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Tento survey zahrnul spolu 3 580 pacientov
(129 centier, 30 krajin): priemerny vek
70 rokov, 61 % muZi, priemerny BMI 26,8,
aZ 45 % zaradenych bolo v uplynulom
roku hospitalizovanych pre srdcové zly-
hanie, pri¢ina srdcového zlyhania bola
v 54 % ICHS. O nové srdcové zlyhanie iSlo
v 37,1 % pripadov a o dekompenziciu
chronického srdcového zlyhania v 62,9 %
pripadov. Charakter ochorenia pri prijati
(de novo/chronické srdcové zlyhanie): kar-
diogénny Sok (6,8 %/2,2 %), pltcny edém
(26 %/10,6 %) a dekompenzacia srdcového
zlyhania (52 %/73 %). Sprievodné Cinitele
ochorenia: NCPM/TIA (12 %), valvularne
ochorenie (30 %), rendlna insuficiencia
(15 %), anémia (12 %), chronickd ob-
Strukénd choroba plic (18 %), pacemaker
(10 %), dilatacnd kardiomyopatia (10 %).
Precipitujice pric¢iny hospitalizcie: akitny
koronarny syndrém (70 %), arytmia (32 %,
hlavne predsieniova fibrildcia), valvuldrna
pri¢ina (25 %), infekcia (15 %), liekova
non-compliance (20 %). Z hladiska veku

prichddzaji na hospitalizaciu muzi asi
o 1 dekadu skor ako Zeny (kedZe azZ v 60 %
pripadov byva v pozadi ICHS, tak je to
vlastne pochopitelné). Spomedzi valvular-
nej poruchy je na Cele mitrdlna regurgitacia
(80 % pripadov: miera v 40 % a stredne
tazka/tazka v 40 - 45 % pripadov); hoci je
EF ¢asto u tychto osob dobrd, vyuZiva sa na
spitny prienik krvi mitrdlnym dstim
z komory do predsiene a tym mitrdlna
regurgiticia vyznamne prispieva k vzniku
srdcového zlyhania. Mortalita (hospitali-
zatnd/3 mesiace po prepusteni): vsetci
pacienti (7 %/9 %), pacienti s kardiogén-
nym Sokom (40 %/13 %), osoby s hyper-
tenziou mdvaju lepSiu prognézu. Rehospi-
talizacie: vsetci pacienti v 35 % (v 20 % az
2-krat do roka, st to hlavne osoby
s plicnym edémom).

DalSie vySetrenia pacientov: (a) 87 %
malo vykonani echokardiografiu (82 %
v 1. az 2. dni prijatia), diastolicka dysfunk-
cia bola u 80 % pacientov. U 30 % os6b
bola ejekcénd frakcia pod 30 %, u dalSej

tretiny mala hodnotu 30 - 45 % a u zvysku
> 45 %. (b) BNP v sére malo vySetreny az
15 % pacientov. (c) Koronarna angiografia
bola vykonand u 38 % pacientov.

Zaverom - asi v 40 % pripadoch islo
o prijatie pre akttne srdcové zlyhanie
»de novo“ a v 60 % pripadov islo
o ,,dekompenziciu“ starého ochorenia.
Hypertenzia bola pri¢inou prijatia v 10 %,
Sok v 4 %, tretina pripadov mala akttny
korondrny syndrém, tretina arytmiu a treti-
na infekciu plus non-compliance s lie¢bou.
AZ 60 % o0so6b s ASZ trpi ICHS, diabetikov
bolo 32 %, pripadov chronickej obStruk¢-
nej choroby plic 19 %, anémiou trpelo
10 % o0s6b, rendlnou insuficienciou 17 %.
Hospitaliza¢na mortalita bola 7,2 % a troj-
mesacnd mortalita 8,9 %, rehospitalizacia
sa vyskytla az u tretiny osob.
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