PUVODNI PRACE

Vysledky dotaznikového Setfent, Diagnostika a lécba pacient se srdecnim selhanim v klinické praxi

Obr. 5. VWskyt symptomu otokd u pacientd, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza srdecniho selhdni
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Obr. 6. Vyskyt symptomu dnava u pacientd, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza srdecniho selhdni
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Iékare, u kterych nebyla dosud stanovena diagnéza srde¢niho selhanf.
To predstavuje 5,8 % pacientll bez ohledu na specializaci |ékafe. Tuto
skupinu tvofily v 62 % Zeny. V ambulancich kardiologie to bylo 6,3 %
nemocnych, v ordinacich interniho Iékafstvi 3,3 % pacient( (Obr. 6).

Priimérné 92 symptomatickych pacientl (6,4 %), u kterych nebyla
dosud stanovena diagnéza srde¢niho selhani, mélo bez ohledu na
specializaci uvedenu v dokumentaci hodnotu NT-proBNP (v ordinacich
kardiologl u 6,9 % pacientl, vambulancich internfho lékafstvi u 3,9 %).
Primérné u 35 symptomatickych pacientd (2,4 %), u kterych nebyla
dosud stanovena diagndza srdec¢niho selhani a neméli fibrilaci sinf,
byla koncentrace NT-proBNP > 300 pg/ml. Primérné u 29 symptoma-
tickych pacientl (2,0 %), u kterych nebyla dosud stanovena diagndza
srdec¢niho selhdni a méli fibrilaci sini, byla koncentrace NT-proBNP
> 900 pg/ml (Obr. 7).
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Symptomaticti pacienti bez diagndézy srdecniho selhdni byli nej-
Castéji léCeni inhibitory ACE nebo sartany a hypolipidemickou terapil.
Symptomatic¢ti pacienti méli bez ohledu na specializaci funkci ledvin

v pasmu odhadované glomerularni filtrace > 90 ml/min.

Diskuze

Dotaznikové setieni pfineslo nékteré velmi zajimavé poznatky.
Pacienti se srde¢nim selhanim jsou v ambulantnf praxi léCeni v ordina-
cich specialistl ¢asto, a to jak v ordinacich kardiologd, tak internistd.
Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze internisté maji v péci Castéji nemocné
s HFpEF, kardiologové pak pacienty s HFrEF. Vétsi podil pacientt s HFpEF
v ambulancich internistd mize byt vysvétlen vyskytem ¢astych komor-
bidit u HFpEF, které vyzaduji jinou nez jen kardiologickou péci (napfiklad
chronické onemocnéniledvin, diabetes apod.). Dotaznikové Setfeni dale
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