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Co internistiim pFindseji nova doporucenf ESC pro lécbu srdecniho selhani 20212

Tab. 3. Ddvky doporucenych léka

Uvodnidéavka | Cilova davka
ACE inhibitory
Captopril 6,25 mg 3X 50 mg 3%
Enalapril 2,5mg 2% 10-20 mg 2x
Lisinopril 25-50mg 1x | 20-35mg 1x
Ramipril 2,5mg 2% 5mg 2x
Trandolapril 0,5mg 1x 4mg 1x
ARNI
Sacubitril/valsartan 49/51 mg 2% 97/103 mg 2x
Betablokatory
Bisoprolol 1,25mg 1x 10mg 1x
Carvedilol 3,125mg 2x 25mg 2x
Metoprolol succinate 12,5-25mg 1x | 200 mg 1x
Nebivolol 1,25mg 1x 10mg 1x
MRA
Eplerenon 25mg 1x 50mg 1x
Spirolakton 25mg 1x 50mg 1x
SGLT2 inhibitory
Dapagliflozin 10mg 1x 10mg 1x
Empagliflozin 10 mg 1x 10mg 1x
Dalsi preparaty
Candesartan 4mg 1x 32mg 1x
Losartan 50mg 1x 150mg 1x
Valsartan 40 mg 2x 160 mg 2x
lvabradin 5mg 2x 75mg 2x
Vericiguat 2,5mg 1x 10mg 1x
Digoxin 6,25 ug 1x 250 ug 1x
Hydralazin/Isosorbid dinitrat 375/20mg 3x | 75/40 mg 3X
(pozndmka: Hydralazin neniv CR
dostupny)

efekt méliempagliflozin ve studii EMPEROR-Reduced. Proto je doporu-
¢eno pridat SGLT2 inhibitory k 1é¢bé ACE-I/ARNI, betablokatory a MRA.
SGLT2 inhibitory mohou zvysovat riziko genitélnich infekcf.

Dalsi 1éky doporucené u nemocnych se srdecnim selhanim
NYHA lI-1V a se snizenou ejekeni frakci

Klickova diuretika jsou doporucena nemocnym s HFrEF a zndmkami
nebo symptomy kongesce. DoporuceniIC.

Sartany — blokdtory angiotenzinu Il jsou doporu¢eny nemocnym
netolerujicim ACE-I ¢i ARNI. Doporuceni IB.

Blokatory If kandlu. Ivabradin je doporucen symptomatickym ne-
mocnym s EF < 35 %, sinusovym rytmem a tepovou frekvenci nad
70/minutu. Doporucenf llaB.

Solubilnf stimulétor guanylat cykldzového receptoru — vericiguat je
doporucen nemocnym NYHA II-IV, ktefi se horsi i pfes [é¢bu ACE-I ¢i
ARNI, betablokatorem ¢i MRA. Doporuceni IbB.

Hydralazin (neni v CRI) a isosobid dinitrat jsou doporuceny u ne-
mocnych s EF < 35 % a/nebo < 45 %, NYHA Il-IV a dilataci levé komory.
Doporuceni llaB.

Hydralazin a isosobid dinitrat mohou byt zvazovény u nemoc-
nych se symptomatickym HFrEF a netolerujicim ACE-I, ARNI ¢i ARB.
Doporuceni IIbB.

Digoxin je doporucen symptomatickym nemocnym s HFrEF a se
sinusovym rytmem. Doporuceni l1bB.

Aktivator srde¢niho myozinu omecantiv mecarbil byl Gc¢inny ve
studii GALACTICGHF, ale bez ovlivnéni mortality a v souc¢asné dobé jesté
nenf schvélen k 1é¢bé srde¢niho selhani.
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Srdecni selhani s mirné sniZenou ejekcni frakci
(heart failure with mildly reduced ejection
fraction - HFmrEF)

Diagnéza HFmTEF je stanovena na zdkladé symptomU a znamek,
ejekeni frakce 41-49 %, zvysenych natriuretickych peptidd (BNP >
35 pg/l nebo NT-proBNP > 125 pg/ml) a jinych strukturalnich zmén.
Klinickd charakteristika nemocnych s HFmrEF je podobna HFrEF, astéji
se jednd o mladé muze s ischemickou chorobou srde¢n.

Lécba HFmrEF

Diuretika jsou doporuc¢ena na snizeni symptom0 a zndmek.
Doporucen(IC.

ACE-I jsou doporuceny na snizenf hospitalizaci a mortality.
Doporuceni lIbC.

ARB jsou doporuceny na snizeni mortality a hospitalizaci u nemoc-
nych netolerujicich ACE-I. Doporuceni lIbC.

Betablokatory jsou doporuceny na snizeni mortality a hospitalizaci.
Doporuceni lIbC.

MRA jsou doporuceny na snizeni mortality a hospitalizaci.
Doporuceni lIbC.

ARNI jsou doporuceny na snizeni mortality a hospitalizaci.
Doporuceni l1bC.

Dalsi léky
Ve studii DIG digoxin naznacil trend na sniZeni hospitalizaci u ne-
mocnych s HFmrEF. Neni dostatek dat o ivabradinu.

Pristrojova lécba.
Nenfi dostatek dat podporujicich Gc¢innost ICD ¢i ICD CRT u ne-
mocnych s HFmrEF.

Srdecni selhani se zachovalou ejekcni frakci
(HFpEF)

Pojem srdecni selhani se zachovalou ejekeni frakcei byl poprvé pouzit
ve studii CHARM, kde definoval tyto nemocné jako pacienty s ejekeni
frakci > 40 %. Teprve pozdéji byla vytvorena definice HFmrEF a stale se
vede debata, zda tato klasifikace je stejnd pro muze a Zeny.

Klinicka charakteristika nemocnych se zachovalou ejekcni
frakci
Pacienti s HFpEF jsou starsi, ¢astéji zeny, maji ¢asto fibrilaci sinf,

rendlni insuficienci a nekardiovaskularni komorbidity.

Diagnoza srdecniho selhani se zachovalou ejekéni frakci
Bylo navrzeno nékolik klasifikaci srde¢niho selhdni se zachovalou

ejekeni frakci. Vétsinou se jednd o echokardiografické parametry a kro-

mé ejekenf frakce je komentovana velikost levé siné nad 32 mL/m?,

nebo vina E < 90 cm/s, ¢i pomér E/e > 9. Tato doporuceni navrhuji, ze

diagnéza by méla zahrnout nasledujict:

B symptomy a zndmky srde¢niho selhdni,

B ejekeni frakce > 50 %,

B objektivni evidence strukturalinich zmén.
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