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Co internistim prinaseji nova doporuceni ESC pro
lécbu srdecniho selhani 2021?

JindFich Spinar, Lenka Spinarova, JiFi Vitovec
. interni kardioangiologicka klinika FN USA a LF MU, Brno

Chronické srdecni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4-2 % populace s vyraznym narlstem ve vyssich vékovych
skupinach. Zlepsena lécba akutnich stavli umoznuje zabranit tomu, aby vice nemocnych dospélo do stavu chronického
srde¢niho selhdni. Onemocnéni ma $patnou prognozu, diagnostika i lé¢ba jsou naro¢né. V roce 2021 byla publikovana
nova Evropska doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhani, ktera zd(raznuji, ze nemocni by méli mit vsechny
Iéky tfidy doporuceni | (ACE-I/ARNI, betablokdtory, MRA a SGLT2 inhibitory) v doporucenych davkach. Tyto |éky budou
nasazovany postupné s titraci davek.
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What do the new ESC Guidelines for the treatment of heart failure bring to internists?

Chronic heart failure is in european countries in 0,4-2,0% population with an increase with age. The improved care of acute
cases enables to decrease the number of patients with chronic heart failure.The disease has a bad prognosis, the diagnosis
therapy are demanding. European guidelines for diagnosis and treatment heart failure stress, that patients should have all 4
drugs with class 1 reccomendation (ACE-I/ARNI, betablockers, MRA and SGLT2) in reccomended doses. These drugs will be
given step by step with dose titration.
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V roce 2021 byla publikovana nova Evropska doporucenf pro
diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhadni (1). Pfindsime struc¢ny prehled
nejdulezitéjsich informaci z téchto guidelines pro chronické srde¢nf
selhani. Guidelines maji 128 stran a 1001 citacf. Jsou rozdéleny do 22
kapitol, maji 37 tabulek a 21 obrazkd. Novinky jsou shrnuty v tabulce 1.

Nemocné se srde¢nim selhanim délime na nemocné:

se snizenou ejekeni frakei (HFrEF), EF < 40 %,

mirné snizenou ejekéni frakei (HFmrEF), EF 40-49 %,

se zachovalou ejekeni frakei (HFpEF), EF > 50 %.

Vyskyt srde¢niho selhanf se v Evropé odhaduje asi na 1 % u nemoc-
nych pod 55 let a asi 10 % u nemocnych nad 70 let. V Evropé je nejcastéjsi
pficinou srde¢niho selhdniischemicka choroba srdecnf a hypertenze.

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je doporucen u nemoc-
nych se srde¢nim selhdnim a snizenou ejekéni frakci, u nemocnych s EF
vice nez 35 % je efekt nejasny.

Srdecni selhani se snizenou ejekécni frakci
(HFrEF)

Diagnodza srde¢niho selhani se snizenou ejekénf frakci (HFrEF)
vyzaduje symptomy a/nebo zndmky srde¢niho selhdnf a snizenou
ejekeni frakci (EF < 40 %). Ejekeni frakce je obvykle méfena echokar-
diograficky. Diagnosticky algoritmus podle ejekéni frakce ukazuje
obrazek 1.

Farmakologicka lécba srdecniho selhani
se snizenou ejekcni frakei

Jsou 3 hlavni cile |é¢by HFrEF:

snizeni mortality,

prevence hospitalizacf,

zlepseni klinického stavu.

Obrazek 2 ukazuje algoritmus lé¢by.
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