Tab. 4. Uvodni a cilové ddvky Iéki pro srdecni selhdni

VE ZKRATCE | 263

Pokroky v lécbé srdecniho selhani

Lékova skupina/lécivo Uvodni davka

Cilova davka

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

Enalapril 2,5mg 2x denné 10-20 mg 2x denné
Lisinopril 2,5-5mg denné 20-40 mg denné
Ramipril 1,25-2,5 mg denné 10 mg denné
Trandolapril 1 mg denné 4 mg denné
Blokatory receptoru angiotenzinu

Kandesartan 4-8 mg denné 32 mg denné
Valsartan 20-40 mg 2x denné 160 mg 2x denné
Losartan 25-50 mg denné 50-150 mg denné

Inhibitory neprilysinu a receptoru angiotenzinu

Sakubitril-valsartan 49/51 mg 2x denné

24/26 mg 2x denné pfi sTK < 110 mm Hg

97/103 mg 2x denné

Betablokatory

Bisoprolol 1,25 mg denné

10 mg denné

Karvedilol 3,125 mg 2x denné

25-50 mg 2x denné

Metoprolol sukcinat 12,5-25 mg denné

200 mg denné

Nebivolol 1,25mg 10 mg denné
Antagonisté mineralokortikoidnich receptort
Eplerenon 25 mg denné 50 mg denné

Spironolakton 12,5-25 mg denné

25mg 2x denné

Finerenon 10 mg denné

20 mg denné

Blokatory If kanalu

lvabradin ‘ 5mg 2x denné

‘ 75 mg 2x denné

Aktivatory guanylatcyklazy

Vericiguat 2,5mgdenné

‘ 10 mg denné

Tab. 5. Doporuceny postup optimalizace lécby HFrEF

Terapeutické cile

Blokada ACE/angiotenzinu Il/ Blokada noradrenalinu

Neprilysinu

Blokada aldosteronu Blokada SGLT2

ACEI/ARNI Betablokatory

MRA iSGLT2

Nejlepsi volba - kombinace vSech 4 skupin

Dosazeni cilové davky u viech lékovych skupin

Neni nutana titrace davky!

Upraveno podle: Martin CN, Eur J Heart Fail 2019; Lam C.S.P, Circulation 2020

Farmakoterapie HFmrEF a HFpEF

Do roku 2021 se doporuceni odbornych spole¢nosti u pacientl
s HFmrEF a HFpEF zaméfovala na empirickou [é¢bu arteridini hypertenze,
odstranéni ischemie myokardu a kontrolu rytmu nebo tepové frekvence
unemocnych s fibrilaci sinf. Lékové skupiny ACEI, ARB, BB, MRA a ARNI
byly uvedeny jako léky, které mohou byt zvazeny pro lé¢bu HFmrEF
s cilem sniZit riziko hospitalizace pro srde¢ni selhdni a umrti. ARNI, MRA
pfipadné ARB mohou byt zvdZeny u Zen bez ohledu na EF LKa u muzd
s EF LK mensi nez 55-60 %.

Zcela zésadni novinkou v 1é¢bé HFmrEF a HFpEF je pouZiti iSGLT2 —
tedy u pacientl s EF LK > 40 %. SniZeni rizika kombinovaného vysledku
umrti z kardiovaskularnich pficin a hospitalizace pro srde¢ni selhdni bylo
prokdzano pro pacienty se srde¢nim selhanim a EF LK > 40 % pro empa-
gliflozin a dapagliflozin (6, 7). Inhibitory SGLT2 jsou nyni doporuceny pro
pacienty s HFmrEF a HFpEF v nejvyssi tiidé doporucenti. Glifloziny jsou
jediné Iéky, které ovliviuji prlibéh srde¢niho selhani HFpEF. Jedna se
o velmi heterogennf skupinu pacientl s fadou komorbidit. Diuretika jsou
nezbytnd v piipadé kongesce. Vzdy je nutné pétrat po priciné srde¢niho
selhdani v kategorii HFpEF a Ié¢it tuto pficinu (napfiklad ischemickou
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chorobu srdecnt, arteridIni hypertenzi, fibrilaci sinf). Nékteré vzacnéjs
pficiny HFpEF (ale i HFmMrEF) jsou Ié¢ebné ovlivnitelné. Prikladem m-
Ze byt transtyretinova amyloidéza (Iék tafamidis) nebo hypertroficka
obstrukeni kardiomyopatie (mavacamten) (8,9).

Dalsi novinkou jsou vysledky studie FINEARTS-HF, kterd testovala
efekt finerenonu u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim s EF
> 40 % (10). Finerenon je vysoce selektivni nesteroidni antagonista
mineralokortikoidnich receptord, snizuje proteinurii mnohem efektiv-
néji nez eplerenon. Finerenon ma 500krat vétsi afinitu k receptorim
pro aldosteron nez k receptordm pro glukokortikoidy, androgeny
a progesteron. Finerenon ma dlouhy polocas (8,5 hodiny) a vyso-
kou biologickou dostupnost (94 %). Finerenon ma vyznamneé nizs
riziko hyperkalemie a zhorseni rendlnich funkci nez spironolakton.
Finerenon prokézal potencidl v prevenci KV pfihod a srde¢niho se-
lhdnfu pacientl s diabetickym onemocnénim ledvin (11-13). Ve studii
FINEARTS-HF snizil finerenon v davce 20 az 40 mg jednou denné ve
srovnani s placebem statisticky vyznamné riziko zhorseni srde¢nfho
selhani a umrti z kardiovaskuldrnich pficin, a stal se tak dalsi nadéji
pro pacienty s HFmrEF a HFpEF.
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