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Pharmacotherapy of end stage heart failure in Slovakia

Goncalvesova E, Fabian J

Farmakologická liečba zlyhania srdca

Abstract
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-1antagonists in 0 vs. 4,
ßblockers in 23 vs. 55. The dosage of ACE inhibitors used in
routine practice was rather low. (Short communication)

Abstrakt
Cie¾om bolo vyhodnoti� farmakoterapiu terminálnych �tádií
zlyhania srdca (EF 20,5±4,1 %) na Slovensku v rutinnej kar-
diologickej praxi a pri prepustení zo �pecializovaného praco-
viska. Analyzovali sme dokumentáciu 107 kandidátov trans-
plantácie srdca (11 �ien). Pri prijatí alebo prepustení u�ívalo
digoxín 94 vs 91, ACE-inhibítory 86 vs 94, k¾uèkové diureti-
ká 90 vs 94, AT1-antagonisty 0 vs 4, β-blokátory 23 vs 55.
Dávkovanie ACE-inhibítorov v rutinnej praxi je nízke. Odpo-
rúèané alebo vy��ie dávky ACE-inhibítorov boli dobre tolero-
vané.

Zlyhanie srdca (ZS) je jediné ochorenie kardiovaskulárneho
systému, ktorého incidencia sa vo vyspelých krajinách v posled-
ných rokoch zvy�uje. Záva�nos� tohto problému nepriamo doku-
mentuje aj mno�stvo literatúry, ktorá sa danej problematike venu-
je. Pre ilustráciu roku 1989 bolo v svetovej literatúre (MedLine,
heslo heart failure treatment) publikovaných 1220 prác, ktoré sa
zaoberali lieèbou zlyhania srdca roku 1998 u� 1584. Pre porovna-
nie roku 1998 sa lieèbe artériovej hypertenzie venovalo 656 prác,
lieèbe nestabilnej angina pectoris 377.

Prognóza chorých s pokroèilým ZS sa v poslednom desa�roèí
evidentne zmenila. Pod¾a údajov z r. 1987 (CONSENSUS) bola
jednoroèná mortalita pacientov vo funkènom �tádiu NYHA IV
v placebovej skupine 52 %, r. 1999 (CIBIS II) bola jednoroèná
mortalita chorých v porovnate¾nom funkènom stave 13 % (Gon-
calvesová, 1999). Za najvýznamnej�iu príèinu tejto zmeny sa po-
va�uje pokrok vo farmakologickej lieèbe.

Cie¾om prezentovanej práce je analyzova� kvalitatívnu a kvan-
titatívnu stránku farmakoterapie pacientov so zlyhaním srdca, ktorí
boli poukázaní na hospitalizáciu ako potenciálni kandidáti trans-
plantácie srdca.

Pacienti a metódy

Analyzovali sme dokumentáciu 107 kandidátov transplantá-
cie srdca (11 �ien) poukázaných do Transplantaèného centra
SÚSCH 29 regionálnymi kardiológmi od 1. júna 1997 do 1. júla
1999. Medián veku pacientov bol 43 (17�60) rokov, ejekèná frak-
cia ¾avej komory 20,5 (14�27 %). Základnou príèinou ZS bola
u 32 chorých koronárna choroba, u 62 dilataèná kardiomyopatia,
u 8 artériová hypertenzia a 5 reumatická choroba srdca. 16 % cho-
rých malo fibriláciu predsiení. Vo funkènom �tádiu NYHA II/III/
IV bolo 24/55/28 pacientov. Sledovali sme frekvenciu pou�ívania

digoxínu, k¾uèkových diuretík, ACE-inhibítorov, β-blokátorov,
antagonistov receptora pre agiotenzín 1 (AT1), amiodaronu, kyse-
liny acetylosalicylovej (ASA), warfarínu a nitrátov alebo molsi-
dominu pri prijatí na Transplantaèné oddelenie SÚSCH a prepus-
tení. Analyzovali sme dávkovanie ACE-inhibítorov a β-blokátorov.
Pou�ité dávky sme hodnotili z h¾adiska dávok odporuèených Pra-
covnou skupinou pre zlyhanie srdca Európskej kardiologickej spo-
loènosti (The Task Force of the Working Group on Heart Failure
of the ESC, 1997).

Výsledky

Pri prijatí alebo prepustení digoxín u�ívalo 94 vs 91, k¾uè-
kové diuretiká 90 vs 94, ACE-inhibítory 86 vs 94, β-blokátory
23 vs 55, AT1-antagonisty 0 vs 4, amiodaron 27 vs 35, ASA 38
vs 9, warfarín 35 vs 37 a nitráty alebo molsidomin 68 vs 37 %
chorých (obr. 1). Dávkovanie ACE-inhibítorov bolo ni��ie ako
dávky odporuèené v Guidelines of ESC u 62 % a vy��ie u 3 %
poukázaných pacientov. Pri prepustení boli pou�ité dávky ni��ie
ako odporúèané u 18 % a vy��ie u 29 % chorých. Z 59 pacien-
tov, ktorí pri prepustení u�ívali β-blokátory 34 malo carvedilol,
17 metoprolol a 8 bisoprolol v priemerných dávkach 16,5, 57
a 3,9 mg.

Diskusia

Z h¾adiska ovplyvnenia mortality a kvality �ivota, resp. symp-
tómov mo�no farmaká pou�ívané v lieèbe chronického ZS rozde-
li� na lieky:
1. predl�ujúce �ivot (ACE-inhibítory, β-blokátory, spironolak-

ton),
2. zlep�ujúce kvalitu �ivota (digoxín, k¾uèkové diuretiká),
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3. skracujúce �ivot pri chronickom pou�ití (i.v. sympatomimeti-
ká, inhibítory fosfodiesterázy),

4. s neutrálnym vplyvom: amlodipín, felodipín,
5. s nejasným vplyvom (amiodaron, antikoagulanciá).

Farmakoterapia chronického zlyhania srdca sa opiera o 4 pi-
liere: ACE-inhibítory, β-blokátory, diuretiká a digoxín.

Frekvencia pou�ívania ACE-inhibítorov u chorých s pokroèi-
lým ZS je v rutinnej kardiologickej praxi vysoká, èo je porovna-
te¾né so stavom vo vyspelých krajinách (Bart a spol., 1999; van
Veldhuisen a spol., 1999). Pri prepustení z TO ACE-inhibítory
a v prípade ich intolerancie AT1-antagonisty u�ívali takmer v�etci
pacienti (98 %). Rezervy v lieèbe ACE-inhibítormi sú predov�et-
kým v dávkovaní, preto�e takmer 2/3 poukázaných pacientov malo
ACE-inhibítor v dávke ni��ej ako cie¾ová odporuèená dávka. Po-
èas hospitalizácie na TO sa podarilo dosiahnu� cie¾ové alebo vy�-
�ie denné dávkovanie a� u 80 % pacientov.

V posledných 3 rokoch nieko¾ko ve¾kých klinických �túdií
(Carvedilol Heart Failure Study, CIBIS II, MERIT) presvedèivo
dokumentovalo zlep�enie pre�ívania chorých so ZS lieèených β-

blokátormi. Pou�ívanie β-blokátorov v lieèbe chorých s �a�kou
poruchou systolickej funkcie ¾avej komory, resp. s výraznými kli-
nickými symptómami, nará�a na obavy z akútneho zhor�enia sys-
tolickej funkcie ¾avej komory. Aj podiel pacientov vo funkènom
�tádiu NYHA IV vo ve¾kých �túdiách, ktoré potvrdili zlep�enie
pre�ívania pri lieèbe β-blokátormi, je malý. Niektoré práce v�ak
ukázali, �e práve u týchto chorých sa dlhodobou lieèbou β-bloká-
tormi dosahuje najväè�ie funkèné zlep�enie (Macdonald, 1999).
V súlade s týmto trendom je aj pou�ívanie β-blokátorov na na�om
pracovisku. Pri prepustení β-blokátory u�ívala viac ako polovica
pacientov, èo je v porovnaní s literárnymi prameòmi nadpriemer-
né (Bart a spol., 1999; van Veldhuisen a spol., 1999).

Záver

ACE-inhibítory u�ívala väè�ina pacientov. Dávkovanie ACE-
inhibítorov v rutinnej praxi je nízke. Odporúèané alebo vy��ie
dávky ACE-inhibítorov boli dobre tolerované. β-blokátory odpo-
ruèili regionálni kardiológovia u viac ako 20 % chorých s �a�kou
dysfunkciou ¾avej komory. Pri prepustení z ná�ho centra β-bloká-
tory u�ívalo viac ako 50 % pacientov.*

*Práca bola prednesená na Spolku slovenských lekárov v Bratislave
17.1.2000.
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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 podávania jednotlivých farmák v lieèbe pokroèi-
lých foriem zlyhania srdca na Slovensku v rutinnej kardiologickej
praxi (pri prijatí) a po hospitalizácii v �pecializovanom centre. DIG
� digoxín, ACE � ACE-inhibítory, DIUR � k¾uèkové diuretiká, B-
BL � betablokátory, SPIROL � spironolakton, ASA � kyselina ace-
tylosalicylová, NIT � nitráty.


