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eni ESC pro lécbu srdecniho selhani

Doporuceni

Uroven doporuéeni

Doporuceni pro diagnostiku

Pravostranna katetrizace ma byt zvazena u nemocnych se srde¢nim selhanim z dlvodU konstruktivni perikarditidy,
restriktivni kardiomyopatie a vysokého srde¢niho vydeje.

lla

Pravostranna katetrizace ma byt zvdzena u nemocnych se srde¢nim selhdnim se zachovalou ejekéni frakci k potvrzeni
diagnozy.

Ib

Doporuceni pro Iécbu chronického srde¢niho selhani

Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci (HFrEF)

Dapaglifolzin a empagliflozin jsou doporuceny u nemocnych s HFrEF ke snizeni hospitalizaci a mortality.

Vericiguat mUZe byt zvaZzen u nemocnych NYHA II-1V, ktefi se zhorsuji pfes zavedenou medikaci.

Ib

Srdecni selhani s ejek¢ni frakci s mirné snizenou ejekéni frakci (mid range) (HFmrEF)

ACE inhibitory maji byt zvazeny ke sniZeni hospitalizaci a mortality.

Ib

All antagonisté maji byt zvazeny ke snizeni hospitalizaci a mortality.

Ib

Betablokatory majf byt zvazeny ke sniZeni hospitalizaci a mortality.

Ib

MRA majf byt zvaZzeny ke sniZeni hospitalizaci a mortality.

Ib

Sacubitril valsartan mé byt zvazen ke snizenf hospitalizaci a mortality.

Ib

Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci (HFpEF)

Je doporucen screening komorbidit a etiologie.

Ib

Prevence a monitorace

Samostatnad lé¢ba ma byt doporucena ke snizenf hospitalizaci a mortality.

Vakcinace chfipky a pneumokokové infekce ma byt zvazena.

Srde¢ni rehabilitace ma byt zvaZena u zavaznéjsich onemocnéni ¢i cetnych komorbidit.

Domdci telemonitorace ma byt doporucena.

Doporuceni pro pokrocilé srdecni selhani

Nemocni, u kterych se zvaZuje mechanicka podpora, musi mit dobrou compliance.

Srdecni transplantace je zvaZena u nemocnych refrakternich na doporu¢enou medikaci a bez kontraindikacf.

Inotropika a vasopresory maji byt zvéazeny u nemocnych s nizkym srde¢nim vydejem a hypoperfuzi tkanf jako most
k transplantaci.

Ib

Doporuceni pro nemocné po hospitalizaci

Je doporu¢eno nemocné peclivé monitorovat.

PerordInf medikace ma byt zkontrolovana pfed propusténim.

Prvni kontrola po propusténi ma byt za 1-2 tydny s cilem titrace medikace.

Doporuceni pro nemocné s fibrilaci sini

Dlouhodoba antikoagulace je doporu¢ena nemocnym s CHA2DS2-VASc score vice nez 1 u muzd a vice nez 2 u zen.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a ischemickou chorobou srdec¢ni

Bypass ma byt zvazovan jako prvni metoda revaskularizace, zvlasté u nemocnych s diabetem a vicecetnym vaskuldrnim
postizenim.

Bypass neni doporucen u nemocnych s mechanickou podporou.

Korondrni revaskularizace ma byt zvazena individualné.

Angioplastika je alternativa k bypassu.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a chlopenni vadou

Intervence na aorté je doporuc¢ena u nemocnych s aortalni stendzou a vysokym gradientem.

TAVI nebo operace ma byt indikovana na indikacni komisi.

Reparace mitrdIni chlopné ma byt zvazena u vybranych nemocnych s mitrani regurgitaci.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a diabetes mellitus

SGLT2 inhibitory (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin, sotagliflozin) jsou doporuceny.

DPP4 inhibitor saxagliptin nenf doporucen.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a nedostatkem zeleza

Je doporucen pravidelny screening anémie.

Intravendzni suplementace Zeleza je doporucena u nemocnych s ejekéni frakci < 50 % a serum feritinem < 100 ng/ml.

Lécba anémie erytropoetinovou stimulaci neni doporucena.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a rakovinou

Pacienti s rakovinou maji vétsi riziko kardiotoxicity.

Lécba ACE inhibitory betablokétory (pfedevsim carvedilolem) je doporucena.

Kardiovaskuldrni riziko mé byt posouzeno u viech nemocnych s rakovinou.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a amyloid6zou

Tafamidis je doporucen u nemocnych NYHA I a ll.
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