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Srdecni selhani's mirné snizenou ejekeni frakcl levé komory - novinky ve farmakoterapii

stupné, a je tedy pfedpoklddana vysoka RVP, je CRT terapie doporucena
(tfida |, level A) jako prevence vzniku pravostrannou stimulaci induko-
vané kardiomyopatie (bez ohledu na tfidu NYHA a trvani QRS). Stejné
tak u pacienta s EFLK < 40 % pfed ablaci AV uzlu pro fibrilaci sinf, je jako
prevence vzniku pacemakerem indukované kardiomiopatie doporuce-
na implantace CRT v tfidé | level B (EF 40-50 % tfida lla level C a EFLK
> 50 % tfida b level C), opét bez ohledu na tffdu NYHA a trvani QRS (2).

Jakjiz bylo fec¢eno, cilem CRT je obnova dyssynchronni komorové
elektrické aktivace. Je to vsak stéle nefyziologicka stimulace. Té se vice
priblizuje samotnd stimulace Hisova svazku (His-bundle pacing — HBP)
nebo levého raménka prevodniho systému (left bundle branch area pa-
cing — LBBAP) souhrnné nazyvand jako His-Purkinje conduction system
pacing (HPCSP). Za zminku stoji dvé recentné vydané studie. Vzhledem
k tomu, ze obé studie zahrnuji pacienty v podskupiné HFrEF, jsou pro
Ucely tohoto ¢lanku zminény pouze okrajové. Studie HOTCRT méla za
cil srovnat biventrikuldrni stimulaci (BVP) vi¢i HPCSP CRT (HOT-CRT).
Jednalo se o prospektivni, randomizovanou studii u pacientd s indikacf
pro CRT terapii. Primarnim endpointem byla zména ejekcni frakce levé
komory po 6 mésfcich. Bylo randomizovéno 100 pacientd (EFLK 31,5
+ 9,0 %). Zména EFLK po 6 mésicich byla vétsi u HOT-CRT nez u BVP
(124 +£73%vs. 8,0+ 10,1 %, p = 0,02). Echokardiografickd odpovéd na
zlepSeni EFLK > 5 % se vyskytla u 80 % vs. 61 % (p = 0,06) (29).

Druhd studie srovnavala BVP s LBBAP u pacientl indikovanych k re-
synchronizacnf terapii. Studie sledovala 1778 pacientl s EFLK < 35 %.
Stimulovany QRS u LBBAP byl uz3i neZ vychozi hodnota (128 + 19 vs.
161 + 28, p < 0,001), a také uzsi ve srovnani s BVP (144 + 23, p < 0,001).
EFLK se zlepsila v obou skupindch, ale byla vy3si u LBBAP ve srovnani
sBVP (41 £ 13 vs 37 + 12 %, p < 0,001) (30).

Soucasna guidelines podobné jako v pfipadé CRT (viz vyse), do-
porucuji HBP u pacientd pred ablaci AVU (EFLK < 40 % — >50 %) v tfidé
llb level C. U AV bloku vy3siho stupné s EFLK > 40 % a pfedpokladem
vysoké RVP stimulace doporucuji HBP rovnéz v tidé lib level C (2).

Cardiac contractility modulation (CCM) je metodou, kdy jsou vy-
sflany impulzy do interventrikuldrniho septa pfes elektrody zavedené
do pravé komory. Tyto impulzy jsou aplikovany v absolutni refrakterni
periodé. CCM zlep3uje kontraktilitu myokardu a vede k zmirnéni sympto-
mU srde¢niho selhani. Indikacnimi kritérii je EFLK 30 % aZ 45 %, NYHA,
zavedend maximalni medikamentdzni terapie srde¢niho selhdni a jsou
vyfazeni pacienti indikovani k resynchroniza¢ni terapii. Vysledky z ran-
domizovanych studii prokazaly nejlepsi efekt terapie u rozmezi EFLK
mezi 35 % a 45 % (31).

Prvni studie zacaly na pocatku 21. stoleti na malych kohortéch
pacientl. Mezi pozorované parametry u vétsiny studif patff hodnocenf
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funkeni tiidy peak oxygen consumption — pVO2 (CPX), determinati-
on of quality of life (Qol) score, Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLWHFQ), 6-min hall walk test (6MHW). Prvni véts{
studie byla FIX-HF-4, kterd randomizovala 164 pacientd. Studie byla
dvojité zaslepend a zahrnovala pacienty s EF < 35 %, tfidou NYHA I
(24 %) nebo Il (76 %). Kombinovanym endpointem byly zmény v CPX
a MLWHFQ. CPX parametr byl statisticky vyznamné zvysen u zapnutého
CCM a byl rovnéz trend k lepsim hodnotdm MLWHFQ. Jednalo se vsak
o pacienti, s HFrEF, az studie FIX-HF-5 C byla prospektivni randomizo-
vana multicentrickd studie na 160 pacientech s EFLK > 25 % a < 45 %
(v NYHA tiidé IlI-IV a QRS <130 ms). Pacienti byli rozdéleni do skupiny
s OMT (N = 86) a CCM + OMT, (N = 74). Primarnim endpointem byla
zména v CPX parametru (rozdil mezi skupinami ¢inil 0,84 ml/kg/min ve
prospéch CCM+OMT). MLWHFQ (p < 0,001), funkéni tfida NYHA (p <
0,001) a bBMHW (p = 0,02) byly rovnéz lepsi ve skupiné se CCM. Vyskytlo
se 7 pifhod souvisejicich se zafizenim, coz splnilo parametr bezpec¢nosti
této terapie. Byl snizen pocet kardiovaskuldrnich umrti a hospitalizaci
pro srde¢ni selhdni z 10,8 % na 2,9 % (p = 0,048) ve skupiné se CCM.
Celkovy pocet hospitalizaci a Umrti ze viech pficin byl bez statisticky
vyznamného rozdilu mezi skupinami (31, 32).

Shrnuti

Dle Guidelines ESC pro diagndzu a Ié¢bu akutniho a chronického
srde¢nfho selhani z roku 2021 jsou blokatory receptoru pro angiotenzin/
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu/ angiotenzin receptor
neprilysin blokétory, antagonisté mineralokortikoidnich receptord
a beta blokatory ve tfidé llb C, terapif snizujici hospitalizaci a umrtf
7 kardiovaskularnich pficin (2,7).

Diuretika jsou dle téchto guidelines doporucena u pacientl
s HFmrEF a kongesci ve tfidé | C jako terapie, kterd zlepsuje symptomy
a znadmky srde¢nfho selhanf.

SGLT-2 inhibitory v doporucenich z roku 2021 nebyly vibec u pa-
cientd s HFmrEF a HFpEF zminény (2).

Ve zcela recentné vydaném Updatu ESC guidelines v roce 2023 jsou
glifloziny nové zarazeny do tiidy IA jako doporucend terapie pro snizeni
rizika kardiovaskularniho umrtf a hospitalizace pro srde¢ni selhani (33).

Intravendzni substituce Zeleza je pro symptomatické pacienty
v HFmEF tfidé indikovéna dle Updatu ESC guidelines v tfidé IA jako
terapie zlepSujici kvalitu Zivota, v tfidé lla A jako terapie snizujici riziko
hospitalizace (33).

Pristrojova lé¢ba se v soucasnosti znacné rozviji, avsak na vysledky
z velkych randomizovanych studif musime jesté pockat a je otdzka, jak
se terapie uplatni u pacientl s HFmrEF.
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