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Vychodisko a cile prace

* Registr a observacni studie MOST-HF se zameéril na populaci
ambulantnich pacientl s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS).
e Cil: Analyzovat a popsat stav diagnostiky a 1é¢by CHSS v CR.
 Studie se zamérila na vyuziti echokardiografie a stanoveni
koncentrace natriuretickych peptidu a v oblasti terapie na uroven
farmakologické a pristrojovée lécCby.



Soubor a metodika

* Multicentricka, prospektivni a neintervencni (observacni) studie se
sbérem dat probihala v podminkach bézné klinické praxe ambulanci
srdecniho selhani kardiologickych center (AmbSS) a v kardiologickych
ambulancich (KarAmb), které deklaruji péci o pacienty s CHSS.

e Zarazeni byli konsekutivni pacienti s CHSS:

- vek > 18 let,

- ambulantni péce

- diagnosticka kritéria podle guidelines
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Zarazeni pacienti
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Anamneza, etiologie a fenotypy srdecniho selhani

Doba lécby srdecniho selhani - roky
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Funkcni klasifikace NYHA
a dotaznik KCCQ

Functional status — NYHA
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Quality of life questionnaire — score

Statistics All patients
(N =1050)
n/ missing 941/109
Mean (xSD) 64,6 (£26,16)
Median (Min, Max) 70,0 (1; 118)




Vysledky

* BNP bylo vysetfeno u 12,8 % pacientu, NT-proBNP u 86,4 %
nemocnych, primérna koncentrace BNP byla 170,95 pg/ml a NT-
proBNP 1782 pg/ml (median 742 pg/ml).

* Koncentraci NT-proBNP > 1000 pg/ml mélo 42,4 %, > 2000 24,9 %
a > 3000 16,6%.



Vysledky farmakoterapie

Duration of heart failure treatment [years]

Statistics All patients
(N =1050)
n / missing 1026/ 24
Mean (xSD) 4,3 (+4,84)
Median (Min, Max) 2,0 (0; 29)
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Pharmacotherapy - HFrEF Pharmacotherapy — HFmrEF
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Pristrojova
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PocCet pacientu s dokoncenou rocni kontrolou

Follow up

Pacienti s vyplnenym Follow up
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* Diagnostika srdecniho selhani podle guidelines je realizovana

u vysokého procenta ambulantnich pacientt s CHSS.

* \lysoké procento nemocnych je |éCeno optimalni farmakoterapii,
rezervy jsou v dosazeni cilovych davek zakladnich 1ékt u HFrEF.

* \/lysoké procento pacientu je |éCeno pristrojovou Iécbou srdecniho
selhani.
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