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• Prevalence SS v EU kolem 2%  

• Výskyt roste 

• Počet hospitalizací za 30 let 3x vzrostl 

• Nejčastější příčina hospitalizace nad 65 let 

• Představuje 2% všech výdajů ve zdravotnictví 

• Hospitalizační mortalita 2-20%  

• Nutnost re-hospitalizace až 44% / 6 měsíců  

Srdeční selhání 

ESC guidelines, EHJ 2012; 33: 1787-1847 



Srdeční selhání 

Riziko SS zvyšuje:  

•Ischemická choroba srdeční (ICHS) 

•Hypertenze (riziko ↑ 2x u mužů, 3x u žen) 

•Obezita 

•Diabetes 

•Kouření  

•Extravaskulární choroby (CHRI, CHOPN atd.)  

JAMA 1996; 275(20):1557-1562  
Am J Epidemiol 2003;157:1101-1107 



Akutní srdeční selhání 

• Hypertenze je nejčastější komorbiditou u ASS 

• Výskyt: 63 – 73%  

 

• Morfologické změny – systolická / diastolická 

dysfunkce  

 

• Bezprostřední vyvolávající příčina – HT krize 

 

 ESC guidelines, EHJ 2012; 33: 1787-1847 



Srdeční selhání a krevní tlak 

• Optimální cílový krevní tlak pacientů se srdečním selháním 

není znám, epidemiologické studie ukazují, že jsou to 

pravděpodobně hodnoty 130-140/80-90 mmHg.  

Špinar J et al: ČKS guidelines, CetV 2011 

• Zvýšený krevní tlak je jedním z hlavních rizik vzniku SS a 

dlouhodobá dostatečná léčba hypertenze ukázala snížení 

výskytu rizika vzniku SS. Dosažení optimálního krevního 

tlaku snižuje  relativní riziko vzniku SS  o 50%. 

• Někdy doporučované snížování krevního tlaku pod 130/80 

mmHg není podloženo důkazy. 



Akutní srdeční selhání 

Hypertenze jako protektivní faktor u ASS? 

•JAMA 2006;296:2217-2226  

•Eur Heart J 2006;27:3011-3017  

•Eur Heart J 2006;27:1207-1215  

•Eur J Heart Fail 2007;9:178-183  

•Heart 2009;95:56-62  

•Eur J Heart Fail 2010;12:148-155 

= „reversní epidemiologie“ SS 

 



Surveys of the  

Study Group on Diagnosis 

of the WG on Heart Failure 

EuroHeart Failure Survey 

 

Hospital Care (2000-2001) 

• 25 ESC Countries 

• 116 hospitals 

• 45,933 pts screened 

• 11,016 pts enrolled 

• Mean Age 71 years 

• 48% Women 

• First Admission: 32% 

 

 

 

 

 

Primary Care (1999-2000) 

• 14 ESC Countries 

• 1,363 PC Physicians 

• 11,062 patients 

•  Mean age 70 years 

•  45% Women 

•  In Hospital in last yr 41% 

 



EuroHeart Failure Survey 
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EuroHeart Failure Survey  

Přítomnost ischemické choroby srdeční 
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EuroHeart Failure Survey  

Doprovodná onemocnění 
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Surveys of the  

Study Group on Diagnosis 

of the WG on Heart Failure 

 

 

Primary Care (1999-2000) 

• 14 ESC Countries 

• 1,363 PC Physicians 

 

• 11,062 patients 

•  Mean age 70 years 

•  45% Women 

•  In Hospital in last yr 41% 

 



IMPROVEMENT of Heart Failure 
Věk nemocných  
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Etiologie srdečního selhání 
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Hypertenze a krevní tlak 
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Hypertenze a akutní srdeční selhání 
Acute Heart Failure Database 
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Jak častá je hypertenze u SS ? 

Je hypertenze rizikový faktor SS ? 

Ovlivňuje hypertenze prognózu SS ? 



Acute 
HEArt 
Failure 
Database  

prof. MUDr. J.Špinar, PhD1 ,  

MUDr. J.Parenica, PhD1  

for AHEAD investigators 

 

Data processing and analysis: 

MSc. D. Tomčíková2, J. Jarkovský, PhD2  

& assoc. prof. L. Dušek2 

 

1 University hospital, Brno  

2 Institute of Biostatistics and Analyses, MU, Brno   



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

AHEAD database 

→ AHEAD (Acute HEArt Failure Database)* is database aimed on the monitoring of  the 
ways of diagnosis and treatment of acute heart failure in the Czech Republic 

→ The data were collected between 2006-2012 and the database consist of two parts 
with more than 8600 records of Czech patients, 5 859 were first hospitalisation  

– The AHEAD main registry includes consecutive patients in seven centres with a 24-h Cath 
Lab service and centralized care for patients with acute coronary syndromes (ACS) from a 
region of about 3 million inhabitants.  

– The AHEAD network also includes five regional hospitals without a Cath Lab service. 

 

17 

* Spinar,; Parenica, J; Vitovec, J; Widimsky, P; Linhart, A; Fedorco, 
M; Malek, F; Cihalik, C; Spinarova, L; Miklik, R; Felsoci, M; Bambuch, 
M; Dusek, L; Jarkovsky, J. Baseline characteristics and hospital 
mortality in the Acute Heart Failure Database (AHEAD) Main 
registry. CRITICAL CARE  Volume: 15   Issue: 6     Article Number: 
R291   DOI: 10.1186/cc10584   Published: 2011 

http://ahead.registry.cz/ 

http://ahead.registry.cz/


Centra 

Acute Heart Failure Database 
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Site 

1. Faculty Hospital Brno 

2. IKEM  Prague 

3. Faculty Hospital Kralovske Vinohrady, Prague 

4. St Anne Faculty Hospital, Brno 

5. General Faculty Hospital, Prague 

6. Faculty Hospital, Olomouc 

7. Zlín 

8. Havlíčkův Brod 

9. Frýdek Místekn 

10. Čáslav 

11. Příbram 

2 900/milion ASS hospit. 

2 800/milion ACS hospit. 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

        Charakteristika při přijetí 

20 

Median (5-95th percentile) / N (%) 

Weight 80 (56; 115) 

BMI 28 (21; 39) 

SBP 140 (90; 200) 

DBP 80 (51; 110) 

Heart rate 90 (56; 142) 

Ejection fraction 37 (17; 63) 

Creatinine at entry 107 (66; 241) 

Creatinine > 130 µmol/l 1 759 (30.1%) 

Creatinine clearance 52 (20; 92) 

Natrium 139 (130; 144) 

Hyponatremia (Na< 135 mmol/l) 1330 (22.8%) 

Potassium 4.2 (3.3; 5.4) 

Glycaemia 7.9 (4.8; 19.1) 

CRP max 24 (1; 237) 

Haemoglobin 132 (95; 162) 

Anaemia 2 235 (38.2%) 

NYHA class 

24,5

48,8

21,5

5,2

0 20 40 60
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N=5846 



Úmrtí a délka hospitalizace 
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who died            

Median of hospital stay was 2 days by patients who 
died during hospitalization and 8 days by 
discharged patients (p<0.001).  

Acute Heart Failure Database 

Acute de-novo 
heart failure 

All patients 

Decompensation 

of chronic HF 

 Celková 

MORTALITA 

Délka hospitalizace 
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Acute Heart Failure Database 

 Všichní nemocní  Pacienti bez šokového stavu 

Mortality (%) Mortality (%) 

<= 120 

mmHg 

121 – 140 

mmHg 

141 – 160 

mmHg 

>160 mmHg 

The value of BPs:  

missing in 19 patients. 

The value of BPs:  

missing in 9 patients. 

Men 

(N=1342, 59.8%) 

Women 

(N=903, 40.2%) 

p = 0.747 

p = 0.604 

p = 0.897 

p = 0.031 

p = 0.134 

p = 0.141 

p = 0.361 

p = 0.091 

Systolický krevní tlka – rizikový faktor pro úmrtí 

p < 0,001 



Acute Heart Failure Database 

Všichni nemocní  Pacienti bez šokového stavu 
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<= 80 mmHg 

81 – 90 

mmHg 

91 – 100 

mmHg 

>100 mmHg 

The value of BPd:  

missing in 22 patients. 

The value of BPd:  

missing in 10 patients. 

Men 

(N=1342, 59.8%) 

Women 

(N=903, 40.2%) 

p = 0.557 

p = 0.218 

p = 0.544 

p = 0.139 

p = 0.955 

p = 0.164 

p = 0.795 

p = 0.140 

Diastolický krevní tlak – rizikový faktor pro úmrtí 

p < 0,001 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

• Střednědobé (1, 2, 3-leté) přežívání – Killip II  

 

 

non-HT 
80.7% / 74.2% / 69.8% 
 
HT 
75.6% / 65.9% / 58.7%  
 

P<0.001 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

• Střednědobé (1, 2, 3-leté) přežívání – Killip III+IV  

 
 

non-HT 
72.6% / 68.2% / 64.0%  
 
HT 
70.0% / 61.5% / 55.5%  
 

P=0.062 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

Age > 70 years 

Creatinine > 130 µmol/l 

Anemia (M: 130, F: 120) 

Natrium < 135 mmol/l 

Chronic ischemic heart disease 

Diabetes mellitus 

Chronic obstructive pulmonary disease 

Hypertension 

Atrial fibrilation 

Sex (female) 

Acute coronary syndrome 

Nezávislé rizikové faktory 

27 

N=5846 

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

Univariate HR (95% CI) for survival Multivariate HR (95% CI) of factors 

selected for multivariate score 

95% CI HR 

1.828 (1.691; 1.976) p<0.001 

1.649 (1.535; 1.771) p<0.001 

1.319 (1.232; 1.413) p<0.001 

1.177 (1.099; 1.260) p<0.001 

1.140 (1.060; 1.227) p<0.001 

Multivariate predictive AHEAD score 

with range 0-5 risk factors 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

Prediktory mortality Killip II 
30 denní mortalita Středně-dobá mortalita 

OR (95% CI) P HR (95% CI) P 
Věk > 70 let 1.64 (1.12 - 2.40) 0.012 1.86 (1.51 - 2.28) <0.001 

BMI ≥ 25 (kg/m2) -  
 

- 0.68 (0.56 - 0.83) <0.001 

De novo akutní SS - - 0.62 (0.51 - 0.75) <0.001 

Diabetes mellitus - - 1.45 (1.20 - 1.74) <0.001 

Systolický TK při přijetí ≤ 100 (mmHg) 1.70 (0.97 - 2.95) 0.062 1.54 (1.14 - 2.07) 0.005 

Diastolický TK při přijetí ≤ 60 (mmHg) 1.90 (1.15 - 3.14) 0.012 - - 

Ejekční frakce levé kormory ≤ 30% - - 1.28 (1.04 - 1.56) 0.017 

Kreatinin při přijetí ≥ 120 (µmol/l) 1.44 (1.01 - 2.06) 0.044 1.634 (1.35 - 1.98) <0.001 

Vstupní Na+ ≤ 130 (mmol/l) 4.52 (2.64 - 7.76) <0.001 1.78 (1.20 - 2.61) 0.004 

Vstupní hemoglobin < 120 (ženy) /130 (muží) (g/l) - - 1.40 (1.16 - 1.70) <0.001 

Přítomnost dlouhodobé hypertenze v anamnéze 1.32 (0.87 – 2.01) 0.197 1.20 (0.81 – 1.76) 0.366 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

Prediktory mortality Killip III+IV 

  

30 denní mortalita Středně dobá mortalita 

OR (95% CI) P HR (95% CI) P 

Věk > 70 let 2.27 (1.65 - 3.12) <0.001 1.68 (1.28 - 2.21) <0.001 

De-novo akutní srdeční selhání - - 0.71 (0.55 - 0.92) 0.009 

Tepová frekvence při příjmu  > 100 (úderů/min) 0.65 (0.47 - 0.89) 0.007     

Fibrilace nebo flutter síní na vstupním EKG - - 1.36 (1.02 - 1.82) 0.036 

Vstupní kreatinin ≥ 120 (µmol/l) 1.95 (1.44 – 2.64) <0.001 1.79 (1.39 - 2.31) <0.001 

Vstupní hemoglobin < 120 (ženy) /130 (muži) (g/l) - - 1.59 (1.23 – 2.05) <0.001 

Ejekční frakce levé komory ≤ 30% 1.71 (1.26 – 2.33) <0.001 - - 

Umělá plicní ventilace za hospitalizace 4.03 (2.92 - 5.57) <0.001 - - 

Noradrenalin/dobutamin/dopamin/levosimenda
n za hospitalizace 

4.80 (3.45 - 6.69) <0.001 - - 

Přítomnost dlouhodobé hypertenze v anamnéze 0.88 (0.62 – 1.26) 0.496 1.08 (0.78 – 1.50) 0.642 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

ZÁVĚRY  

• Dlouhodobá hypertenze není u ASS 

protektivní 

 • Střednědobé přežití hypertoniků je horší 

než u nemocných bez anamnézy předešlé 

hypertenze 

 

• Nezávislý vliv anamnézy hypertenze na 

mortalitu nebyl prokázán 

 

• Vyšší TK (hypertenze) při přijetí je spojen s 

lepší prognózou 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE 

ZÁVĚRY  

• Pacienti s dlouhodobou hypertenzí jsou 

starší, s vyšším zastoupením žen, i přes 

lepší systolickou funkci LK jsou v horší 

funkční třídě NYHA  

• vyšší výskyt přidružených onemocnění, 

horší laboratorní profil  
 

• agresivnější farmakoterapie 
 



Děkuji Vám za pozornost 


