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Davkovani zakladni farmakoterapie a jeho vliv na progndzu pacientl hospitalizovanych pro srde¢ni selhdni

doporucené pacientovi v propoustéci zprave, a to (u lékovych skupin,
které nds specidlné zajimaly) veetné davkovani.

Zakladnilaboratorni screening byl proveden u vsech pacient( jako
soucast jejich klinického managementu, a to v laboratofich Ustavu
klinické biochemie a hematologie FN Plzen. VSechny laboratorni me-
tody jsou soucasti systému pravidelné kontroly kvality, ke stanoveni
zakladnich analytd, které nds zajimaly (tj. glykemie, lipidy, kreatinin
a natriuretické peptidy) bylo pouzito komercnich kitl a chemikalif
a vysetfeni realizovdna na standardni analytické platformé (COBAS
8000, ROCHE Diagnostics, Basel, Svycarsko).

Vitalnf status pacientl byl ovéfen v rezii Ustavu zdravotnické in-
formace a statistiky. Pokud pacient zemrel v obdobi od propusténi
7 hospitalizace do 30. 12. 2020, zajimalo nas predevsim datum umrti,
a dale pak i deklarovana primarni pficina umrti, kterou jsme pak jesté
déle provérovali na zakladé dostupnych informaci, napf. v nasem in-
formacnim systému (jakkoliv tento Udaj nakonec nebyl pro potieby
této analyzy pouzit).

Zpracovani dat

Pro potfeby deskriptivni i mortalitni analyzy byly zjisténé udaje
definovény a dichotomizovény takto: Podle hodnoty EF byli paci-
enti rozdéleni do tff obvyklych skupin, tj. < 40 %, 41-50 % a > 51 %.
Primarni etiologie CHSS byla odhadnuta tak, ze vsichni pacienti
s anamnézou infarktu myokardu, korondrni revaskularizace nebo
angiograficky zjisténou stendzou koronarniho recisté vice nez 50 %
byli zatazeni do skupiny ,Ischemickd choroba srde¢nfi (ICHS)". Pokud
byla v propoustéci zpravé deklarovdna dilatacni kardiomyopatie
(KMP), valvuldrni choroba srdecni, post-tachykardickd KMP, poza-
nétlivd KMP ¢i jind zjevna pfic¢ina (alkohol, pfedchozi onkologicka
lé¢ba...), byli tito pacienti zafazeni do skupiny ,non-ICHS". Zbyli
pacienti s hypertenzi a/nebo diabetem byli kategorizovéni jako
ICHS, zatimco ti bez téchto diagnéz jako ,non-ICHS". Ostatni dulezité
komorbidity byly definovany nasledujicim zplsobem: hypertenze,
pokud tato diagndza byla explicitné zminéna v propoustéci zprave
¢i anamnéze ¢i pokud byli pacienti [é¢eni antihypertenzivy nad
ramec téch uzivanych v [é¢bé CHSS. Diabetes mellitus byl urcen,
pokud byl opét explicitné zminén v dokumentaci, pacient byl [é¢en
antidiabetiky ¢i vykazoval laboratorni zndmky této choroby (nejvyssi
la¢na glykemie béhem hospitalizace > 7 ¢i nejvyssi ne-lacna > 11,1
¢i Hbalc = 52 mmol/mol). Hypercholesterolemie byla definovana
jako LDL-cholesterol > 1,8 mmol/I. Nejvy3si zaznamenand hodnota
kreatinu béhem hospitalizace byla pouzita pro kalkulaci glomerualn{
filtrace (eGFR) na zakladé rovnice CKD-EPI 4 a pacienti rozdéleni
do tfi skupin podle KDOQI (National Kidney Foundation’s Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative) gradingu, tj. > 60 ml/min,
30-59,9 ml/min a < 30 ml/min. Pro potfeby této analyzy rovnéz
kategorizovali pfitomnost alespon desetindsobné zvyseného na-
triuretického peptidu (tj. BNP > 1000 nebo N-termindlni proBNP >
3000 ng/l).

Zakladni doporucend farmakoterapie pfi srde¢nim selhani (GDMT,
,quidelines-directed medical therapy”), tj. betablokdtory (BB), blo-
katory systému renin-angiotensin (RAS), antagonisté mineralokor-
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tikoidnich receptor (MRA), dale pak jesté statiny a furosemid, byla
kategorizovéna do tif skupin podle svého davkovani (se zhruba ekvi-
potentnim Ucinkem); detaily jsou uvedeny v tabulce 1. Doporucena
davka furosemidu byla rovnéz kategorizovéna do tfech skupin: < 40,
>40a<125mga=125mg.

Pro potfeby mortalitni analyzy jsme za expozici (,exposure”) po-
vazovali pfislusnost do vyse definované skupiny podle davkovani.
Jako vystup (,outcome”) byly pouzity jednoro¢ni a pétiletd mortalita
z jakékoliv pficiny. U pacientd s jen ¢aste¢nou dobou sledovani byla
pouZita cenzorovana doba preziti.

Statistickd analyza dat byla realizovdna pomoci software STATISTICA
8 (StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA) a STATA 8 (STATA Corp LP, College Station,
TX, USA), pficem?Z pouzity byly jen konvencni statistické metody (detaily
jsou uvedeny v prislusnych sekcich vysledkd). Realizovéna byla rovnéz
analyza nezbytné velikosti vzorku (power calculation), ktera prokézala,
Ze nas soubor je z hlediska ocekdvané incidence primarnich vystup(
dostatecné veliky.

Vysledky

Celkem bylo v této analyze hodnoceno 4097 pacientl (prmeérny
vek 70,7 (+ SD 10,3), 60,2 % muz{) inicidlné hospitalizovanych pro de-
kompenzované srdecnf selhani; medidn doby hospitalizace ¢inil 8 dnf
(IQR: 4-13). Zakladni parametry souboru jsou uvedeny v tabulce 2.

Tab. 1. Pouzitd kategorizace ddvkovdni* zdkladni farmakoterapie

Snizena Standardni Zvysena

davka davka davka
Betablokatory ,s dikazem”
bisoprolol <25 >25&<10 >10
carvedilol <125 >125&< 50 > 50
metoprolol sukcindt <50 >508&< 200 > 200
nebivolol <25 >25&<75 >75
Betablokatory ,bez dikazu”
acebutol <200 > 200 & < 400 > 400
atenolol <50 >50&< 100 > 100
betaxalol <15 >15&<20 >20
metoprolol tartarat <50 >50&< 200 > 200
Inhibitory systému renin-angiotensin-aldosteron
cilazapril <25 >25&<5 >5
enalapril <10 >10&<20 >20
fosinopril <10 >10& <40 >40
imidapril <5 >5&<10 > 10
lisinopril <20 >20&< 35 >35
perindopril <5 >5&<10 >10
quinalapril <10 >10&< 20 >20
ramipril <5 >5&<10 >10
trandolapril <2 >28&<4 >4
candesartan <16 >168&< 32 >32
irbesartan <150 > 150 & < 300 > 300
losartan <50 >50&< 100 > 100
telmisartan <40 >40&< 80 >80
Antagonisté mineralokortikoidnich receptort
eplerenon <25 >258&<50 > 50
spironolakton <25 >25&<50 >50
Statiny
atorvastatin <20 >20&<40 > 40
fluvastatin <80 >80 —
lovastatin <40 >40&< 80 >80
rosuvastatin <10 >10&< 40 > 40
simvastatin <40 >40&< 80 >80

* celkovd denni ddvka prislusného farmaka v mg
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