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Uvod: Srdcové zlyhavanie (SZ) je ochorenie s vysokou prevalenciou a zlou prognézou. Zakladnym pilierom lie¢by chronického SZ su
blokatory systému renin-angiotenzin-aldosterén (ACE inhibitory, sartany, spironolaktén) a blokatory sympatikového nervového systému
(betablokatory). Metodika prdce: Analyza pouzivania karvedilolu u pacientov hospitalizovanych pre akutne srdcové zlyhanie na I. internej
klinike LF UK a UNB v obdobi siedmich mesiacov. Vysledky: Karvedilol uzivalo 14 % pacientov. Len tretina pacientov (33 %) pri prepusteni
uzivala odporucanu davku karvedilolu (ESC Guidelines 2012). Priemerna denna davka karvedilolu bola pri prepusteni 28mg, t. j. len asi
50 % z odporucanej dennej davky. Po troch mesiacoch uzivalo odporic¢anu dennu davku karvedilolu uz 60 % pacientov. Zvysenim davky
(uptitraciou) karvedilolu zaznamenavame zlepsenie klinického stavu pacienta (podla funkénej triedy NYHA) a zlepsenie systolickej funkcie
LK (podla vysky ejekénej frakcie LK). Lie¢ba karvedilolom bola dobre tolerovana. Az 79 % chorych bolo v sinusovom rytme. Zakladné ocho-
renie vzniku chronického SZ bolo nasledovné - ischemicka choroba srdca (74 %), akdtny koronérny syndrém (26 %), hypertenzia (89 %),
kardiomyopatie (10 %), diabetes (37 %) a renalna insuficiencia s glomerularnou filtraciou pod 30 ml/min (32 %). Zdver a odkaz pre klinickt
prax: Spomedzi Standardnych liekov pre systolické SZ maju najvyraznejsi efekt na morbiditu a mortalitu betablokatory. Ovplyviiuju ju
v Urovni 30-35 % redukcie a odporuca sa, aby vsetci pacienti (bez kontraindikécii) mali tuto liecbu. Délezita je uptitracia davky betabloka-
toru - ist k maximalnej tolerovanej davke, alebo sa riadit pokojovou srdcovou frekvenciou. Ta by u pacientov so systolickym SZ mala byt
v pokojovom stave okolo 60/min. Vtedy je praca lavej komory z pohladu srdcovej frekvencie najekonomickejsia.

srdcové zlyhdvanie - karvedilol - mortalita — srdcové frekvencia

Beta-blockers are important in the treatment of systolic heart failure - where is the place of carvedilol for heart failure clinic
experience? Introduction: Heart failure (HF) is a disease with high prevalence and poor prognosis. A fundamental pillar of chronic HF
treatment are blockers of the renin-angiotensin-aldosterone system (ACE inhibitors, ARBs, spironolactone) and blockers of the sympa-
thetic nervous system (beta-blockers). Methodology: Analysis of use of carvedilol in patients hospitalised due to acute heart failure at
UNB Department of Internal Medicine and Faculty of Medicine over a period of seven months. Results: Carvedilol was received by 14%
of the patients. Only a third of the patients (33%) received the recommended dose of carvedilol on discharge (ESC Guidelines 2012).
Average daily dose of carvedilol was 28mg on discharge, i. e. only about 50% of the recommended daily dose. Only 60% of the patients
received the recommended daily dose of carvedilol after three months. An increase in the dose (up-titration) of carvedilol resulted in
an improvement in the clinical condition of the patient (according to NYHA functional class), as well as improvement of the LV sys-
tolic function (according to the LV ejection fraction amount). Treatment with carvedilol was well tolerated. Up to 79% of the patients
were in sinus rhythm. Development of underlying disease resulting in chronic HF was as follows: ischaemic heart disease (74%), acute
coronary syndrome (26%), hypertension (89%), cardiomyopathies (10%), diabetes (37%) and renal insufficiency with glomerular filtra-
tion rate below 30ml/min (32%). Conclusion and reference for the clinical practice: Among the standard medications for systolic HF,
beta-blockers have the most significant effect on morbidity and mortality. It is influenced by them at a level of 30-35% reduction. It is
recommended for all patients (without contraindications) to have this treatment. Up-titration of the beta-blocker dose is important;
either give the maximum tolerated dose or follow the heart rate at rest. The latter should be around 60/min in the resting position in
patients with systolic HF. The work of the left heart ventricle from the viewpoint of the heart rate is the most economical.

heart failure — carvedilol - mortality - heart rate
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vym zlyhdvanim (SZ) a jednou z nich je  Treba privitat pracu v tychto ambulan-
Pred rokom vznikli na Slovensku triam-  ambulancia pri nasej klinike (I. internd  cidch, nakolko pacientov s ochorenim SZ
bulancie pre pacientov trpiacich srdco-  klinika UN) v Starom meste v Bratislave.  je mnoho. Su to tiez polymorbidni a zlo-

2014;



NYHA trieda Pocet pacientov NYHA trieda Pocet pacientov
NYHA | 3 (20 %) NYHA I 2 (13 %)
NYHA I 4 (26 %) NYHA I 8 (54 %)
NYHAIII 7 (47 %) NYHA I 5(33 %)
NYHA IV 1(7 %) NYHA IV 0 (0 %)
9 S
8 8 prepustenie
kontrola
7
7 S
6 I N DI
5
5 N N
4
4 N R
3
3 - s - - - - - - rc----- . . . . . . . - . . [ - - - - - . ... eceeeeeeeeae
2
2 ... - - - - - .. - - [ . . . . - - - - . [ - - - - - . . s cceeeeeeeeae
1
'I ... . . . . . . . . . .. - . - - - . . - . . . . . . . . . . . . e e e e e e
0
0 T T ]
NYHA | NYHA Il NYHA 1l NYHA vV

Ziti pacienti, vyzaduju pri vysetreni vela
¢asu (edukacia o ochoreni, posudenie
komorbidit a nastavenie pacientov na
spravnu lie¢bu podla,Odporucani) [1].
Okrem toho, pri akutnej dekompenza-
ciiich chronického Sz, sa ¢asto prerusiich
stabilna a dobra liecba v désledku tazkej
dekompenzacie alebo hypotenzie, ¢i pre
zhor3enie rendlnych funkcii. Osobitne sa
to dotyka betablokatorov (BB), ktoré pri-
néasaju v dlhodobom meradle vyznamny
benefit tymto chorym. Dnes pri kratkej
dobe hospitalizacii (u nds asi sedem az
osemdniv priemere) nie je dostatok ¢asu,
aby bol pacient po stabilizacii stavu pre-
pustany s lie¢bou podla uz spominanych
»Odporucani’, kde BB su pravdepodobne
najdolezitejsou skupinou lieciv [1].
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Analyzu prace v ambulancii pre SZ sme
vykonali v obdobi 1. jun-31. december
2013. V3etci pacienti (140 pacientov) boli
predtym hospitalizovani pre akitne SZ
na nasej jednotke intenzivnej starostli-
vosti a pri prepusteni boli dalej kontrolo-
vani a lie¢eni na spominanej ambulancii.
Tato podskupina tvorila 18 % z pacien-
tov hospitalizovanych v tomto ¢asovom
obdobi na klinike (778 os6b): 96 osob
malo zname chronické SZ (69 %), 28 pa-
cientov malo de novo akutne SZ (20 %)
a u 16 0s6b (11 %) bol pritomny rozvi-
nuty plicny edém.

Betablokatory boli indikované u 108 pa-
cientov (77 %). U zostdvajucich 32 pa-
cientov, t. j. u 23 %, neboli BB podavané
pre , kontraindikacie”:

a) u 14 pacientov (t. j. u 44 % z 32 osbb)
to bolo pre chronickd obstrukénu
chorobu plc,

b) u 10 pacientov pre sklon k hypoten-
zii (< 110 mmHg systolického TK, t. j.
u 31 9% oséb z 32 0s0b),

¢) u styroch pacientov pre bradykardiu
(< 50/min) t.j. u 13 % 0sOb z 32 0sb6b),

d) u dvoch pacientov (6 %) bola intole-
rancia BB a u dvoch dalsich (6 %) sme
pric¢inu nezistili.

Ktoré BB boli pouzité u nasich

pacientov?
I3lo o tieto BB:

a) u 44 o0soéb (t. j. u 41 % chorych) to bol
bisoprolol,

b) u 42 0s6b (39 %) metoprolol,

c) u 15 pacientov (14 %) karvedilol,

d) u troch 0s6b (3 %) nebivolol.

Obvykle sme pokracovali v lie¢be,
ktoru pacienti mali pred hospitalizaciou
pre akutne SZ.

Temer kazdy siedmy (14 %) pacient
uzival karvedilol. Podla ESC ,Odpor-
ucani”[1]je maximalna davka stanovena
na 50 mg denne (obvykle 2 x 25 mg). Len
pat pacientov, t. j. 33 % uZivajucich kar-
vedilol, malo tuto maximalnu a spravnu
dévku. Priemernd davka vsak bola 28 mg
denne na pacienta, t. j. len asi 50 % z od-
porucanej davky. Pri kontroldch pa-
cientov na nasej ambulancii koncom
analyzovaného obdobia (asi po troch
mesiacoch sledovania u nas), vsak malo
uz devat pacientov (t. j. 60 % uzivaju-
cich karvedilol) maximalne odporac¢anu
davku. Pokladédme to za dobry liecebny
pristup u tychto chorych.

Funk¢na trieda NYHA u pacientov so
SZ uzivajucich karvedilol je uvedend
v tab. 1 (pri prepusteni) a v tab. 2 (po
troch mesiacoch). V obdobi po prepus-
teni sa v priebehu troch mesiacov liecby
znizil pocet pacientov vo vyssej triede



EF LK Prepustenie Kontrola
> 50 % 1 (7 %) 2 (13 %)
40-50 % 4 (26 %) 7 (47 %)
30-40 % 5(33 %) 5(33 %)
20-30 % 3 (20 %) 1(7 %)
<20 % 2 (13 %) 0 (0 %)

NYHA (NYHA l1l: zo 47 % na 33 % a NYHA
IV: 27 % na 0 %), ¢o hodnotime ako zlep-
Senie klinického stavu chorych (graf 1).
Len jeden pacient na liecbe karvedilo-
lom mal ejekénu frakciu (EF) lavej ko-
mory > 50 % (graf 2) (teda bola to osoba
so SZ so zachovalou EF). U ostatnych
iSlo o systolické SZ a rozdelenie pacien-
tov uzivajucich karvedilol podla EF je
v tab. 3.

Vsimali sme si bezpecnost lie¢by kar-
vedilolom (tab. 4). Analyza sa tykala
15 0s6b a len dvaja mali prechodne hy-
potenziu, ¢o bolo dévodom pomalsej
up-titracie liecby.

Medzi uzivajucimi karvedilol bolo
osem pacientov-muzov (53 %), ich prie-
merna srdcova frekvencia bola 78/min,
¢o znameny, Ze mali dostat vyssiu davku
BB. Az 79 % tychto chorych bolo v si-
nusovom rytme. Zakladné ochorenie
vzniku chronického SZ bolo nasledovné:
a) ischemicka choroba srdca (14 osob,

74 %),

b) akutny koronarny syndrém (pat osob,

26 %),
¢) hypertenzia (17 os6b, 89 %),

d) kardiomyopatie (dve osoby, 10 %),

e) diabetes (sedem oséb, 37 %),

f) rendlna insuficiencia s glomerularnou
filtraciou pod 30 ml/min (Sest pacien-
tov, 32 %).

Spomedzi $tandardnych liekov pre sy-
stolické SZ maju najvyraznejsi efekt na
morbiditu a mortalitu BB. Ovplyviiuju ju
v urovni 30-35 % redukcie. Odporuca sa,
aby vsetci pacienti mali tuto liecbu. Len
chori s kontraindikaciami ju nedosta-
vaju. U nas to boli osoby s hypotenziou,

hypotenzia (TK < 110/70 mm Hg)

bradyarytmia (sinusova bradykardia, SS syndrém, junkéné na-

hradné rytmy, AVB)
nutnost implantacie kardiostimulatora

zhorsenie astmy bronchiale, CHOBPCH

zhorsenie kontroly glykémie (hyper- a hypoglykémia)

intolerancia, neznasanlivost

SS - sick sinus, CHOBPCH - chronicka obstruk¢na bronchopulmonalna choroba.
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bradykardiou a intoleranciou (spolu by
to bolo 16 spomedzi 32 o0sbb, t. j. 50 %
z tych ¢o BB nemali nasadené). U dvoch
pacientov pri¢inu neuzivania BB ne-
pozname, ale u 14 os6b (44 %) to bola
chronicka obstruk¢na choroba pltc. Pri-
tom sa uvadza v literature, ze len asthma
bronchiale je skuto¢nou kontraindika-
ciou BB, nie tak obstrukénd choroba plic
typu chronicka bronchitida.

V tejto oblasti chceme zmenit nase kli-
nické nazeranie a skiiSame u tychto pa-
cientov aplikovat tiez BB liecbu. Sme si
vedomi, Ze im prinasa ovela vacsi be-
nefit, nez je riziko ,,neziaducej reakcie”,
t. j. zhor3enia bronchiélnej obstrukcie.
Podobne chceme postupovat i s davko-

vanim BB - skusit ist k maximalnej po-
volenej davke, alebo sa riadit pokojovou
srdcovou frekvenciou. Ta by u pacientov
so systolickym SZ mala byt v pokojovom
stave okolo 60/min. Vtedy je praca lavej
komory z pohladu srdcovej frekvencie
najekonomickejsia.

Betablokatory su u systolického SZ prav-
depodobne najdoélezitejsimi liekmi. Aby
ich pacienti mali indikované, musia byt
s touto lie¢bou prepustani po hospita-
lizacii pre akutne SZ z nemocnice. Opak
je vsak casto pravdou. Betablokatory
byvaju casto vysadené lekdrom na jed-
notke intenzivnej starostlivosti pri pri-
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jati pacienta s akdtnym zhorsenim jeho
chronického SZ a pocas kratkej hospita-
lizacie pacientov sa casto ,zabudne” BB
predpisat. Len edukaciou lekdrov mozno
tomu branit a v ambulancii SZ to napra-
vit. Okrem indikovania BB je dolezita aj
ich davka alebo - lepSie povedané -
taka davka, aby v pokojovom stave mal
tento pacient srdcovu frekvenciu okolo

2014;

60/min. Oc¢akavame od toho zlepsenie
prognézy tychto chorych a tiez lepsiu
kvalitu ich Zivota.

Mc Murray, Adamopoulos S, Anker SD et al. ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure 2012: The Task Force for
the Diagnosis and Treatment of Acute and Chro-
nic Heart Failure 2012 of the European Society of

Cardiology. Developed in collaboration with the
Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart
J2012;33(14): 1787-1847.

. internd klinika LF UK a UN Bratislava
mipernicky@gmail.com
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Skratena informacia o lieku magnerot®
Liekova forma: Magnesii orotas dihydricus 500 mg v 1 tablete (zodpoveda 2,7 mval, 1,35 mmol alebo 32,8 mg hor¢ika). Indikacie: Liecba poruch svalovej a srdcovej ¢innosti spdsobena nedostatkom
hor¢ika, ako su svalové kice, tetania alebo angina pektoris. Lie¢ba nedostatku horcika nasledkom jednostrannej vyzivy alebo uZivania réznych liekov (antikoncepéné pripravky, diuretika alebo
laxativa), pri alkoholizme alebo pri nedostatocnej kompenzécii zvysenej potreby horcika (obdobie dojcenia alebo stres). Liek sa uziva pocas tehotenstva (riziko pred¢asného pérodu, preeklampsia),
pri niektorych poruchach srdcového rytmu, spdsobenych najma predavkovanim kardioglykozidmi, a pri ateroskleréze. Davkovanie a spésob podavania: Davkovanie je individuélne, riadi sa podlfa
zavaznosti nedostatku horcika, prip. jeho potreby. Ak lekér neurciinak, Gvodné davkovanie je 2 tablety 3-krat denne pocas prvého tyzdna liecby, potom sa davkovanie upravina 1 -2 tablety 1 az 2-krét
denne. Tablety sa zapijajui malym mnozstvom tekutiny. Dizka lie¢by je minimalne 6 tyzdrov. magnerot® sa moze uzivat aj dihodobo. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek
z pomocnych latok. Liek sa nesmie uzivat v pripade poruch funkcie obliciek a diatézy na vapenaté-horcikové-amonno fosfatové kamene. Liek sa nesmie uzivat pri zvysenej hladine horcika v krvi,
pripadne pri priznakoch predévkovania hor¢ikom (svalova slabost) a pri myasténii gravis. Nie je vhodné stcasné uzivanie lieku s barbituratmi alebo hypnotikami. Neziaduce tcinky: Vysoké déavky
mozu vyvolat zmaknutie stolice alebo hnackuy, tieto priznaky sa daju odstranit znizenim dennej davky. Vysoké davky horcika mézu spomalit srdcovy rytmus alebo spdsobit nepravidelnt srdcovu
cinnost prip. kolaps periférnych ciev. Predavkovanie hor¢ikom méze spdsobit poruchy vedomia a svalovi ochablost. PouZivanie v gravidite a pocas laktacie: Nie si zname

informécie, ktoré by potvrdzovali nevhodnost uZivania lieku magnerot® pocas tehotenstva a laktécie. UZivanie pripravkov s obsahom hor¢ika sa v tomto obdobi odporuca. o) R W‘?
Dlhodobé uzivanie v poslednom trimestri tehotenstva méze vyvolat svalovu slabost novorodenca. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: S
Magnerot nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Velkost balenia: 50 alebo 100 tabliet. Registracné ¢islo: 39/0873/96-S.
Datum poslednej revizie textu: September 2013. Spdsob vydaja: Volnopredajny liek.

Pred predpisanim lieku si precitajte, prosim, Stuhrn charakteristickych vlastnosti lieku magnerot?®, ktory ziskate na www.sukl.sk alebo na adrese:
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