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Souhrn: Akutni srde¢ni selhanf je jednou z nejc¢astéjsich p¥icin dmrti ve vyspélych zemich. Rozdily mezi muzi a Zenami hospitalizovanymi
pro akutni srde¢ni selhani jsou popsény ve viech registrech a studiich. V tomto ¢lanku srovnavdme vlastni data z registru AHEAD (Acute
HEArt Database) s registry evropskymi - EHFS Il (EuroHeart Failure Survey programme II) a DIAMOND (Dispensibility Improvement And
Remodeling in Diastolic Heart Failure study) i americkymi - ADHERE a OPTIMIZE HF. Zeny jsou star3i ne2 muZi ve viech registrech akut-
niho srde¢niho selhani, pramérny vék Zen je kolem 73-75 let, muzt 68-70 let. Zeny mivaji vy3si systolicky krevni tlak, pramérny systolicky
tlak kolem 140 mm Hg, zatimco muzi 130 mm Hg. Diastolicky krevni tlak u obou pohlavi byva kolem 80 mm Hg. Zachovald dobrd ejeként
frakce je ¢astéjsi u Zen, primérnd EF byvd kolem 43 %, zatimco u muzi kolem 38%. Muzi mivaji ¢astéji chronickou obstrukéni nemoc
bronchopulmonalni, zatimco Zeny maji ¢astéji anémii. P¥es tyto rozdily je délka pobytu v nemocnici a hospitaliza¢ni mortalita stejnd, po
adjustaci na vék je vsak prognéza muzd horsi.

Kli¢ova slova: akutni srde¢ni selhdni - rozdily mezi muzi a Zenami - vék - krevni tlak - mortalita

Differences between male and female patients in acute cardiac failure

Summary: Acute heart failure is a major and growing cause of in hospital mortality in developed countries. Differences between male and
female hospitalised for acute heart failure were observed in all registries and clinical studies. We compare data from European registries
AHEAD (Acute HEArt Database), EHFS Il (EuroHeart Failure Survey programme II) or DIAMOND (Dispensibility Improvement And Re-
modeling in Diastolic Heart Failure study) with US registries ADHERE and OPTIMIZE HF. Women are older than men when admitted with
heart failure in all registries, the mean age of women is 73-75 years, and the mean age of men is 68-70 years. Women have higher systolic
blood pressure; the mean systolic blood pressure is about 140 mm Hg for women and 130 mm Hg for men, while diastolic blood pres-
sure is about 80 mm Hg for both sexes. Heart failure with preserved left ventricular function predominates in women; the mean ejection
fraction is about 43% in women, while about 38% in men. Men have more frequently obstructive lung disease, while women have more
frequently anaemia. Despite these differences, length of stay and in-hospital mortality rates is similar, but if adjusted for age, male gender

is associated with an increased risk of death.

Key words: acute heart failure - gender differences - age - blood pressure - mortality

Akutni srde¢ni selhdni (ASS) je jedna
z nejvice nardstajicich diagnéz hospi-
talizace v rozvinutych zemich. Preva-
lence srde¢niho selhdni je udavdna 2%
u populace > 45 let a 8,8% u popu-
lace > 65 let [1,2]. Starnuti populace
spole¢né se zlepSenou péci a zlep3e-
nym prezivanim akutnich koronarnich
syndromd je hlavni p¥i¢inou tohoto
obrovského naristu hospitalizaci pro
akutni srdeéni selhdni, resp. pro de-
kompenzace chronického srde¢niho
selhani [3-5]. Hlavni pFicinou byva is-
chemicka choroba srdeéni, predevsim
u starsi populace, nasledovana hyper-
tenzni krizi. Ischemickd choroba sr-
dec¢ni jako ptic¢ina srde¢niho selhanf
je uddvana v 70-80% [6,7]. Akutni sr-
decni selhani je definovano jako rychly
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ndstup obtizi u nemocného s poru-
Senou srdeéni funkei, kdy dysfunkce
muze byt systolickd, ale i pouze dias-
tolickd, jak ¢asto pozorujeme u hyper-
tenzni krize [3]. Srde¢ni selhdni muze
byt nové vzniklé - de novo, ¢ dekom-
penzace jiz znamého srdecniho se-
lhani. Pomérné malo se dosud disku-
tovalo o rozdilech mezi muzi Zzenami
pFi pfijeti pro akutni srde¢nf selhani.
Registr AHEAD (Acute HEArt failure
Database)seskladd ze 3 registrdl AHEAD
MAIN, AHEAD CORE (jedno cent-
rum - Interni kardiologicka klinika FN
Brno-Bohunice) a AHEAD NETWORK
(zahrnuje AHEAD MAIN + nékolik ne-
mocnic bez katetriza¢ni laboratore).
AHEAD MAIN zahrnuje 4 velké nemoc-
nice, resp. kardiologicka oddélenf s ka-

tetriza¢ni laboratof a nonstop 24hodi-
novym provozem pro akutni koronarnf
syndrom (VFN Praha, IKEM Praha,
FN u sv. Anny Brno a FN Brno-Bohu-
nice). Registr zacal v ¢ervnu roku 2006
a uvadéna data jsou do 31. 12. 2008.
V roce 2008 k registru ptistoupily jesté
FN Krélovské Vinohrady Praha, FN Olo-
mouc a Krajskd nemocnice Tomas Bati
Zlin. VSechna data jsou sbirdna pro-
spektivné pomoci internetovych stranek
www.ahead.registry.cz.

Zatazeno bylo 2 245 nemocnych -
903 (40,2%) Zen a 1 342 (59,8%)
muzG. Pramérny vék, ejekéni frakce,
krevni tlak a body mass index jsou uve-
deny v tab. 1.

Pramérnd délka hospitalizace byla
9,0 dniu Zen a 9,1 dni u muzd (p = ns)
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Tab. 1. Vstupni charakteristika.

Zeny Muzi Mann-Whitney
pramér median (5-95 %) pramér median (5-95%) U test

vék (roky) 74,6 76,0 (52,0; 88,0) 68,0 69,0 (47,0; 85,0) p < 0,001
BMI (kg/m?) 27,8 27,3 (20,6; 37,1) 28,8 27,7 (21,9; 37,9) p = 0,007
TKS (mm Hg) 140,7  140,0 (85,0; 210,0) 134,1 130,0 (85,0; 200,0) p < 0,001
TKD (mm Hg) 79,1 80,0 (50,0; 110,0) 79,3 80,0 (50,0; 115,0) p=0,783
ejekéni frakce (%) 42,8 42,0 (20,2; 65,0) 35,6 33,0 (15,0; 62,0) p < 0,001
Tab. 2. Vstupni charakteristika podle etiologie a symptomu.
Etiologie akutniho Zeny Muzi
srde¢niho selhani N (%) mortalita (%) N (%) mortalita (%)
ischemickd choroba srdeéni (ICHS)
- akutni koronarni syndrom (AKS) (N = 773) 295 (38, 2%) 19,7% 478 (61,8%) 16,1%
- chronicka ICHS bez AKS (N = 439) 120 (27,3 %) 7,5% 319 (72,7%) 1,3%
kardiomyopatie (N = 195) 50 (25,6%) 4,0% 145 (74,4%) 6,2%
arytmie (N = 171) 79 (46,2%) 2,5% 92 (53,8%) 4,3%
hypertenzni krize (N = 155) 90 (58,1%) 4,4% 65 (41,9%) 1,5%
onemocnéni chlopni (N = 260) 147 (56,5%) 6,1% 113 (43,5%) 10,6 %
plicni embolie (N = 45) 18 (40,0%) 33,3% 27 (60,0%) 29,6%
jiné (N = 207) 104 (50,2%) 9,6% 103 (49,8%) 13,6%
Klasifikace akutniho srde¢niho selhani dle guidelines [3]
kardiogenni Sok (N = 311) 113 (36,3%) 64,6% 198 (63,7 %) 62,6%
plicni edém (N = 415) 170 (41,0%) 5,3% 245 (59,0%) 4,5%
pravostranné srdec¢ni selhdani (N = 99) 41 (41,4%) 19,5% 58 (58,6%) 13,8%
hypertenzni krize (N = 149) 83 (55,7%) 3,6% 66 (44,3 %) 1,5%
srde¢ni selhani s vysokym vydejem (N = 132) 60 (45,5%) 1,7% 72 (54,5%) 5,6%
mirné srde¢ni selhani (N = 1139) 436 (38,3%) 1,4% 703 (61,7 %) 1,8%
Celkem (N = 2245) 903 (40,2%) 1,1% 1342 (59,8%) 12,0%
- srde¢ni selhani de-novo (N = 1267) 532 (42,0%) 13,3% 735 (58,0%) 12,2%
- dekompenzace chronického srde¢niho

selhani (N = 978) 371 (37,9%) 7.8% 607 (62,1%) 1,7%
Tab. 3. Biochemické parametry pfi ptijeti.

Zeny Muzi Mann-Whitney
pramér medidn (5-95%) pramér median (5-95%) U test

kreatinin (pmol/I) 118,9 101,0 (63,0; 231,0) 134,2 116,0 (76,0; 253,4) < 0,001
kyselina mo&ova (pmol/l) 388,5  375,0 (189,5; 647,0) 4298  423,5(201,9; 694,9) < 0,001
natrium (mmol/I) 138,2 139,0 (130,0; 144,0) 137,8 138,0 (130,0; 144,0) 0,010
draslik (mmol/I) 4,2 41 (3,1;5,4) 4,2 4,2 (3,3;5,4) 0,011
glykemie (mmol/I1) 9,9 8,4 (4,9; 20,4) 9,3 7,7 (4,8; 19,0) 0,001
cholesterol (mmol/I) 4,7 4,6 (2,8;6,9) 43 4,2 (2,4;6,5) < 0,001
hemoglobin (g/1) 125,3 126,0 (95,0; 153,0) 135,5 137,5 (99,0; 166,0) < 0,001
brain natriuretic peptid (pg/ml) 1068,2 301,0 (0,0; 4 304,5) 1123,2 663,0(0,0; 4 349,7) 0,378

a hospitaliza¢ni mortalita 11,1% u Zen
12,0% u muzd (p = ns).

Vstupni charakteristika a rozdéleni
podle nemocniéni mortality je uve-
deno v tab. 2 (v8e p = ns pro rozdily
mezi pohlavimi).
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Biochemické parametry jsou uve-
deny v tab. 3.

Nejsignifikantnéjsi rozdil mezi muzi
azenami v registru AHEAD byl ve véku,
kdy Zeny byly vyrazné starsi nez muzi -
0 6 a pul roku, mély o néco castéji de

novo akutni srdeéni selhdani a mély
vyrazné vyssi systolicky krevni tlak -
o 10 mm Hg, zatimco diastolicky krevn{
tlak se neliil. Zeny mély taktéz signifi-
kantné lepsi ejekeni frakci - o 7%. Zeny
mély castéji anémii, naopak méné
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¢asto rendlni insuficienci a chronic-
kou nemoc bronchopulmondlni. Délka
hospitalizace i hospitaliza¢ni mortalita
byly stejné, po adjustaci na vék mély
ale Zeny vyrazné lepsi progndzu, tedy
mensi nemocni¢n{ imrtnost.

Pacienti zafazovani do klinickych
studif jsou ¢asto mladsi nez véeobecna
populace s danou nemoci a ¢astéji by-
vaji zafazovani muzi s mélo komorbi-
ditami, a proto i lepsi prognézou nez
béznd populace. Proto data z narod-
nich ¢ mezinarodnich registri odrazeji
mnohem |épe redlnou prognézu dané
nemoci nez data uvadéna klinickymi
studiemi. Typickym p¥ikladem jsou
mortalitni data klinickych studii's chro-
nickym srde¢nim selhdnim ¢&i akutnim
infarktem myokardu, kterd jsou skoro
polovi¢ni nez data v registrech.

Program Evropské kardiologické
spoleénosti (ESC) - The EuroHeart Fai-
lure Survey (EHFS) programme Il - byl
proveden v 30 zemich a 133 nemocni-
cich, veetné Ceské republiky a nageho
pracovisté. Jako univerzitni bylo ozna-
¢eno 47 % nemocnic, komunitni 49%
a privatni 4% nemocnic [6,8]. Celkem
bylo zafazeno do sledovani 3 580 ne-
mocnych v EHFS IlI. Z toho bylo
1 384 (39%) zen, primérného véku
73 let. 2196 (61 %) bylo muzd, pramér-
ného véku 68 let. Zeny mély vyrazngji
vy$8i systolicky krevni tlak a castéji hy-
pertenzivanamnéze (67,4%vs 59,4 %),
anamnéza diabetes mellitus byla srov-
natelnd (35,0 vs 31,4), Zzeny mély cas-
téji anémii (18,5 vs 12,4) a hyperfunkci
stitné zldzy (11,1 vs 4,4), méné casto
mély naopak ischemickou chorobu sr-
decni (44,1% vs 59,4%). Mutzi byli ¢as-
téji kurdci (19,8% vs 6,9%, p < 0,001)
a méli ¢astéji chronickou obstruként
chorobu bronchopulmonalni (22,1%
vs 15,0%, p < 0,001). Zeny mély Castgji
zaznamendny supraventrikuldrni aryt-
mie (32,0% vs 27,7 %, p < 0,001), pre-
devsim fibrilaci sini.

Zeny mély signifikantné castgji sr-
de¢ni selhdni de novo (41%) oproti
muzam (35%). Zeny mély vyznamné
vy3si systolicky krevni tlak nez muzi
(140 mmHgvs 130 mmHg, p < 0,001),
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zatimco diastolicky krevni tlak se ne-
lisil a byl u obou pohlavi stejny -
80 mm Hg. Echokardiografie byla pro-
vedena u vétsiny nemocnych v EHFS II.
Koneény diastolicky objem byl u zen
vyrazné niz8f nez u muzd (53 mm vs
60mm, p < 0,001) a ejekéni frakce
byla vyznamné vyssi (43,7% vs 35,1%,
p < 0,001). Vstupni data EHFS jsou
plné v souladu s nasimi daty v registru
AHEAD.

Nebyly pozorovany rozdily mezi uzi-
tim dychdni proti pretlaku ¢i umélé
plicni ventilace podle pohlavi, pozitivné
inotropnf latky a levosimendan byly sig-
nifikantné ¢astéji poddvany muziim nez
Zzenam [9]. Nemocni¢ni mortalita byla
6,6% a nebyl zadny rozdil mezi pohla-
vimi. Primérna délka hospitalizace
byla 9,9 dni, bez rozdilu mezi pohlavimi
(zeny 10,1 dnf, muzi 9,7 dnf). Pocet re-
hospitalizaci do 90 dni po prvni hospi-
talizaci byl u obou pohlavi stejny. Délka
hospitalizace je u EHFS stejna jako
u registru AHEAD, av8ak mortalita byla
v registru AHEAD vyznamné vyssi, coz
je pravdépodobné dano skladbou ne-
mocnych, kdy nejvy$si mortalita byla
u akutni plicni embolie se srde¢nim se-
lhanim a u akutnich korondrnich syn-
dromfl, a pravé tito nemocni jsou kon-
centrovdni na pracovisté s angiolinkou
anonstop provozem. Na kongrese Ame-
rican Colleague of Cardiology v breznu
roku 2009 byla prezentovana pilotn{
data ze studie ASCEND (ustnf{ sdélenr),
kde byl nalezen daldi paradox, a to ten,
Ze zemé, které maji nejdel3i délku hos-
pitalizace, maji nejniz8i procento re-
hospitalizaci. Délka hospitalizace byla
v Rusku 2krat vétsi nezv USA, ale pocet
rehospitalizaci do 90 dni byl ve Spoje-
nych stdtech americkych o 20% vy3si
nez v Rusku. Zd4 se tedy, Ze taktika
¢asné dimise neni u nemocnych s akut-
nim srde¢nim selhdnim optimalni.

Ritter provedl observaéni studii
u 217 nemocnych (124 muzd a 93 Zen)
s akutnim srde¢nim selhdnim [10].
Zeny byly vyznamng stardi (78 + 13 vs
72 +10 let), mély méné plicnich komor-
bidit, nelisily se ani v systolickém, ani
v diastolickém krevnim tlaku a mély vy-
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znamné vyssi ejekéni frakei (44 + 14 % vs
38 £ 17%). U Zen byla ¢astéjsi ischemie
myokardu a vyznamné castéji se vysky-
tovala anémie. Nemocni¢ni a 30dennf
mortalita se nelisila podle pohlavi, roz-
dilné byly ale vysledky dlouhodobého
sledovéni, kdy prezivani u zen bylo
v priméru 619 dni a u muzd 669 dnf
(p=0,0663). Po adjustovani na vék se
ale dlouhodoba mortalita podle po-
hlavi nelisila.

Ponékud rozdilné vysledky méla stu-
die DIAMOND (Dispensibility Impro-
vement And Remodeling in Diastolic
Heart Failure study) z Dénska. Zenské
pohlavi bylo asociovdno s vyznamné
lepsi progndzou, a to jak kratkodo-
bou, tak dlouhodobou [11]. Sledo-
vano bylo 5 491 nemocnych hospitali-
zovanych s akutnim srde¢nim selhanim
v 34 nemocnicich v Dansku v letech
1993-1996. Doba sledovani byla
5-8 let. Zeny byly stardi (75 vs 72 let),
mély méné casto ICHS (53 vs 59%)
a mély castéji zachovalou systolickou
funkci levé komory vyjadfenou pomoci
wall motion indexu - WMI (1,6 vs 1,2,
p < 0,001) (pozn.: WMI 1,2 je ejekcni
frakce asi 35%). Za dobu sledovani ze-
mielo 1 569 (72%) zen a 2 386 (72%)
muzl, coz ukazuje na velmi $patnou
prognézu nemocnych hospitalizova-
nych pro akutni srde¢ni selhani, kdy
Sletda mortalita je stale > 50%. Po ad-
justaci na vék byla progndza zen vy-
znamné lepsi (RR 1,25, 1,17-1,34).

Registr OPTIMIZE HF zahrnul
48 312 nemocnych hospitalizovanych
pro akutni srde¢ni selhdni ve Spoje-
nych statech americkych. Primérny
vék byl 73,1 let, 52 % byly zeny, 74 % bé-
loi [12]. Hlavni pFic¢ina srde¢niho se-
lhani byla ischemickd choroba srde¢ni.
Nemocni¢ni mortalita byla pouze
3,8% (zemtelo 1 834 nemocnych).
Multivariantni analyza za hlavni pre-
diktory $patné progndzy oznacila vék,
vy33i tepovou frekvenci, nizky systo-
licky krevni tlak, nizky sodik a vysoky
kreatinin.

Registr ADHERE (Acute Decom-
pensated Heart Failure National Re-
gistry) je narodnim registrem akut-
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niho srde¢niho selhani USA a prvni
data o 105 388 nemocnych byla zvetej-
néna v roce 2006 [13]. Zeny tvoti 52%
vsech nemocnych zafazenych do regis-
tru a jsou signifikantné starsi (74,5 vs
70,1 let) a mnohem castéji maji zacho-
valou dobrou systolickou funkci levé
komory (51% vs 28%). Z anamnes-
tickych dat maji mnohem méné casto
ischemickou chorobu srde¢ni (51%
vs 64 %), ale naopak castéji maji hy-
pertenzi (76% vs 70%). Obé pohlavi
maji stejné procentudlni poddni diure-
tik, Zeny ale méné casto dostavaji va-
zoaktivni 1é¢bu (24% vs 31%). Nenfi
rozdil v délce hospitalizace (5,5 dne
Zeny, 5,8 dne muzi) a i nemocniéni
mortalita je nizkd a pohybuje se mezi
3 a 4%. Z americkych registr(i je pa-
trno, ze jsou zafazovani nemocni méné
nemocni a s velmi nizkou nemocni¢ni
mortalitou a kratkou dobou pobytu
v nemochnici.

V roce 2002 jsme zafadili do data-
baze vSechny nemocné hospitalizo-
vané na Il. interni klinice FN u sv. Anny
v Brné. Celkem se jednalo o 2 346 ne-
mocnych, které jsme nasledné sledovali
korespondencné ¢i cestou praktickych
lékatd po dobu 5 let [14]. Z celko-
vého poctu 320 (13,6%) nemocnych
bylo pfijato pro akutni srdecni se-
lhani a 28 (8,8 %) zemfelo za hospita-
lizace. Nemocni¢ni mortalita pacientd
se srde¢nim selhdnim a bez selhdnf
se neligila (p = 0,3). Zeny byly statis-
ticky vyznamné starsi, mély vyssi systo-
licky krevni tlak a vy33i ejekéni frakei.
Z 292 nemocnych, ktefi byli propus-
téni, 162 (55%) zemtelo do 5 let od
prijeti. Hlavnimi rizikovymi faktory
preduréujicimi dmrti byli nizky diasto-
licky krevni tlak (p = 0,008), nizky cho-
lesterol (p = 0,012), vysoky kreatinin
(p = 0,009) a vysoky vék (p = 0,014).
Nepozorovali jsme rozdily podle po-
hlavi, pokud byla mortalita adjusto-
vana na vék.
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Zavér

Pacienti s akutnim srde¢nim selhdnim
v Evropé jsou castéji muzi (60 : 40), ve
Spojenych statech americkych je tento
pomér 50 : 50. Ve viech registrech jsou
Zeny asi 0 6 let starsi nez muzi, jejich pra-
mérny vék je 73-75 let, zatimco u muzd
68-70 let. Zeny maji pfi pijeti vy sy-
stolicky krevni tlak, v priméru kolem
140mmHg, muzi 130mmHg, diasto-
licky krevni tlak se podle pohlavi nelisi,
pramérny diastolicky krevnitlak je kolem
80mmHg u obou pohlavi. Srde¢nf se-
lhani s dobrou systolickou funkei levé
komory je Castéjsi u zen, kdy priimérnd
ejekeni frakce je lehce nad 40%, za-
timco u muzl lehce pod 40%, znamena
to tedy, Ze asi 50% vSech nemocnych
s akutnim srde¢nim selhanim ma ejekénti
frakci > 40%. Muzi maji ¢astéji dopro-
vodné plicni onemocnéni, Zeny anémii.
Zeny jsou léceny méné agresivng, nelisi
se poddni diuretik, rozdilné je viak po-
danivazopresor( a levosimendanu. Pres
tyto rozdily se nelisi délka hospitalizace,
nemocni¢ni ani dlouhodoba mortalita,
pokud jsou ale tdaje adjustovany na
vék, pak je progndza Zen lehce lepsi nez

progndéza muzd.

Prace byla podpofena grantem
IGA MZ 1A-8606-5.
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