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Dotaznikové setfeni v ordinacich ambulantnich specialist se zaméfilo na otazky tykajici se diagnostiky a [é¢by srde¢niho
selhani. Zvlastni pozornost byla vénovana pfitomnosti symptomu u pacientd, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza
srde¢niho selhani. Dotaznikové 3etfeni ukazalo rezervy v [é¢bé srdecniho selhdni. Dale ukazalo, Ze existuje vyznamna sku-
pina nemocnych, ktefi maji symptomy, ale nemaji stanovenu diagnézu srde¢niho selhani, a to i pfesto, ze je u nékterych
z nich pfitomno zvyseni koncentrace NT-proBNP.
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The results of a survey: “Diagnosis and treatment of heart failure in the clinical practice”

The survey from outpatients secondary care clinics was focused on questions related to diagnostics and treatment of heart
failure. A special attention was paid to the presence of symptoms of patients not yet diagnosed with heart failure. The survey
showed reserves in the heart failure treatment. It has been further shown, that the important proportion of patients have

symptoms but are not properly diagnosed with heart failure, despite having elevated NT-proBNP levels.
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Uvod

Implementace novych lécebnych postupl do klinické praxe je
v pfipadé terapie srde¢nfho selhani klicova. Pfes pokroky v diagnostice
a lé¢bé syndromu chronického srde¢niho selhdni zlstéva progndza
tohoto onemocnéni zavazna. Srde¢nf selhani ma progresivni cha-
rakter, nicméné diky novym metodam jsme schopni prlibéh tohoto
onemocnéni modifikovat, napfiklad snizenim rizika hospitalizace
pro akutni dekompenzaci. V [é¢bé srde¢niho selhanf je kladen dlraz
na v&asné zahdjeni optimalnf [é¢by, ktera prokazatelné sniZuje riziko
komplikaci a redIné prodluzuje nadéji nemocnych na doziti. Od po-
slednfho vydani Doporucenf pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢niho selhan{

Evropské kardiologické spole¢nosti 2021 byla publikovana cela fada
klinickych studii, které svymi pozitivnimi vysledky vyznamné meénf
a rozsifuji indikace pro nékteré |ékové skupiny, pfipadné ovlivauji
|écebné postupy (1). Nové poznatky jsou zahrnuty v ,2023 Aktualizaci
Doporucenych postupl pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢niho selhani”
(2). Bohuzel, zahdjeni a optimalizace 1é¢by je u fady nemocnych
oddélena pozdnim stanovenim samotné diagndzy, a to zejména pro
pomeérné nespecifické symptomy onemocnéni v jeho pocatcich.
Zavedeni stanoveni natriuretickych peptid( by tento problém mélo
fesdit, avsak v praxi mdze nastat situace, ze diagndza nenf stanovena

ani pfi zvysenf téchto markerd.
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