloji tinitesine yatiriimisti. Hastanede kalis slresi 9 (6-15) giindi. Medyan
LVEF %45 (%32-55) idi (DEF-KY n=1462 [%37], HEF-KY n=420 [%11], KEF-KY n=1675 [%43]). Koroner arter hastali§i
KY'nin énde gelen nedeniydi (n=1082 [%28]) ve atriyal fibrilasyon oldukga yaygindi (ge¢gmiste %22, hastanede yatis
sirasinda %33). Arteriyel hipertansiyon en yaygin kardiyovaskiler risk faktériydi (%71). Kronik bébrek hastaligi (%47) ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (%26) sik gérilen eslik eden hastaliklardi ve ¢oklu regresyon analizinde olumsuz
sonuglarin bagimsiz belirleyicileri olduklari ortaya ¢ikti. DEF-KY'li hastalarin yalnizca %67'si ACEi/ARB/ARN:i ile, %84'l
beta-blokerle, %73'0 MRA'larla ve yalnizca %48'i her g ilag sinifiyla tedavi edilmekteydi. %4'Une yeni SGLT2i’ler regcete
edilmigti. DEF-KY'li hastalarin yalnizca %16'sinda defibrilatér vardi ve %13'line kardiyak resenkronizasyon tedavisi
uygulanmigti. Kardiyoloji disi birimlerde yatan hastalar daha yash (83’e karsi 73, p< 0.0001), daha sik kadin (%52’ye karsi
%44, p< 0.001) ve daha ¢ok KEF-KY'li (%54’e karsi %24, p< 0.001) hastalardi ve daha az siklikta ARNi, beta-blokerler veya
MRA kullanmaktaydilar (p< 0.001). Genel olarak 30 giin iginde yeniden hastaneye yatis orani %8.4 olup, kardiyoloji ve
kardiyoloji disi birimler arasinda anlamli fark yoktu (%7.8'e karsi %8.7, p=0.347). Ancak kardiyoloji digi birimlerde yatan
hastalarda 1 yil icinde tekrar hastaneye yatis ve mortalite anlamli derecede daha ylksekti (sirasiyla, %33.4'e kars! %25.3 ve
%23'e karsl %9.57, p< 0.001).

REAL-HF kayit calismasi, KY'nin klinik etkisini ve hastaneye yatirilan hastalarin kétd sonuglarini dogrulamaktadir.
Kilavuzlara uyum hala yetersizdir ve bu durum hastalarin sonuglarini etkilemektedir. Ustelik hasta profilleri agisindan ciddi
farkhliklar olmasi, uzmanlasmis kardiyoloji birimleri ile dahiliye bdlimleri arasindaki ugurumu daha da artirabilmektedir.



