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Pokroky ve farmakoterapii pfinesly nové moznosti |é¢by srde¢niho selhdni. Lé¢ba srde¢niho selhani se snizenou ejekéni
frakci ma ctyfi zakladni pilite — zakladni Iéky. Aktualizace doporucenych postupl rozsitila moznosti [écby pro srdecni se-
Ihani's mirné snizenou a zachovalou ejek¢ni frakci levé komory. Kromé inhibitor( sodikoglukézového ko-transportéru 2 je
novou nadéji pro pacienty se srde¢nim selhanim a ejekéni frakci levé komory nad 40 % selektivni nesteroidni antagonista
mineralokortikoidnich receptor( - finerenon.

Kli¢cova slova: farmakoterapie, 1éky ovliviujici priibéh srdec¢niho selhani, glifloziny, finerenon.

Advances in the treatment of heat failure

Advances in pharmacotherapy have brought new possibilities in the treatment of heart failure. Therapy of heart failure
with reduced ejection fraction has four basic pillars - fundamental drugs. Update of heart failure guidelines extended new
options in the treatment of heart failure with preserved and mildly reduced ejection fraction. In additon to sodium glucose
co-transporter 2 inhibitors, it is a hope for patients with heart failure and ejection fraction over 40 % selective non-steroideal

mineralocorticoid receptro antagonist — finerenon.
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Uvod

Farmakologickd Ié¢ba srde¢niho selhdnizaznamenala v poslednich
30 letech dramaticky rozvoj. Nejvétsi pokroky jsou patrné v terapii pa-
cientl s chronickym srde¢nim selhdnim se snizenou ejekeni frakci levé
komory (HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, < 40 %),
a to diky poznatkim o vyznamu neurohumoralni aktivace v patofyzio-
logii srde¢niho selhani. Diky novym poznatkdm a vyvoji novych farmak
se objevila nadéje i pro pacienty s ejekéni frakci levé komory > 40 %,
ktefi spadajf do kategorie srdecni selhani s mirné snizenou ejekénf
frakci levé komory (EF LK) — HFmIEF (heat failure with mildly reduced
ejection fraction) a kategorie HFpEF — srde¢ni selhani se zachovalou
ejekeni frakcf levé komory (HFpEF).

Farmakoterapie HFrEF

Zcela zédsadnim pokrokem ve farmakoterapii HFrEF je definice Iéko-
vych skupin, které modifikuji pribéh srde¢niho selhéni bez ohledu na
etiologii srdecni dysfunkce. Jedné se o zékladni léky (fundamental drug
groups), které maji védecké diikazy o snizeni mortality a morbidity pa-
cientl s HFrEF, a které tak tvori zakladnf pilite farmakoterapie srde¢niho

selhdni typu HFrEF. Dllezitym poznatkem je, Ze efekt kombinace Ctyf
zakladnich lékovych skupin je v ovlivnéni pribéhu srde¢niho selhdnf
aditivni (Tab. 1) (1-4).

Mezi lékové skupiny modifikujici pribéh srde¢niho selhani typu
HFrEF (disease modifying drugs) patif: inhibitory angiotenzin konvertuiji-
cfho enzymu (ACEI), betablokatory (BB), antagonisté mineralokortikoid-
nich receptort (MRA) a inhibitory sodiko-glukézového kotransporteru 2
(SGLT2i - glifloziny). Antagonisté receptoru angiotenzinu 2 a inhibitory
neprilysinu (ARNI — angiotenzin receptor and neprilysin inhibitors), které
jsou predstavovany sakubitril-valsartanem, patfi také mezi zakladnf
pilite 1é¢by jako ndhrada ACEl v pfipadé, ze u pacientl zUstava tézka
dysfunkce levé komory a pokracujici symptomy (Tab. 2).

Léky zakladni skupiny byly testovany u symptomatickych pacien-
ta s HFrEF obvykle ve funkeni tiidé NYHA > Il (NYHA [I-1V). Zlepseni
funkeni tiidy NYHA po terapii neni ddvodem k preruseni terapie,
proto 1é¢ba u pacientl ve tfidé NYHA | (pacienti bez pfiznakd diky
terapii) pokracuje vsemi ¢tyfmi zékladnimi skupinami (Tab. 3). To
se tykd i pacient(, u kterych dojde diky farmakoterapii k reverzni
remodelaci levé komory se zvysenim ejekéni frakce. Tato kategorie
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