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Vychodisko: Analyzovali jsme preskripci a ddvkovani zékladni farmakoterapie u chronického srde¢niho selhani (CHSS)
v dobé propusténi z hospitalizace pro kardialni dekompenzaci a nakolik mohly ovlivnit prognézu pacientd.

Metodika: Celkem bylo sledovéno 4097 pacientu (primérny vék 70,7 let, 60,2 % muzd) hospitalizovanych v letech 2010-2020
pro kardialni dekompenzaci. Vitalni stav byl zjiitén na zakladé registri UZIS, ostatni okolnosti z nemocni¢niho informac¢-
niho systému.

Vysledky: Preskripce betablokatord (BB) cinila 77,5 % (resp. jen 60,8 % pokud budeme pocitat vyhradné BB s dikazem
u CHSS), blokatord systému renin-angiotenzin (RAS) 79 % a antagonistd mineralokortikoidniho receptoru (MRA) 45,3 %.
Takika 87 % bylo v dobé propusténi Ié¢eno furosemidem, ale jen asi 53 % pacient s CHSS ischemické etiologie uzivalo
statin. Nejvyssi cilovou davku BB mélo doporucenu = 11 %, RAS blokatorl = 24 %, zatimco MRA = 12 % pacientu. U pacient(
s konkomitantni renalni insuficienci byla preskripce BB a MRA obecné méné casta a se signifikantné nizsim davkovanim,
u RAS blokatoru tomu bylo naopak (jakkoliv statisticky nevyznamné). U pacientd s EF < 40 % byla preskripce BB a RAS
blokator( castéjsi, ale s vyznamné nizsim dévkovanim. Naopak MRA byly doporuceny u téchto pacient( jak ¢astéji, tak i ve
vyssich davkach. Z hlediska mortalitniho rizika vykazovali pacienti lé¢eni jen redukovanou dévkou RAS blokétor( asi 0 77 %
vys$si riziko Umrti do 1 roku (resp. 0 42 % v pfipadé umrti do 5 let). Vyznamny vztah byl nalezen rovnéz mezi mortalitou
a doporucenou davkou furosemidu.

Zavéry: Preskripce i davkovani zakladni farmakoterapie zdaleka nedosahuji svého optima a v pfipadé RAS blokator( toto
ma zfejmé vliv i na prognozu pacient.
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Dosing of basic pharmacotherapy and its effect on the prognosis of patients hospitalized
for heart failure

Background: We analyzed the prescription and dosage of essential pharmacotherapy in chronic heart failure (HF) at the time of
discharge from the hospitalization for cardiac decompensation and how it may have influenced the prognosis of the patients.
Methods: We followed 4097 patients [mean age 70.7, 60.2% males] hospitalized for HF between 2010 and 2020. The vital status
we ascertained from the population registry, other circumstances from the hospital information system.

Results: The prescription of beta-blockers (BB) was 77.5% (or only 60.8% of BB with evidence in HF), 79% of renin-angioten-
sin system (RAS) blockers, and 45.3% of mineralocorticoid receptor antagonists (MRA). Almost 87% of patients were treated
with furosemide at the time of discharge, while only =53% of patients with ischemic etiology of HF took a statin. The highest
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