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Izvlec¢ek - Izhodis¢a. Evropsko kardiolosko zdruzenje je v
letih 2000-2001 v 24 evropskih drzavah izvedlo raziskavo
»EuroHeart Failure« Survey. Njen cilj je bil ugotouviti, kaksne
so znacilnosti bolnikouv, ki so bolnisnicno zdravijeni zaradi
srénega popuscanja, ter kaksna sta njihova diagnosticna
obravnava in zdravljenje. V raziskavi je sodelovala tudi Slo-
venija.

Metode. Raziskava je bila prospektivna. V obdobju 6 tednov v
aprilu in maju 2000 smo pregledali bolnisnicno dokumenta-
cijo vseh sprejetih bolnikov na Interni kliniki Klinicnega cen-
tra Liubljana ter na internih oddelkih Splosne bolnisnice Mur-
ska Sobota in Splosne bolnisnice Slovenj Gradec. V raziskavo
smo vkljucili bolnike z diagnozo srcnega popuscanja ob od-
pustu ali smrti.

Rezultati. Od 1351 sprejetih se je zaradi srcnega popuscéanja
zdravilo 358 bolnikou, starih 73 + 12 let, med njimi je bilo
52% moskih. Pruvic je bilo hospitalizivanih 41% bolnikov. Ob
sprejemu so bili znaki srcnega popuscanja izrazZeni pri 84%
bolnikov. Po Rlasifikaciji Newyorskega zdruzZenja za srce
(NYHA) je bilo v funkcijskem razredu III 68%, v IV. pa 28%
bolnikov. Srcni infarkt je prebolelo 22% bolnikov, angino
pektoris je imelo 34% in arterijsko hipertenzijo 46% bolni-
kov. Najpogostejse soobolevnosti so bile sladkorna bolezen
pri 34%, bolezni dihal pri 34% in ledvicna odpoved pri 28%
bolnikov. Bolnisnicno zdravljenje je povprecno trajalo 11,6
+ 8 1 dneva. Med bolnisnicnim zdravijenjem je umrio 11%, v
12 tednih po odpustu pa Se 7% bolnikov. V istem obdobju je
bilo v bolnisnico ponovno sprejetih 26% bolnikov. Med dia-
gnosticnimi preiskavami so bili elektrokardiogram, rentge-
nogram srca in pljuc in osnovne laboratorijske preiskave
(krvna slika, elektroliti, dusicni retenti) opravijeni pri doma-
la vseh bolnikih. Izvid ultrazvocne preiskave srca je imelo
57% bolnikov. Med temi je bila sistolicna disfunkcija ugotov-
ljena pri 70%.

Key words: heart failure; diagnosis; demographic characte-
ristics; prognosis

Abstract — Background. In years 2000-1 European Society
of Cardiology performed an »EuroHeart Failure« Survey in
24 European countries, including Slovenia. The aim of the
survey was to determine the characteristics, diagnostic and
therapeutic management of patients, hospitalised for heart
Jfailure.

Methods. In the prospective survey medical records of all
patients admitted during six weeks of April and May 2000 to
the University Medical Centre, Internal Medicine Clinic, and
Internal medicine departments of General Hospitals Murska
Sobota and Slovenj Gradec were screened. Only patients with
diagnosis of heart failure on discharge or death were in-
cluded.

Results. Out of 1351 screened we included 358 patients (52%
males), aged 73 + 12 years. Hospitalization index was first
hospitalization for heart failure in 41% of patients. On
admission, 84% of patients presented with signs of heart
Jailure, 68% were in New York Heart Association class III, and
28% in class 1V. Myocardial infarction was recorded in 22%,
angina pectoris in 34%, arterial hypertension in 46%, Dia-
betes mellitus in 34%, respiratory disease in 34%, and renal
Jailure in 28% of patients. During hospitalization (11.6 + 8.1
days), 11% of patients died and during 12 weeks after
discharge additional 7% of them. 26% of patients were re-
hospitalized in twelve weeks after discharge. Almost all pa-
tients had electrocardiogram, chest X-ray and results of basic
laboratory tests (full blood count, electrolytes, creatinine).
Echocardiography report was found in 57% of patients.
Systolic dysfunction was present in 70% of investigations.

Conclusions. Heart failure is very common in internal medi-
cine patients. Short term prognosis is gloomy with frequent re-
hospitalizations. Coronary disease and arterial hypertension
are mayjor aetiologies of heart failure, accompanied by many
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Zakljucki. Sr¢no popuscange je zelo pogosta diagnoza med bol-
niki, bolnisnicno zdravijenimi na internih oddelkih. Kratko-
rocna napoved je zanje slaba, pogosta so ponovna bolnisnic-
na zdravljenja. Glavna vzroka srcnega popuscanja med na-
simi bolniki sta koronarna bolezen in arterijska hipertenzi-
Ja. Pogosta so soobolenja. Ultrazvocna preiskava srca e ve-
dno ni standardna metoda pri diagnosticni obravnavi srcne-
ga popuscanja.

Uvod

Staranje prebivalstva in vedno vecje Stevilo kroni¢nih sr¢nih
bolnikov zaradi boljse obravnave nekaterih bolezni, predvsem
koronarne, vodita do vedno vedje pojavnosti in pogostosti
srénega popuscanja (1). V Evropi se pogostost sindroma gib-
lje 0od 0,4 do 2% (2). Letna pojavnost znasa 1-5/1000 prebival-
cev in prav tako kot pogostost narasca s starostjo (3, 4). Bolni-
kiimajo slabo napoved in kakovost Zivljenja (1). Polovica bol-
nikov umre v §tirih letih po postavitvi diagnoze, medtem ko
je enoletna smrtnost pri bolnikih z napredovalim srénim po-
puscanjem kar 50% (3).

Vec studij je pokazalo, da je zanesljivost diagnoze na osnovi
klini¢nih meril nezadostna, predvsem pri Zenskah, starejsih
in debelih (5). V skladu s smernicami Evropskega kardiolo-
skega zdruzenja (1) moramo diagnozo potrditi z objektivnim
dokazom sr¢ne disfunkcije, pri cemer ultrazvocna preiskava
srca predstavlja metodo izbire.

Da bi ugotovili, kak$ne so znacilnosti in obravnava bolnikov
s sr¢nim popuscanjem, je Evropsko kardiolosko zdruzenje v
okviru projekta »EuroHeart Survey« v letih 2000 in 2001 opra-
vilo prospektivno raziskavo »EuroHeart Failure« Survey, ki je
potekala v 115 bolnisnicah v 24 evropskih drZavah (6). V raz-
iskavo je bila vklju¢ena tudi Slovenija, kjer je raziskava pote-
kala v eni univerzitetni in dveh regionalnih bolni$nicah. Re-
zultate sedanje raziskave smo lahko primerjali z rezultati po-
dobne, vendar retrospektivne raziskave, ki smo jo leta 1997
izvedli v eni univerzitetni in eni regionalni bolni$nici (7). To
nam je omogocilo zasledovanje morebitnih izboljsav pri ob-
ravnavi bolnikov s sr¢nim popusc¢anjem. V tem prispevku pri-
kazujemo znacilnosti bolnikov in njihovo diagnosti¢no obrav-
navo.

Preiskovanci in metode

V prospektivni raziskavi smo primerjali obravnavo bolnikov,
ki so bili bolnisni¢no zdravljeni na Interni kliniki (Klini¢ni od-
delki za zilne bolezni, kardiologijo, hipertenzijo, endokrino-
logijo in bolezni presnove ter internisti¢no intenzivno medi-
cino) Klini¢nega centra Ljubljana (LJ) in internih oddelkih
Splosne bolnisnice Murska Sobota (MS) in Splosne bolnis$ni-
ce Slovenj Gradec (SG). Pregledali smo dokumentacijo vseh
bolnikov, ki so bili v obdobju sestih zaporednih tednov v aprilu
in maju 2000 odpusceni ali so umrli med bolnisni¢nim zdrav-
ljenjem. V evropski raziskavi so bila Stiri vkljucitvena merila:
(1) klini¢na diagnoza srénega popuscanja med zadnjim bol-
ni$ni¢nim zdravljenjem, (2) diagnoza srénega popuscanja v
bolnikovi dokumentaciji kadarkoli v zadnjih treh letih, (3)
zdravljenje z diuretikom zanke, razen zaradi ledvi¢ne odpo-
vedi, v zadnjih 24 urah bolnini¢nega zdravljenja in (4) zdrav-
ljenje z zdravili za st¢no popuscanje ali resno okvaro prekata
v zadnjih 24 urah bolnisni¢nega zdravljenja. Zaradi moznosti,
da bi nehote vkljuc¢ili bolnike brez srénega popuscanja, smo
v naso analizo vkljucili le bolnike, ki so bili odpusceni ali so
umrli z diagnozo sr¢no popuscanje. Protokol raziskave je odo-
brila Komisija za medicinsko etiko pri Ministrstvu za zdrav-
stvo Republike Slovenije (8t. 61/02/00).

comorbidities. Echocardiography is still not accepted as stan-
dard method in diagnostic assessment of heart failure.

Iz bolniske dokumentacije smo zbrali podatke o datumu pr-
vegabolni$ni¢nega zdravljenja zaradi sr¢nega popuscanja, da-
tumih zadnjih treh bolni$ni¢nih zdravljenj, osnovnih demo-
grafskih znacilnostih, simptomih in znakih ob sprejemu, etio-
loskih diagnozah in ostalih boleznih, neposrednem povodu
zabolnisni¢no zdravljenje, ultrazvoc¢ni preiskavi srca, elektro-
kardiogramu, rentgenogramu srca in pljuc, obremenitvenem
testiranju, umrljivosti in vzroku smrti. Iztisni delez levega pre-
kata je bil v vecini primerov izracunan po Teicholzovi metodi
ali zuporabo Simpsonovega pravila. V redkih primerih je pre-
iskovalec zaradi tehni¢nih ovir za izracun iztisni delez levega
prekata ocenil kvalitativno. Z rentgenogramom pljuc in srca
smo lahko ugotovili kardiomegalijo (kardiotorakalno razmerje
>50%), zastoj v plju¢nem obtoku (poudarjena zilna risba, pre-
razporeditev krvnega obtoka, Kerleyeve linije, alveolarni
plju¢ni edem) ali oboje. Bolnike smo spremljali 12 tednov po
odpustu, ko smo jih povabili na pogovor in klini¢ni pregled.
Podatke o Stevilu bolnikov, ki bivajo v posamezni regiji ali
gravitirajo k posamezni bolnisnici, smo povzeli iz porocila
Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije (8). Pojav-
nost prvih bolnisni¢nih zdravljenj na 1000 prebivalcev v regi-
ji (X) smo izracunali z ekstrapolacijo stevila bolnisni¢nih zdrav-
ljenj na vse leto (enacba).

X = Stevilo bolnisnicnih zdravljenj
- Stevilo dni zajema

x Stevilo dni v Ietu) x

1000 )
sStevilo prebivalcev v regiji

Za prikaz podatkov smo uporabili deskriptivne statisti¢ne me-
tode. Za preizkusanje razlik med skupinami smo uporabili
Studentov test t za neodvisne vzorce in test X2 Pri preizkusa-
nju domnev smo vrednost p < 0,05 imeli za statisti¢no znacil-
no. Podatke smo obdelali s programoma MicrosoftExcel 6.0
in SPSS 8.0 (Statistical package for social sciences, SPSS Inc,
1997, ZDA).

Rezultati

Pregledali smo 1351 bolnisni¢nih dokumentacij in vkljucili
358 (26%) bolnikov, med katerimi je bilo 52% moskih. Moski
so bili mlajsi kot Zenske (69 £ 14 let proti 76 + 10 let, p <0,001).
Pri bolnikih, ki so bili ponovno bolnisni¢no zdravljeni, je od
prvegabolnisni¢nega zdravljenja v povprecju minilo 2,9 + 3,5
leta. Demografski podatki bolnikov in podatki o hospitaliza-
ciji so prikazani v razpredelnici 1.

Pojavnost prvega bolnisni¢nega zdravljenja v Pomurju je zna-
§ala 2,9 bolni$ni¢nega zdravljenja/1000 prebivalcev, v Slovenj
Gradcu 3,5/1000 prebivalcev, medtem ko v ljubljanski regiji
nismo zajeli vseh internisti¢nih oddelkov in izra¢un ni bil mo-
Zen.

Sréno popuscanje je bilo primarni vzrok za zadnje bolnisnic-
no zdravljenje pri 58% bolnikov. Ob sprejemu je imelo znake
srénega popuscanja izrazenih 84% bolnikov, med njimi so bi-
li po klasifikaciji Newyorskega zdruzenja za srce (NYHA) 4%
v funkcijskem razredu I, 68% v II1. in 28% bolnikov v IV.
Dejavniki, ki so povzrocili poslabsanje sr¢nega popuscanja,
so bili razvidni pri 85% bolnikov. Najpogostejsi vzroki poslab-
$anja so bili okuzbe (30%), nesodelovanje bolnika pri zdrav-
ljienju (30%) in atrijska fibrilacija (21%).
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Razpr. 1. Demografske znacilnosti bolnikov in podatki o hos-
pitalizaciji. Podatki so predstavijeni kot srednja vrednost +
standardna deviacija ali kot Stevilo (odstotek).

Table 1. Demographic characteristics and hospitalization
data. Data are presented as mean + standard deviation or
number (percent).

Vsi bolniki
All patients
(N=358) (N=136) (N=126)

L MS SG
(N =96)
72,7 +12,5 71,7 + 13,7 72,7 + 12,4 74,1+ 10,6

Starost (leta)
Age (years)

Moski

Men 188 (52)

85(62)  64(51) 39 (41)?

Prvo bolni$ni¢no zdravljenje

First hospitalization 147 (41)

75(55)"  42(33)  30(31)°
Sréno popuscanje, primarni
vzrok

Heart failure primary cause 209(58)

90(66)  72(57)  47(49)
Trajanje bolni$ni¢nega
zdravljenja (dni)

Hospital stay (days) 11,6+8.1

11575 128+96 10464
Umrljivost
Mortality
Bolni$ni¢na
In-hospital
12 tednov po odpustu
12 weeks after discharge
Skupaj
Overall

40 (11) 12(9) 20 (16) 8(8)

24(7) 9(M 8(6) 7(7)

64 (18) 21(16)  28(22) 15 (16)
Ponovni sprejem v bolnisnico
v 12 tednih po odpustu

Hospizalization 12 weeks after

discharge

83 (26) 30(24)  30(28) 23(26)

1'p<0,05 med LJ in MS;? p <0,05 med MS in SG; ? p < 0,05 med LJ in SG
' p <0.05 between LJ and MS;? p <0.05 between MS and SG; ? p < 0.05 between
LJ and SG

Razpr. 2. Srcnozilne bolezni in komorbidnosti. Podatki so pred-
stavljeni kot Stevilo (odstotek).

Table 2. Cardiovascular diseases and comorbidities. Data are
presented as number (percent).

Vsi bolniki
All patients Ly MS 56
(N=358) (N=136) (N=126) (N=90)
Infarkt srca - skupno =
Myocardial infarction - overall 80(22)  35(20) 262D 19.20)
Poprejsnji infarkt srca < <
Previous myocardial infarction 46013 20015 123 1405
Akutni infarkt srca 5
Acute myocardial infarction 34 150D 14an 55)
Angina pektoris 2
Angina pectoris 123(34)  49(36)"  30(24)  44(40)
Arterijska hipertenzija < )
Arterial hypertension 166(46)  62(46)  45(36) 59 (61
Ledvi¢na odpoved 2
Renal failure 101 (28) 35(26) 28(22) 38 (40)°
Bolezen dihal ; 3
Respiratory disease 12169 282D 4G9 4436
Sladkorna bolezen 122 (34) 44(32) 35 (28 43 (45)

Diabetes mellitus

1'p<0,05 med LJ in MS;? p < 0,05 med MS in SG; ? p < 0,05 med L] in SG
' p <0.05 between LJ and MS;? p <0.05 between MS and SG; ? p < 0.05 between
LJ and SG

Poleg koronarne bolezni in arterijske hipertenzije je veliko
bolnikov imelo druga soobolenja (razpr. 2).
Medbolni$ni¢nim zdravljenjemjebila telesnateza zabelezena
pri 83% bolnikov (71% v KC, 86% v SB in 96% v SG), telesna
visina pa pri 22% bolnikov (29% v KC, 31% v MS in 0% v SG).

Osnovne laboratorijske preiskave (krvna slika, koncentracija
elektrolitov, dusi¢nih retentov) so bile opravljene pri domala
vseh bolnikih, kar pa ne velja za dopolnilne laboratorijske pre-
iskave, ki so bile opravljene pri razlicnem odstotku bolnikov
(razpr. 3). Vec¢ina bolnikov je imela izvid elektrokardiograma
in rentgenograma pljuc in srca. Rentgenogram prsnih orga-
nov je pokazal patoloske spremembe pri skoraj vseh preiska-
nih bolnikih (razpr. 4). Izvid ultrazvoc¢ne preiskave srca je sku-
pno imelo 205 (57%) bolnikov. Pri 70% preiskanih bolnikov
je bila ugotovljena sistolicna disfunkcija levega prekata
(razpr. 5). V razpravi bomo vecino rezultatov primerjali z re-
zultati iz leta 1997 (7), zato nekatere izmed njih zaradi boljse
preglednosti predstavljamo v razpredelnici 6.

Razpr. 3. Laboratorijske in ostale diagnosticne preiskave. Po-
datki so predstavljeni kot Stevilo (odstotek).

Table 3. Laboratory tests and other diagnostic procedures.
Data are presented as number (percent).

Vsi bolniki

All patients Ly MS 5G
(N=358) (N=136) (N=126) (N=96)
gurﬁraglci)l:lacoum 339(95)  117(86)'  126(100)  96(100)*
l]::}zlc{ttrr(?ll;;tles 357(100)  136(100)  125(99) 96 (100)
?ﬁiﬁi“a 357(100)  136(100)  125(99)  96(100)
g:itt:;lge 357(100)  136(100)  125(99) 96 (100)
gtfl;ﬁ;)él 231(65) 68(50)'  100(797  63(66)
Eﬁ?? 3ckii51ina 243 (68) 63(46)'  118(947  62(65)
ngi;ﬁ 153 (43) 52(38) 46 (372 55(57)
%g 72(20) 35(26) 23(18) 14 (14)
ggﬁgﬁgga 21(6) 160120 202 3y
i tapacin et 51 32) 0 2
Koronarografija 52(15) 43(32) 2027 Sy

Coronarography

'p<0,05med L] in MS;? p <0,05 med MS in SG; * p < 0,05 med LJ in SG
1 p<0.05 between L] and MS;? p < 0.05 between MS and SG; ? p < 0.05 between
LJ and SG

Razpravljanje

Sréno popuscanje je pogosto med bolni$ni¢no zdravljenimi
bolniki na internih oddelkih slovenskih bolnisnic, saj je bila
ta diagnoza postavljena kar pri ¢etrtini odpuscenih ali umrlih
bolnikov. Obolevajo starejsi bolniki s povprec¢no starostjo 73
let, kar je enako kot v prejsnji raziskavi (7). Najpogoste;jsi sr¢-
ni bolezni sta koronarna bolezen in arterijska hipertenzija.
Pogosto so prisotne $e druge bolezni, ki ve¢inoma neugodno
vplivajo na napoved izida sr¢nega popuscanja. Soobolenja
so znacilna za bolnike s sr¢nim popuscanjem in jih je vec s
starostjo (9). Pogostost vseh soobolenj je bila vec¢ja kot v prejs-
nji raziskavi (7). Medtem ko so bile razlike v koronarni bole-
zni, arterijski hipertenziji in sladkorni bolezni sorazmerno
majhne (do 11%), je leta 2000 veliko ve¢ bolnikov imelo dia-
gnosticirano bolezen dihal (34% proti 14%) in ledvi¢no od-
poved (28% proti 7%). Predvsem visji odstotek bolnikov z led-
vi¢no odpovedjo je pomemben dejavnik tveganja za more-
bitne nezelene ucinke zdravil, predvsem digitalisa in nekate-
rih diuretikov, ter posledi¢no poslabsanje stanja. Neposredna
primerjava z evropskimi podatki iz iste raziskave ni mozna
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Razpr. 4. Elektrokardiogram ter rentgenogram pljuc in srca.
Podatki so predstavijeni kot stevilo (odstotek).

Table 4. Electrocardiogram and chest X-ray. Data are pre-
sented as number (percent).

Vsi bolniki

All patients Ly Ms SG
(N=358)  (N=136) (N=126) (N=96)
Ei:lg{tﬁgﬁ:ﬁgggg 351(98) 132(97) 126 (100)* 93 (97)
:23:%&% 181(52) 73(55)  57(45) 51(55)
A ftation. 170(48)  59(45)  69(55) 32(45)
gﬁg?&%mm pliucinsrea 31688y 125(92)  106(84) 85 (88)
giﬁiglﬁsgﬁya 7621 237" 3830 15 (16)
i 33(9) 13(10)  13(10) 7()
ggt(l;je 186 (52) 87 (64)! 43 (34) 56 (58)

'p<0,05 med 1] in MS;? p <0,05 med MS in SG; ? p < 0,05 med L in SG
'p <0.05 between L] and MS;? p < 0.05 between MS and SG; ® p < 0.05 between
LJ and SG

Razpr. 5. Izvid ultrazvocne preiskave srca. Podatki so pred-
stavljeni kot srednja vrednost + standardna deviacija ali kot
Stevilo (odstotek).

Table 5. Echocardiography report. Data are presented as
mean + standard deviation or number (percent).

Vsi bolniki
All patients U MS SG
(N=205) (N=100) (N=47) (N =58)

Sistoli¢na disfunkcija ; - ) 3
Systolic dysfunction 103 (63) 05 (65) 38 (81) 27¢47)
Diastoli¢na disfunkcija - 1 ; 5
Diastolic dysfunction 3105 66 12(26) 13(22)
Iztisni deleZ - Stevilo
bolnikov ; <4 (= ) 3
Ejection fraction - number 144 (70) 54659 3300 5708
of patients
Iztisni delez [%] -
Ejection fraction [%] 435+145 393+148 379+109 509+131
Aortna stenoza < 1 1 2 g
Aortic stenosis 30015 o2 1703 4
Mitralna insuficienca 166 (81) 80 (80) 38(80) 48(83)

Mitral regurgitation

'p<0,05 med 1] in MS;? p <0,05 med MS in SG; ? p < 0,05 med L in SG
'p <0.05 between L] and MS;? p < 0.05 between MS and SG; ® p < 0.05 between
LJ and SG

(10), saj smo v naso analizo vkljucili le bolnike z diagnozo
sr¢nega popuscanja med sedanjim bolni$ni¢nim zdravljenjem.
Vendar lahko tudi ob upostevanju te omejitve sklepamo, da
so v Sloveniji pri bolni$ni¢no zdravljenih bolnikih s srénim
popuscanjem pogostejse bolezni dihal in ledvi¢na odpoved,
manjkrat pa je postavljena diagnoza koronarne bolezni kot v
drugih evropskih drzavah.

Kratkoroc¢na napoved izida za nase bolnike je bila slaba. Med
bolni$ni¢nim zdravljenjem ali v dvanajstih tednih po njem je
umrlo 18% bolnikov. Bolnisni¢na umrljivost v KC je ostala na
isti ravni kot v prejsnji raziskavi (8% in 9%), medtem ko se je v
MSzmanjsalaod 24% na 16% (7). Podobni so podatki iz drugih
evropskih drzavah, kar kaze, da je kratkoro¢na napoved izida
zabolnike s srénim popuscanjem povsod po Evropi e vedno
slaba (10). Trajanje bolnisni¢nega zdravljenja nasih bolnikov
jebilo daljse, kotje povprecno trajanje bolnisni¢nega zdravlje-
nja nainternisti¢nih bolniskih oddelkih v KCin MS, kjer je zna-

Razpr. 6. Primerjava nekaterih podatkov iz leta 1997 (7)
in 2000. Podatki so predstavijeni kot srednja vrednost + stan-
dardna deviacija ali kot stevilo (odstotek).

Table 6. Comparison of several data from year 1997 (7)
and 2000. Data are presented mean + standard deviation or
number (percent).

2000 1997

(N=358) (N =625)
iﬁ;‘?&ﬁi?) 72,7 +125 72,9 +10,6
o =
gllyf/i)rcljrﬁdrlﬁ ilbflgilclzlr(l)?l - overall 8022
Angin pecioris 123659
hemic heart dncase. 2060
Arteril hyperension 166.16) 2OG7
pedvicns odpoved 10125) 80
ggi;ffftﬂ? illliscase 12169 2009
Disbercs melitss 12269 1B
learocardiogram PO oD
2;2;%;?;%ram plju¢ in srca 316(88) 609 (97)
Ultrazvok srca 205 (57) 183 (29)

Echocardiography

$alo 8,7 0z.8,8dneva(11,12). Pogostiso bili ponovnisprejemi
v bolnisnico, saj je pri manj kot polovici bolnikov 8lo za prvo
bolni$ni¢no zdravljenje. V obdobju 12 tednov po odpustu je
bila ve¢ kot ¢etrtina bolnikov ponovno sprejeta v bolnisnico.
Ravno pogosta bolnisni¢na zdravljenja predstavljajo najvecje
breme za bolnike in zdravstveni sistem (13), zato bi morali iz-
boljsati predvsem ambulantno oskrbo bolnikov.

Sprozilni dejavniki poslabsanja so bili v znatni meri prepreclji-
vi in velikokrat povezani s slabim sodelovanjem bolnika. Ob
primerjavi s podatki izpred treh let je ocitno, da so bolniki
prepogosto sprejeti v bolnisnico zaradi preprecljivih vzrokov.
Okuzba (30% in 32%) in nesodelovanje bolnika pri zdravlje-
nju (30% in 27%) tako ostajata najpogostejsi povod za bolni-
$ni¢no zdravljenje bolnikov s srénim popusc¢anjem v sloven-
skih bolnisnicah (7). Z izobrazevanjem bolnikov lahko dose-
Zemo izvajanje preprostih ukrepov (nadzor telesne teze, sa-
mostojno odmerjanje diuretikov) in izboljSamo bolnikovo so-
delovanje pri jemanju zdravil (kompliantnost) (14). Bolniki
naj o tem dobijo pisna navodila. Koristna je tudi vkljucitev v
ambulante za sréno popuscanje ali vsaj redno obiskovanje
pristojnega zdravnika v ¢asu po postavitvi diagnoze in odpu-
stu iz bolnisnice.

Tehtanje je eden najenostavnejsih in najpomembne;jsih nefar-
makoloskih ukrepov (1, 14). Bolniki lahko z dnevno kontrolo
telesne teze sami nadzorujejo bilanco tekocine in se lahko po-
gostoizognejo znakominsimptomom, povezanim zzastojem
tekocine. Ceprav spada tehtanje med osnovne meritve, ki bi
morale biti del vsakegaklini¢nega pregleda ob sprejemu, smo
podatek o telesni tezi v bolniski dokumentaciji zabelezili pri
nezadostnem Stevilu bolnikov. Menimo, da bi morali bolnike
med bolni$ni¢nim zdravljenjem navaditi na redno tehtanje in
jih tudi pouciti o ukrepih v primeru narasc¢anja telesne teze.
Ultrazvoc¢na preiskava srca bi morala biti standardna preiska-
va pri bolnikih s srénim popus¢anjem, saj je odloc¢ilnega po-
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mena za opredelitev sréne disfunkcije in nadaljnjega zdrav-
ljenja (1, 15). Razveseljiv je podatek, da je v letu 2000 imelo
izvid dvakrat ve¢ bolnikov kot v letu 1997 (7). Porast je pose-
bej izrazit v MS, kjer se je Stevilo skoraj potrojilo (od 13% na
37%). Kljub bistvenemu izboljsanju pa se vedno ne moremo
biti zadovoljni, saj zaostajamo za rezultati drugih drzav (10,
16, 17). Pogostost sistoli¢ne disfunkcije pri nasi skupini je bi-
la70%. Diastoli¢na disfunkcija je bila opisana bistveno redke-
je kot sistoli¢na. Razloge gre iskati v bolj zapletenih diagno-
sti¢nih merilih (19) in pomembnem delezu atrijske fibrilacije,
zaradi ¢esar je ultrazvo¢na diagnostika diastoli¢ne disfunkci-
je otezkocena.

Osnovne laboratorijske preiskave, elektrokardiogram in rent-
genogram pljuc in srca so nam v pomo¢ predvsem ob posta-
vitvi suma na sréno popuscanje ali ob izklju¢evanju, vendar
moramo diagnozo vedno potrditi z objektivnim dokazom sr¢-
ne disfunkecije (1). Nasi bolniki so imeli vec¢ino preiskav oprav-
ljenih v zelo velikem odstotku, verjetno v sklopu rutinskih
diagnosti¢nih preiskav, kar smo ugotovili tudi v prejsnji raz-
iskavi (7).

Zakljucki

V prospektivni primerjalni raziskavi bolnikov s sr¢nim popu-
§¢anjem v treh slovenskih bolni$nicah nismo ugotovili vecjih
razlik v znacilnostih bolnikov med tremi bolnisnicami in tudi
v primerjavi s podatki izpred treh let. Sr¢no popuscanje je
pogosto med bolnisni¢no zdravljenimi bolniki na internih od-
delkih slovenskih bolnisnic. Obolevajo starejsi bolniki, ki so
pogosto hospitalizirani in imajo slabo napoved. Koronarna
bolezen in arterijska hipertenzija sta najpogostej$a vzroka za
sréno popuscanje. Diagnoza pogosto temelji na klini¢ni sliki
in je le pri dobri polovici bolnikov potrjena z objektivnim do-
kazom sr¢ne disfunkcije.
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