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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: ESC Heart Failure Long-Term Registry (ESC-HFLTR) je prospektivni observa¢ni studie, které se Gcastni
Dokel do redakce: 5. 1. 2016 211 kardiologickych center z 21 ¢lenskych zemi Evropské kardiologické spole¢nosti.

Pfijat: 29. 1. 2016 Cil: Srovnat farmakologickou a pfistrojovou lécbu pacientd hospitalizovanych pro akutni srdecni selhani
Dostupny online: 24. 2. 2016 a pacientt ambulantné sledovanych pro chronické srde¢ni selhani v Ceské republice s celoevropskymi tdaji.

Metody: Do ceské casti registru HFLTR bylo v obdobi od kvétna 2011 do dubna 2013 zafazeno celkem 692
konsekutivnich pacientt (5,6 % celého registru). Tito pacienti byli béhem jednoho pfedem stanoveného dne
v tydnu bud hospitalizovéni, nebo vysetfeni na ambulanci pro srdecni selhani. Statisticky byla analyzovana far-
makologicka a pristrojova Iécba 160 hospitalizovanych (25,3 %) a 532 ambulantnich (74,7 %) pacient(. Ziskana
data ¢eskych ambulantnich pacientti byla nakonec porovnana s dostupnymi Udaji z celého registru HFLTR.

Vysledky: Ceskym hospitalizovanym pacientdim se v ramci lécby akutniho srde¢niho selhani nejcastéji
podaval i.v. furosemid (89,3 %), méné Casto nitraty (21,9 %) a spise ojedinéle inotropika (15,0 %). Ve
srovnani s lécbou pred pfrijetim uzivali pacienti pfi propusténi castéji diuretika (69,4 vs. 87,5 %; p < 0,001)
a antagonisty mineralokortikoidnich receptord (MRA) (32,4 vs. 55,0 %; p < 0,001). Vétsina ceskych pacientl
s chronickym srde¢nim selhdnim byla Ié¢ena podle soucasnych evropskych doporucenych postupd. Vsechny
prognosticky vyznamné Iéky podavané pfi srdecnim selhani byly u ¢eské populace predepisovany castéji nez
v celé populaci HFLTR (inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu nebo blokétory receptort AT, pro an-
giotensin Il u 92,8 vs. 89,2 %; p = 0,018; beta-blokatory u 95,1 vs. 88,9 %; p < 0,001 a MRA u 67,0 vs. 59,3 %);
p <0,001). Doporucenych cilovych davek uvedenych Iékovych skupin bylo dosazeno pfiblizné u 20 % ceskych
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i evropskych pacientt. Navic byl ¢eskym ambulantnim nemocnym se srde¢nim selhdnim castéji implantovan
kardiostimulator (47 vs. 42 %; p = 0,028), zejména pro indikovanou srdec¢ni resynchronizacni 1écbu (56 vs.
30,2 %; p < 0,001).
Zavér: Farmakoterapie Ceskych ambulantnich pacientl se srde¢nim selhanim je v souladu se souc¢asnymi
evropskymi doporucenymi postupy pro Ié¢bu srde¢niho selhani, a jejich dodrzovéni v ramci Ceské republiky
je dokonce vyznamné lepsi nez v celém HFLTR. Pfesto bylo doporucenych cilovych davek dosazeno pouze
u mensiny nemocnych.

© 2016 Published by Elsevier Sp. z 0.0. on behalf of the Czech Society of Cardiology.

ABSTRACT

Introduction: The ESC Heart Failure Long-Term Registry (ESC-HFLTR) is a prospective observational study
which takes place in 211 cardiology centres of 21 European and Mediterranean countries, members of the
European Society of Cardiology.

Aim: To compare pharmacological and device therapy of both, the patients hospitalized for acute heart fail-
ure (HF) and the patients observed in outpatient clinics for chronic HF in the Czech Republic with published
European-wide data.

Methods: Altogether 692 consecutive patients were included into the Czech part of HFLTR (5.6% of the
whole registry) from May 2011 to April 2013. These patients were either admitted to hospital or examined
in outpatient clinic for HF during one predefined day of the week. The pharmacological and device therapy
of 160 hospitalized (25.3%) and 532 ambulatory (74.7%) patients was analyzed statistically. The treatment
of Czech ambulatory patients was finally compared with available data from the whole HFLTR.

Results: The Czech in-hospital patients were intravenously treated generally with furosemide (in 89.3%), less
frequently with nitrates (in 21.9%) and occasionally with inotropic agents (in 15.0%). In comparison with ther-
apy before the hospital admission the patients at discharge received more frequently diuretics (69.4 vs. 87.5%;
p < 0.001) and mineralocorticoid receptor antagonist (MRA) (32.4 vs. 55.0%; p < 0.001). The majority of Czech
patients with chronic HF was treated according to current European guidelines. All prognostically relevant
drugs used in HF were administered more often in the Czech HF population than in the whole HFLTR popula-
tion (inhibitor of angiotensin converting enzyme or angiotensin receptor blocker in 92.8 vs. 89.2%; p = 0.018,
betablocker in 95.1 vs. 88.9%; p < 0.001, MRA in 67.0 vs. 59.3%; p < 0.001, respectively). The recommended
target doses of these drugs were reached in about 20% of the Czech as well as the European HF patients. In
addition, the Czech ambulatory HF patients underwent more often pacemaker implantation (47 vs. 42%; p =
0.028), mainly due to more frequently indicated resynchronization therapy (56 vs. 30.2%; p < 0.001).
Conclusion: Czech ambulatory HF patients are pharmacologically treated in accordance with current Europe-

Risk profile an HF guidelines and significantly better than the patients in the whole HFLTR. However, the recommended
Therapy target doses were reached only in the minority of the patients.
Uvod postupy Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) pro far-

makologickou i nefarmakologickou lé¢bu srde¢niho se-

Prevalence chronického srde¢niho selhani v obecné po-
pulaci je pfiblizné 1-2 %. Tato hodnota se v3ak vyrazné
zvysuje ve vékové skupiné nad 75 let, kde ¢ini vice nez
8 % a srdecni selhani se stavad jednou z nejcastéjsich
pFi¢in morbidity a mortality [1]. Odhaduje se, Ze v Ces-
ké republice je kaZzdoroc¢né diagnostikovano pfiblizné
40 000 novych pfipadl srdecniho selhdni [2]. Randomi-
zované klinické studie poskytuji pomérné detailni infor-
mace o zakladnich charakteristikach konkrétnich skupin
pacientu se srdecnim selhdnim; jedna se vsak casto o vy-
soce selektované populace nemocnych. Aby bylo mozné
spravné interpretovat vysledky klinickych studii, je tfeba
mit vice informaci o celé populaci nemocnych se srde¢nim
selhanim, z niz byli tito pacienti vybirdni. Mezindrodni
epidemiologické studie pfinesly fadu novych udajd na
dané téma [3-5]. Uvedené studie se zabyvaly prognézou,
|é¢bou a adherenci k souc¢asnym doporucenym postuplm
jak hospitalizovanych, tak ambulantné Iécenych pacient(
se srde¢nim selhanim. Pfesto ndm chybéji narodni data
popisujici ¢eskou populaci nemocnych se srde¢nim selha-
nim a rozdily této populace oproti skupiné nemocnych
z jinych ¢asti Evropy.

Projekt ,ESC Heart Failure Long-Term Registry” (ESC-
-HFLTR) shromazdil informace z 21 zemi Evropy a Stre-
domofi s cilem ziskat pfehled o tom, jak se doporucené

Ihani uvadéji do klinické praxe [3]. V naSem predchozim
¢lanku jsme publikovali narodni data srovnavajici zaklad-
ni demografické a klinické charakteristiky jak pacientu
hospitalizovanych pro akutni srde¢ni selhani, tak pacientt
sledovanych v ambulancich pro chronické srde¢ni selhani
[6]. Prokdzali jsme, Ze ¢esti nemocni se srde¢nim selhanim
maji horsi profil kardiovaskularniho rizika i vy3si incidenci
rlznych pfidruzenych onemocnéni nez pacienti z celého
registru ESC-HFLTR [6]. Dalsi narodni odlisnosti v klinic-
kych parametrech popsali Hassanein a spol. v egyptské
kohorté registru ESC-HFLTR [7]. Cilem naseho ¢lanku bylo
analyzovat |é¢bu ceskych pacientd se srde¢nim selhanim
zartazenych do ESC-HFLTR a porovnat ji s odpovidajicimi
daty z celého registru [5].

Metody

Usporadani studie

Projekt ESC-HFLTR je mezindrodni multicentrickd ob-
servacni studie shromazdujici informace o ambulantnich
i hospitalizovanych pacientech se srde¢nim selhdnim
z 211 kardiologickych center ve 21 evropskych a stfedo-
morskych zemich, které jsou ¢leny ESC. Pacienti byli zara-
zovani do registru vzdy jeden konkrétni den v tydnu po
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Tabulka 1 - Peroralni |écba pacientl s akutnim srde¢nim

selhanim pred hospitalizaci a pfi propusténi

Pfijem  Propusténi p

ACEI (%) 55 61 NS
ARB (%) 18 14 NS
Beta-blokatory (%) 67 76 NS
Diuretika (%) 69 88 < 0,001
MRA (%) 33 55 < 0,001
Digoxin (%) 20 25 NS
Antiagregancia (%) 40 38 NS
Peroralni antikoagulancia (%) 41 53 0,025
Amiodaron (%) 18 24 NS
Nitraty (%) 12 8 NS
Blokatory kalciovych kandld (%) 25 26 NS

ACEI - inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB -
blokator receptorl AT, pro angiotensin Il; MRA — antagonisté
mineralokortikoidnich receptord; NS - neni signifikantni.

Tabulka 2 - Srovnani farmakoterapie ambulantnich pacient

se srdecnim selhanim v Ceské republice a v Evropé

cz ESC P

(n=532) (n=7401)
ACEI/ARB (%) 92,8 89,2 0,018
ACEI (%) 74,0 67,0 0,002
ARB (%) 22,7 23,9 NS
ACEI + ARB (%) 39 1,7 < 0,001
Beta-blokatory (%) 95,1 88,9 < 0,001
MRA (%) 67,0 59,3 < 0,001
Diuretika (%) 87,8 83,1 0,004
Digoxin (%) 29,1 23,0 0,001
Antiagregancia (%) 43,4 48,7 0,021
Peroralni antikoagulancia (%) 41,5 42,4 NS
Amiodaron (%) 18,8 13,8 0,001
Nitraty (%) 9,0 19,4 < 0,001

ACEI - inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB —
blokator receptorl AT, pro angiotensin Il; MRA - antagonista
mineralokortikoidnich receptord; NS — neni signifikantni.

dobu 24 meésicd. Hlavnim cilem tohoto mezindrodniho
prizkumu bylo posoudit uvddéni doporucenych postup
pro lé¢bu srde¢niho selhani do klinické praxe. Ceské ¢asti
ESC-HFLTR se ucastnilo sedm kardiologickych center, z Ce-
hoz Sest center bylo soucasti fakultnich nemocnic a jedno
soucasti regionalni nemocnice. Udaje o farmakologické
i nefarmakologické 1écbé z ceské ¢asti registru byly ana-
lyzovény oddélené. Nasledné byla data o Iécbé ceskych

nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim porovnana
s publikovanymi udaji z celého registru [3].

Populace studie

Béhem dvouletého obdobi byli do studie zarazovani v je-
den predem urceny den v tydnu vsichni nemocni s chro-
nickym srdec¢nim selhdnim, ktefi byli ambulantné vyset-
feni kardiologem, a soucasné vichni nemocni pfijati do
nemocnice pro akutni srde¢ni selhani (dekompenzaci
chronického srde¢niho selhani nebo nové vzniklé srdecni
selhani) s nutnosti intravenoézni 1écby. Tito konsekutivni
pacienti byli zafazovani do studie na zakladé klinického
zhodnoceni oSetfujicim lékafem. Nebyla uréena zadna
specificka zafazovaci a vyfazovaci kritéria s vyjimkou véku
pacienta nad 18 let. Provedeni celé studie schvaélila Ceska
kardiologicka spole¢nost.

Statisticka analyza

Spojité proménné jsou vyjadieny v medidnech a in-
terkvartilovych rozpétich (interquartile range, IQR). Srov-
nani spojitych proménnych bylo provedeno pomoci Stu-
dentova neparového t-testu. Kategorické proménné jsou
vyjadieny v procentech a k jejich porovnani byl pouzit y?
test. Za statisticky vyznamnou byla povazovédna hodnota
p < 0,05. V3echny vypocty se provadély pomoci komer¢-
né dostupného statistického softwaru (STATISTICA Cz 12,
StatSoft, Ceska republika).

Vysledky

V obdobi od kvétna 2011 do dubna 2013 bylo v ¢eskych
Ucastnickych centrech do studie zafazeno celkem 692 pa-
cientd. Z tohoto poctu jich 160 (23,1 %) bylo hospitali-
zovano pro akutni srde¢ni selhani, zatimco 532 (76,9 %)
bylo ambulantné sledovano pro chronické srdecni selha-
ni. Pacienti z Ceské republiky tvofili 5,6 % celé populace
ESC-HFLTR. Jak jsme jiz dfive uvedli [6], byli ¢esti hospitali-
zovani i ambulantni nemocni ve srovnani se viemi evrop-
skymi pacienty se srde¢nim selhanim srovnatelného véku
a distribuce podle pohlavi. Na rozdil od pacientt z celého
registru vsak ceskd kohorta vykazovala horsi profil kar-
diovaskularniho rizika i vy3si prevalenci nékterych pfidru-
Zenych onemocnéni [6].

Lécba pacientu s akutnim srdecnim selhanim

Podle ocekavani byla prevdznd vétsina pacientd s akut-
nim srdecnim selhanim v ceskych centrech lécena i.v.
diuretiky (89 %). Nitraty byly podany 21,9 % pacientq,
z nichz 26 (74,3 %) mélo pfi pfijeti hodnoty krevniho tla-
ku > 140 mm Hg a dva pacienti (5,7 %) < 110 mm Hg.
Pouze nizsi pocet nemocnych (13,5 %) byl 1éCen i.v. ino-
tropnimi latkami, vétsSinou dobutaminem, ackoliv 83,3 %
z téchto pacientd mélo pfi pfijmu hodnotu systolického
krevniho tlaku > 90 mm Hg.

Perordlni |écbu pacientt s akutnim srdecnim selhdnim
pred pfijmem do nemocnice a pfi propusténi shrnuje ta-
bulka 1. Oproti stavu pred hospitalizaci pro srde¢ni se-
Ihani uzivali pacienti pfi propusténi castéji diuretika (69,4
vs. 87,5 %; p < 0,001), antagonisty mineralokortikoidnich
receptord (MRA) (33,1 vs. 55 %; p < 0,001) a peroralni
antikoagulancia (40,6 vs. 53,1 %; p = 0,025).
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Obr. 1 - Typy ACEI uzivané pacienty s chronickym srde¢nim selha-
nim v Ceské republice a jinde v Evropé

ACEI - inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; NS - neni sig-
nifikantni.
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Obr. 2 - Typy beta-blokatorti uzivané pacienty s chronickym srdec-
nim selhanim v Ceské republice a v Evropé

Lécba pacientu s chronickym srdecnim selhanim

Cesti ambulantni pacienti s chronickym srde¢nim selha-
nim jsou léceni v souladu s evropskymi doporucenymi
postupy pro srde¢ni selhani. Diuretika uzivalo 87,5 %
pacientd. Inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu
(ACEI) nebo blokatory receptori AT, pro angiotensin Il
(ARB), beta-blokatory a MRA byly predepsany 92,8, 95,1
a 67,0 % pacientl. V ¢eské kohorté byly pfedepisovany
pacientdim s chronickym srde¢nim selhanim témér vsech-
ny lékové skupiny castéji nez v celé populaci evropského
registru; vyjimkou byly peroralni nitraty (9,0 vs. 19,4 %;
p < 0,001) a antiagregancia (43,4 vs. 48,7 %; p < 0,021)
(tabulka 2). Témér 30 % ceskych pacientd uzivalo digoxin.

Nejcastéji uzivanym ACEI jak ¢eskych, tak evropskych
pacientl s chronickym srde¢nim selhanim byl ramipril.
U ceské skupiny vsak byl castéji nez v celé populaci ESC-
-HFLTR predepisovan perindopril (33,6 vs. 14,5 %; p <
0,001). Naopak enalapril byl podavan ¢eskym pacientam
pouze vyjimecné (obr. 1). Ze skupiny beta-blokatord uzi-
vala vétSina ceskych pacientl carvedilol (50 vs. 40,7 %;
p < 0,001), zatimco v Evropé vice pacientd uzivalo bis-
oprolol (40,8 vs. 14 %; p < 0,001) (obr. 2). Doporucenych
cilovych dévek ACEI bylo dosazeno u 25 %, beta-bloka-
tord u 20,4 % pacientd. Tyto vysledky se od celé popu-
lace ESC-HFLTR vyznamné nelisily (29,3 %, resp. 17,5 %
pacientt).

Pocet pacientd s implantovanym trvalym kardiostimu-
latorem byl mezi ¢eskymi ambulantnimi nemocnymi vyssi
nez jinde v Evropé (47,0 vs. 42,1 %; p = 0,028). Na obraz-
ku 3 je zndzornéno zastoupeni rliznych typud stimulacnich
pfistrojd v obou skupinach.

Diskuse

Nékolik studii prokazalo vyznamné rozdily v zékladnich
klinickych charakteristikach i prognéze pacientd s akut-
nim a chronickym srde¢nim selhanim v rdznych evrop-
skych regionech [7,8].

Informace o zakladnich klinickych charakteristikach
Ceskych nemocnych s akutnim a chronickym srde¢nim se-
Ihanim jsou pomérné vzacné a pochdzeji hlavné z klinic-
kych studii a registrd zamérenych prevdzné na progndézu
a lécbu [9,10]. Projekt ESC-HFLTR poskytuje velké mnoz-
stvi dat o pacientech z 21 zemi Evropy a Stfedozemi, bud’
hospitalizovanych pro akutni srde¢ni selhani, nebo ambu-
lantné sledovanych pro chronické srde¢ni selhani [3]. V na-

Ceska republika

mDD;p=0,13
W |CD; p < 0,001
= CRT; p < 0,001

Ostatni evropské zemé

Obr. 3 - Typy implantovanych pfistroji u ambulantnich pacient( se srdeénim selhanim v Ceské republice a v Evropé
CRT - biventrikularni kardiostimulator; DD - dvoudutinovy kardiostimulator; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator.
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$em predchozim ¢lanku jsme ukdzali, jak se ¢es$ti nemocni
se srde¢nim selhanim |isi od pacientd v celém ESC-HFLTR.
Maiji horsi profil kardiovaskularniho rizika i vyssi incidenci
pfidruzenych onemocnéni [6]. Evropské doporucené po-
stupy pro srdecni selhani poskytuji pomérné komplexni
pokyny pro farmakologickou i nefarmakologickou lécbu
[11,12]. Ridit se t&mito doporu¢enimi viak mdaze byt v re-
alném svété obtizné, zvlasté pokud se tyka cilovych davek
Iékl zlepsujicich na zakladé védeckych dlkaza prognézu.
Analyzovali jsme proto |é¢bu ¢eské podskupiny pacientu
v ESC-HFLTR a nasledné jsme ji porovnali s 1é¢bou vsech
evropskych pacientl v registru.

Lécba pacientu s akutnim srdecnim selhanim

V souladu s doporucenymi postupy ESC pro lécbu sr-
dec¢niho selhani byla vétsiné ceskych nemocnych (89 %)
ke zmirnéni dusnosti a zndmek méstnani podavana i.v.
diuretika. Naproti tomu nitrozilni aplikace nitrat a ino-
tropnich latek byla indikovédna ¢eskym pacientdim s akut-
nim srde¢nim selhanim pomérné zfidka, coz je ve shodé
s predchozimi zjisténimi z registru Acute Heart Failure
Database (AHEAD) Main Registry [9]. Zatimco nitraty byly
podavany spravné podle vstupnich hodnot krevniho tla-
ku daného pacienta, pozitivné inotropné puUsobici latky
byly ¢asto podavany nemocnym s krevnim tlakem > 90
mm Hg, coZ neodpovidd ani sou¢asnym, ani starsim do-
poru¢enym postuplm ESC pro Ié¢bu akutniho srde¢niho
selhani [11,12]. Nedokazali jsme viak urcit pocet pacientu
s projevy nizkého srdec¢niho vydeje jakozto dalsi indikaci
i.v. inotropni podpory. Doporuceni pro Ié¢bu akutniho
srdecniho selhdni navic casto vychdzeji pouze z nazoru
expertd, ktery vzdy nemusi odpovidat aktualni klinické
situaci daného nemocného.

Perordlni medikace ¢eskych pacientl se pfi propusténi
vyznamné neliSila od situace pred hospitalizaci, vyjimkou
byla vyssi preskripce diuretik, MRA a peroralnich antikoa-
gulancii. Toto zjisténi Ize vysvétlit pomoci skutecnosti, Ze
témér 60 % analyzovanych pacientl bylo hospitalizovano
pro akutni zhordeni jiz prfitomného chronického srde¢ni-
ho selhani.

Lécba pacientu s chronickym srdecnim selhanim

Maggioni a spol. [8] prokazali vyznamné rozdily v zaklad-
nich charakteristikach, farmakoterapii i prognéze pacien-
td s chronickym srde¢nim selhanim napfi¢ viemi regiony
Evropy. Populace se srde¢nim selhanim ve vychodoevrop-
skych zemich (Polsko, Rumunsko) vykazovala Castéjsi pre-
depisovani ACEI, beta-blokatort a MRA, coz bylo spojeno
s priznivéjsi prognézou oproti pacientlim z jinych evrop-
skych regiont [8]. Tohoto prizkumu se bohuZel Ceska
republika nezucastnila. V ramci projektu ESC-HFLTR byla
Ceska republika rovnéz zafazena mezi vychodoevropské
zemé [3]. Ve shodé s vysledky Maggioniho a spol. jsme
prokazali, Ze podil ¢eskych ambulantnich pacientd uziva-
jicich ACEI/ARB, beta-blokatory i MRA je vyssi nez v celé
populaci evropského registru. Cetnost predepisovani
téchto prognosticky vyznamnych [ékl byla dokonce vyssi
nez v predchozich regionalnich analyzach [8,10]. Vétsi-
na Ceskych nemocnych vsak byla zafazovadna do registru
v kardiologickych ambulancich pracovist tercidrni péce,
coz mize vysvétlovat dislednou adherenci k doporuce-
nym postuplm. Pfes tuto skutec¢nost zlstavad podil ces-

kych pacientl s doporuc¢enymi cilovymi ddvkami 1ékd,
které dle védeckych dikazl ovliviiuji prognézu, i nadale
nizky (méné nez Ctvrtina) a odpovida starSim zjisténim.
Nedavno provedli Hassanein a spol. podobnou analyzu
egyptské kohorty z ESC-HFLTR. Uvedeni autofi zjistili niz-
$i uzivani beta-blokatorl (67 %) a naopak vyssi uzivani
MRA (86 %) u egyptské populace s chronickym srde¢nim
selhanim oproti celé populaci ESC-HFLTR [7]. Autofi pfi-
pisovali tento rozdil dostupnosti kombinac¢niho pfiprav-
ku obsahujiciho diuretikum i spironolacton, ktery neni
na ¢eském trhu k dispozici. Tyto regiondlni odlisnosti by
mohly podstatnou mérou ovlivnit klinickou praxi v rdz-
nych zemich.

Jak prokazala nase analyza, digoxin je u ceskych kar-
diologli stale oblibeny pres nejednoznacné vysledky
studie DIG a jeho , nepfiznivé umisténi” v soucasném al-
goritmu lécby srdecniho selhani [12,13]. MUzeme pouze
spekulovat, Ze pomérné ¢astou preskripci digoxinu v Ces-
ké republice Ize vysvétlit jeho pfiznivym uc¢inkem na sym-
ptomy srde¢niho selhdni, morbiditu a vysokou prevalenci
fibrilace sini u ¢eskych pacientt s HF [6].

Také jsme zaznamenali pomérné vysokou frekvenci
predepisovani perindoprilu ceskym pacientim se srdec-
nim selhdnim i presto, zZe perindopril neni v soucasnych
guidelines ESC uvadén mezi doporucenymi ACEI [12,13].
Navzdory tomu je perindopril v Ceské republice velmi ob-
libenym ACEI a udaje z nékolika analyz navic prokazaly
pozitivni u¢inek tohoto pfipravku na klinické vysledky pa-
cientl se srde¢nim selhanim [14].

Vyssi pocty implantovanych kardiostimulatord, zvlasté
biventrikuldrnich, ¢eskym ambulantnim pacientdm se sr-
decnim selhanim mohou souviset s odliSnou ekonomickou
situaci v raznych regionech Evropy a Stfedomofi. Tuto hy-
potézu podporuje nizky pocet egyptskych pacientl s im-
plantovanym kardiostimuldtorem (pouze 2,2 %) [7].

Limitace

Nase analyza ma nékolik limitaci, které je tfeba vzit v uva-
hu. Ve shodé s protokolem registru ESC-HFLTR byla stano-
vena diagndza srdecni selhani osetfujicimi lékari pouze
na zakladé jejich klinického zhodnoceni a nebyla central-
né ovérovana. Navic nebyla uréena zadna specifickd zara-
zujici kritéria, jako napf. hodnoty natriuretickych peptidd
nebo echokardiografické parametry, kterd musel pacient
splnit, aby byl zafazen do registru. Ve snaze snizit zatéz
vyzkumnikd byli pacienti zafazovani do studie pouze je-
den pfeddefinovany den v tydnu. TudiZz zafazovani paci-
entl nemohlo byt zcela souvislé.

U observac¢nich studii je ¢asto diskutovana reprezenta-
tivnost analyzovaného vzorku populace. Bohuzel pouze
jedno ze sedmi center Ucastnicich se studie v Ceské re-
publice bylo soucasti regionalni nemocnice. V souvislosti
s tim nemusi vybrana skupina pacientd zastupovat celou
populaci nemocnych se srde¢nim selhanim. Pocet hospita-
lizovanych pacientd byl navic relativné nizky, a mohl tak
zCasti oslabit vysledky statistické analyzy. Konecné ceska
kohorta tvorila zaroven c¢ast celého souboru nemocnych
v registru ESC-HFLTR, coZ znamen4, Ze skutecné rozdily
mezi ¢eskymi a evropskymi nemocnymi mohly byt jesté
vyraznéjsi.
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Zaveér

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze |é¢ba pacientd s akutnim
srde¢nim selhanim stale neni jednotna a casto je odrazem
specifické klinické situace. Farmakoterapie ceskych ambu-
lantnich pacientd s chronickym srde¢nim selhanim je v sou-
ladu se soucasnymi doporucenymi postupy ESC pro lécbu
srdecniho selhdni a je vyznamné lepsi nez v celé populaci
registru ESC-HFLTR. Ceskym ambulantnim pacientdim byl na-
vic ¢astéji implantovan kardiostimulator. Podobné jako v ce-
Iém registru HFLTR bylo nicméné dosazeno doporucenych
cilovych davek Iékd ovliviiujicich prognézu pouze u mensiny
Ceskych pacientt s chronickym srde¢nim selhanim.

Prohlaseni autori o mozném stietu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze neméli stfet zajm0.

Financovani
Autofi ¢lanku pfi jeho pfipravé nevyuzili Zadné finan¢ni
podpory.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Vyzkum byl veden v souladu s etickymi zasadami.

Informovany souhlas
Podle ceskych pravidel nebyl poZzadovan Zzadny souhlas
pacienta v nasem vyzkumu.
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