Lécba srdecniho selhani se zachovalou ejekéni frakei

Guidelines uvadéji, ze neméme data pro zadnou lécbu, kterd by
snizovala mortalitu a morbiditu (poznamka: guidelines byla publiko-
vana pfed ozndmenim vysledkd studie EMPEROR-Preserved). SniZzeni
morbidity a mortality nepotvrdily studie PEP-CHF (perindopril), CHARM-
-preserved (candesartan), I-PRESERVE (irbesartan), TOPCAT (spironolac-
ton), DIG preserved (digoxin ani PARAGON-HF (sacubitril/valsartan).
| pfes nedostatek téchto dat je tfeba zminit, ze nemocni s HFpEF majf
Casto hypertenzi a/nebo ischemickou chorobu srde¢ni a jsou Iéceni
ACE-I nebo sartany. Nicméné studie PARAGON HF ukazala snizenf
hospitalizaci u nemocnych s EF < 57 %. Ve studii TOPCAT u populace
zafazené v Americe mél spironolacton vyznamnou redukci hospitalizaci
a umrti. V soucasné dobé probihaji studie s SGLT2 inhibitory (Studie
EMPEROR-Preserved prokézala snizeni mortality po empagilflozinu).

Lécba by se tedy méla fidit symptomy, doporucena jsou diuretika,
jak klickova, tak thiazidova. Doporuceni IC.

Redukce hmotnosti je nutnd u obéznich pacientd, stejné tak dobra
kontrola krevniho tlaku u hypertonik. Doporucenf IC.

Dyslipidemie by méla byt [é¢ena statiny. Doporuceni IA.

SGLT2 inhibitory jsou doporuceny u diabetik( s kardiovaskuldrnim
rizikem. Doporuceni IA.

Je doporuceno nekoufit a konzumovat jen minimalni mnozstvi
alkoholu. DoporuceniIC.

Tabulka 4 ukazuje definici pokrocilého srde¢niho selhani.

Srdecni transplantace
Indikace k srde¢ni transplantaci:
pokrocilé srde¢nf selhan,
nenf jind alternativa Ié¢by, vyjma levostranné podpory jako most
k transplantaci.

Kontraindikace srde¢ni transplantace:

aktivni infekce,

tézké periferni ¢i cerebrovaskularni onemocnént,
farmakologicky nefesitelnd plicni hypertenze,
malignita se $patnou prognozou,

ireverzibilni poskozenf jater,

jind zdvazna komorbidita se Spatnou progndézou,

Tab. &. Kritéria pokrocilého srdecniho selhdni

Vsechna kritéria musi byt splnéna i pres optimalni medikaci

Tézké a pretrvavajici symptomy (pokrocild NYHA [l a NYHA IV).

Tézka srdecni dysfunkce definovana nésledovné:

W gjekeni frakce < 30 %,

M izolované pravostranné selhani,

B neoperabilni chlopenni vada,

B neoperabilni kongenitalni malformace,

B perzistentné vysoké BNP nebo NT-proBNP a tézka levostrannd diastolicka
dysfunkce nebo strukturaini abnormalita.

Epizody plicni nebo systémové kongesce vyzaduijici vysoké davky nebo
kombinaci diuretik, nebo epizody vyzadujici inotropika ¢i vazoaktivni 1éky
nebo maligni arytmie zpUsobujici neplanovanou hospitalizaci v poslednich
12 mésicich.

Tezké snizeni pohybové aktivity s pvO, < 12 ml/kg/min nebo < 50 %
odhadované hodnoty.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PREHLEDOVE CLANKY
Co internistdm pinasejf nova doporuceni ESC pro lécbu srdecniho selhani 2021?

BMI > 35 kg/min,
alkoholismus ¢i uzivani drog,
psychologickd nestabilita,

Spatné socidlni zézemi.

Nekardiovaskularni komorbidity

Mezi nejcastéjsi nekardiovaskuldrni komorbidity patfi:
m  diabetes mellitus (doporucend lé¢ba SGLT2 inhibitory — indikace
IA. Metformin je stale povazovéan za bezpecny lék. GLPT agonisté
snizujf riziko kardiovaskuldrnich piihod. Inzulinové 1é¢ba, je-li po-
tfeba. Sulfonylurea neni doporucena),
onemocnéni stitné zlazy,
obezita,
chatrné zdravi a kachexie,
deficit zeleza a anémie,

renalni dysfunkce,

elektrolytova dysbalance — hypo- ¢i hyperkalemie, hypo- ¢i hy-
pernatremie,

plicni onemocnén,

hyperlipidemie,

dna ajiné artritidy,

erketilni dysfunkce,

deprese,

rakovina,

infekce.

Hlavni poselstvi ESC guidelines pro srdecni
selhani 2021

1. Pacienti se srde¢nim selhanim jsou klasifikovani podle ejekéni
frakce.

2. Méreni ejekeni frakce a stanoventi hladin natriuretickych peptidd
maji hlavni roli v diagnostice srde¢niho selhani.

3. ACE-I nebo ARNI, betablokatory, MRA a SGLT2 inhibitory jsou
zakladni léky pro nemocné se srde¢nim selhdnim se snizenou
ejekenf frakci.

4.1CD je doporucen nemocnym se srde¢nim selhanim a snizenou
ejekeni frakci ischemické etiologie, ale mUze byt zvazovéniu ne-
ischemické etiologie.

5. CRT je doporu¢eno nemocnym se srdecnim selhanim a snizenou
ejekent frakci se sinusovym rytmem a blokem levého raménka
Tawarova.

6. Metody |écby pokrocilého srde¢niho selhani, jako napfiklad
transplantace srdce, majf byt zvazovany u vhodnych nemocnych.

7. ACE-1, ARNI, betablokatory a MRA jsou doporuceny u nemocnych
s mid range ejekeni frakcf.

8. Diagndza HFpEF vyzaduje potvrzeni srdecnf strukturdini a funke-
ni abnormality, zvyseni natriuretickych peptidd a diastolickou
dysfunkci. Diastolicky zatézovy test je doporucen v pfipadé
nejasnosti.

9. Dodnes z4dné 1é¢ba nema data pro zlepseni prognézy HFpEF
(pozndmka: guidelines vysla pfed prezentaci studie EMPEROR-
Peserved).
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