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

pozorovana u RAS blokatord, kde bylo nejvyssi davkovani doporuceno
necelé 1/4 pacient(. V tomto se nase vysledky lisily od jiz zminéného
jiného ceského registru ambulantnich pacientt s CHSS, kde preskripce
RAS blokatorl v nejvyssi (cilové) davce ¢inila jen asi 13 % (10). Pozorovali
jsme rovnéz signifikantné vyssi mortalitu (o takika 80 % v pfipadé
jednorocni, resp. 40 % v piipadé pétileté) u pacientl l1é¢enych pouze
redukovanou davkou RAS blokédtoru oproti t€m na nejvyssi davce.
Podobny efekt byl popisovéan i v meta-analyze Khana a kolegt (12)
realizované u asi 9100 pacientd s CHSS a redukovanou EF, jakkoliv rozdil
v prognoéze zde byl daleko mensi (mortalitni riziko bylo asi jen o0 6 %
nizsi), nez jsme pozorovali v nasi studii. Samozfejmé Ize namitnout, ze
nizsi davkovéni bylo pravdépodobné pouzito u pacientl se sklonem
k nizsimu TK, coZ je jev typicky pro pokrocilejsi stadia CHSS. Na druhé
strané mortalitni rozdil pretrvaval i po plné adjustaci na faktory, které
pokrocilost CHSS do urcité miry charakterizuji (napf. EF, délka hospita-
lizace, nejvyssi dosazend hodnota BNP.. ), tudizZ mdzeme spekulovat,
Ze prave duslednost v preskripci RAS v cilové nejvyssi ddvce by mohla
byt nevyuzitym potencidlem ke zlep3eni progndézy pacientl s CHSS.

Specifickd situace byla pozorovana v oblasti preskripce MRA, ktera
v nasem souboru cinila jen asi 45 %. Prvnim ddvodem bude jiz jen fakt,
Ze tato Iékova skupina byla dlouhd Iéta vnimana jako indikovana jen
u CHSS s redukovanou EF (kde mé také dikaz svého pifnosu) (13, 14). Jak
vidno z nasich dat, toto jiz Uplné neplati, nebot MRA uZivalo i asi 35 %
pacientl s pIné zachovanou EF (= 50 %). To je asi spravné, nebot MRA
také nejsou zcela bez dlkazl ani u pacientd s EF nad 40 %. Vysledky
post-hoc analyzy studie TOPCAT naznacuji mozny pfinos i u této pod-
skupiny CHSS (15). Hlavnim d@vodem limitované preskripce MRA viak
bezpochyby bude (asi dosti diivodna) obava z nezddouciho Ucinku této
|écby, pfedeviim v podobé hyperkalemie. Ta se sice v intervencnich
studiich s touto lékovou skupinou u CHSS (13, 14) vyskytlajen u 2,5-5,5 %
|éCenych pacientd, v praxi asi bude daleko vy3si; zahy poté, co byly tyto
studie publikovany, byl v bézné klinické praxi pozorovan pomérné
markantni (takika pétindsobny) vzestup pfipadd hyperkalemii (16).
Celkem neprekvapivé je riziko 1é¢by MRA vnimano vice u pacientd
s rendIni insuficienci, coz je patrno i v nasi studii z pouzitého davkovani.
Ochota uptitrovat MRA byla v nasf analyze obecné velmi nizka a jesté
déle klesala u pacient( s konkomitantni renalni insuficienci (coz je asi
spravné). V praxi by mohlo pfinést zlepseni preskripce MRA jednak
spolupodavani vazacl kalia (napf. patiromer (17)), ale v zasadnéjsi pre-
lom Ize doufat aZ s nastupem novéjsi generace MRA s nizsim rizikem
hyperkalemie (napf. finerenon) (18).

Kontroverzni okolnostf je u CHSS lé¢ba statiny. Je fakt, Ze dostupné
ddkazy nijak nepodporuji pausaini podavani statind u CHSS, nebot
provedené dvé intervencni studie (CORONA and GISSI-HF) neukézaly
zadny signifikantni pfinos této 1écby (19, 20). Jind situace je ale u pa-
cientd, kde je ICHS zfejmé hlavnim etiologickym ¢initelem srde¢nfho
selhanf (napf. u pacientl s postinfarktovou remodelaci levé komory)
a kde je naopak |é¢ba statinem mandatorni, a to navic v nejvyssi davce.
Rozsadhlé meta-analyzy intervencnich studii prokédzaly u pacientl po
infarktu myokardu le¢enych statinem nejen vyznamné nizsi riziko umrti,
ale zdroven i incidence srde¢niho selhanf (20, 21). Jak vidno za nasich
dat, nutnost lé¢by statiny byla u analyzovanych pacientd s ischemickou
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etiologif CHSS velmi ¢asto opomijena (asi u 43 %), a pokud ne, pouzité
davkovani bylo zcela nedostatecné.

V nasi analyze jsme déle pozorovali celkem jednoznacny inverzn{
vztah mezi dévkou furosemidu pfi propusténi a prognézou pacienta
(tj. ¢im vyssi byla davka furosemidu, tim vyssi bylo také riziko mortality,
atoipo plné adjustaci). Tento zdanlivy paradox byl pozorovan i v fadé
daldich studii, a to z hlediska pouzité davky diuretika pfed, béhem
i po hospitalizaci (23, 24). Nemél by se v3ak asi ale interpretovat tak, ze
vysokd davka furosemidu pacientdm skodi (jakkoliv zcela to vyloucit
i's horsi progndzou) také bohuzel vyzaduiji i vyssi davky diuretika.

Nase analyza vlbec nezahrnuje mozna nejvice prllomovou
skupinu v 1é¢bé CHSS z poslednf doby, tj SGLT-2 (sodium-glucose
co-transporter 2) inhibitory. Divodem je, ze preskripce téchto preparatl
byla v dobé, kterou nase studie pokryva (tj. do roku 2020), zcela margi-
nalni (v celém souboru jsme nalezli jen 28 pacientd, kterym byla tato
lé¢ba doporucena, a to bezpochyby v indikaci diabetu). Lze jen doufat,
Ze v soucasné dobé bude situace v tomto sméru jiz lepsi.

Limitace studie

Analyzovany soubor bezpochyby pfedstavoval velmi rizikovou sku-
pinu subjektd, protoZe jiz sém fakt, Ze u pacientt doslo k hospitalizaci
pro kardidIni dekompenzaci, ukazuje, ze CHSS téchto pacientd dosédhlo
znacné pokrocilého stadia. Nase pozorovani (zejména z hlediska rizika
Umrtnosti) tedy pravdépodobné nejsou plné pfenositelnd na dlouho-
dobé stabilni pacienty s CHSS vyzadujici pouze ambulantni péci. Pro
nasi analyzu jsme pouZili pouze prvni hospitalizaci a méame k dispozici
10lety pohled zpét (2001-2009) ohledné pfedchozi hospitalizace pro
srdecnf selhani v nasi nemocnici. Vétsina hospitalizaci pro srdec¢ni selhani
tedy pravdépodobné pfedstavuje prvni takovou udalost. Na druhou
stranu nemame Uplna data o hospitalizaci HF mimo nasi nemocnici
(kterd je viak nejvetsi v regionu a pokryva vétsinu kardiologické péce)
a pred rokem 2001. Vzhledem k nové pfijatym pravidlGm GDPR nenf
v soucasné dobé také mozné ziskat Udaje z ndrodniho registru hospi-
talizaci, nase studie proto nemohla analyzovat vyskyt rehospitalizaci
pro kardidlni dekompenzaci.

RovnéZz nemdame zadné Udaje ohledné Upravy davkovanivambu-
lantni péci pro propustént, a jakkoliv pravé realizujeme urcity prdzkum
v tomto sméru, tento Udaj bude i tak zjistitelny pouze u téch pacientd,
co dlouhodobé CHSS prezivaiji.

Zaveéry pro praxi

Preskripce zékladnf farmakoterapie celkem jisté v klinické praxi
nedosahuje u pacientl s CHSS svého optima. Nezanedbatelnd ¢ast
pacientd v dobé propusténi z hospitalizace pro (primo)manifestaci
neuzfvala néktery ze zékladnich preparatl v Ié¢bé CHSS (cca 20 %
v pfipadé BB nebo RAS blokatorl, vice nez 40 % v pripadé MRA). Asi
17 % pacientl sice uzivalo BB, ale nikoliv ten s indikaci u CHSS. Rovnéz
tato farmakoterapie nebyla uptitrovdna k maximalnf tolerované davce
zdaleka u vsech pacientd, ktefi by asi toto tolerovali.

Z analyzy vyplynulo nékolik okolnosti, které by pravdépodobné
mohly obecné vést ke zlepSeni praxe v péci o tyto jisté extrémné rizi-
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