Lécebny algoritmus HFpEF

U pacientl s HFpEF se doporucuje screening a lé¢ba kardiovasku-
larnich i nekardiovaskularnich pfidruzenych onemocnént, a tim dopo-
ruceni v péci o né konci, protoze dostupné provedené studie s ACEI,
ARB, MRA, digoxinem a ARNI neprokdazaly snizeni morbidity a mortality.

SGLT2 inhibitory vlécbé HFmrEF a HFpEF

V randomizované, placebem kontrolované studii lll. faze EMPEROR-
Preserved bylo zahrmuto celkem 5988 pacientd. V aktivni vétvi byli [éceni
10 mg empadgliflozinu jednou denné. Primérni sledovany parametr
sledoval kompozit kardiovaskuldrni mortality a hospitalizace pro srde¢ni
selhdni. Zahmuti byli dospéli nemocni s EF LK nad 40 % (tzn. pacienti
s HFpEF a HFmrEF). Randomizovani byli pacienti se zvysenou koncen-
traci NT-proBNP (stratifikované na zakladé piitomnosti fibrilace sini), se
symptomy srdec¢niho selhani tridy I1-1V dle klasifikace NYHA a s pfitom-
nosti strukturalinich zmén na srdci nebo hospitalizaci v poslednich 12
mésicich. Béhem medidnu sledovaného obdobf 26,2 mésice vykazal
empagliflozin 21% relativni snizenf rizika primarniho sledovaného para-
metru (13,8 vs. 17,1 %; HR = 0,79; 95% Cl 0,69-0,90; p < 0,001), k zabranénf
jedné prihodé (NNT) bylo nutné lécit uspokojivych 31 nemocnych.
Prvni a nasledujici hospitalizace pro srdecni selhani byly v empaglifio-
zinové vétvi rovnéz signifikantné méné ¢asté (HR = 0,73). Tento Ucinek
byl konzistentni bez ohledu na pfitomnost diabetu a ve vsech dalsich
sledovanych podskupinach rozdélenych podle véku, pohlavi, rasy,
pritomnosti fibrilace sinf, vychozi EF LK, klasifikace NYHA nebo funkce
ledvin nebo uzivani MRA. Hlavnim uUcinkem lé¢by empagliflozinem
bylo snizeni hospitalizaci pro srdecnf selhdni. To ma velky vliv na kvalitu
Zivota pacientl a u osob s HFpEF je takovy 1ék ojedinély (14).

Studie DELIVER byla radomizovand, dvojité zaslepend, globalni studie
provedend v 350 centrech v 20 zemich véetné Ceské republiky. Zafazeni
do ni byli pacienti starsi 40 let se srde¢nim selhdnim s jiz strukturdlnim
srde¢nim onemocnénim (hypertrofie levé komory nebo dilatace levé
siné), NYHA [I-1V, s elevaci natriuretickych peptidd s hrani¢ni hodnotou
v zavislosti na srde¢nim rytmu. EF LK vstupné musela dosahovat alespori
40 %, pfipoustélo se ale historické snizeni pod tuto hodnotu. Celkem 6 263
pacient( dostavalo bud dapagliflozin v ddvce 10 mg denné, nebo placebo,
median sledovani doséhl 2,3 roku. Randomizace byla vyvazen3, zafazend
populace byla velmireprezentativni pro nemocné se srde¢nim selhanim —
pramémy vék dosahl 71 let, zeny tvorily asi 44 % souboru, pramérma vstupni
EF LK byla 54 % a EF LK pod 60 % se tykala 70 % souboru. Asi tfi tvrtiny
pacientl spadaly do NYHA tiidy Il. Hospitalizaci pro srdecni selhdni uz
meélo za sebou 40 % souboru, populace byla také znacné predlécend. Tfi
Ctvrtiny uzivaly klickova diuretika a 40 % MRA. Kompozitni ukazatel prvni
pithody, zahrnujici kardiovaskularni iumrti nebo zhorseni srde¢niho selhdni
vyZzadujicf hospitalizaci nebo akutni navstévu zdravotnického zafizenf (pri-
marni sledovany parametr), byl signifikantné superiorni v aktivni vétvi (HR
0,82;95% (1 0,73-0,92; p = 0,0008). K zabranéni jedné piihodé (NNT) bylo
tfeba léCit velmi uspokojivych 32 nemocnych. Redukovéany byly zejména
pithody zhorseni srde¢niho selhani (HR 0,79; 95% CI 0,69-091; p = 0,001).
Snizeni kardiovaskuldrni mortality statisticky signifikantni sice nebylo (HR
0,88; 95% (I 0,74-1,05; p = 0,17), studie ale nebyla navrzena k prokazan{
izolovaného mortalitniho benefitu. Vysledky byly konzistentni pro viech-
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Cojenového v lécbé chronického srdecniho selhani?

ny prespecifikované podskupiny. Analogickych vysledk( bylo dosazeno
pro sekundarni sledované parametry, véetné kompozitniho ukazatele
kardiovaskularniho umrti a véech zhorseni srdecniho selhdni (RR 0,77; 95%
C10,67-0,89; p=0,0003). Byla zlepsena i kvalita Zivota pacientll. Nezadoucf
Ucinky se vyskytly v aktivni a placebové vétvi srovnatelné (15).

Studie DELIVER a EMPEROR-Preserved zaclenily velmi podobné a pro
srdecni selhadni reprezentativni pacientské populace. Byla provedena
analyza 12251 pacient( z téchto studii. Hlavnim zavérem této analyzy je,
Ze obé l4tky poskytujf srovnatelny a robustni vliv na primarnf cilovy kom-
pozitnf parametr kardiovaskularni mortality a zhorseni srdec¢niho selhanf
(HR 0,80; 95% (I 0,73-0,87; p < 0,0001). Dle sdruzenych dat je ziejmé, ze
Ucinek je vyvazeny na obé jednotlivé komponenty a nejedna se pouze
o snizeni poctu hospitalizaci pro srde¢ni selhani. To je velmi dlleZité,
protoze izolované zévéry obou studif vliv na snizeni kardiovaskularni
mortality signifikantné neprokézaly. Nedisponovaly pro to ale dostate¢né
silnym uspofadanim. Vysledky byly vyjimecné konzistentni napfic viemi
podskupinami véetné stratifikace dle EF LK, tize srde¢niho selhdni nebo
dalsi medikace. Tato ¢ast publikace potvrdila rovnéZ pozitivni Ucinek na
skore kvality Zivota. K podobnym vysledkdim dosla také sesterskd meta-
analyza veskeré dostupné evidence v lé¢bé srde¢niho selhadni pomoci
SGLT2i s daty nejenom ze studi EMPEROR-Preserved a DELIVER, ale také
ze studif EMPEROR-Reduced, DAPAHF a SOLOISTWHF. | ta demonstrovala
snizeni udalosti primarniho sledovaného parametru o 33 % procent
(HR 0,77, 95% C1 0,72-0,82; p < 0,0001) a patrné snizenf kardiovaskularnf
a celkové mortality o 13 %, respektive 8 %. VeSkera dostupna data tak
ukazuji, ze SGLT2i jsou skute¢né vhodné u viech pacient( se srde¢nim
selhdnim, bez ohledu na EF LK, fenotyp nebo misto zahéjeni terapie (16).

Vysledky studif s glifloziny u HFmrEF a HFpEF se v obdobnych
doporucenich ESH jesté nestacily odrazit. Nicméné doporuceni pro
|éCbu srdecniho selhani ACC jiz uvadéji lécbu SGLT2i u HFpEF/HFmrEF
v tfidé doporucentlla (3). V dobé vzniku toho ¢lanku jesté nebyla zndma
presnd indikace a podminky thrady SGLT2i u této skupiny pacientd, ale
je jasné, Ze tato udalost se blizf.

Nekardiovaskularni pridruzena onemocnéni -
diabetes

Vzhledem k dlkazlm z vyse uvedenych klinickych studif jsou
SGLT2i doporuceny u pacientl s diabetes mellitus 2. typu a zvysenym
kardiovaskularnim rizikem ke sniZzeni hospitalizaci pro srde¢nf selhan,
ke sniZeni vyznamnych kardiovaskuldrnich komplikaci. Jsou doporu-
Ceny u selhadniledvin a ke snizeni Umrti z kardiovaskularnich pricin (IA).
Empagliflozin je vhodné zvazit u pacientd s diabetes mellitus 2. typu
s cilem zabranit nastupu srde¢niho selhani nebo jej oddalit a prodlouzit
zivot (lla). Expertni konsenzy popisuji praktické aspekty spoluprace
odbornikd a terapie nejen SGLT2i u pacientl s diabetem a soucasné
HFrEF nebo selhdnim ledvin (17, 18).

Nekardiovaskularni pfidruZena onemocnéni -
deficience Zeleza a anémie

Deficience zeleza je u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim
Casté a pribyva Udajl o tom, Ze tato komorbidita pfispivéa k symptomim,
snizené kvalité Zivota a vyssimu riziku hospitalizace, a to nezavisle na
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