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CO JE NOVÉHO V…
Novinky v kardiologii 2023

Novinky v léčbě srdečního selhání
V terapii chronického srdečního selhání se sníženou ejekční frakcí 

jsou od roku 2021 v doporučených postupech Evropské kardiologické 

společnosti (ESC) uvedeny SGLT2 inhibitory v ESC třídě doporučení I, 

na úrovni důkazů A. V aktualizaci doporučených postupů z roku 2023 

(5) jsou již glifloziny uvedeny v terapii srdečního selhání napříč všemi 

ejekčními frakcemi ve stejné ESC třídě doporučení. Studie DICTATE-AHF 

se zabývala efektivitou a bezpečností dapagliflozinu nasazeného časně 

za hospitalizace (do 24 hodin od přijetí) u diabetiků II. typu s akutní 

dekompenzací srdečního selhání se známkami hypervolemie (28). 

Ačkoliv nebyla prokázána lepší efektivita dapagliflozinu jako diuretika 

ve smyslu snížení hmotnosti pacienta vztažená na množství kličkového 

diuretika, byla signifikantně zvýšena diuréza, natriuéza a byl zkrácen 

čas nutné intravenózní terapie a zároveň hospitalizace. Přes obavy 

z nežádoucích účinků nebyla zaznamenána vyšší četnost hypotenze, 

hypoglykemie, hypokalemie, urogenitálních infekcí, nebyla ovlivněna 

ani celková mortalita.

Do popředí zájmu kardiologů se v posledních letech dostává srdeč-

ní selhání se zachovalou ejekční frakcí (HFpEF). Většina osob s HFpEF 

trpí zároveň obezitou, která může hrát roli v  jeho rozvoji i progresi 

(29). Vlivem již zmíněného semaglutidu na symptomy a kvalitu živo-

ta pacientů s HFpEF a obezitou se zabývala studie STEP-HFpEF (30). 

Randomizováno bylo 529 obézních pacientů se symptomatickým 

srdečním selháním (NYHA II) a ejekční frakcí levé komory nad 45 % 

(průměrná EFLK ve studii 57 %), anamnéza diabetes mellitus byla vyřa-

zujícím kritériem. Primárními endpointy byly změna skóre v dotazníku 

KCCQ-CCS (Clinical Summary Score), přičemž vyšší skóre ukazuje na lepší 

kvalitu života a méně symptomů, a změna hmotnosti za dobu sledo-

vání. Účinnost semaglutidu podávaného v dávce 2,4 mg subkutánně 

jednou týdně po dobu jednoho roku byla porovnávána s placebem. 

Dle KCCQ-CCS byl zaznamenán vzestup skóre o 16,6 bodu u pacientů 

se semaglutidem a o 8,7 bodu v placebové větvi (p < 0,001). K význam-

nějšímu poklesu hmotnosti došlo u pacientů se semaglutidem (-13,3 % 

vs. 2,6 %, p < 0,001). Semaglutid též v rámci sekundárních endpointů 

prodloužil vzdálenost dosaženou v 6minutovém testu chůze o 20,3 

metrů (p < 0,001). Užívání semaglutidu u pacientů s HFpEF a obezitou 

tedy vedlo k významnému poklesu hmotnosti a zlepšení symptoma-

tologie ve srovnání s placebem.

Studie CASTLE-HTx se zabývala vlivem katetrizační ablace fibri-

lace síní (FS) na outcome pacientů s pokročilým srdečním selháním 

(31). Autoři do studie zahrnuli pacienty vyšetřené v rámci evaluace 

k  transplantaci srdce, kteří měli symptomatické srdeční selhání 

(NYHA II a výše), ejekční frakci levé komory (EFLK) pod 35 % a tr-

pěli symptomatickou FS. Celkem 97 pacientů (průměrný věk 62 let, 

průměrná EFLK 29 %) bylo randomizováno ke katetrizační ablaci, 

dalších 97 pacientů (průměrný věk 65 let, průměrná EFLK 25 %) bylo 

randomizováno k optimalizované farmakoterapii dle doporučených 

postupů. Primárním endpointem byl kompozit smrti ze všech příčin, 

nutnost urgentní transplantace srdce a implantace levokomorové 

mechanické podpory (LVAD). Během 18měsíčního sledování byla 

incidence primárního endpointu významně nižší v intervenované 

skupině (8 % vs. 30 %; HR 0,24; 95% CI 0,11-0,52; p < 0,001), což vedlo 

k předčasnému ukončení studie pro průkaz efektivity intervenční 

léčby. Dále došlo k významnějšímu zlepšení EFLK u ablovaných pa-

cientů (7,8±7,6 % vs. 1,4±7,2 %, rozdíl 6,4 %, 95% CI 4,1–8,7). Během 

sledování se vyskytly pouze 4 komplikace invazivního výkonu, 

všechny se týkaly místa cévního vstupu. Ve studii CASTLE-HTx tedy 

katetrizační ablace symptomatické FS u pacientů s pokročilým sr-

dečním selháním vedla ke snížení rizika úmrtí, nutnosti transplantace 

srdce nebo nutnosti implantace LVAD.
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