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Souhrn

V roce 2012 vysla ceska i evropska doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu srdec¢niho selhani. V roce 2013 byla publi-
kovana americkd doporuceni ACCF/AHA doporuceni pro péci o srdecni selhani. Hlavni rozdil je predevsim v tom,
ze evropska doporuceni zahrnuji akutni i chronické srdecni selhdni, zatimco americkd a ¢eska pouze chronické sr-
decni selhani. Americka doporuceni rozlisuji srdec¢ni selhdni se snizenou ejekéni frakci a zachovanou ejekéni frakci.
V Gvodni ¢asti americka doporuceni uvadéji klasifikaci A-D, ktera neni v evropskych ani ¢eskych doporucenich. Pa-
cienti v tfidé A jsou nemocni s rizikovymi faktory, ale bez srde¢niho selhani, naopak pacienti ve skupiné D jsou de-
kompenzovani nemocni s klidovymi obtizemi. Zajimava data pfinasi epidemiologie, vyskyt je pfiblizné 0,2 % u osob
60-69 let a 80 % u osob nad 85 let. Mortalita z(stava 50 % za 5 let. Americkd doporuceni zacinaji [é¢bou stadia A,
coz je vlastné prevence, resp. 1é¢ba rizikovych faktor(. Je uvedeno, Zze nezbytna je 1é¢ba hypertenze, jak systolické,
tak diastolické, a Ze tato |écba snizuje riziko vzniku srde¢niho selhani az o 50 %. Ve farmakologické [é¢bé nejsou za-
sadni rozdily, zajimavé je, ze americka doporuceni mezi ACE inhibitory uvadéji i fosinopril a quinapril a naopak mezi
betablokatory neni uveden nebivolol. Je uvedena 3iroké paleta diuretik, néktera z nich nejsou v Ceské republice re-
gistrovana. Evropska i ceska guidelines uvadéji ivabradin. V 1é¢bé hospitalizovanych pacientli neni uveden nesiritid
ani levosimendan. Velmi stru¢né je zminéna chirurgicka Ié¢ba a mechanické srde¢ni podpory, u transplantaci srdce
je odkaz na samostatna guidelines.
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Comparison of American and European (Czech) guidelines for diagnosis
and treatment of chronic heart failure

Summary

The new Czech and European recommendations for diagnosis and treatment of heart failure were published in
2012. The American guidelines ACCF/AHA were published in 2013. Main difference between them is presentation
of acute and chronic heart failure in the European guidelines while the American and the Czech guidelines include
only chronic heart failure. The American recommendations distinguish heart failure with reduced ejection fraction
and with remained ejection fraction. In the beginning, the American guidelines introduce A-D classification which
doesn’t figure in the European neither Czech guidelines. Class A patients are ill with risk factors, but without heart
failure. In contrast, class D patients are decompensated with symptoms in the rest. Epidemiologic data shows in-
teresting results with prevalence about 0.2% in 60-69 years old subjects and 80% in subjects older than 85 years.
5 year mortality is 50%. The American guidelines start to treat class A which is in fact prevention and treatment of
risk factors. There is mentioned inevitably treatment of hypertension, both systolic and diastolic which decrease
risk of heart failure up to 50%. There is almost no difference in pharmacotherapy. Noteworthy, the American gui-
delines introduce also ACE inhibitors - fosinopril and quinapril, on the other hand beta-blockers don‘t involve ne-
bivolol. Wide range of diuretics are mentioned, some of them aren't registered in the Czech Republic. European
and Czech guidelines involve ivabradin. Neither nesiritid nor levosimendan for inpatients arent involved. There is
briefly mentioned surgery and cardiac mechanical support, moreover there are references for guidelines for heart
transplantation.
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Uvod

V roce 2012 vysla nova Doporuceni pro diagnostiku

a lé¢bu srdeéniho selhani Ceské kardiologické spole¢-

nosti (CKS) [6-8] a Evropské kardiologické spole¢nosti

(ESQ) [1,3,4]. Ceska doporuceni byla do tisku odevzdana

na konci roku 2011 a vysla v casopisech Cor et Vasa

a Vnitini Iékafstvi na jare roku 2012. Evropskad dopo-

ruceni byla prezentovéna a publikovana taktéz na jare

roku 2012. Je tedy pravdépodobné, ze autofi obou do-

poruceni vychézeli pfi psani ze stejnych znalosti a infor-

maci, které vsak mohli jinak pojmout [9-12]. Americka

doporuceni vysla o rok pozdéji, proto nas zajimalo, co

pfinesla nového [13].

V ¢em se tedy lisi uvedena doporuceni?

= Samoziejmé zcela zdsadni je, ze evropska doporu-
ceni se tykaji akutniho i chronického srde¢niho se-
Ihani, zatimco ceskad a americka pouze chronického
srde¢niho selhdni. Toto ale neni pfedmétem tohoto
¢lanku.

= Ceskéa doporuéeni maji 20 tiskovych stran, 80 citaci
literatury a 10 autord, evropska 60 stran, 270 citaci
a 24 autord, americka 83 stran, 924 citaci a 19 autord.

= VSechna doporuceni uvadéji droven znalosti I-llI
a uroven evidence A, B, C.

Po odborné strance se americkd doporuceni odlisuji

v téchto bodech:

Definice srdecniho selhani
Evropskd doporuceni maji zvlast definici systolického
a diastolického srde¢niho selhani (tab. 1).

Ceska doporuéeni jsou velmi podobnd, navic viak
maji pozitivni odpovéd na lé¢bu.

Americka doporuceni taktéz rozlisuji srdecni selhani
(SS) se snizenou ejekeni frakci a zachovanou ejekéni
frakci a navic podle ejekéni frakce uvadéji déleni (tab. 2).

Toto déleni podle ejekéni frakce je uvedeno hned
vuvodu do guidelines ane azv kapitole o echokardiografii.

V Uvodni ¢asti americkd doporuceni uvadéji klasi-
fikaci A-D, kterd neni v evropskych ani ¢eskych dopo-
rucenich (v ¢eskych doporucenich je ale zminéna). Jeji
srovnani s NYHA klasifikaci ukazuje tab. 3.

Zajimava data pfinaseji epidemiologicka data, podle
nichz je vyskyt pfiblizné 0,2 % u osob 60-69 let a 80 %
u osob nad 85 let. Ve Spojenych statech americkych ma
asi 5 miliond osob znamky srdecniho selhani a srde¢ni
selhani je hlavni pfi¢inou asi 1 milionu hospitalizaci za
rok. Mortalita zlstavéa 50 % za 5 let.

Za hlavni rizikové faktory pro srdec¢ni selhani je pova-
zovana hypertenze, diabetes mellitus, metabolicky syn-
drom a aterosklerdza.

Americkd doporuceni uvadéji specificky i dalsi pficiny

srde¢niho selhani:

= dilata¢ni kardiomyopatie

= familiarni kardiomyopatie

= endokrinni a metabolické kardiopatie (diabeticka, pfi
onemocnéni stitné zlazy a dalsi)

= toxicka kardiomyopatie

= tachykardii navozend kardiomyopatie
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Tab. 1. ESC doporuceni pro diagnozu srdecniho

selhani

diagnoéza podminky

systolické srde¢ni
selhani

symptomy typické pro srdecni selhani
znamky typické pro srde¢ni selhani
snizena ejekeni frakce

srdecni selhani se
zachovalou ejekéni
frakei

symptomy typické pro srdecni selhani
znamky typické pro srde¢ni selhani®

normalni nebo mirné snizena ejek¢ni frakce
bez dilatace levé komory

typické strukturalni zmény levé komory
(viz echokardiografie)

2 znamky nemusi byt v ¢asnych fazich srde¢niho selhani piitomny
(zejména u HF-PEF) a u nemocnych lécenych diuretiky

Tab. 2. Déleni srdecniho selhani podle ejekéni frakce

klasifikace EF (%) popis

SS se snizenou EF <40 také nazyvano systolické srde¢ni

selhani

SS se zachovanou EF >50 také nazyvano diastolické srdec¢ni

selhani

SS s hrani¢ni EF 41-49 péce je spise podobna diastolic-
kému srde¢nimu selhani

SS se zlepsenou EF >40  pacienti dfive se systolickym srdec-

nim selhdnim, ktefi se zlepsili

Tab. 3. Klasifikace ACCF/AHA pro srdecni selhani

NYHA klasifikace

ACCF/AHA stupné

A pacienti s vysokym rizikem SS, neni
ale bez strukturalniho postizeni srdce
a bez zndmek SS

B strukturalni srdce, ale bez znamek | - zadna limitace

srde¢niho selhani

1I-1ll - mala az velka
limitace

C strukturalni postizeni srdce a dfive,
nebo v soucasnosti znamky SS
IV - vyjimecné i tézka
limitace

D refrakterni srde¢ni selhani vyzadujici
specializované intervence

IV - neschopen fyzické
aktivity, obtize v klidu

myokarditida a zanétliva kardiomyopatie
zanétliva neinfekeni kardiomyopatie
peripartalni kardiomyopatie

= objemova kardiomyopatie

= amyloiddza

= sarkoiddza

Takotsubo kardiomyopatie

Rozdily v diagnostice
Symptomy a znamky
Nejsou zédsadni rozdily, pouze tabulka v doporucenich
ESC je rozdélena na symptomy typické a méné typické
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a priznaky vice specifické a méné specifické. Americka do-
poruceni jsou v této oblasti hodné obecna a nespecificka.

Natriuretické peptidy

Ceskd i evropskd doporuceni povazuji stanoveni
plazmatickych koncentraci natriuretickych peptidd ¢i
jejich fragmentd, zejména BNP a NT-proBNP, za vhodna
pro diagnostiku. Zasadni rozdil tedy je, ze americka do-
poruceni nemaji v diagnostickych kritériich natriure-
tické peptidy s jasné stanovenymi normami.

V Ceskych a evropskych doporucenich jsou jiné ,cut
off” hodnoty. V evropskych doporucenich pro pacienty
s akutné vzniklou dyspnoi je hranice 300 pg/ml pro NT-
-proBNP a 100 pg/ml pro BNP. Pro neakutné pfichazejici
pacienty je ,cut off” hodnota pro NT-proBNP 125 pg/ml
a pro BNP 35 pg/ml.

V doporucenich CKS jsou naopak tyto udaje: hranice
normy, kterd vylucuje srdecni selhani u neléc¢eného ne-
mocného, je BNP < 100 pg/ml a NT-proBNP < 400 pg/ml.
U nemocnych, ktefi jiz jsou Ié¢eni, nevyluc¢uje normalni
hladina BNP ¢i NT-proBNP srdecni selhani.

U akutniho srde¢niho selhani (v¢etné dekompenzace
chronického srdecniho selhani) je jasné patologicka hod-
nota BNP > 400 pg/ml, NT-proBNP > 2 000 pg/ml. Hod-
noty mezi témito rozmezimi, pro BNP 100-400 pg/ml
a pro NT-proBNP 400-2 000 pg/ml jsou povazovény za
Sedou zénu.

Americkd doporuceni uvadéji natriuretické peptidy
za pfinosné pro diagnostiku i pro stanoveni prognézy.
Jejich postaveni pro vedeni lécby je viak sporné.

Konkrétni hodnoty nejsou uvedeny!

RTG srdce a plic
U RTG snimku jsou obséhlejsi ¢eska doporuceni nez ev-
ropska, kterd uvadéji jako hrani¢ni hodnotu pro kardio-
torakalni index (KTI) 0,5 (evropska doporuceni vibec
KTl nezminuji) a ¢eskd doporuceni uvadéji 4stuprio-
vou klasifikaci plicniho méstnani, evropska doporuceni
zadnou klasifikaci neuvadéji.

Americkd doporuceni povazuji RTG snimek srdce
a plic za zakladni vy3etfeni, méla by byt zméfena Sirka
srde¢niho stinu a posouzena klasifikace plicniho mést-
nani. Zadné normy ani klasifikace nejsou uvedeny.

EKG

Evropska doporuceni uvadéji pomérné obsahlou ta-
bulku s EKG abnormalitami, ke kterym pfifazuji jed-
notlivé mozné klinické stavy. Z uvedenych abnormalit
jmenujme alespon supraventrikuldrni tachykardie i bra-
dykardie, komorové extrasystoly, zndmky po Q infarktu
myokardu, nizkou voltaz komplexu QRS, hypertrofii levé
komory, AV blokady, rozsifeni komplexu QRS ¢i blo-
kadu levého Tawarova raménka. Ceska doporuéeni jsou
v tomto sméru stru¢nd a uvadeéji, ze na EKG mohou byt
prakticky jakékoliv zmény a ze normalni EKG je neprav-
dépodobné, ale srdecni selhani nevylucuje. Taktéz ame-
rickd doporuceni konstatuji, Ze EKG musi byt provedeno
u vsech nemocnych a ze ndlezy mohou byt riiznorodé.

Echokardiograficka diagnostika

Ceska i evropska doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
srdec¢niho selhdni 2012 se shoduji ve skutec¢nosti, ze
echokardiografie patii k zakladnim vysetfovacim me-
toddm v diagnostice srde¢niho selhani, nebot umoz-
nuje prokazat a kvantifikovat poruchu systolické i dia-
stolické funkce levé srdec¢ni komory. Je rovnéz shoda
v nezastupitelné a zakladni roli stanoveni ejekcni frakce
levé komory pro diagnostiku srde¢niho selhani. Pokud
je EF LK snizend, hovofime o srde¢nim selhani se sni-
zenou EF (HFREF). Vyznam dal$ich parametrt systolické
funkce LK pro diagnostiku HFREF je stale predmétem
intenzivniho vyzkumu.

Jak evropska, tak i ceska doporuceni se rovnéz sho-
duji v zasadni roli echokardiografie pro diagnostiku
srdec¢niho selhani se zachovanou EF LK (anglicky pre-
served) (HFPEF).

Americkd doporuceni uvadéji jako zakladni vysetieni
dvoudimenzionalni echokardiografické vysetfeni s Do-
pplerem, méla by byt popsana velikost dutin, sila stén,
kinetika a funkce chlopni. Opakované echokardiogra-
fické vysetieni je pomocné ke sledovani zmén stavu ne-
mocného. Rutinni méreni ejekéni frakce beze zmén kli-
nického stavu ale neni doporuceno. Déleni srde¢niho
selhani je uvedeno jiz Uvodu, srde¢ni selhani se sni-
zenou ejekeni frakci ma zkratku HFrEF, se zachovanou
ejekeni frakei HFpEF, tedy jen kosmeticky rozdil, zda pis-
mena R a P jsou psana velkd nebo mala.

Pravostranna srdecni katetrizace

Americkd doporuceni uvadéji, ze nebyla jasné stano-
vena role pravidelného invazivniho vysetteni, jasnéji
definovand je tato metoda pouze u kandidatl srdecni
transplantace, u nemocnych s refrakternim selhanim
atd.

Levostranna srdecni katetrizace

Americkd doporuceni uvadéji, ze levostranna srdecni
katetrizace je indikovana vzdy u nemocnych s angi-
nou pectoris, ale i u viech s dysfunkci levé komory i bez
anginy pectoris, coz je plné v souladu s doporucenimi
CKS.

Rozdily v lécbé
Evropska doporuceni neuvadéji rezimova opatieni u sr-
decniho selhani jako soucast [é¢by, ale az v jedné ze z&-
vére¢nych kapitol v podobé tabulky. Tato témata, maji
byt probrana s nemocnym a jsou soucéstijeho edukace.
Podobné jako v ¢eskych doporucenich je uvedeno ne-
koufit, mirna spotieba alkoholu je povolena, restrikce
soli je vhodna u NYHA llI-1V, restrikce tekutin u nemoc-
nych se sklonem k retenci tekutin. Cestovani je povo-
leno, doporuceni pro sexudlni aktivitu jsou shodna.
Evropska doporuceni ockovani proti chiipce strucné
doporucuji podle lokalnich guidelines, ¢eska doporu-
¢eni v souladu oc¢kovéni podporuji.

V guidelines CKS je odstavcem Prevence zahéjena
kapitola Lécba chronického SS. Je zde definovana
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primarni a sekundarni prevence. V ESC guidelines nenf
o prevenci viibec zadna zminka.

Americka doporuceni zacinaji |é¢bou stadia A, coz
je vlastné prevence, resp. lécba rizikovych faktort.
Tato cast je zde vyznamné vice a lépe popsana nez
v ¢eskych ¢i evropskych doporucenich!

Je uvedeno, ze nezbytna je lécba hypertenze, jak
systolické, tak diastolické, a Ze tato Ié¢ba snizuje riziko
vzniku srde¢niho selhani az o 50 %. Je zdlraznéno, ze
toto plati i pro vyssi vékové skupiny. Lécba se ma fidit
doporucenimi pro 1é¢bu hypertenze a je zdlraznéno,
Ze nejvice dat pro prevenci srde¢niho selhdni médme pro
diuretika. ACE inhibitory a betablokatory jsou alternati-
vou, data pro blokatory vapnikového kandlu jsou sporna.
U refrakternich pacientd je doporucen do kombinace
spironolakton (neni zde zminén eplerenon). U paci-
entd s dyslipidemii je doporucena ,agresivni” 1é¢ba sta-
tiny. Podobné je doporucena kontrola hmotnosti, resp.
lé¢ba obezity nefarmakologickymi prostfedky. Lécba
diabetu ma byt intenzivni, HbA_ > 10,5 % zvy3uje riziko
srdec¢niho selhani 4krat oproti hodnotam < 6,5 %. Je zmi-
néno, Ze v budoucnosti by mohl byt prospésny scree-
ning pomoci natriuretickych peptidd.

Ve stadiu B (podle ¢eskych doporuceni asymptoma-
tickd dysfunkce levé komory) jsou jednoznacné doporu-
¢eny ACE-inhibitory (pfi intoleranci sartany) a betablo-
katory u nemocnych po infarktu myokardu. Podobné
doporuceni je i pro statiny, a to bez ohledu na hladinu
cholesterolu. U nemocnych s ejekéni frakci < 30 % je do-
porucena preventivni implantace ICD po 40 dnech od
infarktu myokardu. Je zddraznéno, Zze nondihydropy-
ridinové blokatory vapnikového kanalu (pfedevsim
verapamil) mohou byt skodlivé!

U stadia C je doporuceni pro lécbu zahajeno nefar-
makologickymi opatfenimi, tedy to, co ¢eska doporu-
¢eni maji v kapitole prevence. Je zminéna:
= edukace nemocného
= restrikce sodiku
= |écba spankové apnoe!
= kontrola hmotnosti
= cviceni a rehabilitace

Farmakologicka Ié¢ba srdecniho selhani
stadium C

Inhibitory ACE

Uroven doporuéeni pro inhibitory ACE je ve viech do-
porucenich stejnd a jsou to zakladni Iéky u chronického
srdec¢niho selhani. Evropska doporuceni neuvadéji pe-
rindopril, ¢eskéd ano. V3echna doporuceni uvadéji kap-
topril, enalapril, lisinopril, ramipril a trandolapril. Ame-
rickd doporuceni perindopril uvadéji, a to v ddvce 2 mg
jako uvodni a 8-16 mg jako cilové (uvadéji tedy erbumi-
novou sul a cilova dévka je dvojnasobna nez v ceskych
doporucenich). Navic je uveden fosinopril a quinapril.

Sartany

Sartany jsou doporuceny jednoznacné pfi intoleranci
inhibitord ACE, pokud nejsou kontraindikovany. Jsou
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vsak zminény i jako mozna alternativa k ACEl i bez pra-
kazu intolerance. Pfidani sartand k ACEl a betabloka-
torlim je doporuceno u symptomatickych nemocnych
netolerujicich blokatory aldosteronu (podobné dopo-
ruceni maji evropska guidelines). Rutinni kombinace
ACEI a sartant je nazvana skodlivou u nemocnych se
snizenou ejekeni frakeil V ceskych guidelines je indi-
kace pro podéavéni kombinace ACEl a ARB v pfipadé hy-
pertenze nebo u nemocnych s proteinurii.

Maximalni doporucena davka pro losartan je v ces-
kych guidelines 100 mg, v ESC 150 mg, v americ-
kych 50-150 mg. Ani jedna doporuceni neuvadéji
telmisartan.

Betablokatory

V betablokatorech jsou zajimavé rozdily. V doporuce-
nich ESC je podrobnéjsi tabulka pro uziti betablokatord
(BB) a je zde také uvedena studie BEST s bucindololem.
Doporuceni ESC zdlraziuji, Ze v podavani BB médme
pokracovat béhem epizod dekompenzace s redukci
dévky. Pouze u Sokového stavu ¢i tézce hypoperfundo-
vaného nemocného se doporucuje BB doc¢asné vysadit
a po stabilizaci stavu 1é¢bu co nejdfive opét zahajit. Do-
poruceni pro zahajeni malou davkou s postupnou tit-
raci jsou stejna.

Tab. 4. Americka doporuceni pro diuretika

u srdecniho selhani

ucinna latka uvodnidavka (mg)  cilova davka (mg)

klickova diuretika

bumetanid 0,5-1,0, 1-2krat 10
furosemid 20-40, 1-2krat 600
torasemid 10-20 200

tiazidova diuretika

chlorotiazid 250-500, 1-2krat 1000
chlortalidon 12,5-25,0 100
hydrochlorotiazid 25, 1-2krat 200
indapamid 2,5 5
metazolon 2,5 20
kalium 3etfici diuretika

amilorid 5 20
spironolakton 12,5-25,0 50
triamteren 50-75, 2krat 200

sekvencni blokada nefronu (vzdy s klickovym diuretikem)

metazolon 2,5-10,0 NA
hydrochlorotiazid 25-100 NA
chlortalidon 500-1 000 NA

Z tabulky je patrné ¢aste¢né odlisné davkovani, uvedeni diuretik, ktera
nejsou v Ceské republice dostupnd a nové doporuéeni pro davkovani
v kombinacni [é¢bé diuretiky, chybi ale doporuceni pro udrzovaci
davku.

NA - not available (neni dostupné)
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Americkd doporuceni uvadéji ve shodé s evropskymi
bisoprolol, karvedilol a metoprolol sukcindt s pomalym
uvolnovanim. Navic je uveden karvedilol CR (controled
release). Americka doporuceni neuvadéji nebivolol!

Americkd doporuceni zminuji 4 mozné nezadouci si-
tuace pfi zahajovani [é¢by betablokatory:
= retence tekutin
= slabost
= bradykardie a AV blokady
= hypotenze

Digoxin
V guidelines CKS je doporuceni podrobné véetné
popisu digitalisové intoxikace a jeji [écby, jsou také uve-
deny doporucené lécebné sérové koncentrace (0,6—
1,2 ng/ml). To v guidelines ESC chybi. Obé doporuceni
se shoduiji, ze je jasné indikovan u nemocnych se srdec-
nim selhanim a fibrilaci sini, u nemocnych se systolic-
kym selhanim a sinusovym rytmem nebo s diastolic-
kym selhanim spise neni doporucen.

Americka doporuceni digoxin uvadéji jako vhodny
pro viechny nemocné se systolickym srde¢nim selha-
nim, bez ohledu na rytmus!

Diuretika

V diureticich jsou velké rozdily, ESC uvadi opét podrob-

nou tabulku, jak podévat diuretika obdobné jako u BB,

jsou uvedena diuretika, které se v CR nepodavaiji a dale

uvadi kalium Setfici diuretika triamteren a amilorid.
Americkd doporuceni podobné jako evropska uva-

déji mnohem vice doporucenych diuretik (tab. 4).

Blokatory mineralokortikoidnich receptort (BRA)
U blokatord mineralokortikoidnich receptord je v do-
porucenich ESC opét podrobna tabulka pro¢, jak, kdy
a komu, a je mirné odlisné davkovani oproti ceskym
doporucenim.

Americkd guidelines doporucuji BRA u nemocnych
NYHA [I-IV s EF < 35 %. Je jasné zminéno, ze jsou indi-
kovéany i u nemocnych NYHA II, pokud maji v anamnéze

hospitalizaci pro srde¢ni selhdni, nebo maji zvysené
natriuretické peptidy. Kreatinova clearance musi byt
> 30 ml/min/1,73 m?2 Kalium by mélo byt pfi zahajo-
vani < 5,0 mmol/l. Monitorovani hladiny kalia a renal-
nich funkci je nutné. Je vyslovné zminéno, ze nedodr-
zeni hranic pro rendlni funkce a hladinu kalia mdze byt
skodlivé.

V této ¢asti doporuceni je uveden jak spironolacton,
tak eplerenon a je uvedena tabulka pro jejich davko-
vani podle renalnich funkci (tab. 5).

Hydralazin a izosorbiddinitrat

Tato kapitola je pouze v americkych doporucenich!
Oba tyto léky jsou doporuceny u afroamericand s NYHA
II-1V do kombinace s ACEl a betablokatory.

U ostatnich nemocnych je hydralazin nebo izosorbid-
dinitrat doporucen pti intoleranci ACEl a ARB, nebo pfi
jejich kontraindikaci napf. pro rendlni insuficienci ¢i pro
hypotenzi.

Je uvedena zajimava tabulka snizeni rizika mortality
podle Iékovych skupin (tab. 6).

V doporucenich ESC jsou zminény hydralazin a izo-
sorbiddinitrat bez uvedeni evidence. Ceska doporuéeni
tyto Iékové skupiny nezminuji.

Blokatory kanalu I,

V doporucenich CKS i ESC je uvedeno, ze ivabradin je
indikovan pfi sinusovém rytmu srdecni frekvenci SF
nad 70/min pfi plné medikaci betablokatory, nebo pfi
intoleranci betablokatord.

Antiagregace, antikoagulace
Antikoagula¢ni [é¢ba je v americkych guidelines dopo-
ruc¢ena u nemocnych s fibrilaci sini a jesté jednim rizi-
kovym faktorem, coz odpovida CHA,DS_-VASC 2 a vice.
Nové antikoagulancia jsou zminéna 3 - dabigatran,
rivaroxaban a apixaban - a jejich vybér oproti warfa-
rinu ma byt individudlni podle tolerance ¢i interakci.
Pfi kolisavém INR pfi podavani warfarinu jsou jasné
indikovéna.

Tab. 5. Davkovani blokatort aldosteronu u srdeéniho selhani

eplerenon (mg)

spironolakton (mg)

eGFR (ml/min/1,73 m?) > 50 30-49 >50 30-49
zahajovaci davka 25 12,5-25 12,5
udrzovaci davka 50 25, 1-2krat 12,5-25

Tab. 6. Snizeni relativniho rizika farmakologickou lé¢bou

lékova skupina RR pro snizeni umrtnosti

ACEI nebo ARB 17
betablokatory 34
blokatory aldosteronu 30
hydralazin/dinitrét 43

NNT - pocet pacienti potiebnych  RR pro hospitalizace pro srdeé¢ni

lé¢it na zachranu 1 Zivota selhani
25 31
9 41
6 35
7 33
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Antikoagulace je taktéz doporu¢ena nemocnym po
tromboembolické pfihodé i s prikazem trombu v levé
komore, ale jasné diikazy pro tuto indikaci nemame.

Hypolipidemicka Iécba

CKS ani ESC guidelines statiny nedoporuéuji. ESC vy-
slovné fikaji ,Nedoporucené léky, které nemaji ucinek”.
Podobné americka guidelines statiny z indikace sr-
decni selhani nedoporucuiji! Statiny mohou byt poda-
vany, pokud je k tomu jina indikace.

Q-3 nenasycené kyseliny (PUFA) jsou doporuceny ne-
mocnym NYHA lI-1V se systolickym i diastolickym srdec-
nim selhdnim?

V doporucenich ESC jsou zminény w-3-polynenasy-
cené kyseliny bez uvedeni evidence. Ceska doporugeni
tuto lékovou skupinu nezminuiji.

Dalsilécba

Americkd doporuceni jasné uvadéji i lékové skupiny,
které nemaji prokadzany ucinek, ba naopak mohou byt
Skodlivé. Patfi sem:

= potravinové doplriky

= hormonalni lé¢ba

= antiarytmika - pfedevsim sotalol a dronedaron

= amiodaron a dofetilid mohou byt podavany
blokétory vapnikového kandlu - predevsim nondi-
hydropyridiny

nesteroidni antiflogistika

tiazolidindiony

Doporuceni pro farmakologickou Ié¢bu stadia

C se zachovalou systolickou funkei (dle ESC

a CKS diastolického srdeéniho selhani - HFPEF)
Neni podstatny rozdil. Nutna je dobra kontrola krevniho
tlaku, diuretika pouzivat jen pfi symptomech retence teku-
tin. Lé¢bafibrilace sini se fidi doporucenimi pro toto onemoc-
néni, pacienti s ICHS maji mit provedenou koronarografii.

Pristrojova lécba

Implantabilni defibrilatory jsou indikovany v pri-
marni prevenci pfi ejekéni frakci < 35 % u nemocnych
s dilata¢ni kardiomyopatii nebo alespori 40 dni po in-
farktu myokardu a NYHA II-lI.

U pacientd NYHA | je podobné doporuceni, jen
ejekeni frakce by méla byt < 30 %.

Resynchronizacni l1é¢ba je indikovana u nemocnych se
sinusovym rytmem, blokem levého raménka Tawarova
QRS > 150 ms a NYHA I, [l a ambulantné IV. U nemocnych
s QRS 120-149 ms mUze byt CRT zvazovano, podobné je
mozné CRT zvaZovat u nemocnych s fibrilaci sini.

Lécba ve stadiu D
Samostatné je definovano pokrocilé srdec¢ni selhani —
stadium D, zminéna je i inotropni podpora, eliminacni
metody a paliativni |é¢ba, veéetné hospicU.

Pomérné obsahle jsou zminény mechanické srdecni
podpory a kratce je zminéna srdec¢ni transplantace (na
srdecni transplantace jsou samostatna guidelines).
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Samostatnou kapitolu tvofi lé¢ba nemocnych za hos-
pitalizace, doporuceno je déleni zndmé jako Forestrova
klasifikace:
= teply a vlhky = zdravy
= studeny a vlhky = hypovolemicky Sok
= teply a suchy = plicni edém
= studeny a suchy = plicni edém s Sokem

Jsou uvedeny nejcastéjsi priciny dekompenzace:
= nonadherence k 1é¢bé

= nonadherence k pfijmu tekutin

= ischemie myokardu

= fibrilace sini a jiné arytmie

plicni embolie

zahajeni 1é¢by, kterd vede k retenci tekutin (neste-
roidni antiflogistika)

= alkohol

endokrinni pfi¢iny, napf. diabetes mellitus

= infekce

= jiné srde¢ni onemocnéni, napf. chlopenni vada
= hypertenze a dalsi

Lécba by méla zahrnovat intravendézni diuretika. Neni
doporuceno zahajovat l1é¢bu betablokétory, ale v chro-
nické lé¢bé se ma pokracovat. Je doporucena mala
dévka dopaminu a je doporucena kombinace diuretik.

Americka doporuceni neuvadéji ani levosimendan
a nesiritid!

Je doporucena prevence tromboembolické nemoci,
doporucen je enoxaparin i nefrakcionovany heparin.
Zminén je i certoparin, dalteparin, fondaparin.

Je mozno zvazovat lé¢bu antagonisty arginin vazo-
presinu (v CR nejsou k dispozici).

Komorbidity

Jako hlavni komorbidity, které si zasluhuji samostatnou
pozornost, jsou uvedeny:

= fibrilace sini

= anémie

= deprese a dalsi

Tab. 7. Doprovodna onemocnéni podle véku

vék nad 65 let vék pod 65 let

hypertenze 84,2% hypertenze 80,7 %
ischemicka choroba 71,9% ischemicka choroba 64,0 %
srdecni srdec¢ni

hyperlipidemie 60,0 % diabetes mellitus 59,2 %
anémie 50,3% hyperlipidemie 56,9 %
diabetes mellitus 463% anémie 48,7 %
artritida 43,5% rendlniinsuficience 45,0 %
renalni insuficience 423 % deprese 36,2 %
CHOPN 30,0% artritida 35,3 %
fibrilace sini 28,5% CHOPN 334%
Alzheimerova demence 27,6 % astma 15,5 %
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Zajimava je tabulka nej¢astéjsich komorbidit z americ-
kého registru téméf 5 miliont nemocnych (tab. 7).

Revaskularizace myokardu
Ceska doporuceni v indikaci revaskularizace pozaduji
prukaz viability myokardu.

Evropskd doporuceni podrobnéji uvadéji 2 podskupiny:

= kmen levé koronérni tepny (LCA) + angina pectoris
(AP) + ocekavané preziti vice nez 1 rok, doporuceno.
A nebo je to Uroven doporuceni?

= angina pectoris + onemocnéni 2-3 tepen (vzdy
ramus interventricularis anterior RIA) + ocekdvané
preziti vice nez 1 rok, doporuceno.

Je zminéna primarni koronarni intervence (PCl) jako al-
ternativa k chirurgické revaskularizaci se slabou evi-
denci. Neni doporucena u pacientd bez anginy pectoris
a pfitomnosti viabilniho myokardu.

Americka guidelines doporucuiji revaskularizaci taktéz
jen u nemocnych s anginou pectoris, podobné jako ev-
ropska podtrhuji vyznam revaskularizace pfedevsim u ne-
mocnych se stenézou kmene LCA, nebo ekvivalentem
stendzy kmene LCA. Revaskularizace ma stejné doporu-
¢eni pro nemocné se zachovalou i snizenou ejek¢ni frakci.
Déle pak zminuji, Ze revaskularizace mize byt zvazovana
u nemocnych s hrani¢ni ejekéni frakei (35-50 %) a signifi-
kantni stenézou (> 70 %) na RIA nebo na vice koronarnich
arteriich. Ne zcela jasné se vyjadruji k revaskularizaci u ne-
mocnych s ejekéni frakci pod 35 % a bez anginy pectoris.

Nahrada aortélni chlopné je doporucena u nemoc-
nych s kritickou sten6zou a mozno je zvazovat i katet-
riza¢ni ndhradu.

U nemocnych s ejekéni frakei pod 35 %, operabilnim
nalezem na koronarnich tepnach, ale bez prikazu via-
bility neni operacni feseni pravdépodobné vhodné. Po-
dobné katetrizacni ¢i operacni feSeni mitralni chlopné
je sporné. Podobné aneuryzmatektomie musi byt velmi
zvazovana a spise neni doporucena.

V doporucenich CKS je aneuryzmatektomie dopo-
ru¢ena u symptomatické vyduté levé komory. V do-
porucenich ESC neni rekonstrukce LK doporucena pro
rutinni uziti. Doporuéeni CKS uvadi plastiku mitralni
chlopné jako vhodny doplnék revaskularizace u ne-
mocnych s vyznamnou mitraIni regurgitaci a sou¢asné
jako doplInék lIé¢by u nemocnych s neischemickou dy-
sfunkci LK. Uroven evidence neni v doporugenich ESC
uvedena pro zadny ze zakrokd na mitralni chlopni.

V doporuéenich CKS je nahrada aortalni chlopné do-
porucena pro aortalni stenézu a vybrané nemocné
s aortalni regurgitaci. Dle doporuceni ESC se ndhrada
ma provést u nemocnych s aortalnim gradientem nad
40 mm Hg bez ohledu na ejekénti frakci LK. Uroven evi-
dence neni v doporucenich ESC uvedena.

Organizace péce
V americkych doporucenich je navic kapitola o koordi-
naci péce o nemocné se srde¢nim selhanim. Kazdy ne-

mocny by mél mit svij lécebny plan, ktery se méni
podle vyvoje nemoci a u vysoce symptomatickych
nemocnych by tento plan mél zahrnovat i paliativni
a podptrnou lé¢bu. Tento plan zahrnuje nejen farma-
koterapii, ale i pohybovou aktivitu a dietni doporuceni.
Samostatna doporuceni jsou pak pro sexudlni aktivitu
(tato doporuceni vysla v Circulation [2] v roce 2012 v Eu-
ropean Heart Journal jako spole¢né doporuceni ESC
a AHA elektronicky v roce 2013 [5] a v tisténé formé za-
¢atkem roku 2014).

Je zdlraznéno i opakované sledovani kvality Zivota
nemocného.

Zavéretna kapitola se zabyva moznym pohledem
do budoucnosti. Uvadi, Zze pfes mnozstvi studii stale
nevime jak Iécit srde¢ni selhani se zachovalou ejek¢ni
frakci a jedinou jasnou evidenci zde mame pro dobrou
kontrolu krevniho tlaku. Podobné ndm chybi dostatek
evidence pro lécbu kardiorendlniho syndromu. Jesté
jednou je zde zminéna nutnost 1é¢by komorbidit a upo-
zoriuje, ze vétsina klinickych studii nemocné s vy-
znamnymi komorbiditami cilené nezatadila. Budouc-
nost farmakoterapie je predevsim v hledani novych
Iékll pro hospitalizované, dekompenzované nemocné,
ale i v bunécné terapii a ve vyvoji pristrojové 1écby. Ale
stejné tak je zdUraznéna maximalni snaha pro l1é¢bu pa-
cientll ve stadiu A, tedy jen s rizikovymi faktory, aby se
u nich nevyvinulo srde¢ni selhani.

Prdce byla podporena projektem (Ministerstva zdra-
votnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace
65269705 (FN Brno) a European Regional Development
Fund - Project FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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