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Uvod:

Srdec¢ni selhani je jednou z hlavnich ¢asti pandemie civilizacnich onemocnéni 21. stoleti. S
pokrokem v 1é¢b¢ akutnich kardiovaskularnich onemocnéni se jeho incidence stale zvysuje.
Diilezitou souc¢asti managementu srdecniho selhani je titrace 1ékti srde¢niho selhani.
Dévkovani vyuzité v randomizovanych kontrolovanych studiich prokazujicich benefit
medikace vici placebu je obvykle vyssi, nez se kterym se setkdvame v klinické praxi.
Zajimalo nas, jaky je pomér uzivané k cilové davce u stabilnich pacientl se srdecnim
selhanim lé¢enych v univerzitnim centru.

Metodika:

Zkoumali jsme davkovani dle doporucenych postupt indikovanych 1€kt u srdecniho selhéni v
populaci pacientt registru LEVEL-CHF, zabyvajiciho se adherenci téchto pacientt K jejich
medikaci. Soucasti registru je davkovani pacientovy aktudlni medikace. Porovnali jsme
aktudlni davku a davku doporucenou u jednotlivych 1ékli a v rdmci Iékovych skupin. Déle
jsme zjistovali procento dosazeni maximalni davky.

Vysledky:

70 % pacientt mélo ACE inhibitor, z toho primémé 50 % DDD (doporuc¢ené denni davky).
13,5 % mélo sartan, primérné 69 % DDD. 82 % mélo MR antagonistu, primérné 62 % DDD.
96 % pacientli mélo beta-blokator, primérné 50 % DDD.

N Druh I¢ku % DDD N Druh 1éku % DDD
189 ACEi 50 37 Sartany 69

5 fosinopril 90 3 candesartan 44

73 perindopril 62 10 losartan 32

108 ramipril 40 16 telmisartan 94



3 trandolapril 38 7 valsartan 71
1 Irbesartan 100

224 MRA 62 257 BB 50

30 eplerenon 74 38 bisoprolol 52

194 spironolakton 60 86 carvedilol 59
122 metoprolol 45

11 nebivolol 38

Zaver:

V porovnani s dostupnymi a obvykle publikovanymi 0idaji byla v nasem souboru medikace
dle guidelines nasazena ve vy$$im procentu. Mezi Iékovymi skupinami se priméry dosazené
doporucené denni davky vyrazné nelisily. Mezi jednotlivymi 1éky v 1€ékovych skupinach vSak
rozdily byly. Je mozné, Ze ¢ast rozdili v titraci miZze byt zptisobena jen naptiklad horsi
dostupnosti gramazi umoziujicich plynulou titraci. Do budoucna je také mozné se vice
zamg¢fit na identifikaci 1€k, které se 1épe a které hiife titruji a tim zlepSit medikaci pacient se
srde¢nim selhdnim.



