84 | HLAVNITEMA

Coje nového v lécbé chronického srdecniho selhani?

Graf 1. Algoritmus lécby srdec¢niho selhdni se snizenou ejekcni frakci (dle (1))
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ACEl - inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu; ARNI — inhibitory angiotenzinovych receptord a neprilysinu; CRT-D — resynchronizace s defibrildtorem; CRT-P — re-
synchronizace s pacemakerem; EF LK — ejekcni frakce levé komory; ICD — implantabilni kardioverter-defibrildtor; MRA — antagonisté mineralokortikoidnich receptord;

SR —sinusovy rytmus

z kardiovaskularnich pficin o 18 % a umrti z jakychkoli pficin o 17 %.
Nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi osobami s diabetem a bez né&j (8).
Podobné vysledky u kompozitniho cile (snizenf o 25 %) a hospitalizaci
pro srdecni selhdni (snizenf o 24 %) ukdzala i studie s empagliflozinem
EMPEROR-Reduced, v niz byl u celkové mortality patrny trend ke snizenf
08 9% (C10,77-1,10) a obdobné i ke sniZzenf umrti z kardiovaskularnich
pficin 0 8 % (C10,75-1,12) (9, 10). Obé studie potvrdily obrovsky vyznam
SGLT2i v 1écbé srde¢niho selhani a diky jejich vysledkdm byly SGLT2i
(dapa- a empagliflozin) zafazeny mezi zakladni farmakoterapii HFrEF
v novych odbornych doporucenich pro lé¢bu srde¢niho selhdni (IA)
(1,2, 1).

Ostatni léky vlécbé HFrEF

Z ostatnich 1ékd by mél byt zvazen blokétor kandlu If — ivabradin
u symptomatickych nemocnych s ejekéni frakci < 35 %, sinusovym
rytmem a srdecni frekvenci nad 70/minutu (Ila B). Novinkou je solubilnf
stimultor guanylat cyklazového receptoru — vericiguat, ktery mize byt
zvazen u nemocnych ve funkeéni tiidé NYHA -1V, kteffi se klinicky horsf
i pres lé¢bu ACEI ¢i ARNI (Ilb B) na zékladé vysledkd studie VICTORIA
(12, 13). Je evidentni, Ze starsf léky ustupuji novym a doporucenf jejich
uZiti neni akcentovano. Hydralazin a izosorbid dinitrat by mély byt zva-
Zeny u Cernosskych nemocnych s ejekent frakcl < 35 % a/nebo < 45 %
v kombinaci s dilataci levé komory ve funkeni tfidé NYHA 111V (lla B).
Hydralazin a izosorbid dinitrdt mohou byt zvazovany u nemocnych se
symptomatickym HFrEF, ktefi netoleruji ACEl, ARNI ¢i ARB (Ilb B). Digoxin
mUze byt zvazen u symptomatickych nemocnych s HFrEF a sinusovym
rytmem (Ilb B).
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Zmény v doporuceni pro pristrojovou terapii
u HFrEF

Dle aktualnich odbornych doporucenfje vhodné zvazit implantaci
implantabilniho kardioverteru defibrildtoru (ICD) ke snizeni rizika néhlé
smrti a celkové mortality u pacientl se symptomatickym srde¢nim
selhanim (tfida NYHA lI-Ill) a EF LK < 35 % i pfes > 3 mésice trvajicl
optimalni farmakoterapii za predpokladu ocekdvaného preziti podstat-
né delsiho nez jeden rok v dobrém funkénim stavu. V prevenci nahlé
smrti profituji zejm. mladsi pacienti s ischemickou kardiomyopatif.
V minulych odbornych doporucenich bylo toto doporuceni ve tfidé
|, ale pouze u pacientd s dilata¢ni kardiomyopatii. Nova doporucenf
kladou lehce mensi dtraz na indikaci srdec¢ni resynchronizacni lécby —
je vhodné ji zvazit (dfive doporucena) u symptomatickych pacientd se
srdecnim selhdnim, sinusovym rytmem, $itkou komplexu QRS 130-149
ms, obrazem LBBB a EF LK < 35 % i pfes > 3 mésice trvajici optimaln{
farmakoterapii s cillem zmirnit symptomy a snizit morbiditu a mortalitu.
Naopak vyssi tfidu doporucent (lla) dostavé upgrade jiz implantovaného
trvalého kardiostimuldtoru na srde¢ni resynchroniza¢ni lé¢bu, pokud
ma pacient HFrEF s ndslednym zhorsenim srde¢niho selhdni i pres
optimaln{ lé¢bu, pokud je vyznamny podil stimulace pravé komory.

Lécebny algoritmus HFmrEF

Skupina zahrnuje pacienty s ejekeni frakci 41-49 9%, tzn. s mirnym
snizenim systolické funkce levé komory. Doporuceni uvadéji veskerou
farmakoterapii s doporucenim Ize zvézit — llb. Podavani ACEI/ARB, be-
tablokatorl, MRA a ARNI Ize zvézit ke snizeni rizika hospitalizace pro
srdecni selhdnf a rizika umrti.
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