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Davkovdni zakladni farmakoterapie a jeho vliv na progndzu pacient(i hospitalizovanych pro srdecni selhdni

target dose of BB was recommended in =11% of patients, RAS blockers in = 24%, and MRA in = 12% of patients. In patients
with concomitant renal insufficiency, the prescription of BB and MRA was generally less frequent and on a significantly lower
dosage. In contrast, the opposite was true for the RAS blocker (however statistically insignificant). In patients with EF < 40%,
the prescription of BB and RAS blockers were more frequent but in a significantly lower dosage. On the contrary, MRAs were
recommended in these patients more often and in higher doses. In terms of mortality risk, patients treated only with a reduced
dose of RAS blockers showed a 77% higher risk of death within one year (or 42% within five years). A significant relationship
was also found between mortality and the recommended dose of furosemide.

Conclusions: The prescription and dosage of essential pharmacotherapy are far from optimal, and in the case of RAS blockers,

this affected the patient’s prognosis as well.
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Uvod

Chronické srdecni selhani (CHSS) predstavuje prognosticky jednu
z nejvyznamnéjsich komplikaci vétsiny kardiovaskuldrnich chorob (1).
Paradoxné zejména diky vyraznému zlepseni v prezivani akutnich forem
ischemické choroby srde¢ni jeho celkové prevalence setrvale narlst3,
tudizZ roste i populac¢ni dopad opatfeni, kterd mohou rozvoj CHSS alesporn
zpomalit. Na druhé strané oproti situaci na konci minulého stoletijiz dnes
mame k dispozici dokonce nékolik Iékovych skupin a dalich lé¢ebnych
opatfeni, které prokazatelné zlepsuji prognézu pacientl s CHSS (fada
daldich je ve vyzkumu). Zakladni pravidla pro péci o pacienty s CHSS ndm
také sumarizuiji pravidelné aktualizovand Guidelines, ta posledni pochézeji
zroku 2021 (2). Zakladnim predpokladem Uspésnosti jakékoliv formulo-
vané lécebné strategie je jeji ndlezitd implementace do klinické praxe.
Asi nejpresnéjsim odrazem Uspésnosti této strategie je pak zase pokles
mortality a rekurence pfislusné choroby. V nasi pfedchozi studii jsme
analyzovali mortalitni trendy u pacientd hospitalizovanych pro kardidIni
dekompenzaci v poslednich deseti letech a zjistili jsme, ze mortalitni riziko
klesd v Case jen velmi pozvolna; v plné adjustovaném modelu byl kazdy
rok hospitalizace spojen vZdy s asi 5% poklesem relativniho rizika dmrtf
do 1 roku. Naproti tomu absolutni jednoro¢ni celkova mortalita v celém
souboru ¢inila stale vice nez 20 %, zatimco ta pétileta dokonce az 55 % (3).

Z hlediska farmakoterapie libovolné choroby predstavuje klicovy
moment nejen fakt, Ze lé¢ba byla vibec zahdjena, ale také zda byla
nélezité davkovana. Akceptovanym pravidlem u farmakoterapie CHSS
(@ nejen tam) je, Ze zakladni 1ékové skupiny, které majf diikaz svého pfi-
nosu u této choroby, maji byt podavany v maximalni tolerované davce.
Jako mira tolerance se obvyklé pouziva krevnitlak, tepova frekvence, ale
také tfeba rendlni funkce pacienta a individuélni subjektivni snasenlivost
prepardtu. Bohuzel pacienti s CHSS z téchto hledisek predstavuji velmi
heterogenni skupinu a nelze zde tedy formulovat pauséini doporuceni
davky pfislusného preparatu.

V nasi studii jsme se pokusili analyzovat, jaké davkovani zakladni
farmakoterapie bylo pacientdm hospitalizovanym pro srde¢ni selhani
v dobé propusténf doporucovano, které dalsi okolnosti mohly toto roz-
hodnutif eventudlné ovlivnit a jaka byla progndza pacient( ve skupinach
podle pouzitého davkovani.

Metodika
Viechny studijni procedury byly provadény v souladu s principy
Spravné klinické praxe ve smyslu Helsinské deklarace z roku 1984 a poz-
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déjsich dodatkd. Studijnf protokol byl schvélen lokélnf Etickou komisf
Fakultni nemocnice (FN) Plzen, pacienti podepsali v Uvodu hospitalizace
informovany souhlas. Se vsemi ziskanymi daty je naklddédno v souladu se
Z3akonem na ochranu osobnich Udaji a smérnici GDPR Evropské komise.

Design a studovany soubor

Analyza pfedstavuje deskriptivni survey a prospektivni studii paci-
entd hospitalizovanych pro prevdzné de-novo manifestaci chronického
srde¢niho selhavani (CHSS). Toto hlavni kvalifikujici kritérium je zalozeno
na klinickém dojmu osettujiciho Iékare, formalné deklarovaném v pro-
pousteéci zpravé pacienta jako hlavni diagndza vedouci k hospitalizaci.
Vsichni zafazen{ pacienti byli hospitalizovani ve FN Plzen na jedné
z péti tamnich klinik poskytujicich internistickou péci, a to v obdobi od
1.1.2010 do 29.9. 2020. Celkem jsme na zékladé informacniho systému
takto identifikovali 9354 hospitalizaci, coz ndm dalo inicidlni soubor
5804 individudInich pacientl (3550 hospitalizaci probéhlo u stejnych
osob jako rekurence srde¢niho selhani), u nichz nebyl v pfedchdzejicich
10 letech v systému z&dny zdznam ohledné pfedchozi hospitalizace
pro srde¢ni selhdnf. Z tohoto inicidlniho souboru dale 689 pacient(
zemrelo béhem hospitalizace, 881 bylo starsich nez 85 let a dalSich
137 osob bylo vyfazeno po zhodnoceni jejich dokumentace, kdyz bylo
seznano, ze srde¢ni selhdni nebyla pravdépodobné vedouci pficina
jejich hospitalizace. FinaIni soubor tedy predstavovalo 4097 pacient(
s manifestnim CHSS, ktefi pfezili Uvodni hospitalizaci a byli odeslani
s doporucenim do ambulantni péce.

Sbér dat

S vyjimkou vitdlniho statusu (viz déle) byla v této analyze pouZita
vyhradné data obsazend v nemocni¢nim infomacnim systému FN Plzen.
Zaméili jsme se na nasledujici informace: anamnézu kardiovaskularnich
chorob, korondrnich revaskularizaci, diabetes mellitus, hypertenze,
malignit (bez ohledu na jejich aktudlni staging/grading) a uddvanou
anamnézu koufenl. Primarn{ etiologie CHSS byla kriticky zhodnocena
na zakladé dostupnych informaci (zejména s ohledem, zda Ize ische-
mickou etiologii ¢i nikoliv). Hodnota ejekenf frakce byla derivovana
z popisu echokardiografie realizované béhem hospitalizace (coz byla
vetsina pfipady) ¢i z vysetfeni co mozna Casove nejblize hospitalizaci.
Podobné pritomnost fibrilace sini ¢i flutteru byla bud derivovana z EKG
realizovaného za hospitalizace, ¢i pokud byla kdekoliv uvedena jako
anamnestickd okolnost. Velkd pozornost byla vénovana farmakoterapii
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