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Demografia

* Do sledovania zaradenych 592 pacientov zo srdcovym zlyhavanim
(ZS) hospitalizovanych v Case februar az jin 2014 zo 14 centier v
ramci celého Slovenska

* 51% muzov, 49% zien, muzi mladsi ako Zeny (69,1+11,7 rokov vs
75,6+10,4 rokov; p<0,001; rozsah 27-98 rokov)
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BMI

* 40% pacientov s obezitou, d’alSich 39% s nadvahou
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Dovod hospitalizacie / opakovana hospitalizacia

Pacienti s nahlym prudkym zhorSenim SZ su starsi a je medzi nimi vysSie
zastupenie zien ako v ostatnych sledovanych skupinach (novovzniknuteé SZ,

postupn¢ zhorSenie SZ7)

Pacienti so zndmym SZ boli za posledny rok hospitalizovani vo vysSej miere
ako pacienti s novovzniknutym SZ a to nayma pre srdcovée zlyhavanie. U
pacientov s ndhlym zhorSenim SZ je vyznamny aj podiel hospitalizacii pre ina

kardiologicku diagnozu
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NajcastejSou primarnou etioldogiou SZ u pacientov je koronarne ochorenie

Klasifikacia SZ

54% pacientov s funkénym Stadiom NYHA IIl a 35% s NYHA IV pri prijati
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« NajcCastejSim subeznym ochorenim u pacientov je hypertenzia (90%),

Komorbidity

fibrilacia predsieni (57%), dislipidémia (56%), diabetes (47%) a
chronické obli¢kové ochorenie (41%)
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Vitalne funkcie

25% pacientov so srdcovou frekvenciou nad 100 uderov za min., 1%
pacientov s frekvenciou pod 50 Giderov za min.

40% pacientov s vysokym tlakom krvi (TK > 140/90), 7% pacientov s
nizkym TK (< 100/60)

% pacientov

Srdcova frekvencia Systolicky tlak krvi
25%
19% 18% - 7% o,
20% 17% = 16% -
16% . 14% -
15% - 2 12% -
S 10% -
10% - ﬁ 8% -
& 6%
5% 43 -
2% -
0% - 0% -
IS T R R I I I - I IR F R AR AR PP E AR P F P
BN Qﬁ;x,“ S N RS Ut OO O
B U N
srdcova frekvencia sTK




Fyzikalne prejavy

« 87% pacientov pocit'ovalo slabost’ / inavu

o Dal3imi ¢astymi prejavmi boli chropky na plicach, paroxyzmalna
noc¢na dychavica a periférne opuchy
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EKG

« EKG vySetrenie absolvovalo 99% pacientov

* 42% pacientov s fibrilaciou / flutterom predsieni, 9% s rytmom

kardiostimulatora

« 23% pacientov s trvanim QRS komplexu nad 120 ms

e 21% pacientov s BLTR
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ECHO

 ECHO vysSetrenie absolvovalo 74% pacientov

* 40% pacientov so strednou alebo t'azkou ejekcnou frakciou (viac u
muzov ako u zien: 52% vs 27%)

* 41% pacientov s LVEDD > 56 mm
o 22% pacientov s IVS > 12 mm

* 25% pacientov s mitralnou regulgitaciou III/TV
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RTG hrudnika

RTG vySetrenie absolvovalo 94% pacientov
62% pacientov so zva¢Senim srdcom

63% pacientov so stazou

7% pacientov s intersticialnym edémom

5% pacientov s RTG nalezom v norme

RTG nalez

norma

zvicienie srdca
staza 29.2%

intersticialny edém

wvacienie srdca + staza 33,6%

vitEenie srdca+
intersticialny edém
zvitienie srdca + stdza +

intersticialny edém
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Chronicka lieCba pre hospitalizaciou

Pacienti s novovzniknutym SZ v chronickej lieCbe uzivali
antihypertenziva (betablokatory a ACE-inhibitory), statiny a aspirin

Pacient1 so znamym SZ viac uzivali furosemid, betablokatory,
spironolacton a digoxin

Chronickaliecba B novovzniknute 52

90% B nihle prudkeé zhorienie 52
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70% - postupné zhorovanie 57
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LieCba iniciovana 12 hodin pred hospitalizaciou

» Liecba pred hospitalizaciou (RZP, RLP, CPO, akutna starostlivost’ na
odosielajucej ambulancii) bola poskytnuta viac pacientom s
novovzniknutym SZ alebo s ndhlym zhorSenim SZ a to najma
furosemid

* Vinej lieCbe je zahrnuté: magnesium, syntophyllin, hydrocortison a iné¢

Liecba iniciovana pred hospitalizaciou
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LieCba v priebehu prvych 24 hodin po prijati
Intravendzna lieCba bola podana 78% pacientov — najCastejSie

furosemid v monoterapii

Pri1 pacientoch s ndhlym zhorSenim SZ je vySSie zastipenie podania
nitratov

Intravendzna lie¢ba (do 24 hodin po prijati) Intravendzna liecba (do 24 hodin po prijati)
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Vysledok hospitalizacie

81% pacientov prepustenych, 10% pacientov preloZzenych na vyssie
resp. in€ pracovisko, 9% pacientov pocas hospitalizacie zomrelo
Priemerna diZka hospitalizacie 9,4 + 9,7 dni

77% pacientov bolo odoslanych do starostlivosti kardiologa, ostatnym
bola bud’ odporu¢ana konzultacia u kardioldga alebo boli odoslani do
starostlivosti internistu, ¢1 iného lekara

Vysledok hospitalizacie
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Analyza umrtnosti

* Riziko umrtia zvySuje SZ vo funkénom stadiu NYHA 1V, z fyzikalnych
prejavov zvySena napln jug. zil a periférna hypopertuzia, z komorbidit cievna
mozgova prihoda a akutne zapalové ochorenie v anamnéze

« Naopak riziko umrtia znizuje vysoky krvny tlak a tyreopatia v anamnéze.

95% Cl pre OR
Dolna | Hornd p- Tlak krvi
OR | hranica | hranica | hodnota TK < 100/60 ]
TK = 140,90 —_——i
TK o .
Fyzikalne prejavy
TK <100/60 2,13 0,87 5,22 0,096 Zvyiend naplh jug. Zl —
TK > 140/90 0,26 0,11 0,60 0,001 Periférna hypoperfizia e
Fyzikdlne prejavy NYHA pri prijati
ZvySena napln jug. Zil 1,99 1,04 3,82 0,039 [+l vl — e
iférna h fazi 231| 1,10| 4,83] 0,027 Vs I —
Peri e‘rna” y!ooper Uzia , , . X Komorbidity
NYHA pri prijati Cievna mozgova prihoda
I+l vs. Il 0,89 0,24 3,30 0,866 Tyreopatia e ]
IV vs. Il 2,20 1,12 4,30 0,022 Akutne zépalové ochorenie
Komorbidity ' '
Cievna mozgova prihoda 2,93 1,49| 5,78| 0,002 0.01 0,10 1,00
Tyreopatia 0,25 0,07 0,85 0,027 OR +95% Cl
Akutne zapalové ochorenie 3,33 1,74 6,37 0,000
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