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Srdecni selhani s mirneé snizenou ejekcni frakci
levé komory - novinky ve farmakoterapii

Alzbéta Trékova, Lenka Spinarova
. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno

Prehledovy ¢lanek je zaméfen na pacienty se srde¢nim selhdnim s mirné snizenou ejekéni frakci levé komory (HFmrEF).
Je stru¢né zminéna diagnostika, ale predevsim rozvedena farmakoterapie, kde doslo k zésadni zméné v doporucenich.
Do lécby jsou nové doporuceny glifloziny, které maji doporuceni IA. Jsou rozebrany dalsi klasické skupiny: Iéky blokujici
renin angiotenzinovy systém, beta blokatory, blokatory minerélkortikoidnich receptor( a diuretika. Je zminéna i recentni
|éCba vericigvatem ci preparaty zeleza.
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Heart failure with mildly reduced ejection fraction - updates in pharmacotherapy

This review targets at patients suffering from heart failure with mildly reduced ejection fraction (HFmrEF). Diagnostic is
briefly mentioned whereas pharmacotherapy is discused more due to significant changes in guidelines. New to therapy
are gliflosins with Al recommendation. Also other therapy, such as angiotensin receptor blockers, beta blockers, mineralo-
corticoid blockers and diuretics are discussed below. Vericiguat and iron supplement therapy is described to complete the
pharmacotherapeutic portfolio.
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Definice

Srdecnfi selhani (HF) je klinicky syndrom, kdy je primami pficinou
strukturdIni nebo funkénfabnormalita srdce. Specifickd patologie mize
ur¢it naslednou lé¢bu. Nejcastéji je HF zplsobeno dysfunkci systolickou,
diastolickou, nebo je piitomno oboji. Nicméné rovnéz patologie chlopni,
perikardu, endokardu, ale i abnormality srde¢niho rytmu mohou zpU-
sobit nebo alespon pfispét k rozvoji srdec¢niho selhani. Tato definice
plati bez ohledu na ejekéni frakci levé komory (EFLK). HF je zéroven
stav doprovazeny zvysenim hladin natriuretickych peptid{ nebo pfi-
tomnosti kongesce v malém obéhu ¢i systémové. Echokardiografie je
dulezitd k urceni etiologie srde¢niho selhdni a zafadi pacienta dle EFLK
do jednoho ze tfi fenotyp (1, 2) (Tab. 1).

Pacienti s EFLK pod 40 % se fadi do podskupiny srde¢niho selhani
se snizenou systolickou funkci LK (HFrEF), pacienti s EFLK nad 50 % do
skupiny se zachovalou systolickou funkci LK (HFpEF). V roce 2016 vznika
dle Guidelines European Society of Cardiology (ESC) tfeti podskupina,

a tou je srdecni selhdnf ve stfednim pasmu (3, 4). V roce 2021 dostava
podskupina novy ndzev mirné snizend EF, coz Iépe odrdzi jisté podob-
nosti s podskupinou HFrEF a ohranic¢en/ EF je od 41 do 49 % (3, 4). Velkd
¢ast pacientl s HFmrEF byla pdvodné ve skupiné HFrEF, ale doslo ke
zlepseni EFLK diky spréavné nastavené terapii (1).

Epidemiologie

Prevalence srde¢niho selhani (HF) se za poslednich 25 let stale
zvysuje, a to i pfes znacné pokroky v terapii. Situace je podminéna
starnutim populace a zvysenim pfezivani pacientd s HF. V rozvinutych
zemich se prevalence HF pohybuje 1,2 % az 4,2 % dospélé populace.
Ve vékové skupiné nad 70 let dosahuje prevalence > 10 % (1).

Co se tyce situace v Ceské republice, dle retrospektivni celostatni
observac¢ni studie, prevalence pacient( se srde¢nim selhanim vzrostla
(v letech 2012-2018), a to ze 176496 (1 6794 na 100000 obyvatel) v roce
2012 na 285745 (2689,0 na 100000 obyvatel) pacientl v roce 2018,
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