Obr. 7. Snizeni primdrniho cile (zhorseni srdecniho selhdni nebo KV dmrti)
dapagliflozinem oproti placebu ve studii DELIVER. Prevzato z (7)
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STRONG-HF: Rychla uptitrace lékii zlepsujicich
prognozu u srdecniho selhani

V poslednich letech je v terapii srde¢niho selhdni prosazovéno
soubézné zahajeni a rychla titrace 1ékd zlepsujicich prognozu. V praxi
viak stale ve vétsiné zdravotnickych systémU pretrvavd pomalé zava-
déni plné terapie, které je dle observacnich studii spojeno s horsimi
vysledky.

Do studie STRONG-HF bylo pldnovano zafadit ve 14 zemich asi
1600 pacientd s akutnim srde¢nim selhanim. Pacienti byli rando-
mizovani do ramene s intenzivni titraci, které zahrnovalo agresivni
titraci medikamentl na srde¢ni selhani do 100 % doporucenych
davek do 14 dni od propusteni a ¢tyfi klinické a laboratorni kontroly
(u kardiologl) béhem 2 mésicl po dimisi oproti rameni se standardnf
péci (9) (Obr. 9, 10).

Studie byla pfedc¢asné ukoncena jiz po zafazeni 1 078 pacientd.

Pacienti v rameni s intenzivni titraci méli po 180 dnech statistic-
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ky vyznamné 34 % snizeni primarniho cilového parametru Umrtf
nebo rehospitalizace pro srde¢ni selhdni (15,2 % vs. 23,3 %, P =
0,0021). Kardiovazularni Umrti po 90 dnech v intenzivni vétvi byla
vyznamné, o 40 %, niz3f neZ pfi standardni péci. Umrti ze viech
pficin a kardiovaskularni umrti ve dni 180 byla redukovéna o 16 %,
respektive 0 26 %.

Intenzivni |é¢ebna strategie rychlého titrovani doporucené medi-
kace a peclivého sledovani po propusténi z hospitalizace pro akutnf
dekompenzaci srde¢niho selhdni zlepsovala kvalitu Zivota a ve srovnani
s obvyklou pécf snizovala riziko 180denniho Umrtf ze viech pficin nebo
rehospitalizace pro srde¢ni selhani.

DCP: Hydrochlorothiazid a chlortalidon
u arterialni hypertenze

Studie Diuretic Comparison Project (DCP) hodnotila Ié¢bu hyper-
tenze na klinikach primarni péce Veteran Affairs ve Spojenych statech.
Vice nez 13000 pacientl uzivajicich hydrochlorothiazid (a pfipadné
i dalsi antihypertenziva) bylo randomizovéno k pokracovani uzivani
hydrochlorothiazidu (25 nebo 50 mg denné) nebo zméné na chlortha-
lidon (12,5 nebo 25 mg denné).

Prdmérny vstupni systolicky tlak byl 139 mm Hg, béhem lécby se
v obou skupindch nelidil. Po 2,4 letech nebyly zjistény zadné vyznamné
rozdily v souhrnném cili kardiovaskularnich pfihod a dmrti, které se
vyskytly u 4,5 %/rok u pacientd Ié¢enych chlortalidonem a 4,3 %/rok
u hydrochlorothiazidu (Obr. 11) (10).

Hypokalemie byla ¢astéjsi ve skupiné s chlorthalidonem (6,0 %
oproti 4,4 %). Béhem sledovéni bylo hospitalizovano z jakychkoliv pficin
v obou skupinach 27 % pacientd.

Nepotvrdila se tedy dosud diskutovana superiorita chlortalidonu
v prevenci kardiovaskularich pfihod u hypertonikd.

Obr. 8. Vyskyt primdrniho kombinovaného cile (A) a vyskyt umrti z jakychkoliv piicin (B) u pacientd se srdecnim selhdnim a nizkym (Cervené) a stan-

dardnim prijmem soli (modre). Prevzato z (8)
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