Tab. 1. Management lécby srdecniho selhdni

PREHLEDOVE CLANKY | 105
Prevence rozvoje pokrocilého chronického srdecniho selhani - moznosti farmakoterapie

HFrEF HFmrEF HFpEF

ACEI/ARNI/ARB (1) Dapagliflozin/empagliflozin (1) Dapagliflozin/empadgliflozin (1)
Beta-blokatory (1) Klickova diuretika pfi retenci tekutin (1) Klickova diuretika pfi retenci tekutin (1)
MRA (1) ACEI/ARNI/ARB (IIb) Lécba etiologie CHSS a komorbidit (1)

Dapagliflozin/empagliflozin (1) MRA (IIb)

Klickova diuretika pfi retenci tekutin (1) Beta-blokatory (Ilb)

ACEI - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB — blokdtory receptord AT1 pro angiotenzin Il; ARNI - inhibitor receptoru 1 pro angiotenzin Il. a neprilysinu; HF-
mrEF — srdecni selhdni's mirné snizenou ejekcni frakci (heart failure with mildly reduced ejection fraction); HFpEF — srdecni selhdni se zachovanou ejekéni frakci (heart
failure with preserved ejection fraction); HFrEF — srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci (heart failure with reduced ejection fraction); MRA — antagonisté mineralokor-

tikoidnich receptord

Dualni inhibitor receptoru 1 pro angiotenzin Il
a neprilysinu (ARNI)

Studie PARAGON-HF sledovala Ié¢bu sakubitril/valsartanem u ne-
mocnych s HFpEF proti valsartanu. Terapie sakubitril/valsartanem
nevedla u nemocnych s chronickym HFpEF k signifikantnimu poklesu
rizika hospitalizaci pro srde¢ni selhdni ani ke snizeni kardiovaskularn{
mortality, avsak trend k vyssi klinické Gcinnosti ve srovnani se samotnym
valsartanem byl patrny. Kombinace sakubitril/valsartanu nepochybné
prokézala vyssi Ucinnost v podskupiné osob s nizsi ejekeni frakci levé
komory (EF LK < 57 %), kde doslo k vyznamné redukci rizika vyskytu
primédrniho cilového ukazatele. Ve vétvi se sakubitril/valsartanem byl
také zaznamenan pfiznivy efekt na rendinf funkce oproti lé¢bé valsar-

tanem samotnym (26).

Inhibitory sodiko-glukdzového kontransportéru 2 (SGLT2i,
glifloziny)

Podanim empagliflozinu u pacientt s HFpEF se zabyvala jiz zmirno-
vana studie EMPEROR-Preserved. Podavani empagliflozinu vedlo k 21%
redukci vyskytu slozeného cilového ukazatele kardiovaskuldrniho imrtf
a hospitalizace pro srdecni selhani pacientt s HFpEF, na niz se podilelo
predevsim 29% snizeni poctu hospitalizaci pro srde¢ni selhani. Prospéch
byl pozorovén u viech nemocnych bez ohledu na hodnotu ejekeni
frakce levé komory ¢i pfitomnost diabetu mellitu. Lé¢ba empagliflozi-
nem vyznamné sniZila pocet prvnich hospitalizaci pro srde¢ni selhanf
(28). Podobné vysledky ukazala také studie DELIVER s dapagliflozinem,
a dle poslednf aktualizace doporucenych postupt ESC z roku 2023 jsou

empagliflozin a dapagliflozin u pacientd s HFpEF doporucovany ve
t¥dé IA (3). Veskera dostupna data tak ukazujf, ze SGLT2i jsou skute¢né
vhodné u vsech pacientl se srde¢nim selhdnim, bez ohledu na EF LK,
fenotyp nebo misto zahdjeni terapie.

Zaver

Srdecni selhdni nadale zUstava onemocnénim, které je spojeno s vy-
sokou mortalitou a morbiditou a pfedstavuje i vyraznou ekonomickou
zaté7 pro zdravotni systém. Jeho lécba vyZaduje komplexni péci zahrnujicf
farmakologické i nefarmakologické postupy. Cilem Ié¢by je zlepsit kvalitu
Zivota téchto pacient(, sniZit pocet hospitalizaci a prodlouzit Zivot.

Zakladem léc¢by pacientd s HFrEF jsou nyni 4 pilife Iékovych skupin:
ARNI/ACEi, BB, MRA a SGLT2i, které maji mortalitni data z velkych rando-
mizovanych klinickych studii. K prevenci rozvoje pokrocilého CHSS je
doporucovano jejich v€asné nasazeni a rychld uptitrace do maximalni
tolerované davky. Vysledky poslednich studii navic ukdzaly, ze SGLT2i
jsou vhodné u vsech pacientl se srde¢nim selhanim bez ohledu na
hodnotu ejekénf frakce, a jsou nyni doporucovény i pro lé¢bu pacient(
HFmrEF a HFpEF.

Jako dulezitd se téz ukazala léc¢ba komorbidit, a to zejména 1écba
anémie, kde své pevné misto u pacient s CHSS jiz ma intravendzni
podani karboxymaltézy Zeleza (FCM). Pacienti s diabetem mellitem II.
typu a chronickym onemocnénim ledvin mohou profitovat z lé¢by
finerenonem. U pacientd s geneticky prokdzanou hereditarni formou
srde¢ni TTR amyloiddzy a u pacientd s wild-type formou srde¢ni TTR

amyloiddzy je doporucovan tafamidis.
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