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Historie c¢lanku: Uvod: ESC Heart Failure Long-Term Registry (ESC-HFLTR) je prospektivni observa¢ni studie, které se Gcastni
Dosel do redakce: 15. 10. 2014 211 kardiologickych center z 21 ¢lenskych zemi Evropské kardiologické spolecnosti.

Prepracovan: 25. 11. 2014 Cil: Porovnat zakladni demografické a klinické charakteristiky pacientd hospitalizovanych pro akutni srde¢ni
Prijat: 1. 12. 2014 selhani a pacientl ambulantné sledovanych pro chronické srde¢ni selhani v Ceské republice s publikovanymi
Dostupny online: 24. 12. 2014 celoevropskymi daty.

Metodika: Od kvétna 2011 do dubna 2013 bylo v ¢eskych centrech do registru ESC-HFLTR zarazeno celkem
692 konsekutivnich pacientt (5,6 % z celého registru). Tito pacienti byli v jeden predem dany den v tydnu
bud hospitalizovani, nebo ambulantné vysetfeni pro srdecni selhdni. Statisticky byly porovnany mezi sebou
zakladni charakteristiky 160 hospitalizovanych (25,3 %) a 532 ambulantnich (74,7 %) pacient(i a nasledné
byla tato data srovnana s dostupnymi daty z celého registru ESC-HFLTR.

Vysledky: Cesti hospitalizovani pacienti s akutnim srde¢nim selhanim byli obecné starii nez ambulantni pa-
cienti s chronickym SS (73 vs. 66 let, p < 0,001) a s niz$im zastoupenim muzt (62,5 % vs. 75,7 %). Méli rovnéz
vice komorbidit. Naopak ambulantni pacienti se srde¢nim selhanim méli castéji nez hospitalizovani nemocni
implantovany kardiostimulator nebo provedenu korondrni revaskularizaci. Pfevazujici etiologii srde¢niho
selhdni byla v obou skupinach ischemické choroba srde¢ni. Srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakei bylo
Cetnéji zastoupeno u hospitalizovanych pacientt. Naopak vice ambulantnich nemocnych mélo jako primarni
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pacienti se srde¢nim selhdanim v obou skupindch vyznamné vyssi télesnou hmotnost, systolicky krevni tlak

a vice komorbidit. Navic méli rovnéz castéji implantovany kardiostimulator.
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Zavér: Cesti pacienti se srde¢nim selhanim maiji horsi kardiovaskularni rizikovy profil a také vyssi vyskyt
pridruzenych onemocnéni ve srovnani s pacienty z celého registru ESC-HFLTR.
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ABSTRACT

Introduction: The ESC Heart Failure Long-Term Registry (ESC-HFLTR) is a prospective observational study
which takes place in 211 cardiology centres of 21 European and Mediterranean countries, members of the
European Society of Cardiology.

Aim: To compare basic demographic and clinical characteristics of both, the patients hospitalized for acute
heart failure and the patients observed in outpatient clinics for chronic heart failure in the Czech Republic
with published European-wide data.

Methods: Altogether 692 consecutive patients were included in the Czech part of ESC-HFLTR (5.6% of the
whole registry) from May 2011 to April 2013. These patients were either admitted to hospital or examined in
the outpatient clinic for HF during one predefined day of the week. The basic characteristics of 160 hospital-
ized (25.3%) and 532 ambulatory (74.7%) patients were analysed statistically, compared with each other and
finally contrasted with available data from the whole ESC-HFLTR.

Results: Czech in-hospital patients were generally older than the ambulatory patients with HF (73 vs. 66
years; p < 0.001) and were less frequently men (62.5 vs. 75.7%). They had also significantly higher incidence
of comorbidities. On the contrary, the outpatients underwent more often pacemaker implantation and
coronary revascularization than hospitalized patients. The dominant HF aetiology was ischaemic in both
groups. The HF with preserved ejection fraction was more frequently represented among the hospitalized
HF patients. On the other hand, more ambulatory patients had dilated cardiomyopathy as the primary cause
of HF. In comparison with the data from the whole ESC-HFLTR Czech HF patients in both groups had signifi-
cantly higher body weight, systolic blood pressure and higher incidence of comorbidities. In addition, they
had more frequently implanted a pacemaker.

Conclusion: Czech HF patients had worse cardiovascular risk profile as well as higher incidence of comorbidi-

Risk profile ties compared to the patients from the whole ESC-HFLTR.

Uvod

Prevalence chronického srde¢niho selhdni v bézné popu-
laci dosahuje asi 1-2 %. Prevalence viak vyznamné na-
rista ve véku nad 75 let, kdy dosahuje > 8 %, a v této
skupiné nemocnych je jednou z nejcastéjsich pric¢in morbi-
dity a mortality [1]. V Ceské republice je kazdoro¢né dia-
gnostikovano pfiblizné 40 000 novych pfipadl srde¢niho
selhani [2]. Randomizované klinické studie poskytuji rela-
tivné podrobné informace o zdkladnich charakteristikach
specifickych skupin pacientt se srde¢nim selhanim. Nicmé-
né tyto soubory nemocnych jsou zpravidla vysoce selekto-
vané. Pro spravnou interpretaci vysledkd klinickych studif
je nutné ziskat vice informaci o celé populaci nemocnych
se srde¢nim selhdanim, ze které jsou tito pacienti vybirani.
Mezindrodni epidemiologické studie pfinesly dalsi data
tykajici se téchto nemocnych [3-5], ale tyto studie se za-
byvaly spise prognézou, |é¢bou a adherenci k soucasnym
klinickym doporucenim nez klinickymi charakteristikami
hospitalizovanych a ambulantnich pacientl se srde¢nim
selhanim. Navic nam chybéji ndrodni data popisujici ces-
kou populaci nemocnych se srde¢nim selhanim a rozdily
mezi touto populaci a populaci evropskych nemocnych se
srdecnim selhanim.

Projekt ESC Heart Failure Long-Term Registry (ESC-
-HFLTR) shromazdil data z 21 evropskych a stfedomor-
skych zemi s cilem zjistit, jak jsou doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) tykajici se farmakologické
a nefarmakologické 1écby srde¢niho selhani zavadéna do
klinické praxe [3]. Data z Ceské &asti registru ESC-HFLTR
byla analyzovdna za uUcelem ziskat narodni referenc¢ni
data o zakladnich demografickych a klinickych charakte-

ristikdch pacientd hospitalizovanych pro akutni srde¢ni
selhani a ambulantnich pacientd sledovanych pro chro-
nické srde¢ni selhani a nasledné je porovnat s daty z ce-
Iého registru.

Metodika

Usporadani studie

Registr ESC-HFLTR je prospektivni multicentricka observac-
ni studie shromazdujici data o ambulantnich i hospitalizo-
vanych pacientech se srde¢nim selhanim z 211 kardiolo-
gickych center ve 21 evropskych a sttedomorskych zemich,
jejichz kardiologické spolecnosti jsou ¢leny ESC. Pacienti
byli do registru zafazovani vzdy béhem jednoho konkrét-
niho dne v tydnu po dobu 24 mésic. Hlavnim cilem tohoto
mezinarodniho projektu bylo zhodnotit, jak jsou doporu-
Ceni pro lécbu srdecniho selhani zavadéna do bézné klinic-
ké praxe. Ceska &ast registru ESC-HFLTR zahrnovala sedm
kardiologickych center, z nichzZ Sest center bylo soucasti fa-
kultnich nemocnic a jedno soucasti regionalni nemocnice.
Zakladni demograficka a klinicka data ziskana z ¢eské ¢asti
registru ESC-HFLTR byla analyzovana oddélené. Nejprve
bylo provedeno srovndni hospitalizovanych a ambulant-
nich pacientl v ceské podskupiné nemocnych. Poté byla
data ceskych pacienttd se srde¢nim selhanim porovnana
s publikovanymi daty z celého registru [3].

Soubor pacientu

Béhem dvouletého obdobi byli do studie zafazovani v je-
den pfedem urc¢eny den v tydnu vsichni nemocni s chronic-
kym srdecnim selhdnim, ktefi byli ambulantné vysetfeni
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kardiologem, a soucasné vsichni nemocni pfijati do ne-
mocnice pro akutni srdecni selhani (dekompenzaci chro-
nického srde¢niho selhani nebo nové vzniklého srde¢niho
selhdni) s nutnosti intravendézni [é¢by. Tito konsekutivni
pacienti byli zafazovani do studie na zakladé klinického
zhodnoceni osetfujicim Iékafem. Nebyla uréena Zadna
specificka zafazovaci a vyfazovaci kritéria s vyjimkou véku
pacienta nad 18 let. Tato studie byla schvalena Ceskou
kardiologickou spole¢nosti.

Statisticka analyza

Spojité proménné jsou vyjadieny v medidnech a interkvar-
tilovych rozpétich (IQR). Srovnani spojitych proménnych
bylo provedeno pomoci Studentova nepdrového t-tes-
tu. Kategorické proménné jsou vyjadieny v procentech
a k jejich porovnani byl pouzit y? test. Hodnota p < 0,05
byla povazovana za statisticky vyznamnou. Viechny vy-
pocty byly provedeny pomoci komercné dostupného sta-
tistického softwaru (STATISTICA Cz 12, StatSoft, Ceska
republika).

Vysledky

Cesti hospitalizovani versus ambulantni

pacienti se srdecnim selhanim

Od kvétna 2011 do dubna 2013 bylo v Ceské republice do
studie zafazeno celkem 692 pacientu. Z nich 160 pacientt
(23,1 %) bylo hospitalizovano pro akutni srde¢ni selhani
a 532 pacientu (76,9 %) bylo vysetfeno pro chronické sr-
de¢ni selhani pfi ambulantni navitévé. Cesti hospitalizo-
vani pacienti byli obecné starsi nez ambulantni pacienti
(73 vs. 66 let; p < 0,001) s nizsim zastoupenim muzl (62,5
% vs. 75,7 %; p < 0,001). Méli rovnéz vice komorbidit, jako
napt. fibrilaci sini (52,6 % vs. 41,9 %; p = 0,018), renalni
insuficienci (42,5 % vs. 29,2 %; p < 0,001), ischemickou
chorobu dolnich koncetin (26,9 % vs. 18,4 %; p = 0,02)
a castéji anamnézu cévni mozkové pfihody nebo tran-
sitorni ischemické ataky (20,0 % vs. 8,5 %; p < 0,001) (ta-
bulka 1). Naopak vice ambulantnich pacientt ve srovna-
ni s hospitalizovanymi bylo lé¢eno pro diabetes mellitus
(65,4 % vs. 53,8 %; p = 0,008). Vyskyt hypertenze byl po-
mérné vysoky, ale v obou skupinach podobny (72,0 % vs.
68,6 %; p = NS). Ve vice nez poloviné pripadut (52,6 % vs.
51,3 %; p = NS) byla pfi¢inou srdecniho selhani ischemic-
ké choroba srdecni. Priimérna ejek¢ni frakce levé komo-
ry (EFLK) se v obou skupinach vyznamné nelisila (35,4 %
vs. 34,3 %; p = NS). Avsak diagnéza srdecniho selhani se
zachovanou EFLK byla mnohem ¢astéjsi mezi hospitalizo-
vanymi pacienty (9,4 % vs. 3,8 %; p = 0,005), zatimco dila-
tacni kardiomyopatie byla ¢astéjsi u ambulantnich nemoc-
nych (20,6 % vs. 35,7 %; p < 0,001) (obr. 1). Témér 60 %
nemocnych prijatych do nemocnice pro akutni srdec¢ni se-
Ihani jiz mélo anamnézu srde¢niho selhani, a navic 20,6 %
téchto nemocnych bylo dfive pro srde¢ni selhdni i hospi-
talizovano.

Cesti versus evropsti pacienti se srdeénim selhanim
Pacienti z Ceské republiky tvofili 5,6 % z celé populace
zarazené do registru ESC-HFLTR. Jak hospitalizovani, tak
ambulantni cesti pacienti méli se viemi evropskymi pa-
cienty se srdecnim selhdnim srovnatelny vék a distribuci

HOSPITALIZOVANI
43 %

6,9 %

M ICHS

Il DKMP
AMBULANTNI HFPEF
4,50 % 2'30 %

3.80 % B Chlopenni vady

B TIKMP

Obr. 1 - Etiologie srdecniho selhani u ceskych hospitalizovanych
a ambulantnich pacientd.

DKMP - dilata¢ni kardiomyopatie; HFPEF — srdecni selhéni se
zachovanou ejekéni frakei levé komory; ICHS - ischemickd choroba
srdecni; TIKMP - tachykardii indukovana kardiomyopatie

$i body mass index (29 vs. 28; p < 0,001, v obou pfipadech)
a systolicky krevni tlak pti pfijeti nebo pfi ambulantni
kontrole (135 vs. 130 mm Hg; p = 0,003, respektive 130
vs. 120 mm Hg; p < 0,001). Obecné méla ceska populace
s akutnim i chronickym srde¢nim selhdnim vice komorbi-
dit nez evropska. Cesti pacienti byli ¢astéji lé¢eni pro fibri-
laci sini, diabetes mellitus, renalni insuficienci, ischemickou
chorobu dolnich koncetin a dal$i onemocnéni (tabulky 2
a 3). Pocet pacientl s implantovanym kardiostimulatorem
byl rovnéz vyssi u ceskych ambulantnich pacientt nez u ev-
ropskych (47,0 % vs. 42,0 %; p = 0,028). Naproti tomu evrop-
$ti ambulantni pacienti ve srovnani s ¢eskymi nemocnymi
trpéli castéji depresi (7,9 % vs. 5,3 %; p = 0,048).

Diskuse

Registr ESC-HFLTR poskytl pomérné velké mnozstvi dat
o pacientech z 21 evropskych a stfedomorskych zemi,
ktefi byli bud' prijati do nemocnice pro akutni srde¢ni
selhani, nebo ambulantné vysetfeni pro chronické srdec-
ni selhdni [3]. Obé tyto kohorty predstavovaly relativné
rozdilné skupiny pacientd s rozlicnymi patofyziologicky-
mi mechanismy vedoucimi k srde¢nimu selhdni a s mno-
ha pridruzenymi onemocnénimi. Informace o zakladnich
klinickych charakteristikdch ceskych pacientl s akutnim
a chronickym srde¢nim selhanim jsou pomérné vzacné
a byly ziskany zejména z klinickych studii a registrd za-
mérenych hlavné na Iécbu a progndézu srdecniho selhani
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Tabulka 1 - Srovnani zakladnich demografickych a klinickych charakteristik ¢eskych hospitalizovanych a ambulantnich

pacientt se srde¢nim selhanim

Hospitalizovani (n = 160)

Vék (rokud), median (IQR) 73 (64-82)
> 75 let (%) 44
Muzl (%) 62,5
BMI (kg/m?), median (IQR) 29 (25-32)
Obezita (%) 41,3
Krevni tlak (mm Hg) - systolicky, median (IQR) 135 (118-155)
- diastolicky, median (IQR) 80 (70-90)

SF tepd/min, median (IQR) 84 (70-98)
EFLK (%), median (IQR) 31 (25-45)

->45% 30,0
Drivéjsi hospitalizace pro srdecni selhani (%) 20,6
Symptomaticka ICHS (%) 43,2
Revaskularizace (%) 30,7

- CABG 12,5

- PCl 22,5
Fibrilace sini (%) 52,6
Diabetes mellitus (%) 53,8
Hypertenze (%) 72,0
CMP/TIA (%) 20,0
ICHDK (%) 26,9
Operace srdecnich chlopni (%) 6,3
Kardiostimulator (%) 30,7

-DD 15,8

-1CD 8,1

- BiV 2,5

- BiV-ICD 8,8
EFLK < 35 % a ICD/BiV-ICD (%) 38,0
VTE (%) 5,6
CHOPN (%) 21,9
Rendlni insuficience (%) 42,5

- kreatinin (umol/l) 110 (90-150)
Jaterni insuficience (%) 94
Maligni nddorova onemocnéni (%) 7,6
Deprese (%) 5,6
Aktivnich kurakua (%) 16,3

Ambulantni (n = 532) p

66 (59-75) < 0,001
24 < 0,001
75,7 0,001
29 (26-32) NS
42,6 NS

130 (117-140) < 0,001
80 (70-87) NS

71 (65-80) < 0,001
33 (25-40) NS
13,0 < 0,001
27,8 NS
44,5 NS
423 0,008
18,6 NS
31,6 0,027
41,9 0,018
65,4 0,008
68,6 NS

8,5 < 0,001
18,4 0,020
7,5 NS
47,0 < 0,001
4,9 0,004
15,8 0,014
2,1 NS
24,2 < 0,001
51,7 0,034
5.3 NS
14,7 0,030
29,2 < 0,001
99 (82-119) < 0,001
41 0,010
34 0,025
5.3 NS
10,3 0,041

BiV - biventrikularni kardiostimulator; BiV-ICD — biventrikularni kardioverter-defibrilator; BMI — body mass index; CABG — aortokorondrni
bypass; CMP - cévni mozkova piihoda; DD - dvoudutinovy kardiostimuldtor; EFLK - ejekéni frakce levé komory; ICHS - ischemicka choroba
srde¢ni; CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; ICHDK - ischemickd choroba dolnich
koncetin; IQR - interkvartilové rozpéti; NS — nesignifikantni; PCl — perkutdnni koronarni intervence; SF - srdecni frekvence; TIA - transitorni

ischemicka ataka; VTE - Zilni tromboembolismus.

[6,7]. Proto jsme nejprve analyzovali demograficka a kli-
nickd data z Ceské casti registru ESC-HFLTR a srovnavali
hospitalizované pacienty s akutnim srde¢nim selhanim
s ambulantnimi pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.
Podle naseho ocekavani jsme nasli mnoho vyznamnych
rozdild mezi obéma skupinami pacientl. Hospitalizova-

ni pacienti s akutnim srde¢nim selhanim jsou starsi a maji
vice pfidruzenych onemocnéni nez ambulantni pacienti
s chronickym srde¢nim selhdnim. Registr AHEAD (Acute
Heart Failure Database) prokazal, Ze jak nemocnicni, tak
dlouhodobéa prognéza pacientd s akutnim srde¢nim se-
Ihanim se zhorsuje s narGstajicim vékem a nardstem po-
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Tabulka 2 - Srovnani zéakladnich demografickych a klinickych charakteristik ceskych a evropskych

pacientd hospitalizovanych pro akutni srdecni selhani

Cesti (n = 160) Evropsti (n = 5 039) p
Veék (roku), median (IQR) 73 (64-82) 71 NS
> 75 let (%) 44 39,5 NS
Muzu (%) 62,5 62,7 NS
BMI (kg/m?), median (IQR) 29 (25-32) 28 (25-31) 0,001

Krevni tlak (mm Hg)

systolicky, median (IQR) 135 (118-155) 130 (110-150) 0,003
SF tepU/min, median (IQR) 84 (70-98) 88 (73-104) NS
EFLK (%), median (IQR) 31 (25-45) 38 (30-51) NS

->45% 30,0 32,8 NS
Drivéjsi hospitalizace pro srdecni selhani (%) 20,6 29,8 0,012
Ischemicka etiologie (%) 52,6 54,0 NS
Fibrilace sini (%) 52,6 44,0 0,033
Diabetes mellitus (%) 53,8 38,9 < 0,001
Hypertenze (%) 72,0 64,5 NS
CMP/TIA (%) 20,0 13,0 0,01
ICHDK (%) 26,9 14,2 < 0,001
CHOPN (%) 21,9 20,2 NS
Renalni insuficience (%) 42,5 26,4 < 0,001
Jaterni insuficience (%) 9,4 8,4 NS
Deprese (%) 5,6 7,9 NS

BMI - body mass index; CMP — cévni mozkova piihoda; EFLK - ejekéni frakce levé komory; CHOPN - chronickd obstrukéni plicni nemoc; ICHDK -
ischemickd choroba dolnich koncetin; IQR - interkvartilové rozpéti; NS — nesignifikantni; TIA — transitorni ischemicka ataka.

Ctu pridruzenych onemocnéni [6,8]. Je trochu prekvapivé,
Ze prevalence nékterych komorbidit u hospitalizovanych
pacienty, jako je napfr. diabetes mellitus, renalni insufi-
cience a fibrilace sini, byla v registru ESC-HFLTR velmi vy-
soka a presahovala prevalenci zjisténou v jinych databa-
zich pacientl s akutnim srde¢nim selhanim [6,9].

Ischemickd choroba srde¢ni byla nejcastéjsi pfricinou
srdec¢niho selhani v obou skupinidch nemocnych. Srdec-
ni selhani se zachovanou EFLK (> 45 %) bylo pomérné
malo casto diagnostikovdno ve skupiné ambulantnich
pacienttd (jen u 13 %), ackoliv tito pacienti maji relativné
dobrou prognoézu [6]. Skutecnost, Ze nemame k dispozici
specifickd doporuceni pro lé¢bu nemocnych se srde¢nim
selhanim a zachovanou EFLK a pfinos intenzivni farmako-
terapie u téchto nemocnych zUstdva nejasny, mlze vést
k mensimu zdjmu o tyto pacienty na ¢eskych kardiologic-
kych pracovistich.

V dalsim kroku jsme se zaméfili na porovnani ceskych
pacientd se srde¢nim selhdnim se vSemi evropskymi pa-
cienty z registru ESC-HFLTR. Maggioni a spol. [9] pro-
kdzali vyznamné rozdily v zakladnich charakteristikach
i klinickych ukazatelich pacientd s akutnim a chronickym
srde¢nim selhanim v rdznych evropskych regionech. Po-
pulace pacientd se srde¢nim selhanim z ,vychodoevrop-
skych” zemi (Polsko, Rumunsko) méla pfiznivéjsi riziko-
vy profil a lepsi progndzu ve srovnani s pacienty z jinych
evropskych regiont. Ceska republika se bohuzel tohoto
prazkumu neucastnila. V rdmci registru ESC-HFLTR byla
Ceska republika rovnéz zafazena mezi zemé vychodni Ev-

ropy [3]. Nicméné cesti pacienti s akutnim i chronickym
srdec¢nim selhanim méli ve srovnani s pacienty z celého re-
gistru horsi kardiovaskularni profil véetné vyssi incidence
obezity, diabetes mellitus a hypertenze. Tento rozdil pfi-
pisujeme zdravéjSimu Zivotnimu stylu stfedomofrské po-
pulace, kterad tvofila vyznamnou ¢&ast registru ESC-HFLTR.
Vys$si pocet implantovanych kardiostimuldtord u ceskych
ambulantnich pacientt se srde¢nim selhanim by mohl byt
disledkem rozdilné ekonomické situace v jednotlivych
castech evropského a sttedomofrského regionu.

Hradec a spol. [7] analyzovali klinické charakteris-
tiky a farmakoterapii ¢eskych pacientl s chronickym
srde¢nim selhdnim ischemické etiologie v ramci suba-
nalyzy studie CORONA. V souladu s nasSimi vysledky
nasli i autofi této prace v Ceské podskupiné vyssi vy-
skyt hypertenze, diabetu a fibrilace sini ve srovnani
s celou populaci studie CORONA. Je zajimavé, ze horsi
kardiovaskularni rizikovy profil ¢eskych pacientd ne-
vedl k horsi progndze téchto nemocnych. Tato analyza
vsak byla omezena pouze na pacienty se systolickym
srde¢nim selhanim ischemické etiologie [7].

Potvrdili jsme rovnéz vyssi pocet korondrnich revasku-
larizaci u ceskych pacientd ve srovndni se viemi evrop-
skymi pacienty s chronickym srde¢nim selhanim. Vice nez
polovina ¢eskych nemocnych s prokazanou ischemickou
chorobou srdec¢ni podstoupila bud’ perkutanni koronarni
intervenci (v 31,6 %), nebo chirurgickou revaskularizaci
myokardu (v 18,6 %). Tato cisla jsou jesté vyssi nez v ¢eské
subpopulaci studie CORONA, kde byla provedena revas-
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Tabulka 3 - Srovnani zakladnich demografickych a klinickych charakteristik ¢eskych a evropskych pacientl vysetfenych ambulantné

pro chronické srdecni selhani

Cesti (n = 532) Evropsti (n = 7 401) P
Vék (roku), median (IQR) 66 (59-75) 66 (57-75) NS
> 75 let (%) 24 26,0 NS
Muzu (%) 75,7 71,2 0,025
BMI (kg/m?), median (IQR) 29 (26-32) 28 (25-31) < 0,001
Krevni tlak (mm Hg) 130 (117-140) 120 (110-136) < 0,001
- systolicky, median (IQR)
SF tepl/min, median (IQR) 71 (65-80) 70 (62-80) < 0,001
EFLK (%), median (IQR) 33 (25-40) 35 (28-45) 0,002
->45% 13,0 23,1 < 0,001

Drivéjsi hospitalizace pro srdecni srde¢ni (%) 27,8 40,9 < 0,001
Ischemické etiologie (%) 51,3 43,0 < 0,001
Fibrilace sini (%) 41,9 37,6 0,048
Diabetes mellitus (%) 65,4 31,8 < 0,001
Hypertenze (%) 68,6 58,2 < 0,001
CMP/TIA (%) 8,5 9,4 NS
ICHDK (%) 18,4 12,3 < 0,001
CHOPN (%) 14,7 20,2 NS
Rendlni insuficience (%) 29,2 26,4 < 0,001
Jaterni insuficience (%) 4.1 8,4 NS
Deprese (%) 53 7,9 0,048
Kardiostimulator (%) 47,0 42,0 0,028

-DD 10,4 13,8 NS

-1CD 33,6 56,0 < 0,001

-BiV 56,0 30,2 < 0,001

BiV - biventrikularni kardiostimulator; BMI - body mass index; CMP — cévni mozkové pfihoda; DD - dvoudutinovy kardiostimulator; EFLK —
ejekéni frakce levé komory; CHOPN - chronickd obstrukéni plicni nemoc; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; ICHDK - ischemicka
choroba dolnich koncetin; IQR - interkvartilové rozpéti; NS - nesignifikantni; SF — srdecni frekvence; TIA - transitorni ischemickd ataka.

kularizace u 31 % nemocnych [7]. Zmirovana studie vsak
probihala pred vice nez deseti lety.

stické analyzy. Konecné ceskd kohorta tvorila zaroven
¢ast celého souboru nemocnych v registru ESC-HFLTR, coz
znamena, ze skute¢né rozdily mezi ¢eskymi a evropskymi
Limitace nemocnymi mohly byt je$té vyraznéjsi.
Nase analyza ma nékolik limitaci, které je tfeba vzit v uva-

hu. Ve shodé s protokolem registru ESC-HFLTR byla stano-

vena diagndza srdec¢niho selhdni osetfujicimi Iékari pouze
na zéakladé jejich klinického zhodnoceni a nebyla cen-
trdIné ovérovdna. Navic nebyla urcena Zzadna specificka
vstupni kritéria, jako napf. koncentrace natriuretickych
peptidd nebo echokardiografické parametry, ktera musel
pacient splnit, aby byl zafazen do registru. Ve snaze snizit
zatéz vyzkumnik byli pacienti zafazovani do studie pou-
ze jeden pfedem urceny den v tydnu, tudiz zafazovani
pacientd nemohlo byt zcela souvislé. U observacnich stu-
dii je ¢asto diskutovana reprezentativnost analyzovaného
vzorku populace. Bohuzel pouze jedno ze sedmi center
Ucastnicich se studie v Ceské republice bylo souéasti re-
giondlni nemocnice. V souvislosti s tim nemusi vybrana
skupina pacientl zastupovat celou populaci nemocnych
se srde¢nim selhanim. Navic pocet hospitalizovanych pa-
cientd byl relativné nizky a mohl oslabit vysledky stati-

Zaver

Cesti pacienti z registru ESC-HFLTR pfijati do nemocnice
pro akutni srde¢ni selhdni nebo ambulantné vysetreni pro
chronické srdecni selhani predstavuji dvé odlisné skupiny
pacientld. Hospitalizovani nemocni jsou starsi, ¢astéji Zzeny
a maji vice pridruzenych onemocnéni ve srovnani s am-
bulantnimi nemocnymi. Polovina pacientd s chronickym
srde¢nim selhdnim sledovanych v ¢eskych kardiologickych
ambulancich podstoupila koronarni revaskularizaci a té-
mér polovina také implantaci kardiostimuldtoru. Srdecni
selhani se zachovanou EFLK je pomérné vzacna diagnéza
mezi ambulantnimi nemocnymi.

Nase nalezy podporuji hypotézu o regiondlnich roz-
dilech mezi populacemi nemocnych se srde¢nim selhé-
nim v Evropé. Na rozdil od nemocnych z celého registru
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implantovan kardiostimulator.

Prohlaseni autori o mozZném stietu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny stret zajmu.

Financovani
Autordm nebyla poskytnuta financni podpora k pripravé
tohoto ¢lanku.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Na&s vyzkum byl proveden v souladu s etickymi zasadami.

Informovany souhlas
Podle ceskych norem v nasem vyzkumu nebyl pozadovan
informovany souhlas Zzadného pacienta.
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