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WSTĘP: Ostra niewydolność serca (ONS) to stan zagrożenia życia, wymagający szybkiej diagnostyki i
natychmiastowego leczenia. Celem pracy była analiza okresu przedszpitalnego chorych z ONS w zależności od
płci.
MATERIAŁY i METODY: W okresie od 06.2019 do 01.2021 przyjęto do SOR w trybie pilnym 768 chorych z
rozpoznaniem niewydolności serca (NS), z czego u 122 rozpoznano ONS wymagającą leczenia w Oddziale
Intensywnej Terapii Kardiologicznej. Określono czas wystąpienia objawów dekompensacji NS (OBJAWY),
pierwszego kontaktu medycznego (PKM) oraz czas konsultacji kardiologicznej na SOR (KK).
WYNIKI: W badanej grupie 768 chorych z NS zgłaszających się na SOR kobiety stanowiły 37%. Rzadziej trafiały one
na Oddział Kardiologii z rozpoznaniem ONS niż mężczyźni (29,5% vs 40,2%), tym niemniej częściej umierały w SOR
(6,0% vs 2,7%) - tabela. Wśród 122 chorych z ONS leczonych w OITK przeważali mężczyźni (72%), średni wiek
wynosił 68 lat a mediana LVEF = 30% [IQR 20-38%]. U obu płci dominował fenotyp ostrej zdekompensowanej
niewydolności serca (68% u kobiet i 82% u mężczyzn), aczkolwiek u kobiet nieco częściej występował obrzęk płuc
(26% vs 15% u mężczyzn) - tabela. Kobiety szybciej niż mężczyźni zgłaszały się do lekarza lub wzywały karetkę
pogotowia (mediana czasu OBJAWY->PKM krótsza o 1,6 dnia, tabela), a także krótszy był czas od PKM do
konsultacji kardiologa (mediana czasu PKM-KK krótsza o 0,17 dnia). W konsekwencji czas opóźnienia od początku
objawów do kardiologa był u kobiet krótszy niż u mężczyzn: 3,1 (0,3-8,4) dnia vs 6,9 (1,3-15,3), p=0,05.
WNIOSKI: Kobiety z ostrą niewydolnością serca przyjmowane do leczenia na Oddział Intensywnej Terapii
Kardiologicznej szybciej zgłaszają się z objawami do lekarza i szybciej otrzymują pomoc kardiologa.


