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Co vieme o epidemiolégii srdcového zlyhavania na
Slovensku a vo svete
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Sahrn

Srdcové zlyhédvanie (SZ) je dnes jednou z najvyznamnejsich pri¢in iumrtnosti a zdvaznej chorobnosti, ako aj jednou
z veducich pric¢in hospitalizacii. Narastajuci pocet pacientov so SZ sa stava jednym s najvyznamnejsich problémov
nielen zdravotnictva, ale aj systému socialnej starostlivosti. Poznatky o epidemioldgii su dolezité predovietkym pre
raciondlne planovanie a riadenie poskytovania liecebno-preventivnej starostlivosti a smerovanie vyskumnych ka-
pacit. Zdrojmi tdajov pre nds ¢lanok boli prierezové prieskumy ambulantnej aj hospitaliza¢nej starostlivosti o pa-
cientov so srdcovym zlyhdvanim, publikované zdroje Narodného centra zdravotnickych informacii a udaje o po-
skytovani zdravotnej starostlivosti zbierané zdravotnou poistoviiou Dovera. Hrubd prevalencia SZ na Slovensku je
2,3 %. Vekovo Specifikovana sa pohybuje od 31 na 1 000 obyvatelov vo vekovej skupine 50-54-ro¢nych po 189 vo
vekovej skupine 80-84-ro¢nych. Priemerny vek muzov bol 61,8 (+ 8,1) a Zien 65,6 (£ 9,3) roka. Vo funkcnej triede
NYNA I bolo 10 %, v triede NYHA 11 45 %, NYHA 111 32 % a NYHA IV 3 % chronicky chorych. Najc¢astejSou dominantnou
pricinou SZ je ischemicka choroba srdca v 50-60 % pripadov. Menej ako 40% ejekénu frakciu lavej komory ma 26 %
pacientov sledovanych v sirokej vieobecnej ambulantnej praxi a 43 % pacientov sledovanych u Specialistov. Presné
Udaje o incidencii SZ na Slovensku neméme. Incidencia hospitalizacii pre novozistené SZ bola 120/100 000 oby-
vatelov/rok, co mézeme povazovat na dolnu hranicu incidencie. Pocet hospitalizacii pre SZ dramaticky narasta
29060 v roku 2005 po 22 112 v roku 2017. Priemerna dizka hospitalizacie bola v roku 2015 9,4 + 9,7 dita. Hospitali-
za¢nd mortalita ostdva vysoka (6,2 %). Odhaduje sa, ze prevalencia chronického SZ bude dalej narastat, a to vzhla-
dom na starnutie populacie, ispechom liecby akutnych kardiovaskuldrnych ochoreni, vrodenych srdcovych chyb,
prevencii ndhlej srdcovej smrti aj predlzovaniu Zivota chorych so SZ. Tomuto trendu bude nutné prisp6sobit aloka-
ciu ako materidlnych, tak aj personalnych kapacit poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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What we know about epidemiology of heart failure in Slovakia and
globally

Summary

Heart failure (HF) is nowadays some of the most significant causes of mortality and morbidity, as well as one of
the leading causes of hospitalization. Increasing number of patients with HF is becoming one of the most burn-
ing problems not only for health care, but also for the social welfare system. The knowledge of the epidemiol-
ogy is crucial for rational planning and management of curative and preventive health care and allocation of re-
search capacities. The sources of data for description of basic epidemiological characteristic of HF in Slovakia come
from cross sectional surveys of outpatient care and hospitalization records of patients with heart failure, publicized
sources of the National health information center and database of health care provision gathered by health insurer
Dévera. Crude prevalence of HF in Slovakia is 2.3%. Age specific prevalence ranging from 31/1 000 in habitants
aged 50-54 up to 189/1 000 in the 80-84 age group. Average age in male population was 61.8 (+ 8) and women
65.6 (+ 9.3) years. In the functional class NYNA | were 10 %, in class NYHA 11 45%, NYHA 111 32% a NYHA IV 3 % patients
with chronic heart failure. The most prevalent dominant cause of HF, 50-60 % of cases, is ischemic heart disease.
Left ventricular ejection fraction of less than 40 % was observed in 26 % of patients followed up in general prac-
tice and 43 % of patients in care of the specialists. The exact data on HF incidence in Slovakia are no available. Inci-
dence of hospitalizations for the newly diagnosed HF was 120 in one hundred thousand people a year, which could
be considered bottom limit of incidence. The number of hospitalizations for HF grows dramatically from 9 060 in
2005 to 22 112 in 2017. The average length of hospitalization in 2015 was 9.4 + 9.7 days. Hospitalization mortal-
ity, despite trend to decline, remains high at 6.2 %. It is estimated that prevalence of chronic HF will grow further
fueled by population aging, the treatment success of acute cardiovascular and congenital heart diseases, preven-
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tion of sudden heart failure, and also prolongation of life expectancy in patients with HF. Both material and human

in health care resources need to adapt to this visible trend.

Key words: heart failure — hospitalizations - incidence - prevalence

Uvod

Srdcové zlyhavanie (SZ) je dnes jednou z najvyznam-
nejsich pric¢in Umrtnosti a zavaznej chorobnosti, ako aj
jednou z veducich pri¢in hospitalizacii. Pocet pacien-
tov s tymto syndromom, ako aj pocet umrti na SZ v po-
slednych desatrociach narasta a odhaduje sa, ze bude aj
nadalej narastat [1]. Narastajuci pocet pacientov so SZ
sa stava jednym s najvyznamnejsich problémov nielen
zdravotnictva, ale aj systému socidlnej starostlivosti.
Ukazuje sa, Ze z hladiska vyskytu, mortality, po¢tu hos-
pitalizacii aj ekonomickych nakladov predstavuje srd-
cové zlyhavanie vacsie bremeno pre zdravotnu starost-
livost ako 4 najcastejSie nadorové ochorenia (karciném
pluc, kolorekta, prostaty a moc¢ového mechdra) spolu
[2].

Tento vyvoj vo vyskyte srdcového zlyhavania sa nie-
kedy oznacuje ako ,zlyhanie Uspechu” pretoze je sp6-
sobeny nielen starnutim populacie, ale do velkej miery
aj pokrokmi v lie¢be artériovej hypertenzie, akutnych
korondrnych syndrémov a kardiovaskularnych choréb
vseobecne. Pacienti, ktori vdaka modernej Gi¢innej liecbe
preziju akutne prihody, alebo sa u nich akttne kardiovas-
kuldrne prihody vobec nevyskytnu, vytvaraju populaciu
chronicky chorych s vysokym rizikom rozvoja srdcového
zlyhavania.

Cielom tejto prace je z dostupnych zdrojov dat po-
skytnut zékladné udaje o vyskyte srdcového zlyhavania
na Slovensku, jeho vybranych charakteristikdch a po-
rovnat tieto zistenia s literdrnymi zdrojmi.

Zdroje udajov a metody
Zdrojmi dat boli rocenky Narodného centra zdravotnic-
kych informacii, z ktorych boli ¢erpané udaje o hospita-
lizaciach pre srdcové zlyhdvanie (kod diagnozy | 50), ich
vyvoji a charakteristikach [3]. Udaje o prevalencii a in-
cidencii su odvodené z databaz poistovne Dévera za
rok 2015. Od poistovne sme ziskali anonymné vekovo
Strukturované udaje o jedinec¢nych ¢islach poistencoy,
ktorym bola v roku 2015 poskytnutd akakolvek zdra-
votna starostlivost na nasledovné diagndzy: celd sku-
pina | 50 (kongestivne SZ), 1 11.0 (hypertenzia s konges-
tivnym SZ), | 25.5 (ischemicka kardiomyopatia) a | 42
(dilata¢na kardiomyopatia). Sucasne sme ziskali udaje
o jedine¢nych ¢islach poistencov, ktorym bola poskyt-
nutd zdravotna starostlivost pre tieto diagnézy v roku
2015 po prvykrat. Poskytnuté udaje boli podla vekovej
Struktury poisteneckého kmena poistovne aproximo-
vané k vekovej Strukture obyvatelstva SR.

Udaje o incidencii a vybranych charakteristikach pa-
cientov so SZ na Slovensku sme cerpali so Slovenského
registra akutneho srdcového zlyhdvania (SLOVASeZ;

https://www.sks.sk/system/files/cl_2017_05.3.pdf) [4,5],
prieskumu vyskytu a charakteristik SZ u vieobecnych le-
karov — projekt Kardiak [6,7] a z prieskumu charakteristik
pacientov so SZ v ambulancidch kardiolégov a internis-
tov — projekt EPIT-HF [8].

Prevalencia

Prevalenciu SZ v beznej populdcii mozno skiumat a de-
finovat viacerymi pristupmi, z ktorych kazdy ma ur¢ité
limitacie. Prieskumy sa robia z povinnych kédovanych
hlaseni zdravotnickych zariadeni do $tatnych institucii
alebo poistovni, vysetrenim randomizovanej vzorky po-
puldcie, analyzou zdznamov v ambulancidch alebo ne-
mocniciach so stabilnou spadovou oblastou. Vysledky
zavisia od discipliny a metéd hlaseni, velkosti a kritéridch
vyberu skiimanej populdcie, miesta a obdobia zberu dat,
a preto su len tazko porovnatelné.

Podla udajov poistovne Dévera cerpalo v roku 2015
aspon 1-krat zdravotnu starostlivost na niektoru z uve-
denych diagnéz relevantnych k SZ 35 886 poistencov.
Po adjustacii podla vekovej struktury poistencov po-
istovhe Dovera a obyvatelstva SR mozno konstato-
vat, Ze bolo v roku 2015 na Slovensku 120 013 pacien-
tov so SZ, ¢o je 2319 na 100 000 obyvatelov (2,3 %).
Z toho bolo 44,6 % muzov a 55,4 % Zien. RozloZenie pa-
cientov podla veku aj vekovo $pecificka prevalencia SZ
u muzov aj Zien je zobrazené na grafe 1.1 a grafe 1.2. Ci-
selné udaje o vekovo 3pecifickej prevalencii SZ su v tab.
Hruba prevalencia SZ v SR je podla nasich udajov po-
rovnatelna s inymi krajinami Eurépy. Nie je vylucené,
Ze prevalencia srdcového zlyhavania by bola vyssia pri
jednozna¢nom a doslednom kédovani diagnéz. Zo sku-
senosti vieme, Ze pacienti so SZ sa casto ,skryvaju” pod
kdédom | 25 (chronicka ischemicka choroba srdca), naj-
Castejsie tzv. nebolestiva forma. Aj z tychto doévodov sa
ukazuje, Ze v Statistikach opierajucich sa o zdravotnicke
vykaznictvo nie je zachytend asi 1/4 pacientov so SZ
[9]. Neopravnené pouzivanie kédu | 25 vedie nielen ku
skresleniu Statistik SZ, ale aj ischemickej choroby srdca
vobec a je jednou z pricin toho, Ze je v nasich krajinach
stale vykazovand vysokd umrtnost na ischemickd cho-
robu srdca a vysoky pocet tzv. odvrétitelnych umrti.
Priemerny vek muzov bol 61,8 (+ 8,1) a zien 65,6 (+ 9,3)
roka. Niz$i priemerny vek pacientov v tomto prieskume
je pravdepodobne ciasto¢ne dany skreslenim vyplyva-
jucim zo zapocitania kédu | 11.0 (hypertenzia s konges-
tivnym SZ). Priemerny vek pacientov hospitalizovanych
pre SZ na Slovensku (SR) bol 69,1 (+ 11,7) rokov u muzov
a 75,6 (= 10,4) rokov u Zzien [5]. Priemerny vek muzov
so SZ vo vseobecnej ambulantnej praxi je 65,4 a zien
70,2 roka [6]. U chorych so SZ lie¢enych u Specialistov
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bol priemerny vek 67,5 roka [8]. Priemerny vek je pre-
dovietkym muzov so SZ na Slovensku nizsi ako v inych
krajinach Eurépy [10]. Nie je vylucené, Ze toto pozorova-
nie suvisi s pozorovanim zhorsenia kontroly hyperten-
zie u muzov na Slovensku v rokoch 1993-2008 [11].

Najc¢astejSou zdkladnou pric¢inou SZ bola vo vietkych
pozorovaniach ischemicka choroba srdca. Tato bola do-
minantnou pri¢inou SZ u 57,8 % muzov a 50,7 % zien
v ambulantnej praxi vieobecnych lekarov [6] a 43 % do-
minantnou etioldgiou SZ u hospitalizovanych chorych
[4] (graf 2).

Vo funkénej triede NYHA | bolo 10 % ambulantnych
pacientov, vo triede NYHA 1145 %, vo triede NYHA Ill 32 %
avo triede NYHA IV 3 % [7]. Podiel jednotlivych typov SZ
podla ejekénej frakcie lavej komory v réznych prierezo-
vych analyzach zo Slovenska zachycuje graf 3.

Celkovy pocet pacientov so SZ v Eurdpe je priblizne
6,5 miliénov [12] a v USA v populacii oséb starsich ako

20 rokov 5,1 miliéna [13]. Prevalencia SZ sa dlhodobo zvy-
Suje, ¢o viak dnes nie je doésledok narastajlicej incidencie,
ale skor starnutia populécie, Uspechov liecby a poklesu
umrtnosti. Podla idajov, odvodenych z hlaseni o hospita-
lizaciach zo Svédska [14] bola prevalencia SZ v celej popu-
l&cii 2,2 %, priemerny vek pacientov bol 77 rokov a 90 %
pacientov bolo starsich ako 60 rokov. V Nemecku v roku
2006 bola hruba prevalencia SZ 1,7 % [15].

Cielené vysetrenia zamerané na diagnostiku SZ prina-
$aju dokazy o podstatne vyssej prevalencii SZ najma v ri-
zikovych skupinach vzorky mestskej populdcie priemer-
ného veku 49 + 12 rokov v Holandsku. Odhalili podstatne
vyssiu prevalenciu SZ, az 4,3 %. Srdcové zlyhavanie so za-
chovanou ejekénou frakciou (EF) favej komory (SZ PEF)
malo 66 % a SZ s redukovanou EF (SZ REF) 33 % [16]. Re-
lativne vysoka prevalencia aj podiel SZ PEF v tomto po-
zorovani je sposobeny aj selekénymi kritériami, pretoze
2/3 pacientov bolo vybranych do longitudinalneho sle-

Graf 1.1. RozloZenie celkového poctu pacientov so srdcovych zlyhavanim a stvisiacimi diagn6zami na Slovensku
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dovania na zaklade pritomnosti albuminurie > 10 mg/I,
to znamen4, ze iSlo o subjekty so zvysenym rizikom kar-
diovaskularnych choréb. Tiller et al [17] uvadza veko-
vo-standardizovanu prevalenciu symptomatického SZ
aproximovanu z vysetrenia ndhodnej vzorky popula-
cie vo veku 45-83 rokov v 7,7 % u muzov a 9 % u zien.
Prevalencia prudko narastala s vekom, od 3 % (!) vo ve-
kovej skupine 45-54-ro¢nych az po 22 % u ludi vo veku
75-83 rokov. Podla inych pozorovani sa v populdcii jed-
notlivcov vo veku 75-86 rokov udéva vyskyt SZ 8 %.
U 50 % chorych v tejto vekovej skupine sa echokardio-
graficky zistila normalna ejekénd frakcia lavej komory
bez vyznamnej chlopriovej chyby, 20 % malo normalnu

Tab. Vekovo Specificka prevalencia srdcového

zlyhavania n/1 000 obyvatelov

vek pohlavie

(roky) muzi Zeny spolu
<39 3 2 2
40-44 11 9 10
45-49 20 18 19
50-54 32 30 31
55-59 48 45 46
60-64 67 59 63
65-69 85 82 84
70-74 117 115 116
75-79 148 156 153
80-84 190 189 189
85-89 196 199 198
>90 176 171 172

Graf 2. Dominantna pricina srdcového zlyhavania
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ejekenu frakciu a stcasne pritomnd vyznamnu mitralnu
regurgitaciu. U ostatnych sa zistila systolickd dysfunkcia
lavej komory [18].

Incidencia

Udaje alebo cielené pozorovania, ktoré by umoznili spo-
lahlivo definovat incidenciu SZ na Slovensku neméme.
SZ je syndrom s velmi neSpecifickymi symptoémami
a diagndza sa Casto urobi az pri prvej hospitalizacii pre
jeho dekompenzaciu. Velmi konzervativny odhad celko-
vej incidencie SZ na Slovensku mézeme urobit na zak-
lade toho, ze pozname celkovy pocet hospitalizacii pre
SZ na Slovensku v roku 2017 (26 112; podla NCZI) a sku-
toc¢nosti, ze podla registrov SLOVASaZ Il a lll bolo pre no-
vodiagnostikované SZ hospitalizovanych 25 % pacien-
tov (nepublikované udaje). Na konci roka 2016 malo
Slovensko 5 435 343 obyvatelov. Na zaklade toho mozno
povedat, Ze minimalna incidencia v slovenskej populacii
je 120,1/100 000 obyvatelov. K podobnému udaju o inci-
dencii sme dospeli aj inym postupom. V registroch SLO-
VASeZ boli zaznamendavané konzekutivne hospitaliza-
cie v jednej okresnej nemocnici po dobu 3 mesiacov.
Po prepocitani poctu hospitalizacii pre novovzniknuté
SZ na spadovu populéciu okresu a cely rok sme inciden-
ciu SZ, resp. incidenciu SZ vyzadujuceho hospitalizaciu
vypocitali na takmer identickych 120,3/100 000 obyva-
telov [4].

Udaje z Velkej Britanie, ktoré sa opieraju o zaznamy prak-
tickych lekdrov dokumentuju incidenciu 0,2 % vo veko-
vej skupine 35-54-ro¢nych, 1,2 % u 55-64-ro¢nych, 3,0 %
u 65-75-ro¢nych 0s6b [19]. V podobnom prieskume v Bel-
gicku sa zistila celkova incidencia 194/100 000 obyvatelov
a v populacii starsej ako 55 rokov 502/100 000 [20]. V roku
2006 bola celkova incidencia SZ v Nemecku 270/100 000
obyvatelov [15].

100 % -
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Pocas 34-ro¢ného trvania Framinghamskej studie bola
incidencia SZ 2/1 000 obyvatelov vo veku 45-55 rokov
a az 40/1 000 u muzov vo veku 85-94 rokov [21]. Podla
udajov z Holandska, kde sledovali kohortu viac ako 8 000
subjektov s priemernym vekom 49 rokov, sa pocas 11,5 roka
objavilo SZ u 4,4 % z nich, pricom u 125 (34 %) iSlo 0 SZ s re-
dukovanou EF a u 241 (66 %) so zachovanou EF lavej ko-
mory [16].

Velmi podrobny a dlhodoby pohlad na epidemiolégiu
SZ poskytuju Udaje zo Svédska ziskané z celonarodného
registra hospitalizaciivrokoch 1987-2006 [22]. Incidencia
prvej hospitalizacie pre SZ bola v rokoch 1997-2001 vo
vekovej skupine 35-44-ro¢nych 10,2/100 000 pacien-
tov a vo vekovej skupine 55-84-ro¢nych 719/100 000 pa-
cientov. V rokoch 2002-2006 narastla incidencia hospi-
talizacii pre SZ v mladsich vekovych skupinach o 40 %,
pricom v skupine starSich ako 55 rokov klesla o viac
ako 100/100 000 obyvatelov, ¢o sa prejavilo v dlhodo-
bom poklese celkovej incidencie. Narast incidencie

SZ v mladsich vekovych skupinach bol zaznamenany
pocas celého obdobia sledovania a vo vsetkych veko-
vych podskupinach dospelého obyvatelstva mladsieho
ako 54 rokov a bol spdsobeny predovsetkym naras-
tom vyskytu kardiomyopatii [22]. Narastanie inciden-
cie v mladsich vekovych skupindch sa zistilo aj v inych
krajinach [23]. Tento vyvoj by mal byt varovanim a mal
by iniciovat podrobnejsie cielené analyzy. Z hladiska
Slovenskej reality sa da ocakavat, ze skuto¢na inciden-
cia SZ sa pohybuje okolo 250/100 000 obyvatelov a aj
s ohladom na vyvoj v pocte hospitalizacii pre SZ nemé-
zeme v najblizsej dobe ocakavat jej pokles.

Hospitalizacie

Pocet hospitalizacii je délezitym ukazovatelom, ktorym
opisuje chorobnost na SZ v populécii. Udaje z viacerych
eurdpskych krajin aj zdmoria ukazuju, ze pocet hospi-
talizacii pre SZ narastal do polovice 90. rokov minulého
storocia. Vo Velkej Britanii bolo uz v roku 1990 pre SZ

Graf 3. Zastupenie jednotlivych typov srdcového zlyhavania podla ejekénej frakcie I'avej komory
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hospitalizované 0,2 % celej populécie a pocet hospita-
lizacii pre SZ prevysoval pocet hospitalizacii pre infarkt
myokardu [24]. Podla rozsiahlych oficidlnych Statistik
z USA sa celkovy pocet hospitalizacii pre SZ v rokoch
2000-2010 vyznamne nezmenil. V roku 2000 bolo z ne-
mochnic s prvou diagnézou SZ prepustenych 1,008 mi-
liona oséb, kym v roku 2010 to bolo 1,023 miliéna [13].
Pocet hospitalizacii pre SZ na Slovensku dramaticky na-
rastad. Kym v roku 2005 bolo pre SZ 9 060 hospitaliza-
cii v roku 2017 ich uz bolo 26 112 (graf 4), z toho 13 014
muzov a 13 008 zien. Tento narast je sprevadzany po-
klesom hospitalizacii pre ischemickd chorobu srdca
[25]. Na tychto vysledkoch Statistiky a podiela nielen
zmena v epidemioldgii kardiovaskuldrnych ochoreni,
ale do urcitej miery aj zvyklosti a moznosti pri rozhod-
nutiach o potrebe hospitalizacie a kddovania diagnéz
pri prepusteni; 13 % hospitalizovanych pacientov je
mladsich ako 60 rokov. Naj¢astejsou etioldgiou je ische-
micka choroba srdca 47,1 % (graf 2), ejeként frakciu lavej
komory mensiu ako 40 % malo 40 % hospitalizovanych
(graf 3). Priemerna dizka hospitalizacie je 9,4 + 9,7 dni,
a ostatnych 10 rokov sa prakticky nemeni (graf 5) [4,5].
Podla idajov NCZI bola priemerna dizka hospitalizacie
pre SZ v roku 2016 7,4 dia a podobne ako podla udajov
registrov SLOVASeZ sa v poslednych rokoch neskracuje
[3,25]. Hospitaliza¢na mortalita pri tejto prijmovej dia-
gnoze bola najvyssia spomedzi vietkych pricin hospi-
talizacii [25]. Podla registrov SLOVASeZ klesla hospitali-
zacna smrtnost pacientov so SZ z 9,1 % v roku 2009 [4]
na 6,2 v roku 2018 (SLOVASeZ lll, nepublikované data).
Na rozdiel od Slovenska v niektorych krajindch, maju
pocty hospitalizacii pre SZ klesajucu tendenciu [26-
28]. O pri¢inach sa diskutuje. S najvac¢sou pravdepo-
dobnostou je tento trend vysledkom pokrokov v liecbe
SZ, najma 3irSieho pouzitia ACE inhibitorov, betabloka-
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torov a spironolakténu. Podiel na poklese méze mat aj
vznik $pecidlnych ,klinik srdcového zlyhdvania”, ktoré
poskytuju vysoko3pecializovani ambulantnu starost-
livost pacientom so SZ. Ukazuje sa tiez, ze klesa pocet
prvych hospitalizacii a rastie pocet rehospitalizacii, urcite
aj v dosledku prediZenia Zivota pacientov s chronickym
aj akutnym SZ. Ukazuje sa tiez, Ze vo svete klesa pocet
hospitalizécii, u ktorych je SZ uvedené ako zdkladna pri-
¢ina hospitalizacie — z 566/100 000 obyvatelov v roku
2001 na 468/100 000 v roku 2009. Pocet tzv. sekundarnych
hospitalizacii, u ktorych je SZ uvedené ako pridru-
Zena diagndéza ostali nezmenené a pohybuju sa okolo
1370/100 000 obyvatelov [29].

Potreba opakovanych hospitalizacii je jednym zo zak-
ladnych problémov v manazmente pacientov s chronic-
kym srdcovym zlyhdvanim. Opakované hospitalizacie
signalizuju zIu progndzu, znizuju kvalitu Zivota a z eko-
nomického aj organiza¢ného hladiska vyznamne zata-
Zuju systém zdravotnej starostlivosti. Z ndhodne vybra-
nej vzorky 1 077 ambulantne lie¢enych pacientov so SZ
v sledovanych priemerne dobe 4,7 roka bolo zazname-
nanych 4 359 hospitalizacii. Najmenej jedenkréat bolo
hospitalizovanych 83 % chorych a az 43 % bolo v tomto
obdobi hospitalizovanych 4 a viackrat [28]. V viacerych
zdravotnych systémoch, v¢itane nasho, sa potreba re-
hospitalizacie do 30 dni od prepustenia povazuje za
dosledok nedostato¢nych liecebnych a preventivnych
opatreni pri prvej hospitalizacii. Pri skimani véasnych
rehospitalizacii sa zistilo, Ze do 30 dni bolo rehospita-
lizovanych 24 % pacientov, ale iba malému mnozstvu
z nich sa dalo predist [30]. Chun et al [31] v dlhodobom
pozorovani priebehu SZ u 8 543 pacientov v priemer-
nom veku 77,4 roka zistili, ze 26,8 % rehospitalizacii pre
SZ sa uskutocni v prvom decadile a 39,8 % v posled-
nom decadile intervalu prezivania. Z hladiska potreby

Graf 5. Hospitalizaéna smrtnost a priemerna dizka hospitalizicie z registrov SLOVASeZ

B smrtnost trvanie hospitalizacie (dni)
91 9.2 9.2 9,4 9,4
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N =860 N =592 N =647
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hospitalizacii ma SZ trojfazovy priebeh s prvou fazou
Castejsich hospitalizacii po diagnostickej hospitalizacii
s nasledujucou fazou stability a opatovnymi rehospita-
lizdciami v zaverecnej faze ochorenia.

Pre volbu ucinnych opatreni, ktoré by viedli k reduk-
cii je potrebné definovat rizikové faktory rehospitaliza-
cii. V tomto kontexte je velmi zaujimavé zistenie Eapena
et al [32], ktori v multinaciondlnom pozorovani skimali
pocet a prediktory rehospitalizécie do 30 dni. Frekvencie
rehospitalizacie sa pohybovala od 2,5 % (Rusko) do 25 %
(Singapur). Dokazali inverznu zavislost medzi dizkou hos-
pitalizacie a rehospitalizaciou do 30 dni. Tato bola najniz-
$ia v krajinach, v ktorych bola dizka hospitalizacie viac ako
10 dni. Pocetné prace ukazuju, ze predpovedat riziko re-
hospitalizécie je zloZitejsie ako riziko smrti na SZ. Potrebu
opakovanych hospitalizcii vyznamne ovplyvnuju aj zlo-
Zité a pocetné psychosocidlne a behavoridlne charakte-
ristiky pacienta ako aj nastavenie a zvyklosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Zvysené riziko rehospitalizécie
pre SZ je spojené na jednej strane so znakmi, ktoré sved-
Cia pre pokrocilost choroby ako su funkéna trieda podla
NYHA, hypotenzia, tachykardia, tazka systolicka dysfunk-
cia LK, porucha rendlnych funkcii, poc¢etnost komorbidit
¢i liecba [33,34]. Na druhej strane riziko rehospitalizacie
je vyssie u pacientov s nizkymi prijmami, nizsim vzdela-
nim, tych ktori Ziju sami, u pacientov s depresiou, anxietou
alebo inou psychickou poruchou ¢i zavislostou. Ulohu zo-
hrava aj rasa ¢i etnicka prislusnost, vzdialenost od nemoc-
nice, dostupnost akutnej starostlivosti, zdravotné poiste-
nie a dokonca aj ro¢né obdobie [35-37].

V poslednom case sa Siroko diskutuje, ¢i su hospitaliza-
cie pre SZ potrebné s takom rozsahu v akom sa realizuju,
¢o odrdza postoj v hodnoteni nutnosti hospitalizacie
pre dekompenzciu SZ. Uvazuje sa, Ze zmena organiza-
cie starostlivosti o pacientov s chronickym SZ a zriadenie
flexibilnych multidisciplindrnych struktar charakteru sta-
ciondrov by mohlo vyznamne znizit pocet rehospitaliza-
cii pre SZ [38].
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