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

Tab. 3. Ddvkovdni zdkladni farmakoterapie v nékterych specidlnich podskupindch [%]

Bez lécby Snizena davka ‘ Standardni davka Zvysena davka p*
Furosemid
ICHS 13,2 40,6 38,5 77
Non-ICHS 13,3 449 344 74 0,498
Ejekenf frakce < 40 % 129 43,3 36,0 78
Ejekenf frakce 41-50 % 15,0 42,6 35,5 6,9
Ejekenf frakce = 51 % 13,0 40,5 38,7 78 0,541
eGFR > 60 ml/min 14,4 472 34,8 36
eGFR 30-59,9 ml/min 8,8 439 40,8 6,5
eGFR < 30 ml/min 90 32,0 40,8 18,2 < 0,0001
Betablokatory
ICHS 22,8 19,5 48,2 9,5
Non-ICHS 22,2 184 45,7 13,7 < 0,0001
Ejekenf frakce < 40 % 16,8 22,3 50,3 10,6
Ejekenf frakce 41-50 % 26,1 14,1 47 12,7
Ejekeni frakce > 51 % 27,8 17,0 429 12,3 < 0,0001
eGFR > 60 ml/min 20,3 193 499 10,5
eGFR 30-59,9 ml/min 21,6 18,5 474 12,5
eGFR < 30 ml/min 277 18,8 42,2 11,3 <0,0001
Inhibitory systému renin-angiotensin-aldosteron
ICHS 19,5 234 319 25,2
Non-ICHS 231 23,5 31,5 219 0,002
Ejekenf frakce < 40 % 19,2 299 309 20,0
Ejekenf frakce 41-50 % 210 18,6 31,8 28,6
Ejekenf frakce > 51 % 22,8 16,1 32,6 28,5 0,027
eGFR > 60 ml/min 19,0 28,0 31,2 21,8
eGFR 30-599 ml/min 194 234 32,7 24,5
eGFR < 30 ml/min 304 173 26,6 25,7 0,172
Antagonisté mineralokortikoidnich receptort
ICHS 54,8 2,6 30,7 119
Non-ICHS 54,5 2,6 31,8 11 0,954
Ejekenf frakce < 40 % 44,6 35 38,6 13,3
Ejekenf frakce 41-50 % 65,1 14 23,1 10,4
Ejekenf frakce = 51 % 65,2 19 234 9,5 < 0,0001
eGFR > 60 ml/min 513 3,1 32,6 13,0
eGFR 30-59,9 ml/min 50,1 24 34,1 13,4
eGFR < 30 ml/min 67,2 2,0 224 8,4 < 0,0001
Statiny
ICHS 42,8 10,1 27,2 199
Non-ICHS 51,7 74 25,2 15,7 < 0,0001
Ejekenf frakce < 40 % 474 9,5 24,4 18,7
Ejekenf frakce 41-50 % 55,2 8,7 24,8 1,3
Ejekenf frakce > 51 % 589 109 204 98 <0,0001
eGFR = 60 ml/min 55,1 8,0 204 16,5
eGFR 30-59,9 ml/min 51,8 1,3 23,7 13,2
eGFR < 30 ml/min 544 89 224 14,3 0,31

*rozdil v proporci ddvkovdni mezi podskupinami (adjustovdno na vék a pohlavi)

a prognoézou jsme potvrdili pouze u furosemidu, kde byla zjisténa
inverzni asociace mezi doporuc¢enou davkou a pétiletou mortalitou.
Vyznamné vyssi riziko Umrti po roce ¢i 5 letech vykazovali po plné
adjustaci déle pacienti zcela bez [é¢by RAS blokdtorem nebo uzivajici
pouze redukovanou davku. Pro ostatni Iékové skupiny nebyl vztah mezi
davkovanim a progndézou u pacientl s CHSS presvédcivy.

Diskuze

V nasi analyze jsme se pokusili analyzovat, nakolik doporucend
farmakologie v dobé propusténi z hospitalizace pro kardialni dekom-
penzace odpovida soucasnym terapeutickym standard@m u CHSS (2).
Az 775 % pacientll mélo v dobé propusténi z hospitalizace doporuceny
BB (ale jen u 60,8 % to byl BB s dlikazem u CHSS, tj. bisoprolol, carve-
dilol, metoprolol sukcindt nebo nebivolol), 79 % blokator RAS a 45,3 %
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MRA. Mame napfiklad moznost tento vysledek porovnat s pomérné
rozsahlym registrem (organizovanym ESC) vice nez 12400 pacientd
s CHSS z 211 evropskych center (5). Preskripce zakladni farmakoterapie
v dobé propusténi z hospitalizace cinila v tomto registru 71,87 % pro
BB (,s dlkazem”), 77,0 % pro blokatory RAS a 55,3 % pro MRA. Asi prvnf
markantni rozdil je v preskripci BB a jde bezpochyby na vrub faktu, ze
takika 17 % pacientl obdrzelo v dobé propusténi doporuceni uzivat
BB, ktery neméa dikaz (a tudiz ani registrovanou indikaci) u srde¢niho
selhani. Pro korektnost je nutno konstatovat, ze v nasi studii jsme nena-
lezli Zzddny rozdil v progndze pacientd, at jiz byli [é¢eni BB ,s dlkazem’, ¢i
bez néj (hazard risk ratio pro lé¢bu BB ,bez dlikazu” a pétiletou mortalitu
¢inilo v nasem souboru 0,88 (0,73-1,05), oproti [é¢bé BB ,s dlkazem”).
Na druhé strané nalezité designované intervencni studie (coZ ta nase
neni) Ié¢bu libovolnym BB u srde¢niho selhdni nepodporuji. Predevsim
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