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Novinky v kardiologii 2023

Obr. 2. Antidiabetika u pacientt se srdecnim selhdnim a diabetes mellitus 2. typu (2)

Redukce nezadoucich udalosti® souvisejicich s HF u vSech pacientt
s T2DM a HF (HFpEF, HFmrEF, HFrEF)

SGLT2 inhibitory®

Nezavisle na HbA1c
Nezavisle na konkomitantni antidiabetické medikaci

Pro dalsi ovlivnéni hladin glukézy by méla byt zvédzena dalsi farmakoterapie:

GLP-1 RA® fil;c]zgllliz?i?\
(tFida lla) (tfida lla)

Insulin glargin
Insulin degludek
(tfida Ila)

Metformin
(tfida Ila)

Pro riziko hospitalizace pro HF nejsou doporuceny:

Pioglitazon
(tfida I1)

Saxagliptin
(tfida Il)

CVOT = vyzkumy tykajici se kardiovaskuldrni prognozy, DPP-4 = dipeptidyl peptiddza-4, GLP-1 RA = agonista receptoru pro glucagon-like peptid-1, HbA, = glykovany he-
moglobin, HF = srdecni selhdni, HFmrEF = srdecni selhdni s mirné redukovanou ejekéni frakci, HFpEF = srdecni selhdni se zachovalou ejekéni frakci, HFrEF = srdecni selhd-
ni se snizenou ejekéni frakcl, SGLT2 =sodiko-glukézovy kotransportér 2, T2DM = diabetes mellitus 2. typu. a = Udaj zahrnuje hospitalizace pro srdecni selhdni nebo smrt
zkardiovaskuldrnich piicin. b = Empagliflozin, dapaglifiozin, nebo sotagliflozin u pacientt se srdecnim selhdnim se snizenou ejekcni frakci, empagliflozin nebo dapagli-
flozin u pacientd se srdecnim selhdnim se zachovalou a mirné snizenou ejekcni frakci. ¢ = Preferovdny u pacientd s aterosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim

av pfipadeé, Ze je nutnd redukce hmotnosti; nekombinovat s DPP-4 inhibitory.

Souhrnné byla publikovéna ESC guidelines pro akutni koronarni
syndrom (AKS), zahrnujici STEMI (infarkt myokardu s ST elevacemi, pred-
chozi verze z roku 2017) i AKS bez perzistujicich ST elevaci (predchozi
verze z roku 2020) v jednom dokumentu (3). Guidelines v souladu se
star$imi verzemi zdUraznujf vyznam PCl (perkutdnni korondrni inter-
vence) center v rezimu 24/7 a okamzité (do 120 min) reperfuzni terapie
v pfipadé STEMI a u AKS bez ST elevaci na¢asovani invazivniho vysetfenf
a terapie dle rizikové stratifikace a stability pacienta.

Doporuceni pro antitrombotickou terapii (parenteraini antikoagu-
lace, dudini antiagregacni terapie — DAPT —1j. kyselina acetylsalicylova
a P2Y12 inhibitor) u AKS nebyla zésadnim zpUsobem proti starsim verzim
ménéna. Predléceni potentnimi P2Y12 inhibitory (prasugrel, ticagrelor)
pred PCl mdze byt zvézeno v pfipadé STEMI, u ostatnich AKS neni pred
invazivnim fesenim rutinné doporucovano. Urgentni SKG (selektivni
koronarografie) / PCl je indikovdna po obéhové zdstavé s Uspésnou
resuscitaci pouze v pfftomnosti ST elevaci.

| pfes veskeré pokroky na poli lécby AKS zUstava Fada otdzek i v re-
centnich guidelines nezodpovézena, nebo pro né neni dostatecnd
evidence o prospésnosti. Na poli farmakoterapie se jednd napf. o pred|é-
¢eni P2Y12 inhibitory nebo i. v. betablokétory v akutni fazi, v dlouho-
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dobém horizontu napt. o prospésnosti p. o. betablokatorl nebo ACEi
(inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu) u pacientt bez poklesu
novych hypolipidemik. Délka DAPT po AKS také jisté nenf zcela uza-
vienou kapitolou kardiologie. Z invazivnich metod bude v budoucnu
nutné ozfejmit napf. vyznam akutniho intravaskuldrniho zobrazenf
a hodnoceni hemodynamické vyznamnosti ézf nebo koronadrni mik-
rovaskularni dysfunkce. U AKS s kardiogennim sokem c¢ekame na dalsi
evidenci o efektivité perkutdannich mechanickych obéhovych podpor.

Guidelines pro infekéni endokarditis (IE), obdvané onemocnéni
svysokou letalitou, byla po 8 letech téZ aktualizovana (4). Mezi novinky
patfi nékteré zmény na poli antimikrobidIni terapie, napt. opousténi
rutinni 1é¢by aminoglykosidy u stafylokokové IE nativnich chlopni ¢i
mozZnost ambulantnf terapie po inicidInf 2tydenni i. v. ATB terapii za
hospitalizace (selektovani pacienti, nativni chlopné, citlivé mikroorga-
nismy). Je zdlrazriovéna profylaxe IE pfi vysoce rizikovych (zejména
dentdlnich) procedurdch u vysoce rizikovych pacientl (vrozené vady,
chlopenni protézy atd.). Guidelines zdrazriuji vyznam expertnich IE
center s multidisciplindrnim tymem, zahrnujici zejména kardiology,

kardiochirurgy, anesteziology, radiology, infektology a dalsi specialisty.
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