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(Prehl'ad o vyskyte akatneho srdcového zlyhania
vo Francuzsku, analyza charakteristik pacientov)

J. Murin

Vyskyt pripadov akitneho srdcového zly-
hania (ASZ) je dnes Castejsi nez vyskyt
akudtnych korondrnych syndrémov (v pri-
pade porovnania s prijmami pre akitny
infarkt je to pri ASZ dvakrat CastejSie).
Preto sa ndm treba analyzou epidemiolégie
ASZ zapodievat. Jestvuju viaceré surveye
(registre: EURO Heart Failure Survey,
Ziirich-Helsinki survey a vo Francii EFICA
survey).

V tomto surveyi (EFICA) bolo zahrnu-
tych 60 centier (26 jednotiek JIS a 34 jed-
notiek korondrnych), nazbierali v danom
Casovom priestore 600 pacientov: 59 %
muzov, hypertonikov 60 %, rovnaky podiel
0sdb s/bez ICHS (po 50 %), 34 % NYHA
I-1I, 36 % NYHA III/IV, zvySok de novo
srdcové zlyhanie; pritomnost anginy pekto-
ris 15 % pacientov, vyskyt arytmie v 23 %,
periférny edém u 27 % o0s6b, kardiogénny
Sok u 29 %. Vyskyt ochoreni: ochorenie pra-
vého srdca (4,9 %), valvularne ochorenie
(25 %), hypertenzia (22 %), ICHS (60 %),
dilatacnd kardiomyopatia (28 %). PouZitie
echokardiografie (76 % pacientov): na

korondrnej jednotke u 84 % pacientov a na
jednotke intenzivnej starostlivosti interné-
ho typu u 69 % pacientov. Asi 20 % pacien-
tov malo EF > 45 %, u ostatnych bola
rozne znizend (80 % pacientov). Klinicka
prezentécia pri prijati: (a) kardiogénny Sok
(29 % pacientov), (b) plticny edém s hyper-
tenziou (15 %) a (c) zhorSenie chronického
srdcového zlyhania (56 % pacientov).
Liecba v nemocnici: betablokatory (13,6 %),
digoxin (16 %), spironolaktén (18,3 %),
ACE inhibitory (42,6 %), nitraty (50,3 %),
kTuckové diuretikd (87 % pacientov). Po-
uzitie lieCebnych procedir (vcelku/u So-
kovych pacientov: ventilaénd podpora
(59 %I81 %) - CPAP (24 %/15 %), central-
ny katéter (33 %/65 %), intravendzne kate-
cholaminy (53 %/92 %), intravendzne
inotropika (dobutamin: 82,6 %, dopamin:
35 %, adrenalin: 29,3 %, noradrenalin:
16,7 %, 2 z tychto liekov stucasne: 52 % pa-
cientov).

Osud pacientov: (a) prvomesacnid mor-
talita (27,4 %) s prirdtanim (b) predhospi-
talizacnej mortality az 43,2 %, (c) u oso6b

prijatych s kardiogénnym Sokom 58 %
a 68 % a (d) u 0soéb bez Soku 15 % a 38 %.
Lepsiu prognézu mali aj osoby s hyperten-
ziou neZ s hypotenziou. Determinanty zlej
prognézy: rendlna insuficiencia (RR: 3,2),
hepatdlna dysfunkcia (RR: 2,1), ischémia
(2,47), prekonané ASZ v minulosti
(RR: 1,93). Liecebny pristup (JIS/koro-
narna jednotka): pacientov prijali na JIS
(46 %) a korondrnu jednotku (54 %), vek
a zastipenie pohlavi na oboch oddeleniach
boli podobné, ICHS (64 %/65 %), rendlna
insuficiencia (52 %/43 %), ejekcna frakcia
rovnakd na oboch oddeleniach, hospitali-
zacnd mortalita (40 %/20 % - siCasne: ven-
tilacnd mechanickd podpora: 77 % a 43 %
a CPAP: 30 %/70 %, inotropnd liecba:
77 % a 34 %).

Tieto udaje sd dolezité, aby sa mohol
planovat pristup k liecbe tychto pacientov.
Tato tloha ¢aka aj nds na Slovensku.
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