Tab. 1. Nové koncepty lécby chronického srdecniho selhdni (dle (1))

Zména terminu ,srde¢ni selhdni s ejekenf frakcf ve stfednim pasmu”
na ,srde¢ni selhani s mirné snizenou ejekéni frakcei” (HFmrEF)

Novy zjednoduseny lé¢ebny algoritmus pro HFrEF

Pridani lécebného algoritmu pro podle fenotypt na zékladé EF

Aktualizovana lé¢ba vétdiny nekardiovaskularnich pfidruzenych
onemocnéni véetné diabetu, hyperkalemie, deficitu Zzeleza a nddorovych
onemocneni

Aktudlni informace o kardiomyopatiich vcetné role genetického testovani
a novych lé¢ebnych moznosti

Doplnéni klicovych ukazateld kvality

HFmrEF — srdecni selhdni s ejekcni frakci ve strednim pdsmu (heart failure with
mid-range ejection fraction), srdecni selhdni's mirné snizenou ejekcni frakci
(heart failure with mildly reduced ejection fraction); HFrEF — srdecni selhdni se
snizenou ejekcni frakci (heart failure with reduced ejection fraction)

Terminologické zmény a srdecni selhani

Terminologické zmény se tykaji upfesnéni definice srde¢niho selha-
ni v kategorii ejekeni frakce levé komory ,mrEF”. Jiz v minulych odbor-
nych doporucenich jsme si zvykli délit pacienty s chronickym srdecnfm
selhanim dle hodnot ejekénf frakce do tii skupin (1). Skupina s ejekéni
frakci v rozmezi 41-49 % byla dfive charakterizovana jako heterogenni
a vyzadujici dalsi zkoumani. Nynf jsou do nf fazeni zejm. mladi muZi,
kteff majf ischemickou chorobu srde¢nf. Termin byl zménén ze ,srdecnf
selhani s ejekeni frakci ve stfednim pasmu” na ,srdecni selhani s mirné
snizenou ejekeni frakc” (HFmrEF). DGvodem je, Ze v retrospektivné
analyzovanych klinickych studiich mélitito pacienti podobny prospéch
z |é¢by jako pacienti s vyznamnym snizenim ejekéni frakce. Pacienti
se snizenou ejekenf frakel (HFrEF) (heart failure with reduced ejection
fraction) maji ejekeni frakci levé komory vyznamné snizenou na hodnotu
<40 %. Pacienti se symptomy a zndmkami srdec¢niho selhdni, s prika-
zem strukturdlni a/nebo funkeéni srde¢ni abnormality a/nebo zvysenim
hodnoty natriuretickych peptidl a s ejekeni frakci levé komory > 50 %
jsou klasifikovani jako HFpEF (heart failure with preserved ejection
fraction), srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakci.

Novy zjednoduseny lécebny algoritmus pro
HFrEF

V porovnani s pfedchozimi odbornymi doporucenimi je terapeu-
ticky algoritmus HFrEF zna¢né zjednodusen (Graf 1). V prvnim kroku
farmakoterapie jsou indikovany léky, u nichz byl prokazan pfiznivy Uci-
nek na morbiditu a mortalitu a snizenfzavaznosti symptomd u pacientd
s HFrEF. Méla by byt snaha titrovat je do maximalnich davek, resp. davek
ovérenych klinickymi studiemi. Zakladem |é¢by je modulace systému
renin-angiotenzin-aldosteron pomoci inhibitord angiotenzin konver-
tujictho enzymu (ACEIl) nebo inhibitord angiotenzinovych receptor(
a neprilysinu (ARNI). U pacientl netolerujicich ACEl je indikovana lé¢ba
blokatory receptord AT 1 pro angiotenzin Il (ARB) — sartany. Dale jsou
indikovany kardioselektivni betablokatory a antagonisté mineralokor-
tikoidnich receptord (MRA). Zminéné ARNI jsou indikovany u pacientd,
jejichz symptomy srde¢niho selhdni pretrvavaji i pfi Ié¢bé maximalni
tolerovanou/doporuc¢enou davkou ACEI/ARB (NYHA lI-Ill). Pro dhradu
lécby ARNI musi mit pacient nastavenu optimaln{lécbu HFrEF v¢. ACEI/
ARB, betablokétoru a MRA, ev. mit dokumentovanou jejich intoleranci.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNITEMA | 83

Cojenového v lécbé chronického srdecniho selhani?

Ejekeni frakce levé komory musi byt < 35 % a eGFR > 30 ml/min/1,73 m?2.
ARNI se poprvé v [é¢bé HFrEF objevily v minulych odbornych doporu-
Cenich ajiz sivydobyly pevné misto v terapii pacient( s HFrEF. Ve studii
PARADIGM-HF sakubitril-valsartan (jediny zastupce ARNI) sniZzoval
u nemocnych s HFrEF primarni cilovy ukazatel celkovou mortalitu,
mortalitu z kardiovaskuldrnich pficin a pocty hospitalizaci pro srdec¢nf
selhanf statisticky vysoce vyznamnéji nez zlaty standard lé¢by HFrEF
— ACEl enalapril. Pfi pfevadéni pacientd na lé¢bu ARNI je tieba dbdt na
vysazeni |écby ACEI/ARB 36 hodin pfed podanim ARNI. Pouzitf ARNI by
mohlo vést i ke snizeni nutnosti podavani klickovych diuretik. Kromé
vyse uvedenych pozitivnich vlastnosti ARNI snizujf incidenci diabetes
mellitus, ktery vyzaduje Ié¢bu inzulinem, redukuji pokles glomeruldrni
filtrace a zlepsuji symptomy a kvalitu Zivota nemocnych (4-6). Vsechny
tyto vyse uvedené |éky maji doporuceni | zalozena na robustnich
datech (A, B). U pacientl se zndmkami/symptomy kongesce patfi do
|é¢by klickova diuretika (IC).

SGLT2 inhibitory vlécbé HFrEF

Novinkou ve farmakoterapii v nejnovéjsich odbornych doporuce-
nich je zavedeni nové lékové skupiny SGLT2 inhibitord (SGLT2i) mezi
zakladnfi Iéky pro farmakoterapii HFrEF. Glifloziny blokuji v ledvindch
bilkovinu nazvanou sodiko-glukézovy transportér 2 (SGLT2). V pribeé-
hu filtrace krve v ledvindch SGLT2 odpovidé za zpétné vychytavani
glukdzy z moci do krevniho obéhu. Zablokovani SGLT2 pomoci gli-
flozinG plsobf zvysené vylucovani glukdzy moci, a tudiz snizovani
hladiny glukézy v krvi. Do lé¢by HFrEF by dale mély byt nové pridany
SGLT2i dapagliflozin nebo empagliflozin, na zakladé novych klinickych
studii provedenych s témito Iéky. I kdyz byly SGLT2i inicidlné povazo-
vany za léky snizujici hladinu glykemie, byly postupné objeveny velmi
komplexni a mnohocetné mechanismy jejich Ucinku, které presahujf
koncept pouhého perorainiho antidiabetika. Jejich Ucinek nenivazan
pouze na pfitomnost diabetu. Ovlivnéno je srde¢ni selhdni nezavisle
na ejekeni frakci levé komory, ledviny, ale i ateroskleréza a dyslipide-
mie. Pocate¢nf klinické studie, které vnimaly SGLT2i primarné jako
antidiabetika a nebyly zaméfeny na srdec¢ni selhdni, zaznamenaly
v sekundarnf prevenci aterosklerotickych vaskularnich onemocnénf
(ASKVO) (EMPAREG-OUTCOME s empagliflozinem v porovnani's pla-
cebem) nebo i mezi pacienty v primdrni prevenci ASKVO s rizikovymi
faktory (CANVAS program s kanagliflozinem v porovnani s place-
bem a DECLARE-TIMI 58 s dapagliflozinem v porovnéni s placebem)
vyznamny Ucinek SGLT2i i na srde¢ni selhani, coz bylo potvrzeno
i v ndsledné metaanalyze téchto tfech zékladnich studif (7). V této
metaanalyze zahrnujici véechny tfi zakladni studie byly provedeny
analyzy skupin pacient s ASKVO a zvlast pacientl s rizikovymi fak-
tory. V obou skupinach doslo k vyznamnému snizeni hospitalizaci pro
srdecni selhani (0 29 %, resp. 36 %).

Tyto pozitivni a nadéjné vysledky vedly k provedeni klinickych
studif, které se zabyvaly jiz pfimo pacienty se srde¢nim selhanim.
Studie DAPA-HF zahrnovala pacienty s HFrEF s/bez diabetu. U aktivné
lécenych pacientt doslo nejen ke snizeni primédrniho slozeného cile
(zhordeni srde¢niho selhdnfa umrti z kardiovaskularnich pficin) o 26 %
a hospitalizaci pro srde¢nf selhani o 30 %, ale také ke snizeni Umrtf
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