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Pharmacotherapy of end stage heart failure in Slovakia
Goncalvesova E, Fabian J
Farmakologicka liecba zlyhania srdca
Abstract Abstrakt

Authors describe pharmacotherapy used in the end stage of
heart failure (EF 20,5+4,1 %) in routine cardiologic practice
in Slovakia, and compare it with pharmacotherapy after the
discharge from specialized centers. Medical records of 107
(11 females) were evaluated. At admission vs. discharge, di-
goxin was prescribed in 94 vs. 91, ACE inhibitors in 86 vs.
94, loop diuretics in 90 vs. 94, AT-lantagonists in 0 vs. 4,
Bblockers in 23 vs. 55. The dosage of ACE inhibitors used in
routine practice was rather low. (Short communication)

Zlyhanie srdca (ZS) je jediné ochorenie kardiovaskularneho
systému, ktoré¢ho incidencia sa vo vyspelych krajinach v posled-
nych rokoch zvySuje. Zavaznost’ tohto problému nepriamo doku-
mentuje aj mnozstvo literatury, ktora sa danej problematike venu-
je. Pre ilustraciu roku 1989 bolo v svetovej literature (MedLine,
heslo heart failure treatment) publikovanych 1220 prac, ktoré sa
zaoberali lie¢bou zlyhania srdca roku 1998 uz 1584. Pre porovna-
nie roku 1998 sa liecbe artériovej hypertenzie venovalo 656 prac,
liecbe nestabilnej angina pectoris 377.

Prognoéza chorych s pokro¢ilym ZS sa v poslednom desatro¢i
evidentne zmenila. Podla tdajov zr. 1987 (CONSENSUS) bola
jednoro¢na mortalita pacientov vo funkénom $tadiu NYHA IV
v placebovej skupine 52 %, r. 1999 (CIBIS II) bola jednoro¢na
mortalita chorych v porovnatelnom funkénom stave 13 % (Gon-
calvesova, 1999). Za najvyznamnej$iu pri¢inu tejto zmeny sa po-
vazuje pokrok vo farmakologickej liecbe.

Ciel'om prezentovanej prace je analyzovat’ kvalitativnu a kvan-
titativnu stranku farmakoterapie pacientov so zlyhanim srdca, ktori
boli poukédzani na hospitalizaciu ako potencialni kandidati trans-
plantacie srdca.

Pacienti a metody

Analyzovali sme dokumentaciu 107 kandidatov transplanta-
cie srdca (11 zien) poukazanych do Transplantacného centra
SUSCH 29 regionalnymi kardiolégmi od 1. juna 1997 do 1. jila
1999. Median veku pacientov bol 43 (17—60) rokov, ejekéna frak-
cia l'avej komory 20,5 (14—27 %). Zakladnou pric¢inou ZS bola
u 32 chorych koronarna choroba, u 62 dilatacna kardiomyopatia,
u 8 artériova hypertenzia a 5 reumaticka choroba srdca. 16 % cho-
rych malo fibrilaciu predsieni. Vo funkénom stadiu NYHA II/111/
IV bolo 24/55/28 pacientov. Sledovali sme frekvenciu pouzivania

Cielom bolo vyhodnotit’ farmakoterapiu terminalnych §tadii
zlyhania srdca (EF 20,5+4,1 %) na Slovensku v rutinnej kar-
diologickej praxi a pri prepusteni zo Specializovaného praco-
viska. Analyzovali sme dokumentaciu 107 kandidatov trans-
plantacie srdca (11 zien). Pri prijati alebo prepusteni uzivalo
digoxin 94 vs 91, ACE-inhibitory 86 vs 94, kl'uckové diureti-
ka 90 vs 94, AT -antagonisty 0 vs 4, B-blokatory 23 vs 55.
Davkovanie ACE-inhibitorov v rutinnej praxi je nizke. Odpo-
rucané alebo vyssie davky ACE-inhibitorov boli dobre tolero-
vané.

digoxinu, kP'u¢kovych diuretik, ACE-inhibitorov, (3-blokatorov,
antagonistov receptora pre agiotenzin 1 (AT1), amiodaronu, kyse-
liny acetylosalicylovej (ASA), warfarinu a nitratov alebo molsi-
dominu pri prijati na Transplantaéné oddelenie SUSCH a prepus-
teni. Analyzovali sme davkovanie ACE-inhibitorov a 3-blokatorov.
Pouzité davky sme hodnotili z hl'adiska davok odporucenych Pra-
covnou skupinou pre zlyhanie srdca Eurdpskej kardiologickej spo-
lo¢nosti (The Task Force of the Working Group on Heart Failure
of the ESC, 1997).

Vysledky

Pri prijati alebo prepusteni digoxin uzivalo 94 vs 91, kl'u¢-
kové diuretika 90 vs 94, ACE-inhibitory 86 vs 94, B-blokatory
23 vs 55, AT -antagonisty 0 vs 4, amiodaron 27 vs 35, ASA 38
vs 9, warfarin 35 vs 37 a nitraty alebo molsidomin 68 vs 37 %
chorych (obr. 1). Davkovanie ACE-inhibitorov bolo nizsie ako
davky odporucené v Guidelines of ESC u 62 % a vyssie u 3 %
poukézanych pacientov. Pri prepusteni boli pouzité davky nizsie
ako odportcané u 18 % a vyssie u 29 % chorych. Z 59 pacien-
tov, ktori pri prepusteni uzivali B-blokéatory 34 malo carvedilol,
17 metoprolol a 8 bisoprolol v priemernych davkach 16,5, 57
a 3,9 mg.

Diskusia

Z hl'adiska ovplyvnenia mortality a kvality Zivota, resp. symp-
tomov mozno farmaka pouzivané v lie¢be chronického ZS rozde-
lit' na lieky:

1. predlzujice Zivot (ACE-inhibitory, B-blokatory, spironolak-
ton),
2. zlepSujuce kvalitu zivota (digoxin, kl'uckové diuretikd),
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Fig. 1. Pharmacotherapy of end-stage heart failure in routine cardio-
logic practice (at admmision) and after discharge from specialized
center. DIG — digoxin, ACE — ACE inhibitors, DIUR — loop diure-
tics, B-BL — beta blockers, SPIROL — spironolakton, ASA — ace-
tylosalicylic acid, NIT — nitrates

Obr. 1. Frekvencia podavania jednotlivych farmak v lie¢be pokroci-
Iych foriem zlyhania srdca na Slovensku v rutinnej kardiologickej
praxi (pri prijati) a po hospitalizacii v Specializovanom centre. DIG
— digoxin, ACE — ACE-inhibitory, DIUR — kl'u¢kové diuretika, B-
BL — betablokatory, SPIROL — spironolakton, ASA — kyselina ace-
tylosalicylova, NIT — nitraty.

3. skracujuce zivot pri chronickom pouziti (i.v. sympatomimeti-
ka, inhibitory fosfodiesterazy),
4. sneutralnym vplyvom: amlodipin, felodipin,
5. snejasnym vplyvom (amiodaron, antikoagulancid).
Farmakoterapia chronického zlyhania srdca sa opiera o 4 pi-
liere: ACE-inhibitory, B-blokatory, diuretika a digoxin.
Frekvencia pouzivania ACE-inhibitorov u chorych s pokroci-
lym ZS je v rutinnej kardiologickej praxi vysoka, ¢o je porovna-
telné so stavom vo vyspelych krajinach (Bart a spol., 1999; van
Veldhuisen a spol., 1999). Pri prepusteni z TO ACE-inhibitory
a v pripade ich intolerancie AT -antagonisty uzivali takmer v3etci
pacienti (98 %). Rezervy v lie¢be ACE-inhibitormi st predovset-
kym v davkovani, pretoze takmer 2/3 poukéazanych pacientov malo
ACE-inhibitor v davke nizsej ako cielova odporucena davka. Po-
¢as hospitalizacie na TO sa podarilo dosiahnut’ ciel'ové alebo vys-
Sie denné davkovanie az u 80 % pacientov.
V poslednych 3 rokoch niekol’ko velkych klinickych studii
(Carvedilol Heart Failure Study, CIBIS II, MERIT) presvedc¢ivo
dokumentovalo zlepSenie prezivania chorych so ZS liecenych (3-

blokatormi. Pouzivanie [B-blokatorov v lie¢be chorych s tazkou
poruchou systolickej funkcie I'avej komory, resp. s vyraznymi kli-
nickymi symptémami, naraza na obavy z aktitneho zhorsenia sys-
tolickej funkcie 'avej komory. Aj podiel pacientov vo funkénom
stadiu NYHA IV vo velkych stadiach, ktoré potvrdili zlepSenie
prezivania pri lieGbe -blokatormi, je maly. Niektoré prace viak
ukaézali, Ze prave u tychto chorych sa dlhodobou lie¢bou B-bloka-
tormi dosahuje najvacsie funkéné zlepSenie (Macdonald, 1999).
V sulade s tymto trendom je aj pouZivanie B-blokatorov na naom
pracovisku. Pri prepusteni -blokatory uzivala viac ako polovica
pacientov, ¢o je v porovnani s literarnymi pramenmi nadpriemer-
né (Bart a spol., 1999; van Veldhuisen a spol., 1999).

Zaver

ACE-inhibitory uzivala vac$ina pacientov. Davkovanie ACE-
inhibitorov v rutinnej praxi je nizke. Odportcané alebo vyssie
davky ACE-inhibitorov boli dobre tolerované. B-blokatory odpo-
rucili regiondlni kardiologovia u viac ako 20 % chorych s tazkou
dysfunkciou 'avej komory. Pri prepusteni z nasho centra [3-blokéa-
tory uzivalo viac ako 50 % pacientov.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
17.1.2000.
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