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Uvod: Spolehlivé informace o klinickych charakteristikach a l1é¢bé nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim v Ceské republice (CR)
chybéji. Nérodni udaje z prazkum{ IMPROVEMENT-HF v ordinacich praktickych IékafG a EUROHEART-HF v nemocnicich jsou nepfesné
a maji mnoho omezeni.

Cil: Zjistit udaje o klinickém stavu a farmakoterapii nemocnych s chronickym systolickym srde¢nim selhdnim ischemické etiologie
v CR.

Metodika: Byly vyhodnoceny tdaje o 497 nemocnych, ktefi byli v CR zafazeni do mezinarodni multicentrické klinické studie CORONA.
Charakteristiky ¢eskych nemocnych byly porovnany s charakteristikami 5 011 nemocnych zafazenych do této studie celkem v 19 evrop-
skych zemich.

Vysledky: Priimérny vék ceskych nemocnych byl 73 + 7 let, 78 % z nich byli muzi. Jejich primérnéd hodnota EF byla 0,31 + 0,06; podle
klasifikace NYHA bylo 33 % pacientl ve tfidé Il, 66 % ve tfidé Ill a 0,4 % ve tfidé IV; primérna koncentrace NT-proBNP = 293 + 350
s medianem 173 pg/ml. Prdmérna hodnota tlaku krve byla 130 £ 13/76 + 8 mm Hg; body mass indexu 27,6 + 4,2 kg/m? celkového
cholesterolu 5,3 + 1,0; LDL-cholesterolu 3,5 + 0,9; HDL-cholesterolu 1,2 £+ 0,3 a triglycerid(i 2,0 + 1,2 mmol/I. Infarkt myokardu prodélalo
70 % pacientd, hypertenzi mélo 67 %, diabetes mellitus 45 %, fibrilaci nebo flutter sini 43 % a implantovany kardiostimulator mélo 21 %
nemocnych. Pacienti byli dobre léceni - 89 % uzivalo diuretika, 43 % spironolacton, 92 % inhibitor ACE nebo sartan, 71 % beta-blokator
a 32 % digoxin. Primérné denni davky jednotlivych Iékd vak byly vétsinou nizsi nez doporucované. Celkova mortalita ¢eskych nemoc-
nych byla po primérnou dobu sledovéni téméf o 33 mésicll nizsi neZz u nemocnych v ostatnich evropskych zemich (26,2 % vs. 29,7 %;
p<0,01).

Zaveér: Prezentovana analyza pfinesla podrobné informace o klinickém stavu a farmakologické 1é¢bé nemocnych s chronickym systolic-
ni vice rizik, presto ale méli nizsi celkovou mortalitu.
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Hradec J, Wikstrand J, Cernakova L. The characteristics and drug therapy of patients with chronic systolic heart failure of ischemic
etiology in the Czech Republic. Cor Vasa 2009;51(4):268-273.

Introduction: There is a lack of reliable information about the clinical characteristics and treatment of patients with chronic heart failure
in the Czech Republic (CR). Nationwide data from the IMPROVEMENT-HF survey carried out in the offices of general practitioners, and
the EUROHEART-HF survey in hospitals are inaccurate and have numerous limitations.

Aim: To obtain data about the clinical status and drug therapy of patients with chronic systolic heart failure of ischemic origin in the
CR.

Methods: Data from a total of 497 patients enrolled within the CR into the international multicenter clinical CORONA trial were analyzed.
The characteristics of Czech patients were compared with those of 5,011 patients included into the trial in a total of 19 European
countries.

Results: The mean age of Czech patients was 73 + 7 years, with 78% of them being men. Their mean EF was 0.31 + 0.06; using the NYHA
classification, 33% of patients were Class Il, 66% in Class Ill, and 0.4% in Class IV; mean NT-proBNP levels were 293 + 350 pg/ml, with
a median of 173 pg/ml. The mean blood pressure was 130 + 13/76 + 8 mmHg; mean body mass index 27.6 + 4.2 kg/m?; total cholesterol
5.3 £ 1.0; LDL-cholesterol 3.5 + 0.9; HDL-cholesterol 1.2 + 0.3, and triglycerides 2.0 + 1.2 mmol/l. Seventy percent of patients had had
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a myocardial infarction, hypertension was present in 67%, diabetes mellitus in 45%, atrial fibrillation or flutter in 43%, and 21% of patients
had a permanent pacemaker. The patients were treated properly, with 89% taking diuretics, 43% spironolactone, 92% an ACE inhibitor
or an angiotensin receptor blocker, 71% a beta-blocker, and 32% digoxin. However, the mean daily doses were usually lower than
recommended. The overall mortality of Czech patients throughout a mean follow-up period of almost 33 months was lower compared
with that of patients in the other European countries (26.2% vs. 29.7%; p < 0.01).

Conclusion: The present analysis has furnished detailed information about the clinical status and drug therapy of patients with chronic
systolic heart failure of ischemic origin in the Czech Republic. While, compared with similar patients in other European nations, Czech

patients had more risk factors, their overall mortality was lower.
Key words: Systolic heart failure - CORONA trial - Drug therapy

Adresa: prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc., 3. interni klinika, VFN a 1. LF UK, U nemocnice 1, 128 08 Praha 2, Ceska republika, e-mail:

jhradec@vfn.cz

Uvod

Prevalence i incidence chronického srde¢niho selhani
v rozvinutych zemich celosvétové nartistd. Podle vysledk
EuroHeart Failure Survey ¢ini primérna prevalence srde¢-
niho selhani v Evropé 1,3 % a exponencialné nartista
s vékem. V Ceské republice (CR) je situace podobna.
Srde¢ni selhani se stalo jednou z nejéastéjsich pri¢in zavaz-
né morbidity dospélych. Pocet hospitalizaci pro srde¢ni
selhani se za poslednich dvacet let zvysil v rozvinutych
zemich ¢tyfnasobné, v CR podle tdajéi Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS) za stejné obdobi takika
pétindsobné.? Srde¢ni selhdni, at jiz nové vzniklé, nejéas-
t&ji jako komplikace akutniho koronarniho syndromu, nebo
akutné zhor$ené chronické srdec¢ni selhdni, se stalo nejéas-
téjsi pricinou hospitalizace dospélych na internich oddéle-
nich nemocnic.®” Dtivody jsou mnohé - zejména stéle se
zlepsujici 1é¢ba chronickych (napf. hypertenze) i akutnich
(napf. akutni korondrni syndromy) kardiovaskularnich
stavll a prodluzujici se primérna délka zivota spojena
s rychlym a vyznamnym starnutim populace.

Prestoze se srde¢ni selhdni v rozvinutych zemich rychle
stava zdvaznym medicinskym problémem, takze se trochu
nadnesené mluvi az o epidemii 21. stoleti, a pfestoze lé¢eni
nemocnych se srde¢nim selhanim odebird nezanedbatelnou
¢ast prostredki uréenych na zdravotni pé¢i,® chybéji ndm
u nés spolehlivé informace o klinickych charakteristikach
a lécbé nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim.
Existuji pouze udaje ze dvou evropskych mezinarodnich
prizkumi - IMPROVEMENT of HF a EuroHeart Failure
Survey, kterych se zucastnila také éeskd centra.’* Prizkum
Improvement of HF analyzoval v roce 1999 tidaje o nemoc-
nych s pravdépodobnym chronickym srde¢nim selhanim
v ordinacich praktickych lékart v nékolika evropskych
zemich,® zatimco prizkum EuroHeart Failure Survey I
analyzoval v letech 2000-2001 ve 24 evropskych zemich
udaje o nemocnych, kteti byli hospitalizovani na kardiolo-
gickych nebo internich oddélenich nemocnic a zemfeli
nebo byli propusténi s diagndzou chronické srdec¢ni selhd-
ni.® Kazdy z téchto prizkumi zahrnul pfiblizné 11 000
nemocnych, a oba tak predstavuji nejvétsi databazi o dia-
gnostice a 1écbé chronického srde¢niho selhani v Evropé.
Z obou pruzkumi mame sice k dispozici narodni tudaje,
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které byly publikovany,“® ale tyto udaje maji mnoho nej-
riznéjsich limitaci a casto jsou i nepfesné.

Vyuzili jsme toho, Zze ve velké mezindrodni mor-
talitné-morbiditni klinické studii s nemocnymi s chronic-
kym systolickym srde¢nim selhanim ischemické etiologie
CORONA bylo randomizovano takika 500 nemocnych
z CR. Ridici vybor (Executive Committee) této studie ndém
uvolnil vstupni ndrodni tdaje, takze jsme je mohli analy-
zovat a charakterizovat obvykly klinicky obraz a 1é¢bu ne-
mocnych s chronickym srde¢nim selhdnim ischemické
etiologie v CR.

Soubor nemocnych a metodika

Studie CORONA byla randomizovana, dvojité slepa a place-
bem kontrolovand klinicka studie. Byli do ni zafazeni ne-
mocni s chronickym srde¢nim selhdanim ischemické etiologie
ve véku = 60 let, s ejekeni frakei < 0,40 (pokud byli klinicky
ve funkéni t¥idé I a IV podle klasifikace NYHA) nebo < 0,35
(pokud byli klinicky ve funkéni tfidé II podle NYHA), kteti
neuzivali hypolipidemika a neméli v dobé zarazeni k jejich
uzivéni jednozna¢nou indikaci.®!” Tito nemocni byli v po-
méru 1 : 1 randomizovéni k uzivani bud rosuvastatinu 10 mg
denné, nebo placeba. Celkem bylo randomizovano 5 011
nemocnych, z tohoto poctu 497 (priblizné 10 %) ve 23 cen-
trech v CR. Vysledky studie byly publikovany v renomovaném
mezindrodnim casopise™ a bylo o nich referovano i v éeském
odborném pisemnictvi.!?

Ve stru¢nosti: Ve srovnani s placebem vedl rosuvastatin
k poklesu LDL-cholesterolu v plazmé o 45 % (p < 0,001)
a hsCRP 0 37,1 % (p < 0,001). Primarni sledovany kombi-
novany vysledny ukazatel (kardiovaskularni mortalita + ne-
fatalni infarkty myokardu a nefatdlni cévni mozkové pti-
hody) se pti sledovani po primérnou dobu 32,8 mésicti
objevil u 692 nemocnych ve skupiné lé¢ené rosuvastatinem
a u 732 nemocnych ve skupiné lé¢ené placebem (HR = 0,92,
95% CI =0,83-1,02; p = 0,12).

Antropometrické tidaje a klinické charakteristiky byly
hodnoceny zékladnimi metodami deskriptivni statistiky.
Podle okolnosti byly vyjadfeny bud jako primérné hodno-
ty £ SD, nebo v procentech. Rozdily mezi ¢eskymi nemoc-
nymi a celym souborem byly hodnoceny Studentovym
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neparovym t-testem nebo x* testem. Za statisticky vyznam-
né byly povazovany hodnoty p < 0,05.

Vysledky

Klinicka charakteristika
Vybrané vstupni klinické charakteristiky nemocnych ran-
domizovanych do klinické studie CORONA v CR (n = 497)
v porovnani se vSemi nemocnymi randomizovanymi do této
studie v 21 evropskych zemich a Jihoafrické republice
(n=5011) jsou souhrnné uvedeny v tabulce 1. Primérny
vek ¢eskych nemocnych byl 73 + 7 let a statisticky vyznam-
né se nelisil od primérného véku vsech nemocnych
ve studii. Oba soubory nemocnych se nelisily ani v ostatnich
antropometrickych a vybranych klinickych a laboratornich
ukazatelich v¢etné plazmatickych koncentraci kreatininu,
NT-proBNP, hsCRP a jednotlivych slozek lipidogramu.
Cesti nemocni méli ve srovnani s nemocnymi z ostatnich
evropskych zemi vyznamné vys$si vyskyt hypertenze (67,2
vs. 63,0 %; p < 0,05) a diabetes mellitus (44,7 vs. 29,0 %;
p <0,01), vyznamné castéji méli v anamnéze prodélany
infarkt myokardu (70 vs. 60 %; p < 0,01), koronarni revas-
kularizaci, at jiz chirurgickou nebo katetriza¢ni (31 vs. 26 %;
P <0,05), fibrilaci nebo flutter sini (43 vs. 24 %; p < 0,01)
a implantovany trvaly kardiostimulator (30 vs. 11 %;
P <0,01). Naopak, vyznamné méné Casto byli ¢esti nemoc-
ni aktualnimi kutaky (5,0 vs. 8,5 %; p < 0,01), méné casto
trpéli stabilni anginou pectoris (56 vs. 73 %; p < 0,01)
a méné Casto méli implantovan kardioverter-defibrildtor
[ICD] (1,6 vs. 2,75 %; p < 0,01).

Farmakoterapie

Prehled farmakoterapie ¢eskych nemocnych ve srovnani
s nemocnymi v ostatnich evropskych zemich je uveden
v tabulce 2. Nemocni v CR uzivali ponékud méné Castéji
beta-blokatory a klickova diuretika, naopak o néco castéji
spironolacton. Jinak byla farmakoterapie ¢eskych nemoc-
nych srovnatelnd s farmakoterapii nemocnych v celé studii
CORONA.

Bohuzel, v primdrni publikaci vysledki studie CORONA
nebylo uvedeno, jaké pripravky v ramci jednotlivych léko-
vych skupin nemocni uzivali, ani nebyly uvedeny denni
davky uzivanych léka. Proto nebylo mozné porovnat, zda
a jak se li$f spektrum piipravkd uzivanych v CR a jejich
davkovani od spektra ptipravkid uzivanych v ostatnich ev-
ropskych zemich a jejich dennich davek. Prehled pfipravki
v rdmci jednotlivych lékovych skupin, které se v CR pouzi-
vaji v 1é¢bé chronického srde¢niho selhani, spolu s jejich
primérnymi dennimi davkami, je uveden v tabulce 3.
Nejcéastéji uzivanymi inhibitory ACE jsou zhruba stejnym
podilem: perindopril (n = 131) a ramipril (n = 123); nejcas-
téji uzivanymi beta-blokatory pak metoprolol (n = 138)
a carvedilol (n = 127). V8echny inhibitory ACE i beta-blo-
katory jsou vSak podavany v podstatné nizsich dennich
davkach nez doporucuji platné doporucené postupy. Napt.
prumérnd denni davka perindoprilu je 4 mg (median také
4 mg), ramiprilu jen 3,7 mg (medidn = 2,5 mg), lisinoprilu
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8,6 mg (median = 10 mg), bisoprololu 3,3 mg (me-
dian = 2,5 mg), carvedilolu 17,5 mg (medidn = 12,5 mg)
a metoprololu 74,2 mg (median = 50 mg) atd.

Celkova mortalita

Za pramérnou dobu sledovani 32,8 mésict zemfrelo v celé
studii CORONA ze vsech pfic¢in 1487 z 5 011 zafazenych
nemocnych, tj. 29,7 %, zatimco z 497 nemocnych zafazenych
do této studie v CR zemtelo 130 nemocnych, tj. 26,2 %,
p < 0,01 (viz tabulka 4).

Diskuse

Dosud existujici tdaje o klinické charakteristice, diagnos-
tice a 1é¢bé nemocnych s chronickym srde¢nim selhdanim
v CR pochdzeji ze dvou zdrojii. Prvnim z téchto zdrojt je
prizkum IMPROVEMENT-HE® V rdamci tohoto mezina-
rodniho priizkumu byly v Ceské a Slovenské republice
sbirany udaje od 94 ndhodné vybranych praktickych lékaiti
celkem u 477 nemocnych, ktefi byli funkéné hodnoceni
ve tfidé II-IV podle klasifikace NYHA a léceni diuretiky.
Tento priizkum je dnes jiz deset let stary; je velmi pravdé-
podobné, ze do ného byli zafazeni i nemocni, ktefi chro-
nické srde¢ni selhani neméli a diuretika uzivali z jinych
duvodi, napt. pro hypertenzi nebo pro periferni otoky
nekardialni etiologie. Diagnéza chronického srde¢niho
selhdni totiZ nebyla verifikovédna vySetfenim ani kardiologa,
ani specializovanymi pomocnymi metodami, jako je echo-
kardiografie ¢i stanoveni plazmatické koncentrace natri-
uretickych peptidid. Druhy z téchto zdroji predstavuje
prizkum organizovany Evropskou kardiologickou spole¢-
nosti EuroHeart Failure Survey I z roku 2001.%) Do tohoto
pruzkumu byli zatazeni pouze hospitalizovani nemocni,
ktefi v pribéhu hospitalizace zemfeli nebo byli propusténi
s diagnézou srde¢ni selhdni. V CR se tohoto priizkumu
zGlastnila pouze dvé terciarni centra — Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné a IKEM Praha. Ziskané tudaje proto
nejsou rozhodné reprezentativni pro ambulantni nemocné
s chronickym srde¢nim selhanim.

Ambulantni nemocni, ktefi byli zatazeni do klinické
studie CORONA, méli diagnézu chronického srde¢niho
selhani stanovenou kardiologem na zédkladé odpovidajicich
symptomt, objektivniho priikazu systolické dysfunkce levé
komory a u podstatné ¢asti zarazenych nemocnych také
dodate¢nym stanovenim plazmatické koncentrace
NT-proBNP;® tedy tak, jak to pozaduji doporucené po-
stupy.?) Samoziejmé, Ze i tento soubor nemocnych byl
selektovan - zarazovacimi a vylucovacimi kritérii podle
protokolu studie CORONA.® Zafazeni mohli byt pouze
nemocni ve véku > 60 let, u nichz mélo srde¢ni selhdni
ischemickou etiologii, ktefi nebyli 1é¢eni statiny nebo ji-
nymi hypolipidemiky; nebyli také, podle nazoru oSetiuji-
ciho lékare, v dobé zarazeni k takové 1é¢bé indikovani.
Analyzované udaje se tedy netykaji nemocnych se srdec-
nim selhanim neischemické etiologie a nemocnych se
srde¢nim selhanim se zachovanou systolickou funkci levé
komory.
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Tabulka 1 Srovnani pramérnych vstupnich hodnot vybranych klinickych ukazatelti podskupiny ¢eskych nemocnych a vsech

nemocnych randomizovanych do klinické studie CORONA

Parametr (jednotky)

Nemocni z CR

Nemocni v celé studii CORONA

Statisticka vyznamnost rozdilu

N 497 5011 NA
Vék (roky) 734+£6,8 72,6+7,1 NS
rozmezi 60-93 60-103 -
Zeny (%) 22 24 NS
Vyska (cm) 17118 m -
Télesna hmotnost (kg) 81+15 m =
BMI (kg/m?) 27,6 £4,2 27,0+ 4,6 NS
SF (min") 73+ 11 72+ 11 NS
TK: (mm Hg)
systolicky 130+£13 129+17 NS
diastolicky 76+8 76+9 NS
Kreatinin (umol/l) 115+27 115+ 28 NS
Kreatinin > 130 (%) 22,4 23,5 NS
€GFRyom 58+ 14 58+ 15 NS
(ml/min/m?)
hsCRP (mg/I) 64+98 m -
median 3,1 3,5 -
Trida NYHA:
11 (%) 34 37
Il (%) 66 62 NS
IV (%) 04 14
EF 0,31 0,06 0,31 0,07 NS
NT-proBNP (pg/ml) 293 +350 m
median (pg/ml) 173 173 NS
Lipidy: (mmol/I)
celkovy cholesterol 527 +1,02 5,36+ 1,09 NS
LDL-cholesterol 3,49 +0,89 3,55+0,94 NS
HDL-cholesterol 1,24+0,32 1,24 +0,35 NS
triglyceridy 1,96 £ 0,24 20+1,28 NS
apoB/apoA, 0,84+0,24 0,87 +0,25 NS
Hypertenze (%) 67,2 63,0 p <0,05
Diabetes mellitus (%) 44,7 29,5 p<0,01
Aktudlni kuractvi (%) 50 8,5 p<0,01
IM v anamnéze (%) 70 60 p<0,01
Stabilni AP (%) 56 73 p<0,01
anamnesticky i aktudlni
Koronarni revaskularizace - CABG nebo PCl (%) 31 26 p < 0,05
CMP v anamnéze (%) 13,5 12,5 NS
ICHDK (%) 13,7 m -
Fibrilace/flutter sini (%) 43 24 p<0,01
Trvala KS (%) 30 1 p<0,01

NA - nehodi se, NS - statisticky nevyznamné, BMI - index télesné hmotnosti (body mass index), SF — srde¢ni frekvence, TK - tlak krve, eGFRpqo — rychlost
glomerularni filtrace vypoctena podle vzorce ,modified diet in renal disease”, hsCRP — C-reaktivni protein stanoveny vysoce senzitivni metodou, NYHA - funkéni
klasifikace klinické zévaznosti srde¢niho selhdni podle New York Heart Association, EF - ejekéni frakce levé komory; NT-proBNP — N-termindlni konec molekuly
natriuretického prohormonu typu B, IM - infarkt myokardu; AP - angina pectoris, CABG - chirurgickd korondrni revaskularizace (coronary artery bypass grafting),
PCI - perkuténni korondrni intervence (percutaneous coronary intervention), CMP - cévni mozkové piihoda, ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin,

KS - kardiostimulace

CorVasa 2009;51(4)

Hradec J et al.

Charakteristika a farmakoterapie nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim

271



Tabulka 2 Srovnani farmakoterapie v podskupiné ceskych
nemocnych a vSech nemocnych randomizovanych
do klinické studie CORONA

Parametr Nemocni Nemocni Statisticka
(jednotky) zCR v celé studii vyznamnost
CORONA rozdilu

Diuretika celkem (%) 88 89 NS

klickova (%) 72 76 p<0,05
Beta-blokatory %) 71 75 p <0,05
Inhibitory ACE (%) 81 80 NS
Blokatory receptort AT, 13 m -

pro angiotensin Il (%)

Inhibitory ACE nebo 92 92 NS
blokatory receptor( AT,

pro angiotensin Il (%)

Spironolacton (%) 43 39 p<0,05
Digoxin (%) 32 33 NS

NS - statisticky nevyznamné, ACE - angiotensin konvertujici enzym

Nemocni, ktefi byli do studie CORONA zatazeni v CR,
meéli ve srovnani se véemi nemocnymi zafazenymi do studie
CORONA vyznamné vy$si prevalenci hypertenze (absolutné
0 4 %) a diabetes mellitus (absolutné o 15 %, relativné
0 50 %), ¢astéji prodélali infarkt myokardu (IM), absolutné
0 10 %, castéji byli po koronarni revaskularizaci (absolutné
0 5 %), daleko castéji méli fibrilaci sini (takfka dvojnasob-
né) a daleko castéji méli implantovan trvaly kardiostimu-
lator (takika trojnasobné). Protoze v celém souboru nemoc-
nych, zatazenych do studie CORONA, figuruji také cesti
nemocni, kterych je v tomto souboru pfiblizné 10 %, jsou
skute¢né rozdily mezi ¢eskymi nemocnymi a celym soubo-
rem nemocnych ve studii CORONA mitigovany. Rozdily
mezi ¢eskymi nemocnymi a nemocnymi zarazenymi

Tabulka 3 Primérné denni davky Iéki na srdecni selhani
u nemocnych ve studii CORONA, ktefi byli do studie
randomizovani v CR

Skupina léka N Primérna denni Rozmezi Median
pripravek dévka (mg) (mg) davky (mg)
Inhibitory ACE:
perindopril 131 4,0 2-8 4
ramipril 123 3,7 1,25-10 2,5
enalapril 26 15,4 5-40 20
lisinopril 7 8,6 5-10 10
fosinopril 23 19,1 10-40 20
Beta-blokatory:
atenolol 6 56,3 12,5-100 50
bisoprolol 42 33 1,25-15 2,5
carvedilol 127 17,5 3,1-50 12,5
metoprolol 138 742 12,5-200 50
Furosemid 357 54,0 10-375 40
Spironolacton 208 48,5 6,25-200 25
Losartan 41 51,5 12,5-100 50
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Tabulka 4 Celkova mortalita nemocnych zafazenych
do klinické studie CORONA v CR, srovnani s celkovou
mortalitou vSech nemocnych zafazenych do této studie

Statisticka
vyznamnost rozdilu

Nemocni v celé
studii CORONA

Nemocni z CR

Zafazeno 497 5011 -
Zemrelo 130 1487 -
tj. % 26,2 19,7 p<0,01

v ostatnich evropskych zemich byly proto ve skute¢nosti
jesté o néco vétsi. Cesti nemocni se nelisili klinickou zdvaz-
nosti srde¢niho selhani, at jiz hodnocenou ejekéni frakei,
funkéni klasifikaci podle NYHA nebo plazmatickou kon-
centraci NT-proBNP.

Zajimavé a nepochybné prekvapivé je, ze prestoze méli
¢esti nemocni vétsi kardiovaskularni riziko (vy$si prevalen-
ci hypertenze a diabetes mellitus) a klinicky zévaznéjsi
kardiovaskularni stav (vy$si prevalenci prodélaného IM,
fibrilace sini a trvalé kardiostimulace), méli po dobu sledo-
vani vyznamné nizsi celkovou mortalitu (26,2 % vs. 29,7 %)
za pramérnou dobu sledovani necelych tii let. Mozna vy-
svétleni tohoto prekvapivého zjisténi mohou byt pouze
spekulativni. Jednim z moznych vysvétleni je, Ze nemocni
v Ceskych centrech byli lépe a u¢innéji 1é¢eni nez v ostatnich
evropskych zemich. Roli mohla hrat ¢astéjsi korondarni re-
vaskularizace a vyrazné castéj$i trvald kardiostimulace.
Farmakoterapie srde¢niho selhani se u ¢eskych nemocnych
prilis nelidila ve srovnani s nemocnymi v ostatnich zemich.
Cesti nemocni dokonce uzivali vyznamné méné ¢asto beta-
-blokatory (absolutné o 4 %) a klickova diuretika (absolut-
né také o 4 %); naopak, vyznamné ¢astéji uzivali spirono-
lacton, shodou okolnosti také o absolutni 4 %. Hypoteticky
by se na nizéi celkové mortalité ¢eskych nemocnych mohla
také podilet méné ¢astd iontova dysbalance (zejména hypo-
kalemie), kterou lze predpokladat pfi ¢astéj$im uzivani
kalium $etficiho spironolactonu a méné Castém uzivani
furosemidu.

Pou¢ny je také rozbor farmakoterapie ¢eskych nemoc-
nych s chronickym srde¢nim selhdnim ischemické etiologie.
Bohuzel, nemtizeme srovnavat pouzivani jednotlivych
ptipravkia v zakladnich 1ékovych skupinach, protoze jsme
neméli tyto udaje z ostatnich zemi k dispozici. Stejné tak
jsme neméli z ostatnich zemi k dispozici informace o prii-
mérnych dennich davkach jednotlivych 1ékt. Je ale jasné,
Ze srovnani pouzivanych pripravki by nemélo valny smysl,
protoze jejich volba v jednotlivych zemich je do zna¢né
miry ddna nemedicinskymi vlivy, jako je napf. dostupnost
jednotlivych ptipravki na trhu, regula¢ni opatfeni, cena,
uhrada ze systému verejného zdravotniho pojisténi, popt.
doplatek nemocného apod.).

Mezi inhibitory ACE, pouzivanymi k 1é¢bé chronického
systolického srde¢niho selhdni ischemické etiologie v CR,
jednozna¢né dominuji dva pripravky, které si svou oblibu
ziskaly nikoli pro provedené studie u srde¢niho selhani,
ale pro velké sekundarné-preventivni studie — perindopril
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(131 nemocnych) a ramipril (123 nemocnych). VSechny
ptipravky jsou obecné poddavkovavany. Napt. pramérna
denni dévka perindoprilu byla 4 mg, zatimco cilova denni
davka doporu¢ovana v prislusném doporuceném postupu
Ceské kardiologické spole¢nosti je 8 mg.?® Jesté horsi je
situace u 1€k, u kterych jsou na trhu tablety s riznymi
davkami. Tak napf. primérna denni davka ramiprilu byla
jen 3,7 mg a nejcastéji pouzivana davka (median) dokonce
jen 2,5 mg (doporucena cilovd denni davka je 10 mg);
priumérnd denni davka enalaprilu byla 15,4 mg (doporuce-
na cilova denni davka je 20-40 mg) a primérna denni
déavka lisinoprilu byla 8,6 mg (doporucend cilova denni
davka je 20-40 mg).

Nejcastéji uzivanymi beta-blokatory byly u zkoumané
populace nemocnych v CR metoprolol (138 nemocnych)
a carvedilol (127 nemocnych). Problém je, Ze naprosta
vétsina nemocnych, ktefi uzivali metoprolol, uzivali meto-
prolol tartarat ve formé SR, nékteti dokonce i ve formé
neretardovaného pripravku, a nikoli metoprolol sukcinat
ve formé ZOK, se kterym byly ziskany dikazy v klinickych
studiich, ktery je doporucen v oficidlnich doporucenych
postupech.® Celkem $est nemocnych uzivalo dokonce
atenolol, ktery nikdy nebyl u nemocnych s chronickym
srdeénim selhanim testovan; neni pro 1é¢bu srde¢niho se-
lhéni doporudovan a nema pro lé¢bu srde¢niho selhdni
registrovanou indikaci. Tato situace vznikla nejspise tim, ze
nemocny dostal atenolol nebo metoprolol tartarat po pro-
délaném infarktu myokardu v ramci farmakologické sekun-
darni prevence; pozdéji, kdyz se rozvinul syndrom chro-
nického srde¢niho selhdni, byl ponechdn ptivodné nasaze-
ny beta-blokator, misto aby byl zaménén za pripravek
doporuceny na zdkladé dukazi ziskanych v klinickych
studiich. Stejné jako inhibitory ACE jsou i beta-blokatory
u nas v lécbé chronického srde¢niho selhani hluboce
poddavkovavany. Primérna denni davka metoprololu byla
jen 74,2 mg s medidnem 50 mg (doporudena cilova denni
davka je 200 mg), primérna denni davka carvedilolu byla
17,5 mg s medidnem 12,5 mg (doporucend cilovd denni
davka je 50 mg) a prumérna denni davka bisoprololu byla
3,3 mg s medidnem 2,5 mg (doporucena cilova denni davka
je 10 mg).

Zavery

Analyza antropometrickych a klinickych tdajt u taktka 500
nemocnych zatrazenych v CR do klinické studie CORONA
prinesla charakteristiku nemocnych s chronickym systolic-
kym srde¢nim selhanim ischemické etiologie v CR a jejich
porovnani se stejnymi nemocnymi v ostatnich evropskych
zemich. Ukazalo se, Ze ¢e$ti nemocni maji vice rizik, maji
vyznamné Castéji hypertenzi a diabetes mellitus, castéji
prodélali infarkt myokardu, jsou castéji po koronarni re-
vaskularizaci, maji takika dvakrat ¢astéji fibrilaci sini,
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a takrka trikrat ¢astéji implantovan trvaly kardiostimulator.
Pfesto maji Ce$ti nemocni ve srovnani s celou populaci
klinické studie CORONA za primérnou dobu sledovani 33
mésici o 3,5 absolutnich procent niz$i celkovou mortalitu.
Vysvétleni tohoto zdanlivého paradoxu mtize byt jen spe-
kulativni. Ve farmakoterapii ¢eskych nemocnych nejsou
ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi zasadni rozdi-
ly. Cesti nemocni uzivaji méné Casto beta-blokatory
a klickova diuretika, ale naopak castéji uzivaji spironolacton.
Obecné jsou inhibitory ACE a beta-blokatory velmi pod-
davkovavany - prtimérné denni davky vsech pripravki jsou
hluboko pod cilovymi dennimi davkami jednotlivych pti-
pravkd, které byly testovany v klinickych studiich a které
jsou proto doporucovany oficialnimi doporucenymi postu-
py. Vyznamné rozdily jsou ale v nemedikamentdzni 1é¢bé -
¢esti nemocni prodélali vyznamné castéji korondrni revas-
kularizaci (31 vs. 26 %) a daleko ¢astéji maji implantovan
trvaly kardiostimulator (30 vs. 11 %).
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