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Dotaznikové setfeni v ordinacich ambulantnich specialist se zaméfilo na otazky tykajici se diagnostiky a [é¢by srde¢niho
selhani. Zvlastni pozornost byla vénovana pfitomnosti symptomu u pacientd, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza
srde¢niho selhani. Dotaznikové 3etfeni ukazalo rezervy v [é¢bé srdecniho selhdni. Dale ukazalo, Ze existuje vyznamna sku-
pina nemocnych, ktefi maji symptomy, ale nemaji stanovenu diagnézu srde¢niho selhani, a to i pfesto, ze je u nékterych
z nich pfitomno zvyseni koncentrace NT-proBNP.

Kli¢cova slova: dotaznikové 3etfeni, srde¢ni selhani, diagnéza, symptomy.

The results of a survey: “Diagnosis and treatment of heart failure in the clinical practice”

The survey from outpatients secondary care clinics was focused on questions related to diagnostics and treatment of heart
failure. A special attention was paid to the presence of symptoms of patients not yet diagnosed with heart failure. The survey
showed reserves in the heart failure treatment. It has been further shown, that the important proportion of patients have

symptoms but are not properly diagnosed with heart failure, despite having elevated NT-proBNP levels.

Key words: survey, heart failure, diagnosis, symptoms.

Uvod

Implementace novych lécebnych postupl do klinické praxe je
v pfipadé terapie srde¢nfho selhani klicova. Pfes pokroky v diagnostice
a lé¢bé syndromu chronického srde¢niho selhdni zlstéva progndza
tohoto onemocnéni zavazna. Srde¢nf selhani ma progresivni cha-
rakter, nicméné diky novym metodam jsme schopni prlibéh tohoto
onemocnéni modifikovat, napfiklad snizenim rizika hospitalizace
pro akutni dekompenzaci. V [é¢bé srde¢niho selhanf je kladen dlraz
na v&asné zahdjeni optimalnf [é¢by, ktera prokazatelné sniZuje riziko
komplikaci a redIné prodluzuje nadéji nemocnych na doziti. Od po-
slednfho vydani Doporucenf pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢niho selhan{

Evropské kardiologické spole¢nosti 2021 byla publikovana cela fada
klinickych studii, které svymi pozitivnimi vysledky vyznamné meénf
a rozsifuji indikace pro nékteré |ékové skupiny, pfipadné ovlivauji
|écebné postupy (1). Nové poznatky jsou zahrnuty v ,2023 Aktualizaci
Doporucenych postupl pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢niho selhani”
(2). Bohuzel, zahdjeni a optimalizace 1é¢by je u fady nemocnych
oddélena pozdnim stanovenim samotné diagndzy, a to zejména pro
pomeérné nespecifické symptomy onemocnéni v jeho pocatcich.
Zavedeni stanoveni natriuretickych peptid( by tento problém mélo
fesdit, avsak v praxi mdze nastat situace, ze diagndza nenf stanovena

ani pfi zvysenf téchto markerd.
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Vysledky dotaznikového Seteni , Diagnostika a lécba pacientt se srdecnim selhanim v klinické praxi®

V tomto ¢lanku autofi pfedkladaji vysledky dotaznikového Setfent,
které se zaméfilo na Uroven diagnostiky a lécby srde¢niho selhdnf
v klinické praxi ambulantnich specialistd.

Cile a metodika dotaznikového Setieni

Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit zastoupeni pacientl s jed-
notlivymi fenotypy chronického srde¢niho selhani (CHSS) v ordinacich
ambulantnich kardiologC a internistU.

Déle jsme chtéli zjistit Uroven |écby srdecniho selhédni se snizenou
ejekeni frakei levé komory (HFrEF — heart failure with reduced ejection
fraction). Dal$im cilem bylo zjistit zastoupeni symptomatickych pacient
bez diagndzy CHSS a zhodnotit jejich 1é¢bu a Uroven rendlnich funkci.

Na dotaznikovém 3Setfenf se podilel 241 ambulantni specialista,
z toho 80 % tvofili ambulantni kardiologové a 20 % internisté.

Dotaznikové setfeni probihalo formou online dotazniku v obdobf
od 25.5.do 15.9. 2023.
Ambulantni specialisté odpovidali na devét otdzek.

Vysledky

Primérny pocet pacientl v péci ambulantniho specialisty bez
ohledu na diagnozu je 1447, prdmérny pocet pacientl v péci kardiologa
je 1490 a v péci internisty 1262 pacient(.

Lékari uvedli, ze nejcastéji maji v péci vice nez 100 pacientl se
srde¢nim selhdnim (52 % z celkového poctu lékard) (Obr. 1).

Pti rozdéleni podle odbornosti ma vétsina kardiologl v péci vice
nez 100 pacientl se srde¢nim selhdnim (témér 58 % kardiologu).

Pfi rozdéleni pacientl do jednotlivych fenotyp( srde¢niho selhani
(HFrEF — srdecni selhani se snizenou ejekeni frakef, EF < 40 %, HFmrEF

Obr. 1. Lékati maji v péci nejcastéji vice nez 100 pacientt se srdecnim selhdnim

Tridici faktor — specializace lékare

Pocet pacientii s CHSS v péci Iékare

TOTAL
(N =241)

KARD (N = 193) PAE/S 10,4%

INT (N = 48)

= 1-25 pacientt s CHSS

® 26-50 pacientt s CHSS

% odpovédi

= 51-100 pacientt s CHSS mvice nez 100 pacientl s CHSS

Obr. 2. Nejvetsi cdst pacientd se srdecnim selhdnim tvofi pacienti s HFrEF a HFpEF

Tridici faktor — specializace lékare

Typ pacientti s CHSS

TOTAL

(N =241) 5837

KARD (N = 193)

INT (N = 48)

u HFrEF

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

25,0%

241%
28,5%

Primérné hodnoty

36,7%

u HFmrEF

= HFpEF

/ Vniti Lék. 2024;70(1):28-34 / VNITRNI LEKARSTVI



30 | PUVODNIPRACE

Vysledky dotaznikového Setfeni ,Diagnostika a lécba pacienti se srdecnim selhanim v klinické praxi”

Obr. 3. Nejvétsi ¢dst pacientd s HFTEF je lécena vsemi 4 zdakladnimi pilifi

Tridici faktor — specializace lékare

Podil pacienti s HFrEF Ié¢enych danymi farmakoterapiemi
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

31,3%
TOTAL (N = 241)

Primérné hodnoty
40,0% 50,0% 60,0%

49,3%

KARD (N = 193)

INT (N = 48)

= v8echny 4 zakladni pilife 1é¢by dle ESC HF doporuéeni
2021: ACEI/ARNI/ARBs + BBs + MRA + SGLT2i

= kombinaci 3 téchto zékladnich tFid
40,3%
37,3% = kombinaci 2 téchto zakladnich tfid

= |é&ba pouze jednou zakladni tfidou

= pacienti pouze na diuretické lé¢bé

Obr. 4. Vyskyt symptomu dusnosti u pacientd, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza srdecniho selhdni
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- srde¢ni selhdni s mirné snizenou ejekeni frakci, EF 41-49 %, HFpEF —
srdecni selhdni se zachovanou ejekeni frakci, EF > 50 %) bylo zjisténo, ze
nejvétsi ¢ast pacientd bez ohledu na specializaci tvofi pacienti s HFrEF
(38 %) a na druhém misté pacienti s HFpEF (37 %). Pfi rozdéleni podle
specializace prevazuji v péci kardiologl pacienti s HFrEF (41 %) a v péci
internistd pacienti s HFpEF (témér 44 %) (Obr. 2).

Dalsi otdzka v Setfenf se tykala Urovné farmakoterapie pacientt
s HFrEF. Do lé¢by srdec¢niho selhdni typu HFrEF patii blokatory systému
renin-angiotenzin: inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI)
nebo antagonisté receptoru angiotenzinu Il/ inhibitory neprilysinu
(ARNI), betablokatory (BB), antagonisté mineralokortikoidnich receptor
(MRA) a inhibitory sodfko-glukézového ko-transporteru 2 (SGLT2i), tzv.
glifloziny. Tyto lékové skupiny fadime mezi zakladni pilite Ié¢by HFrEF.
V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, Zze bez ohledu na specializaci
je lécena ctyfmi zakladnimi pilifi é¢by téméf polovina nemocnych
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s HFrEF (49,3 %), v kardiologickych ambulancich je takto lé¢eno 51,5 %
nemocnych a v ordinacich internistd 40,3 % pacientd (Obr. 3).

Daldf otazky se tykaly symptomatickych pacientl, u kterych jesté
nebyla stanovena diagnéza srde¢niho selhani. Symptom dusnost byl
vykazan u primeérné 96 pacientd starsich 65 let bez ohledu na speci-
alizaci 1ékare, u kterych nebyla dosud stanovena diagnéza srde¢niho
selhdni. To predstavuje 6,6 % pacientl bez ohledu na specializaci
lékare. Tuto skupinu tvofily v 59 % Zeny. V ambulancich kardiologie to
bylo 7,3 % nemocnych, v ordinacich interniho Iékafstvi 3,4 % pacientd
(Obr. 4). Pfitomnost otokl byla vykdzana u prdimérné 64 (4,4 %) pacientd
starsich 65 let bez ohledu na specializaci lékare, u kterych nebyla dosud
stanovena diagndza srde¢niho selhani. Tuto skupiny tvofily v 62 % Zeny.
V ambulancich kardiologie to bylo 4,8 % nemocnych, v ordinacich in-
terniho lékafstvi 2,9 % pacientl (Obr. 5). Symptom Unava byl vykdzan
u prlmeérné 84 pacientd starsich 65 let bez ohledu na specializaci

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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Obr. 5. VWskyt symptomu otokd u pacientd, u kterych dosud nebyla stanovena diagnéza srdecniho selhdni

Tridici faktor — specializace lékare
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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).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

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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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

Tridici faktor — specializace lékare

Pocet definovanych pacientti s danou NT-proBNP
50,0

37,1

40,0
! 2,5%"
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Primérné hodnoty

= primérny pocet symptomatickych pacientt
bez fibrilace sini s NT-proBNP >300 pg/ml

m primeérny pocet symptomatickych pacientt
s fibrilaci sini s NT-proBNP >900 pg/ml

TOTAL (N = 212)

KARD (N = 169)

INT (N = 43)

*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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