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Vlysledky dotaznikového Setfent, Diagnostika a lécba pacient( se srdecnim selhanim v klinické praxi‘

Obr. 7. Podil symptomatickych pacientd s koncentraci NT-proBNP >300 pg/ml bez fibrilace sini a podil symptomatickych pacientd s koncentraci

NT-proBNP > 900 pg/ml a fibrilaci sinf
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*procento symptomatickych pacientu s uvedenou hodnotou NT-proBNP s a bez FS z celkového primérného poctu pacientu ve vsech diagndzdch

ukazalo rezervy v lé¢bé srde¢niho selhani. V pfipadé HFrEF je ctyfmi
skupinami zékladnich 1€k Iécena jen polovina nemocnych. Pritom jak
ukazaly klinické studie, vétsina nemocnych kombinacni terapii toleruje,
byt by jeji podavani bylo jen v zékladnich davkach. V tomto Setfeni
nebyly davky 1ékd, které modifikuji prabéh srdecniho selhdni, uvedeny.

Je obecnou zkudenosti, Ze titrace lékl k maximalnim tolerovanym
davkam nebyva dobra, coz vykresluje nepfiznivou situaci v 1é¢bé celé
skupiny nemocnych s CHSS jesté v horsich obrysech. Studie STRONG-HF
pfitom ukazala, Ze titrace k cilovym davkadm je v klinické studii cilené
na tuto problematiku mozna (3). Na druhé strané, jak ukdzala studie
EVOLUTION HF, ani v jinych vyspélych zemich nenf situace nemocnych
o mnoho lepsi nez u nas, a fada pacientld ma nasazeni kombinace a tit-
raci Iékd k optimalnim davkdm pomalou a nekompletni (4). Je nicméné
nepochybné, ze optimalni kombinacni Ié¢bu nebude nikdy mozné
zavést u vsech nemocnych, a to zejména z dlvodu vedlejsich Gcinkd
(hypotenze, bradykardie, zhorseni renélnich funkci apod.).

Otézky tykajici se symptomd, které by mohly ukazovat na pfitom-
nost srde¢niho selhani, zZjistily, Ze urcité procento symptomatickych
pacientll neméd zatim stanovenu diagnozu srde¢niho selhani. V této
skupiné pak prevazovaly Zeny. Symptomy dusnost, otoky a Unava jsou
priznaky nespecifické, ale pro diagnézu srde¢niho selhani typické.
Bohuzel jsou tyto symptomy casto pfisuzovany jinym okolnostem,
zejména dekondici, vyssimu véku, nadvéaze a obezité nebo v pfipadé
otokd dolnich koncetin chronickému Zilnfmu onemocnéni.

Za velmi vyznamné je nutné povazovat otazky na stanoveni NT-
proBNP v praxi. Stanoveni koncentrace NT-proBNP je povazovano
za zdkladni pomocnou diagnostickou metodu u srde¢niho selhani.
Dotaznikové Setieni ukdzalo, ze u nékterych symptomatickych paci-
entl, u kterych dosud nebyla diagndza srde¢niho selhanf stanovena,
je pfitomno zvyseni koncentrace NT-proBNP. Pro Ucely tohoto prd-
zkumu byly pouzity mezni hodnoty NT-proBNP, které vychazely ze
zafazovacich kritérii studie EMPEROR-Preserved (5). Pokud by byly
pouzity mezni hodnoty vychézejici z Doporucenf pro diagnostiku
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a lé¢bu srde¢niho selhdni Evropské kardiologické spole¢nosti 2021
(koncentrace NT-proBNP < 125 pg/ml v neakutnf situaci), bylo by
procento symptomatickych pacientd se zvysenou koncentraci NT-
proBNP dokonce vyrazné vyssi (1). Ddvodem, pro¢ byla zvolena
hodnota vyssi, jsou i v soucasné dobé Uhradové podminky SGLT2i
u nemocnych s HFpEF.

Uroven diagnostiky a lé¢by srde¢niho selhani byla pfedmétem
fady dalsich prlzkum a registrd. Nékteré z nich se tykaly povédo-
mi a vnimani srde¢niho selhdnf v praxich ambulantnich specialistd
a praktickych lékard, nékteré se zaméfily na regionalni rozdily v péci
0 nemocné se srde¢nim selhdnim. Dalsi pak na uplatnénf vzort
a pfistupd s cilem podpofit péci podle poslednich védeckych po-
znatkl (6-8). Je zjevné, Ze ani v zemich s dostupnou lé¢bou nent jeji
zavadéni do praxe optimalni. Pfitom vysledky studie STRONG-HF
ukazuji, Ze optimalizaci |é¢by Ize docilit sniZzenf komplikacf a kvality
Zivota nemocnych.

Viysledky tohoto prezentovaného prlizkumu jsou dalsim piispévkem
k této problematice.

Naznacuji, ze i v Ceské republice jsou jak v diagnostice, tak terapii
CHSS rezervy.

Zavéry

Kardiologové maji ve svych ambulancich vétsi prmérny pocet
pacientl se srdecnim selhdnim nez internisté a maji castéji v péci
pacienty s HFrEF, zatimco internisté nemocné s HFpEF.

Zakladnimi ctyfmi pilifi 1écby HFrEF je lé¢eno pouze 50 % pacientd.

Existuje vyznamna skupina pacientd, ktefi nemajf diagnézu srdec-
niho selhdni stanovenu, a to i presto, Ze maji symptomy. V této skupiné
prevazuji Zeny. Stanoveni koncentrace NT-proBNP u symptomatickych
pacientl, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza srdec¢niho se-
lhdni, m0ze prispét k véasnému stanoveni diagndzy a zahajeni terapie
modifikujici prabéh srde¢niho selhani.

Internisté maji v péci o pacienty s HFpEF dileZitou Ulohu.
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