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UVvOD ZAVER

Farmakoterapie hraje klicovou roli ve snizovani morbidity a V LEVEL-CHF registru jsou beta-blokatory a MRA pouzivany Castéji. VysSi Cetnost pouziti MRA Je vysvétlitelna rozsifenim Indikace
mortality u pacientii S chronickym srde¢nim selhanim. Farma- MRA o0 funk¢ni tfidu NYHA 1l na zakladé studie EMPHASIS HF. ACE inhibitory nebo sartany jsou v registru LEVEL-CHF pouzivany
koterapie srde¢niho selhani v realné praxi se vSak mnohdy lisi méné Cetné, jelikoz cast téchto pacientii byla prevedena na 1écbu ARNI, ktera nebyla dostupna v dobé sbéru dat do celoevropského
ve srovnani S randomizovanymi studiemi a klinickymi guide- registru. Celkové Je Cetnost pouziti farmakoterapie chronického srde¢niho selhani srovnatelna s celoevropskym registrem, vztahneme-li

lInes.

CILE

Srovnani pouzivané farmakoterapie u ambulantnich pacienti S
chronickym srde¢nim selhanim ve Fakultni nemocnici Olomouc
S udaji celoevropského registru.

vysledky k dob¢ sbéru dostupnych dat. Otazkou Je pouziti optimalniho davkovani, které muze byt pfredmétem dalSiho zkoumani.

Tabulka 1: Charakteristiky srovhavanych souboru

Charakteristiky souboru

ESC-HFLTR CHF
(n =7401)

LEVEL-CHF
(n =274)

Tabulka 2: Srovnani pouziti farmakoterapie

ESC-HFLTR CHF
(n = 7041), %

LEVEL-CHF
(n=274), %

Pohlavi - zeny (%) 28,8 24,1 ARNI 0 6,6
METODIKA pohlavi - muzi (%) 71,2 75,9 ACEI/ARB 89,2 83,6
Studovali jsme 27_4 pacientu S chronickym srdeCnim _selhér_lim Z vék (rokd), med., (IQR) 66 (57-75) 63 (54-72) ACEI 67.0 70,1
LEV_!EL-CHF registru. Jedna se o prospektivni unlcentrlckpq BMI (ke/m?), med., (IQR) 28 (25-31) 287 (25,5-32,2) ramipril 439 57 1
studii pamentli’l lé_éen}’/ch ambula_ntné Ve F_akultni nemocnici SF (b.p.m.), med., (IQR) 70 (62-80) 70 (62-78) enalapril 275 0
Olomouc. U nich Jsme analyzc_)va_ll _preskrlpu zastupcu nasledu- STK (mmHg), med., (IQR) 120 (110-136) 127 (115-140) perindopril 14,5 38.6
jicich 1ékovych skupin: ACE inhibitory, sartany, beta-blokatory NYHA HI-IV (%) 253 23.0 ARB 23.9 13,5
a aptagonisté min.eralokortikoidnich. rece}?torﬁ (.I\/I RA). V?fsled- LVEF (%), med., (IQR) 35 (28-45) 34 (25-43) kandesartan 27,8 8,1
Ky Jsme srovnavali S celoevropskymi ﬁdaj_l, publikovanymi v r0- Diabetes mellitus (%) 318 29 2 losartan 27,0 27,0
ce 2013 v Heart Fallure Long_—Term Reglstry Evropské kardio- ischemicka etiologie (%) 43,0 35 4 valsartan 30,0 18,9
logické spolecnosti. Soubory jsme porovnali také v zakladnich Beta-blokatory 88,9 95,6
klinickych a laboratornich charakteristikach (viz tabulka 1). Laboratorni charakteristiky karvedilol 40,7 33,5
) Glykemie (mmol/l), med., (IQR) 5,6 (4,9-6,8) 6,0 (5,4-7,1) bisoprolol 40,8 14,8
VYSLEDKY Kreatinin (umol/l), med., (IQR) 97,2 (79,6-121,1) 93,0 (82-115) metoprolol 11,0 47,
V regiStrU LEVEL-CHF jSOU kK 1é¢beé chronického srde¢niho sel- NT-proBNP 1258 (478-3263) 652 (215-1565) MRA 59,3 31,38
hani pouzivany ACE Inhibitory nebo sartany u 83,6 % pacientu, GFR (ml/s/1,73m?) 1,13 (0,84-1,43) 1,17 (0,84-1,46) spironolakton 68,3 86,6
beta-blokatory u 95,6 % a MRA u 81,8 % pacientli. V celoev- eplerenon 23,7 13,4
ropském registru jsou ACE inhibitory nebo sartany pouzivany u kanrenon 4,3 O

89,2 % pacientu, beta-blokatory u 88,9 % a MRA u 59,3 % pa-
cientli. Kompletni srovnani pouzivanych 1kl poskytuje tabulka
2. Sledované skupiny pacientiu byly srovnatelné v klinickych a
laboratornich charakteristikach (tabulka 1).

Vysvetlivky: ESC-HFLTR: Europian Society of Cardiology — Heart Failure Long-Term Registry; CHF: chronic heart failure, chronické srdecni selhani; BMI: body mass index;
SF: srdecni frekvence; STK: systolicky tlak krve; NYHA: New York Heart Association klasifikace; LVEF: ejekcni frakce levé komory srdecni; NT-proBNP: N-terminalni natriure-
ticky propeptid typu B; GFR: glomerular filtration rate, mira glomerularni filtrace; Med., (IQR): median, (interquartile range, mezikvartilové rozpéti); ARNI: angiotensin
receptor/neprilysin inhibitor; ACEl: ACE inhibitory; ARB: blokatory receptoru pro angiotenzin Il; MRA: antagonisté mineralokortikoidnich receptord




