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Abstract. Introduction: The data collection and subsequent analysis on patients with acute heart failure in
the Slovak Republic is provided to the SLOVASeZ registry.

Objective: Analysis of characteristics in a non-selected population of patients hospitalised with acute heart
failure (AHF).

Methodology: We conducted multicenter prospective survey with 592 consecutive patients enrolled in
14 hospitals throughout in Slovakia. Data (120 characteristics in 10 categories) were collected electronically
during 3 months (between April 1, 2014 and June 30, 2014) and statistically analysed.

Results: Mean age was 73£11.5 years with gender distribution (men/women) 51/49%.The majority of patients
were admitted with gradual worsening of known heart failure nor solving by outpatient management (49%).
AHF de novo diagnosed was in 25%. Rapid worsening of known chronic HF was reason for hospitalization
in 26% of cases. Coronary heart disease was the predominant etiology of AHF (47.1%) followed by arterial
hypertension (16.7%), valvular disease (14.4%) and dilated cardiomyopathy (10.8%). Arterial hypertension
was reffered as the most frequent comorbidity (90%), followed by atrial fibrillation (56.6%), dyslipidemia
(56.3%), diabetes mellitus (46.8%) and chronic kidney disease (40.7%) on admission. Systolic blood pressure
values below 110 mmHg were in 17.4% of patients. Echocardiography was available in 74% of the patients
with proportion of reduced/mid-range and preserved left ventricular ejection fraction 40/20/40%. Systolic
blood pressure greater than 140 mmHg was present in 40% of the patients Moderate to severe systolic LV
dysfunction was observed in 40% of patients. The availability of natriuretic peptide testing was in 77.2% of
patients. The mean length of stay was 9.4 days and in-hospital mortality was 9.1%.

Conclusions: The survey results are comparable with other observational heart failure studies and large reg-
istries. In recent years the availability of echocardiography and natriuretic peptides has improved. In-hospital
mortality is high and does not change in comparison with similar study performed in 2007. Fig. 4, Tab. 2,
Ref. 21, online full text (Free, PDF) www. cardiology.sk
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Abstrakt. Uvod: Zberu a vyhodnocovaniu Gdajov o pacientoch s akitnym srdcovym zlyhavanim sa v Slo-
venskej republike v roku 2014 venuje register SLOVASeZ II.
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Ciel: Analyza vybranych charakteristik neselektovanej populdcie pacientov hospitalizovanych s akdtnym
srdcovym zlyhdvanim (ASZ).

Metodika: Formou multicentrického prieskumu sme prospektivne analyzovali idaje o 592 pacientoch hospi-
talizovanych v 14 centrach po celom Slovensku. Zber udajov (120 parametrov v 10 kategéridch) prebiehal
elektronicky pocas troch mesiacov (od 1. aprila 2014 do 30. juna 2014). Udaje boli po kontrole spravnosti
Statisticky spracované.

Vysledky: Priemerny vek bol 73 + 11,5 rokov so zastupenim pohlavi (muzi/zeny) 51/49 %. Vacsina pacientov
bola prijata pre postupné zhorsovanie znameho SZ, ktoré nebolo riesitelné ambulantnou cestou (49 %). ASZ
de novo diagnostikované bolo v 25 %. Prudké zhorsenie zndmeho SZ bolo pri¢inou hospitalizacie v 26 %
pripadov. NajcastejSou primadrnou etioldgiou SZ bola korondrna choroba (47,1 %), nasledovand artériovou
hypertenziou (16,7 %), chlopriovou chybou (14,4 %) a dilatatnou kardiomyopatiou (10,8 %). Z pridruzenych
ochoreni prevazovala artériové hypertenzia (90 %), fibrilacia predsieni (56,6 %), dyslipidémia (56,3 %), diabe-
tes mellitus (46,8 %) a chronicka oblickova choroba (40,7 %). Hodnoty systolického krvného tlaku pri prijati
pod 110 mmHg boli u 17,4 % pacientov. Echokardiografické vysetrenie bolo dostupné u 74 % pacientov,
pricom zastupenie redukovanej/stredne redukovanej a zachovanej funkcie LK bolo 40/20/40 %. Dostupnost
vysetrenia natriuretickych peptidov bola u 77,2 % pacientov. Priemerné dizka hospitalizcie bola 9,4 dia
a hospitalizacna letalita bola 9,1 %.

Zdver: Vlysledky registra su porovnatelné so zahrani¢nymi observacnymi Studiami a registrami. Za posledné
roky doslo k zlepseniu dostupnosti echokardiografickej diagnostiky, natriuretickych peptidov. Hospitaliza¢na
mortalita je vysokd a v porovnani s podobnym prieskumom z roku 2007 sa nezmenila. Obr. 4, Tab. 2, Lit. 21,

online full text (Free, PDF) www. cardiology.sk
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Srdcové zlyhavanie (SZ) je klinicky syndrém charakterizovany
pritomnostou typickych symptémov, ktoré mozu (ale nemusia)
byt spojené so znakmi (napriklad zvy$end napln juguldrnych
vén, chropky a periférne opuchy) sposobenymi $trukturalnou
a/alebo funkénou abnormalitou srdca, ktorej vysledkom je
redukovany srdcovy vydaj a/alebo zvySenie intrakardialnych
tlakov v pokoji alebo pri zatazi.

Akutne srdcové zlyhavanie (ASZ) oznacuje rychly nastup
alebo zhorsenie SZ. Ide o Zivot ohrozujuci stav, ktory vyzaduje
bezodkladné zhodnotenie a lie¢bu. Casto vedie k néhlemu
prijatiu do nemocnice. ASZ sa moze vyskytovat “de novo”
alebo castejsie ako nasledok akutnej dekompenzacie chro-
nického srdcového zlyhavania (1).

Incidencia a prevalencia tohto syndrému je rychlo
rastucim problémom zodpovednym za niekolko miliénov
hospitalizacii celosvetovo. ASZ predstavuje prvu pric¢inu
hospitalizacie u star$ich Iudi v zdpadnom svete, napriek
pokrokom v medikamentdznej a pristrojovej liecbe ma
stdle neprijatelne vysokd hospitaliza¢nu, ako aj jednoro¢nt
mortalitu; Castd je aj potreba rehospitalizacii (2).

Hospitaliza¢na imrtnost sa pohybuje az do 10 % a preva-
lencia rehospitalizacii do jedného roka viac ako 50 %. V pro-
spektivnej $tudii hospitalizovanych pacientov s ASZ (Acute
Decompensated Heart Failure National Registry - ADHERE)
bola hospitaliza¢nd umrtnost 4 %, v registri EHES II (Euro-
Heart Failure Survey II) predstavovala 6,7 %. Napriek velkosti
vyskytu ASZ a intenzivnemu zdujmu o tento problém neboli
dodnes k dispozicii liecebné postupy zalozené na ddkazoch,
zniZujuce v¢asnu umrtnost alebo potrebu rehospitalizacii (3, 4).

S cielom poznat redlny stav problematiky akatneho srd-
cového zlyhavania na Slovensku vznikol Slovensky register
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akdatneho srdcového zlyhavania (SLOVASeZ). Prvou priere-
zovou prospektivnou sondou do zékladnych charakteristik
pacientov s ASZ bol register SLOVASeZ I, ktory analyzoval
udaje o 860 pacientoch z 12 pracovisk na Slovensku za troj-
mesacné obdobie v roku 2009 (5).

Vzhladom na potrebu longitudinalneho sledovania, iden-
tifikdcie moznych zmien v populdcii pacientov prijimanych
pre ASZ, ako aj monitorovanie inkorporacie odporucani
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti do klinickej praxe
vznikol Slovensky register akutneho srdcového zlyhavania
IT (SLOVASeZ II). V stcasnosti pripravujeme treti podobny
register (SLOVASeZ III). Tento ¢lanok sa sustreduje na opis
a rozbor demografickych a klinickych charakteristik pacientov
z registra SLOVASeZ II.

Subor pacientov a metody

V prospektivnom registri SLOVASeZ II sa uskuto¢nil
zber udajov o pacientoch, ktori boli hospitalizovani pre ASZ.
Zber tdajov prebiehal pocas mesiacov april az jun 2014
v 14 centrach. Centra boli vyberané tak, aby boli zastapené
univerzitné pracoviska, pracoviskda vo vacsich krajskych
mestach a aj mensie okresné nemocnice. Zberu udajov sa
zucastnilo 12 internych oddeleni, dve kardiologické kliniky
s 24-hodinovou dostupnostou invazivnej diagnostiky a liecby
(zoznam nemocnic aj lekarov zapojenych do zberu udajov
je na konci ¢lanku). Vybrani a zaskoleni investigatori boli
instruovani, aby do registra zadali vSetkych pacientov, u kto-
rych bolo SZ bezprostrednou pri¢inou prijatia do nemoc-
nice. Udaje sa zaznamenavali do elektronickych formuldrov



a odosielali do riadiaceho centra. Kvalita a komplexnost
zadanych tdajov sa centralne sledovala a investigatori boli
ziadani o doplnenie chybajicich udajov alebo o prevere-
nie spravnosti alebo korekciu, ak sa zadané tdaje vyrazne
odliSovali od ocakavaného rozpitia. Formuldr obsahoval
120 parametrov v 10 kategériach zameranych na ziskanie
informacii o demografickych a klinickych charakteristikach
pacientov, o postupoch v diagnostike a liecbe (obrazok le
v elektronickej verzii ¢asopisu). S realizaciou registra stihla-
sila centralna etickd komisia NUSCH dna 20.1.2014, &islo
rozhodnutia 8/14. Po kontrole udajov boli tieto nasledne
vyhodnotené Statistickou analyzou v programe SPSS, verzia
13.0. Ciselné premenné boli vyjadrené ako mediin s in-
terkvartilovym rozpatim, kategorické premenné v percentach.
Rozdiely sa porovnavali Chi-kvadrat testom alebo Fisherovym
exaktnym testom a nepdrovym t-testom pre kategorické,
respektive ¢iselné tidaje. Statistickd vyznamnost rozdielov
bola akceptovand na hladine vyznamnosti < 0,05.

Vysledky

Spracované boli udaje o 592 pacientoch. Priemerny vek
v celom subore bol 73 + 11,5 rokov (s rozpétim 27 - 98 ro-
kov) so zastpenim pohlavi (muzi/Zeny) 302/290 pacientov
(51/49 %), pri¢om muzi boli mladsi ako Zeny (69,1 + 11,7 ro-
kov vs 75,6 + 10,4 rokov, p < 0,001) (obrazok 1).

Jednou zo sledovanych poloziek bola celkova klinicka
charakteristika ochorenia. Pacienti boli zaradeni do troch
skupin podla toho, ¢i boli prijati pre: 1. postupné zhorso-
vanie symptomov, ktoré nebolo dalej riesitelné ambulantne;
2. nahle akutne zhor$enie uz zndmeho SZ alebo 3. islo
o novodiagnostikované SZ. Vzhladom na klinické kategorie
bolo dé6vodom prijatia do nemocnice u 290 (49 %) pacientov
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postupné zhor$ovanie zndmeho SZ, ktoré nebolo priaznivo
ovplyvnitelné ambulantne; u 153 pacientov (26 %) i$lo o nahle
akdtne zhor$enie zndmeho SZ a pacienti s novovzniknutym
SZ boli zastiipeni v pocte 149 (25 %). Zo vsetkych pacientov
bolo RZP privezenych 252 pacientov (42,6 %), z toho bolo
najviac pacientov s ndhlym akdtnym zhorsenim SZ (86 %).
Pitdesiatstyri percent pacientov bolo v ¢ase prijatia vo funke-
nej triede NYHA II1, 35 % v triede NYHA IV.

Pacienti s nahlym prudkym zhor$enim SZ boli starsi
(76,1 £ 10,9 vs 70,7 = 11,9 pre postupné zhor$ovanie SZ
a 71,5 + 10,6 rokov pre novovzniknuté ASZ; p < 0,04) s vy$sim
zastipenim zenského pohlavia (58 % vs 46 % pre postupné
zhorsSenie SZ a 46 % pre novovzniknuté ASZ; p < 0,01) v po-
rovnani s ostatnymi sledovanymi skupinami (novovzniknuté
ASZ a postupné zhorsenie SZ).

Vzhladom na vyuzitie intenzivnej starostlivosti bolo 33 %
pacientov umiestnenych na intenzivne 16zko hned pri prijati
do nemocnice, dalsie 4 % boli na intenzivne 16zko dodatoéne
prelozeni. Na JIS bola umiestnena polovica pacientov s novo-
vzniknutym SZ a nahlym zhorSenim SZ. Pacienti s postupnym
zhorSovanim SZ boli viac umiestnovani na $tandardné 16zko.
Priemerna hospitalizacia na JIS bola 3,5 dna s rozsahom
1 - 21 dni.

Najcastej$im klinicko-patofyziologickym prejavom SZ
bola dekompenzicia SZ, ktora nesplnala kritérid pliacneho
edému alebo $oku (74 %). Plicny edém bol pritomny v 12 %
pripadov. V 7 % sprevadzalo SZ akutny korondrny syndrom,
v 1 % sa ochorenie prejavovalo ako kardiogénny Sok a 1 %
pacientov malo pri prijati izolované zlyhanie pravej komory
(obrazok 2).

Primadrna, respektive dominantnd etioldgia SZ, tak ako
ju posudili osetrujuci lekari, je v tabulke 1. Zakladné kar-
dialne a nekardialne komorbidity/charakteristiky pacientov
st v tabulke 2.
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Obrazok 1 Registrovani pacienti podla veku a pohlavia v jednotlivych vekovych skupinach

Figure 1 Registered patients according age and gender in particular age groups
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B dekompenzacia SZ (decompensated HF)

W plicny edém (pulmonary edema)

M SZ pri AKS (HF according to ACS)

M izolované zlyhanie PK (isolated right heart failure)
m 3ok (cardiogenic shock)

iné (other)

Obrazok 2 Typ SZ podla klasifikacie ASZ

Figure 2 HF type according to AHF classification

AKS - akdtny korondrny syndrém (ACS - acute coronary syndrome), PK —
prava komora (RV - right ventricle), SZ — strdcové zlyhavanie (HF - heart failure)

Z pridruzenych ochoreni mala najvd¢sie zastipenie ar-
tériova hypertenzia (90 %), fibrilacia predsieni (akdkolvek
dokumentovanéa forma) (56,6 %), dyslipidémia (56,3 %),
diabetes mellitus (46,8 %) a chronické oblickové ochorenie
(40,7 %). ICHS definovanu ako prekonany infarkt myokardu
v minulosti malo 30,6 %, koronarny by-pass 5,4 % pacientov,
PKI 15,5 %. Cievnu mozgovu prihodu prekonalo 20,4 %, pe-
riférne artériové ochorenie malo 14,7 % pacientov. Tyreopatia
sa vyskytovala u 14 % pacientov (tabulka 2).

Medzi klinické ukazovatele bola zahrnutd srdcova frek-
vencia, pricom 1 % pacientov malo pri prijati srdcovu frek-
venciu pod 50/min. U 66 % pacientov sa srdcova frekvencia
pohybovala v rozmedzi od 50 — 100/min a srdcovt frekvenciu
nad 100/min malo 33 % pacientov.

Tabulka 1 Primarna etioldgia srdcového zlyhavania
Table 1 Primary etiology of heart failure

Systolicky krvny tlak pod 110 mmHg bol u 103 pacientov
(17,4 %). Hodnoty systolického krvného tlaku 110 mmHg
a viac boli u 489 (82,6 %) pacientov (obrazok 3).

EKG vySetrenie absolvovalo 99 % pacientov, pricom
prevazovali pacienti so sinusovym rytmom (48 %), u 42 %
pacientov bola zaznamenand fibrilacia alebo flutter predsieni
a rytmus kardiostimulatora malo 9 % pacientov. Blokddu
lavého Tawarovho ramienka malo spolu v stbore 21,3 %
pacientov.

Echokardiografické vysetrenie bolo zrealizované u 437
(74 %) pacientov. Na zaklade aktudlne platnych odporacani
malo 174 (40 %) pacientov zistent zachovanu systolicku funk-
ciu LK (EFLK > 50 %). U 89 (20 %) pacientov bola zistena

Tabulka 2 Charakteristiky siboru
Table 2 Characteristics of the study population

n =592 %

Hypertenzia (Arterial hypertension) 533 90,0
Fibrildcia predsieni (Atrial fibrillation) 335 56,6
Permanentna (Permanent) 176 29,7
Paroxyzmalna (Paroxysmal) 83 14,0
Perzistujtica (Persistent) 76 12,8
Dyslipidémia (Dyslipidemia) 333 56,3
Diabetes mellitus 277 46,8
Chronické oblickové ochorenie (Chronic kidney disease) 241 40,7
Infarkt myokardu (v minulosti) (History of myocardial 181 30,6
infarction)

Akittne zapalové ochorenie (Acute inflammatory disease) 132 22,3
CHOCHP (coPD) 126 21,3
Cievna mozgova prihoda (Stroke) 121 20,4
PKI (PCI) 92 15,5
Periférne artériové ochorenie (Peripheral arterial disease) 87 14,7
Tyreopatia (Thyreopathy) 83 14,0
Hypotyredza (Hypothyreosis) 69 11,7
Hypertyredza (Hyperthyreosis) 14 2,4
Malignita (Malignancy) 63 10,6
ICD 35 5,9
Koronarny by-pass (CABG) 32 5,4
Cievna operacia (Vascular surgery) 32 54
Astma (Asthma) 27 4,6
Nahrada/plastika chlopne 22 3,7
(Valvular replacement/repair)

Aortalna (Aortic valve) 10 1,7
Mitralna (Mitral valve) 7 1,2
Kombinovana (Combined) 5 0,8
CRT-D 16 2,7
CRT-P 4 0,7

n =592 %
Korondrna choroba (Coronary artery disease) 279 47,1
Hypertenzia (Arterial hypertension) 99 16,7
Chlopnova chyba (Valvulopathy) 85 14,4
Dilata¢na kardiomyopatia (Dilated cardiomyopathy) 64 10,8
Arytmia (Arrhythmia) 50 8,4
Iné (Other) 15 2,5

272

CABG - aortokorondrne premostenie (coronary artery bypass graft), CRT-D -
kardioresynchroniza¢na lie¢ba s funkciou defibrilatora (cardiac resynchronisation
therapy with defibrillator), CRT-P - kardioresynchroniza¢na lie¢ba s funkciou
kardiostimulatora (cardiac resynchronisation therapy with pacemaker), CHOCHP -
chronicka obstrukénd choroba pltc (chronic obstructive bronchopulmonary disease),
ICD - kardioverter-defibrilator (cardioverter-defibrillator), PKI - perkutanna
korondrna intervencia (percutaneous coronary intervention)
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Obrazok 3 Zastipenie hodnoét systolického krvného tlaku v subore

Figure 3 Systolic blood pressure values of the study population
sTK - systolicky krvny tlak (systolic blood pressure)

stredne redukovana systolickd funkcia LK (EFLK 40 - 49 %)
a tazkua systolickt dysfunkciu malo 40 % pacientov (EFLK
< 39 %) (obrazok 4). Dilatacia K, definovand ako LVEDD
> 56 mm, bola zastupena v 41 %. Hypertrofiu Javej komory
(IVS > 11 mm) malo 39,7 % pacientov. Vyznamnd mitralnu
regurgitaciu (3 a 4 +) sme zaznamenali u 25 % pacientov.

Hodnoty natriuretického peptidu B (BNP) boli dokumen-
tované u 7 (1,2 %) a hodnoty N-termindlneho fragmentu jeho
prekurzora boli vySetrené u 450 (76 %) pacientov z celkového
poctu. Rendlne funkcie podla klirensu kreatininu podla Cocrof-
ta-Gaulta boli dostupné u 472 (79,7 %) pacientov. V $tadiu 3
a hor$om podla Klasifikdcie KDIGO bolo 300 (50,6 %) pacientov.
Zo 163 pacientov so znamym SZ a EF pod 35 % malo ICD
alebo CRT-D 32 (19,6 %) pacientov, resynchroniza¢nu liecbu
(CRT-P alebo CRT-D) malo 10 (6,1 %) pacientov.

Priemern4 dizka hospitalizicie bola 9,4 + 9,7 dni. Pre-
pustenych do ambulantnej starostlivosti bolo 481 pacientov
(81 %), prelozenych na vyssie, respektive iné pracovisko
bolo 57 pacientov (9,6 %). Pocas hospitalizacie zomrelo
54 pacientov (9,1 %).

Diskusia

Srdcové zlyhavanie je jednou z najcastejsich pric¢in hospi-
talizacif na internych oddeleniach. Podla oficidlnych $tatistik
NCZI bolo SZ s 15 007 hospitalizaciami na 100 000 obyvatelov
$iestou najcastejsSou pricinou hospitalizacie v slovenskych ne-
mocniciach (6). Od polovice 90. rokov 20. storo¢ia maju pocty
hospitalizacii pre SZ vo svete klesajicu tendenciu (7 - 9), ¢o je
s najvacsou pravdepodobnostou vysledkom pokrokov v lie¢be
a manazmente chronického SZ. Na Slovensku v$ak pocet
pacientov hospitalizovanych pre SZ v poslednom desatroci
narastd. Tento ndrast je sprevadzany poklesom hospitalizacii

pre ischemicku chorobu srdca (6). Na tychto vysledkoch sa
podiela nielen zmena v epidemioldgii kardiovaskuldrnych
ochoreni, ale aj zvyklosti a moznosti pri rozhodnutiach
o potrebe hospitalizacie a v priradovani diagnostickych kodov.

Populdcia registra SLOVASeZ II predstavovala 592 pacientov
s vy$$im zastipenim muzov. Pacienti prijati pre SZ mali najcastej-
Sie vek nad 70 rokov, o je porovnatelné s registrami realizovany-
mi v USA aj v Eurdpe a rovnako v registri SLOVASeZ I (5, 10).
Sucasne si vSak treba uvedomit, Ze 35 % pacientov malo menej
ako 70 rokov a teda SZ nie je ani zdaleka vylu¢ne ochorenim
star$ich Iudi. Priemerny vek pacientov s ASZ v registroch bol
v rozmedzi 69 — 75 rokov, pricom Zeny hospitalizované pre SZ
boli signifikantne starsie ako muzi, ¢o bolo dokumentované aj
v SLOVASeZ I, AHEAD (Acute Heart Failure Database), EHFS
II, ALARM-HF (Acute Heart Failure Global Survey of Standard
Treatment) (5, 11 - 13). Takmer polovica pacientov vychadzajic
z udajov registroch bola hospitalizovand pre postupnu progre-
siu ochorenia, asi jedna $tvrtina predstavovala pacientov s de
novo ASZ, ¢omu zodpovedaju aj nami ziskané daje. Pacienti

EF<39%
40 %

EF 250 %
40 %

EF40-49 %
20%

Obrazok 4 Ejek¢na frakcia lavej komory v subore
Figure 4 Left ventricular ejection fraction of the study population
EF - ejekéna frakcia (ejection fraction)

273



Cardiology Lett. 2017,26(5):269-275

vo funkénej triede NYHA III a IV mali v sledovanom stibore
najvyssie zastipenie, ¢o bolo porovnatelné s vysledkom registra
SLOVASeZ I, kde vo funk¢nej triede NYHA IIT a IV bolo spolu
81,1 % pacientov (5). Rozhodujicou primarnou etiolégiou SZ
bola uvadzana koronarna choroba (47 %). V registri SLOVASeZ
II bola koronarna choroba ako primdrna etioldgia uvadzana
u viac nez 2/3 pacientov. Tento pokles nie je spdsobeny na-
hlym zniZzenim incidencie ischemickej choroby srdca, ale je
vysledkom obozretnejsieho stanovenia diagnozy, ¢o zodpoveda
aj europskym udajom z registra ESC-HF Pilot (Heart Failure
Pilot Survey), kde sa ischemicka etiolégia u 1 892 pacientov
s ASZ podielala takmer 51 % (5, 14).

Zistili sme pomerne vysoky vyskyt artériovej hypertenzie
(az 90 %) oproti zahrani¢nym pracoviskam (ESC-HF Pilot
v 62 %, ADHERE 72 %), ¢o sa da vysvetlit v¢asnou diag-
nostikou (3, 14). Nezanedbatelny je vys$si podiel aj dalsich
komorbidit v porovnani so SLOVASeZ I, kde napriklad
vyskyt diabetes mellitus vzrastol zo 42 na takmer 47 %,
chronicka oblickova choroba z 31 na takmer 41 %, fibrilacia
predsieni zo 42 na 47 % a podiel cievnej mozgovej prihody
zo 14 na 20 % (5). Tieto rozdiely, kedze ide iba o pétro¢ny
interval, asi nie st spdsobené realnym posunom v morbidite
pacientov so SZ, ale skor v skutoc¢nosti, ze hospitalizovani su
len pacienti s najhor$im rizikovym profilom. Ak porovname
udaje z eurdpskych krajin, kde je podobny vyskyt fibrilacie
predsieni u pacientov s ASZ (44 %), ale podiel diabetes mel-
litus (35 %), chronickej oblickovej choroby (26 %) a cievnej
mozgovej prihody (10 %) je nizsi ako v SLOVASeZ II (14).

Rendlna insuficiencia je dokdzanym prediktorom mor-
tality a rizika rehospitalizdcie pri SZ. Podla hodnét klirensu
kreatininu podla Cocrofta-Gaulta bolo v $tadiu KDIGO 3
a horsom takmer 51 % pacientov, ¢o zodpovedd aj idajom zo
SLOVASeZ I (58 %) a zahrani¢nym registrom (58 %) (5, 10).

Fibrilacia predsieni prestavuje najcastejsiu arytmiu pri SZ.
Okrem rizika tromboembolickych komplikacii moze zhorsit
funkciu srdca, ¢o vedie k zhorSeniu priznakov SZ (15).
Zasttpenie pacientov s fibrilaciou predsieni je porovnatelné
s udajmi zo zahranicia (10).

Systolicky krvny tlak predstavuje maximadlny arterialny tlak
pocas kontrakcie lavej komory a do velkej miery odraza kon-
traktilna funkciu lavej komory a je z hladiska ASZ vyznamny
marker prognézy. V studii OPTIMIZE-HE ktora zahrnala
48 612 pacientov so SZ, mali pacienti so systolickym tlakom
pod 120 mmHg vy$$iu mieru umrtnosti (7,2 %) v porovnani
s tymi, ktori mali hodnoty systolického tlaku nad 161 mmHg
(1,7 %) (16). Porovnatelne v registri SLOVASeZ I mali pacienti
so systolickym tlakom nad 140 mmHg niz$iu mortalitu (4,8 %)
(5). V prezentovanom stibore malo sTK viac ako 110 mmHg,
¢o sa podla aktualnych Odportcani (1) povazuje za hranicu pre
zvazovanie podania i. v. vazodilatacnej liecby, 83 % pacientov.

Podiel pacientov so srdcovou frekvenciou pri prijati
nad 100/min predstavovalo 25,3 %. V SLOVASeZ I to bolo
takmer 33 % pacientov. Vyssia srdcova frekvencia (SF) sa
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spdja s vy$Sou mortalitou u pacientov s chronickym srdcovym
zlyhdvanim. Vplyv SF nad 100/min pri prijati na dlhodobé
prezivanie pacientov s ASZ nie je dostato¢ne objasneny.
V praci Laurenco a spol. (17) bolo zistené, Ze pacienti so
SF nad 100/min pri prijati so sinusovym rytmom, ktori
mali sucasne pri prepusteni SF pod 80/min, mali najlepsie
vyhliadky z hladiska dlhodobej celkovej mortality.

Dostupnost echokardiografického vysetrenia vzrastla v po-
rovnani so SLOVASeZ I zo 65 % na 74 %, o je stile menej
v porovnani so zahrani¢nymi registrami okrem ADHERE
v dosledku nizsej dostupnosti echokardiografického vysetrenia
na jednotlivych pracoviskach (3, 5). Plazmatické koncentracie
natriuretickych peptidov su spolahlivym markerom vcasnej
systolickej dysfunkcie LK, najmé v pripade, ak nie je ihned
dostupné echokardiografické vysetrenie. Spolu s klinickym
vySetrenim ma stanovenie natriuretickych peptidov vysokd
negativnu prediktivnu hodnotu (0,94 - 0,98) (18, 19). Vyuzitie
stanovenia natriuretickych peptidov bolo v SLOVASeZ I nedo-
stacujuce (17,4 %), avsak dostupnost vysSetrenia v SLOVASeZ
II vzrastla na takmer 77 % (5).

Dizka hospitalizacie v nami sledovanej populacii bola
porovnatelna s inymi podobnymi Studiami, kde sa menila
priemerne od 6 — 11 dni (10). Hospitaliza¢n4 letalita v pub-
likovanych registroch ASZ sa pohybuje od 4 % do 7 % (pre
ADHERE a OPTIMIZE-HF 4 %, EHFSI a EHFS II 6,7 %
a 6,9 %) s vynimkou ALARM-HF s hodnotou 11 %, ¢o je
pravdepodobne v dosledku vyssieho zastapenia pacientov
v kardiogénnom $oku (3, 12, 20, 21). Letalita v SLOVASeZ
I aIl sa nezmenila (9,1 %), na com ma pravdepodobne podiel
aj pocetnejsia kardidlna aj extrakardidlna morbidita pacientov
v SLOVASeZ 1I (5).

Zaver

Register SLOVASeZ 1II je zdrojom cennych tdajov pre
analyzu pacientov s ASZ v Slovenskej republike. Poskytuje do-
leZita spétnd vdzbu pri hodnoteni implementacie odbornych
odporucani pre manazment pacientov so SZ v kazdodennej
klinickej praxi.

Demografické a klinické charakteristiky populdcie registra
SLOVASeZ II st porovnatelné s vysledkami zahrani¢nych
observacnych $tudii a registrov. Dostupnost echokardiogra-
fického vysetrenia, ako aj vySetrenia natriuretickych peptidov
oproti registru SLOVASeZ I vyrazne vzrastla. Rovnako mierne
vzrastla penetracia elektroimpulzoterapie. V porovani s popu-
laciou pacientov so SLOVASeZ I sa ukazuje, ze hospitalizovani
st pacienti s vd¢Sou ,ndalozou“ komorbidit. Hospitaliza¢nd
mortalita ostala nezmenend a dosahuje takmer 10 %. Tato
miera mortality nezodpoveda pouzivaniu 16zok intenzivnej
starostlivosti u hospitalizovanych chorych so SZ a vedie k ivahe
o potrebe zriadenia $pecializovanych 16zok pre pacientov s ASZ
analogicky k pacientom s akdtnymi koronarnymi syndromami.



Analyza liecebnych postupov, podskupin a prediktorov mor-
tality bude predmetom dalSich sprav z registra SLOVASeZ II.
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