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Vysledky dotaznikového Setfeni ,Diagnostika a lécba pacienti se srdecnim selhanim v klinické praxi”

Obr. 3. Nejvétsi ¢dst pacientd s HFTEF je lécena vsemi 4 zdakladnimi pilifi

Tridici faktor — specializace lékare
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= v8echny 4 zakladni pilife 1é¢by dle ESC HF doporuéeni
2021: ACEI/ARNI/ARBs + BBs + MRA + SGLT2i

= kombinaci 3 téchto zékladnich tFid
40,3%
37,3% = kombinaci 2 téchto zakladnich tfid

= |é&ba pouze jednou zakladni tfidou

= pacienti pouze na diuretické lé¢bé

Obr. 4. Vyskyt symptomu dusnosti u pacientd, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza srdecniho selhdni

Tridici faktor — specializace lékare
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*procento pacientu se symptomem dusnosti z celkového primérného poctu pacientt ve viech diagndzdch

- srde¢ni selhdni s mirné snizenou ejekeni frakci, EF 41-49 %, HFpEF —
srdecni selhdni se zachovanou ejekeni frakci, EF > 50 %) bylo zjisténo, ze
nejvétsi ¢ast pacientd bez ohledu na specializaci tvofi pacienti s HFrEF
(38 %) a na druhém misté pacienti s HFpEF (37 %). Pfi rozdéleni podle
specializace prevazuji v péci kardiologl pacienti s HFrEF (41 %) a v péci
internistd pacienti s HFpEF (témér 44 %) (Obr. 2).

Dalsi otdzka v Setfenf se tykala Urovné farmakoterapie pacientt
s HFrEF. Do lé¢by srdec¢niho selhdni typu HFrEF patii blokatory systému
renin-angiotenzin: inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI)
nebo antagonisté receptoru angiotenzinu Il/ inhibitory neprilysinu
(ARNI), betablokatory (BB), antagonisté mineralokortikoidnich receptor
(MRA) a inhibitory sodfko-glukézového ko-transporteru 2 (SGLT2i), tzv.
glifloziny. Tyto lékové skupiny fadime mezi zakladni pilite Ié¢by HFrEF.
V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, Zze bez ohledu na specializaci
je lécena ctyfmi zakladnimi pilifi é¢by téméf polovina nemocnych
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s HFrEF (49,3 %), v kardiologickych ambulancich je takto lé¢eno 51,5 %
nemocnych a v ordinacich internistd 40,3 % pacientd (Obr. 3).

Daldf otazky se tykaly symptomatickych pacientl, u kterych jesté
nebyla stanovena diagnéza srde¢niho selhani. Symptom dusnost byl
vykazan u primeérné 96 pacientd starsich 65 let bez ohledu na speci-
alizaci 1ékare, u kterych nebyla dosud stanovena diagnéza srde¢niho
selhdni. To predstavuje 6,6 % pacientl bez ohledu na specializaci
lékare. Tuto skupinu tvofily v 59 % Zeny. V ambulancich kardiologie to
bylo 7,3 % nemocnych, v ordinacich interniho Iékafstvi 3,4 % pacientd
(Obr. 4). Pfitomnost otokl byla vykdzana u prdimérné 64 (4,4 %) pacientd
starsich 65 let bez ohledu na specializaci lékare, u kterych nebyla dosud
stanovena diagndza srde¢niho selhani. Tuto skupiny tvofily v 62 % Zeny.
V ambulancich kardiologie to bylo 4,8 % nemocnych, v ordinacich in-
terniho lékafstvi 2,9 % pacientl (Obr. 5). Symptom Unava byl vykdzan
u prlmeérné 84 pacientd starsich 65 let bez ohledu na specializaci
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