Novinky v lécbé srdecniho selhani

V terapii chronického srdec¢niho selhdni se snizenou ejekeni frakci
jsou od roku 2021 v doporucenych postupech Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) uvedeny SGLT2 inhibitory v ESC tfidé doporucenit |,
na urovni dlikazl A. V aktualizaci doporucenych postupt z roku 2023
(5) jsou jiz glifloziny uvedeny v terapii srde¢niho selhani napfi¢ vsemi
ejekenimi frakcemi ve stejné ESC tfidé doporucent. Studie DICTATE-AHF
se zabyvala efektivitou a bezpec¢nosti dapagliflozinu nasazeného ¢asné
za hospitalizace (do 24 hodin od pfijeti) u diabetikl II. typu s akutni
dekompenzaci srde¢niho selhdnf se zndmkami hypervolemie (28).
Ackoliv nebyla prokézéna lepsi efektivita dapagliflozinu jako diuretika
ve smyslu snizenf hmotnosti pacienta vztazena na mnozstvi klickového
diuretika, byla signifikantné zvysena diuréza, natriuéza a byl zkracen
¢as nutné intravendzni terapie a zaroven hospitalizace. Pfes obavy
z nezéddoucich Ucinkl nebyla zaznamendéna vyssi ¢etnost hypotenze,
hypoglykemie, hypokalemie, urogenitalnich infekci, nebyla ovlivnéna
ani celkovéd mortalita.

Do popfedi zdjmu kardiologli se v poslednich letech dostava srdec-
ni selhani se zachovalou ejekeni frakei (HFpEF). Vétsina osob s HFpEF
trpf zarovenr obezitou, kterd mdze hrat roli v jeho rozvoji i progresi
(29). Vlivem jiz zminéného semaglutidu na symptomy a kvalitu Zivo-
ta pacientl s HFpEF a obezitou se zabyvala studie STEP-HFpEF (30).
Randomizovano bylo 529 obéznich pacientd se symptomatickym
srde¢nim selhdnim (NYHA 1I) a ejekeni frakei levé komory nad 45 %
(prdmérna EFLK ve studii 57 %), anamnéza diabetes mellitus byla vyfa-
zujicim kritériem. Primarnimi endpointy byly zména skére v dotazniku
KCCQ-CCS (Clinical Summary Score), pficemz vyssi skore ukazuje na lepsi
kvalitu Zivota a méné symptomd, a zména hmotnosti za dobu sledo-
véani. U¢innost semaglutidu podavaného v dévce 2,4 mg subkutanné
jednou tydné po dobu jednoho roku byla porovnavéna s placebem.
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Dle KCCQ-CCS byl zaznamenan vzestup skére o 16,6 bodu u pacientd
se semaglutidem a 0 8,7 bodu v placebové vétvi (p < 0,001). Kvyznam-
néjsimu poklesu hmotnosti doslo u pacientl se semaglutidem (-13,3 %
vs. 2,6 %, p < 0,001). Semaglutid téZ v ramci sekundarnich endpointt
prodlouzil vzdalenost dosazenou v 6minutovém testu chize o 20,3
metrd (p < 0,001). Uzivani semaglutidu u pacientl s HFpEF a obezitou
tedy vedlo k vyznamnému poklesu hmotnosti a zlepseni symptoma-
tologie ve srovnani s placebem.

Studie CASTLE-HTx se zabyvala vlivem katetriza¢ni ablace fibri-
lace sini (FS) na outcome pacientl s pokroc¢ilym srde¢nim selhanim
(31). Autofi do studie zahrnuli pacienty vysetfené v rdmci evaluace
k transplantaci srdce, ktefi méli symptomatické srdelni selhdni
(NYHA Il a vyse), ejekeni frakci levé komory (EFLK) pod 35 % a tr-
péli symptomatickou FS. Celkem 97 pacientd (priimeérny vék 62 let,
primeérnéd EFLK 29 %) bylo randomizovéno ke katetriza¢ni ablaci,
daldich 97 pacientl (priimérny vék 65 let, primeérnd EFLK 25 %) bylo
randomizovéano k optimalizované farmakoterapii dle doporucenych
postupl. Primarnim endpointem byl kompozit smrti ze vsech pficin,
nutnost urgentnf transplantace srdce a implantace levokomorové
mechanické podpory (LVAD). Béhem 18mési¢niho sledovéni byla
incidence primarnfho endpointu vyznamné nizéi v intervenované
skupiné (8 % vs. 30 %; HR 0,24; 95% Cl 0,11-0,52; p < 0,001), coz vedlo
k pfedcasnému ukonceni studie pro prlkaz efektivity intervencni
|écby. Dale doslo k vyznamnéjsimu zlep3eni EFLK u ablovanych pa-
cientl (7,84+7,6 % vs. 1,447,2 %, rozdil 6,4 %, 95% Cl 4,1-8,7). Behem
sledovani se vyskytly pouze 4 komplikace invazivniho vykonu,
vSechny se tykaly mista cévniho vstupu. Ve studii CASTLE-HTx tedy
katetriza¢ni ablace symptomatické FS u pacientl s pokrocilym sr-
dec¢nim selhanim vedla ke snizeni rizika Umrti, nutnosti transplantace
srdce nebo nutnosti implantace LVAD.
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