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Akutni srdec¢ni selhani - definice

+ Srdecni selhani — abnormality srdecni struktury nebo
funkce, kter¢ vedou k neschopnosti srdce dodavat kyslik
v mnoZzstvi odpovidajicim potfebam tkani 1 pies
normalni plnici tlak (nebo za cenu zvySeni plniciho

tlaku).

+ Srdecni selhani — syndrom s typickymi symptomy
(duSnost, inava) a znamky (chripky na plicich, otoky,
zvySena napln jugularnich 7il), které jsou disledkem
abnormalit srdeCni struktury nebo funkce

+ Akutni srdecni selhani — Zivot ohroZujici stav, ktery
vyzaduje bezprostiedni 1ékarskou peci.

McMurray et al, European Heart Journal 2012, 33:1787-1847
Hradec a kol, Cor et Vasa 2013




HFrEF vs. HFpEF

+ Srdecni selhani s redukovanou EF (HFrEF)
+ Srdecni selhani s zachovalou EF (HFpEF)
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De-novo vs. akutni dekompenzace srdecniho selhani

Mortalita De-novo srdecni Akutni dekompenzace
(95% IS) selhani srdecniho selhani
30denni 16,6 % (17,8 %; 15,3 %) 14,2% (15,5 %; 12,9 %)
Rocni 30,2 % (31,8 %; 28,7 %) 37,9 % (39,7 %; 36,1 %)
100%
? De-novo SS (N =3 418)
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% pacientl nazivu
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Syndromy srdec¢niho selhani

Plicniedém (N =1 214)
——— Kardiogenni $ok (N = 783)
—— Mirné srdecni selhani (N = 3 824)
""""" Hypertenzni krize se srde€nim selhanim (N = 209)
S Akutni pravostranné srdecni selhani (N = 208)
Log-rank test: p < 0,001
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Udaj o syndromu ASS neni dostupny u 4 (0,1 %) pacientd.
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Etiologie srdecniho selhani

% pacientu
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Chronicka ICHS | | 23,9%
AKS s STE | | 17,2%
AKS bez STE | | 14,7%

Kardiomyopatiedilataéni |1 7,8%
Akutni SVT/fisi/flutter |1 6,4%
Chronicka chlopenni regurgitace |1 5,5%
Hypertenzni krize | 15,4%
Aortalni stenéza [ 1 3,8%
Diastolickésrdeéni selhani |1 2,1%
Plicni embolie |1 1,9%
Akutni arytmie 1 1,3%
Maligni komorova arytmie [1 1,0%
Srdeéni tamponéada [ 0,8%
Akutni myokarditida [1 0,6%
Bradykardie bez pfedavkovani medikaci [1 0,6%
Akutni chlopenni regurgitace [1 0,5%
Objemové pretiZeni pfi selhani ledvin [l 0,4%
Predavkovani ino- a chronotropné negativni medikaci || 0,4%
Kardiomyopatie hypertroficka [| 0,3%
Stav po kardiochirurgické operaci || 0,3%
Mitralni stenoza || 0,2%
High-output srdeéni selhani | 0,2%
Kardiomyopatie restriktivni | 0,2%
Vrozené srde¢nivady | 0,2%
Aortalni disekce | 0,1%
Jine | T 2%

Data registru AHEAD, Spinar et al.
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Faktory vedouci k akutnimu srde¢nimu selhani

Faktory vedouci k rychlému zhorSeni stavu [l Faktory vedouci k méné rychlému selhani

Tachy-, brady arytmie Infekce (v€etné infek¢éni endokarditidy)
AKS, mechanické komplikace Exacerbace CHOPN/astma

Akutni plicni embolie Anémie

Hypertenzni krize Dysfunkce ledvin

Srde¢ni tamponada Non-compliance k 1écbé

Aortalni disekce Medikace NSAD nebo kortikosteroidy
Perioperacni kardiochirurgické komplikace Nekontrolovana hypertenze

Peripartalni kardiomyopatie Hypo -, hypertyreoza

Alkohol, drogy

McMurray et al, European Heart Journal 2012, 33:1787-1847
Hradec a kol, Cor et Vasa 2013




EHFS Il (2005) — vyvolavajici pricina

EHFS I
(n=3580)

30,2%

10.0%
013
52.4%
Chlopenni vada 26,8%

< Infekce 17,6D

Non-compliance 22,2%

EHJ, 2005




Struktura populace ASS
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Muzi 70.3 (48.1; 86.1)
Zeny 78.3 (56.1; 89.8)
Celkem 74.3 (50.7; 88.2)

Data registru AHEAD, Spinar et al.



Hospitalizace v CR

1. Struktura hospitalizovanych podle MDC
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Rocenka UZIS 2011



Hospitalizace v CR dle véku

3. Struktura hospitalizovanych podle MDC a vékovych skupin
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Rocenka UZIS 2011



Hospitalizace v CR pro ASS (2011)

+ Hospitalizace pro kardiovaskularni onemocnéni -
253 165 hospitalizaci/rok (12,3% vSech hospitalizaci)
2407/100 000 obyvatel

+ Hospitalizace pro ASS (hlavni diagnoza) 27 242

+ 259/100 000 obyvatel

+ Hospitalizace pro ASS (hlavni nebo vedlejsi dg) 73 335
(52 184 pacientu)

+ Kardiogenni Sok 3417 hospitalizaci
+ Prumérna délka hospitalizace 9,2 dne
+ Prumérny vék 75,6 let
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AKkutni srdeéni selhani — hospitalizace v CR

150 - vykazano jako hlavni nebo vedlejsi diagndza

Rok Hospitalizace Pacienti
2007 52 307 39525
2008 59792 43 857
2009 67 296 48 835
2010 69 780 50220
2011 73 335 52184
2012 77 539 55 682
2013 76968 55462

2014

82 229

58 093

Data UZIS - NRHOSP, 2016



Srovnani mortality pacientu ve studii Relax a

pacientu v registru AHEAD dle incl/excl kritérii
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1/5 pacientu s ASS spliiuje kritéria Relax
Pacienti z realné klinické praxe maji vyssi mortalitu
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