Abstrakt

Akutni srde¢ni selhani predstavuje zavazny zdravotni stav s vysokou mirou kratkodobé i
dlouhodobé tmrtnosti. Posouzeni rizika nepfiznivych udélosti a odhad prib¢hu hospitalizace
pacienta muize pomoci Iékafim zlepSit péci o tyto pacienty. Cilem této prace bylo
charakterizovat pacienty piijaté pro akutni srde¢ni selhani, popsat jejich zakladni demografické
a klinické nalezy a zhodnotit rizikové faktory kratkodobé a dlouhodobé tmrtnosti. Déle byly
analyzovany rizikové faktory delSiho priibéhu hospitalizace mezi vstupnimi znamkami a
vyvolavajicimi faktory srdecniho selhéni.

Provedli jsme retrospektivni analyzu pacientti hospitalizovanych na standardnich oddélenich
a jednotkéach intenzivni péce I. interni kardioangiologické kliniky Fakultni nemocnice Hradec
Kralové za obdobi od ledna do prosince roku 2017. Celkem jsme identifikovali 385 pacientd
ptijatych pro akutni srde¢ni selhdni. Celkova hospitalizacni umrtnost pacient byla 12,7 %,
tiicetidenni umrtnost 14,6 % a jednoro¢ni umrtnost byla 34 %. Mezi rizikové faktory, které
byly asociovany s hospitalizaéni umrtnosti, patfily nutnost hemodialyzy s ultrafiltraci béhem
hospitalizace (OR 15,82, 95% CI 2,96-84,57, p = 0,0008), diive diagnostikované chronické
srde¢ni selhani (OR 4,27, 95% CI 1,66-11,03, p = 0,001) a STEMI jako vyvolavajici faktor
srde¢niho selhani (OR 4,19, 95% CI 1,23-14,25, p = 0,023). Nutnost hemodialyzy s ultrafiltraci
(OR 4,28, 95% CI 1,17-15,61, p = 0,025) a ptidruzené onemocnéni deprese (OR 3,49, 95% CI
1,45-8,39, p = 0,005) predstavovaly nejvyznamnéjsi rizikovy faktor jednorocniho imrti. 376
pacientii melo zndmou hodnotu ejekéni frakce (EF) levé komory. Median délky hospitalizace
téchto pacientli byl 11 dni (IQR 6-18). Z tohoto souboru mélo 198 pacienti (52,7 %)
redukovanou EF (<40 %), 58 pacientl (15,4 %) mé&lo EF mirn¢ redukovanou (40—49 %) a 120
pacientt (31,9 %) mélo zachovalou EF (=50 %). U pacientt s redukovanou EF byly s delsi
hospitalizaci (>11 dni) asociovany otoky koncetin (OR 1,97, 95% CI 1,02-3,78, p = 0,041) a
RTG znamky plicniho méstnani (OR 2,72, 95% CI 1,38-5,34, p = 0,003). Mimoplicni infekce
(OR 50,57, 95% CI 2,82-906,84, p <0,001) a progrese srdecniho selhani jako vyvoléavajici
faktor (OR 15,33, 95% CI 1,25-188,53, p = 0,017) byly asociovany s delsi hospitalizaci u
pacientl s mirné redukovanou EF. Akutni plicni onemocnéni bylo asociovéano s delsi dobou
hospitalizace u pacientl s mirn¢ redukovanou (OR 10,77, 95% CI 1,06-108,81, p = 0,027) a
zachovalou (OR 3,96, 95% CI 1,05-14,96, p = 0,031) EF.

Nase prace potvrzuje velmi vysokou umrtnost pacientli s akutnim srde¢nim selhdnim.
Vyvolavajici faktory a znamky srde¢niho selhani maji odlisny vliv na délku hospitalizace u

pacientii s redukovanou, mirné redukovanou a zachovalou EF. Pfidruzend onemocnéni



(ischemicka choroba dolnich koncetin, fibrilace sini a deprese), zndmé chronické srdecni
selhani, vyvolavajici faktory srde¢niho selhani (STEMI), komplikace z diivodu srde¢niho
selhani (akutni poskozeni ledvin, uméla plicni ventilace, nutnost hemodialyzy s ultrafiltraci) a
vék pacientl by mély byt zahrnuty v rizikové stratifikaci hospitalizacni, tficetidenni a

jednoro¢ni umrtnosti.



