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Co internistim prinaseji nova doporuceni ESC pro
lécbu srdecniho selhani 2021?

JindFich Spinar, Lenka Spinarova, JiFi Vitovec
. interni kardioangiologicka klinika FN USA a LF MU, Brno

Chronické srdecni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4-2 % populace s vyraznym narlstem ve vyssich vékovych
skupindach. Zlepsena lécba akutnich stavli umoznuje zabranit tomu, aby vice nemocnych dospélo do stavu chronického
srde¢niho selhdni. Onemocnéni ma $patnou prognozu, diagnostika i lé¢ba jsou naroc¢né. V roce 2021 byla publikovéna
nova Evropska doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhani, ktera zd(raznuji, ze nemocni by méli mit vsechny
Iéky tfidy doporuceni | (ACE-I/ARNI, betablokdtory, MRA a SGLT2 inhibitory) v doporucenych davkéch. Tyto |éky budou
nasazovany postupné s titraci davek.

Kli¢cova slova: chronické srdec¢ni selhani, diagnostika, Ié¢ba.

What do the new ESC Guidelines for the treatment of heart failure bring to internists?

Chronic heart failure is in european countries in 0,4-2,0% population with an increase with age. The improved care of acute
cases enables to decrease the number of patients with chronic heart failure.The disease has a bad prognosis, the diagnosis
therapy are demanding. European guidelines for diagnosis and treatment heart failure stress, that patients should have all 4
drugs with class 1 reccomendation (ACE-I/ARNI, betablockers, MRA and SGLT2) in reccomended doses. These drugs will be
given step by step with dose titration.

Key words: chronic heart failure, diagnosis, treatment.

V roce 2021 byla publikovana nova Evropska doporucenf pro
diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhanf (1). Pfindsime struc¢ny prehled
nejdulezitéjsich informaci z téchto guidelines pro chronické srde¢nf
selhani. Guidelines maji 128 stran a 1001 citacf. Jsou rozdéleny do 22
kapitol, maji 37 tabulek a 21 obrazkd. Novinky jsou shrnuty v tabulce 1.

Nemocné se srde¢nim selhanim délime na nemocné:

se snizenou ejekent frakel (HFrEF), EF < 40 %,

mirné snizenou ejekéni frakei (HFmrEF), EF 40-49 %,

se zachovalou ejekeni frakef (HFpEF), EF > 50 %.

Vyskyt srde¢niho selhanf se v Evropé odhaduje asi na 1 % u nemoc-
nych pod 55 let a asi 10 % u nemocnych nad 70 let. V Evropé je nejcastéjsi
pricinou srde¢niho selhdniischemicka choroba srdecnf a hypertenze.

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je doporucen u nemoc-
nych se srde¢nim selhdnim a snizenou ejekéni frakci, u nemocnych s EF
vice nez 35 % je efekt nejasny.

Srdecni selhani se snizenou ejekécni frakci
(HFrEF)

Diagnodza srde¢niho selhani se snizenou ejekénf frakci (HFrEF)
vyzaduje symptomy a/nebo zndmky srde¢niho selhdnf a snizenou
ejekeni frakci (EF < 40 %). Ejekeni frakce je obvykle mérena echokar-
diograficky. Diagnosticky algoritmus podle ejekéni frakce ukazuje
obrazek 1.

Farmakologicka lécba srdecniho selhani
se snizenou ejekcni frakei

Jsou 3 hlavni cile [é¢by HFrEF:

snizeni mortality,

prevence hospitalizaci,

zlepseni klinického stavu.

Obrazek 2 ukazuje algoritmus lé¢by.
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Tab. 1. Novinky v ESC guidelines 2021

Doporuceni

Uroven doporuéeni

Doporuceni pro diagnostiku

Pravostranna katetrizace ma byt zvazena u nemocnych se srde¢nim selhanim z dtvodU konstruktivni perikarditidy,
restriktivni kardiomyopatie a vysokého srde¢niho vydeje.

lla

Pravostranna katetrizace ma byt zvdzena u nemocnych se srde¢nim selhdnim se zachovalou ejekéni frakci k potvrzeni
diagnozy.

Ilb

Doporuceni pro Iécbu chronického srde¢niho selhani

Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci (HFrEF)

Dapaglifolzin a empagliflozin jsou doporuceny u nemocnych s HFrEF ke snizeni hospitalizaci a mortality.

Vericiguat mUZe byt zvaZzen u nemocnych NYHA II-1V, ktefi se zhorsuji pfes zavedenou medikaci.

Ilb

Srdecni selhani s ejekéni frakci s mirné snizenou ejekéni frakci (mid range) (HFmrEF)

ACE inhibitory maji byt zvaZeny ke sniZeni hospitalizaci a mortality.

Ilb

All antagonisté maji byt zvazeny ke snizeni hospitalizaci a mortality.

Ilb

Betablokatory majf byt zvazeny ke sniZeni hospitalizaci a mortality.

Ilb

MRA majf byt zvaZzeny ke sniZeni hospitalizaci a mortality.

Ilb

Sacubitril valsartan mé byt zvazen ke snizenf hospitalizaci a mortality.

Ilb

Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci (HFpEF)

Je doporucen screening komorbidit a etiologie.

Ilb

Prevence a monitorace

Samostatnad lé¢ba ma byt doporucena ke snizenf hospitalizaci a mortality.

Vakcinace chfipky a pneumokokové infekce ma byt zvazena.

Srdecni rehabilitace ma byt zvaZena u zdvaznéjsich onemocnéni ¢i cetnych komorbidit.

Domdci telemonitorace ma byt doporucena.

Doporuceni pro pokrocilé srdecni selhani

Nemocni, u kterych se zvaZuje mechanickd podpora, musi mit dobrou compliance.

Srde¢ni transplantace je zvaZena u nemocnych refrakternich na doporu¢enou medikaci a bez kontraindikacf.

Inotropika a vasopresory maji byt zvéazeny u nemocnych s nizkym srde¢nim vydejem a hypoperfuzi tkanf jako most
k transplantaci.

Ilb

Doporuceni pro nemocné po hospitalizaci

Je doporu¢eno nemocné peclivé monitorovat.

PerordInf medikace ma byt zkontrolovana pred propusténim.

Prvni kontrola po propusténi ma byt za 1-2 tydny s cilem titrace medikace.

Doporuceni pro nemocné s fibrilaci sini

Dlouhodoba antikoagulace je doporu¢ena nemocnym s CHA2DS2-VASc score vice nez 1 u muzd a vice nez 2 u zen.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a ischemickou chorobou srdec¢ni

Bypass ma byt zvazovan jako prvni metoda revaskularizace, zvIasté u nemocnych s diabetem a vicecetnym vaskuldrnim
postizenim.

Bypass nenf doporucen u nemocnych s mechanickou podporou.

Korondrni revaskularizace ma byt zvazena individualné.

Angioplastika je alternativa k bypassu.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a chlopenni vadou

Intervence na aorté je doporuc¢ena u nemocnych s aortalni stendzou a vysokym gradientem.

TAVI nebo operace ma byt indikovana na indikacni komisi.

Reparace mitrdIni chlopné ma byt zvazena u vybranych nemocnych s mitrani regurgitaci.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a diabetes mellitus

SGLT2 inhibitory (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin, sotagliflozin) jsou doporuceny.

DPP4 inhibitor saxagliptin nenf doporucen.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a nedostatkem zeleza

Je doporucen pravidelny screening anémie.

Intravendzni suplementace Zeleza je doporucena u nemocnych s ejekéni frakci < 50 % a serum feritinem < 100 ng/ml.

Lécba anémie erytropoetinovou stimulaci neni doporucena.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a rakovinou

Pacienti s rakovinou maji vétsi riziko kardiotoxicity.

Lécba ACE inhibitory betablokétory (pfedevsim carvedilolem) je doporucena.

Kardiovaskularni riziko mé byt posouzeno u viech nemocnych s rakovinou.

Doporuceni pro nemocné se srde¢nim selhanim a amyloid6zou

Tafamidis je doporucen u nemocnych NYHA I a ll.
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Obr. 1. Diagnosticky algoritmus pro srdecni selhdni

Podezieni na srde¢ni selhani
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Zakladni principy farmakoterapie u nemocnych
se srdecnim selhanim se sniZzenou ejekcni frakci

Z3kladem Iécby je modulace systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron pomoci ACE-I nebo ARNI, dale betablokatory a mineralkortikoidnf
blokatory. Tyto léky zlepsuji progndzu a snizuji symptomy. Méla by byt
snaha titrovat je do maximalnich davek, resp. davek ovéfenych klinic-
kymi studiemi. Pacienti netolerujici ACE-I jsou indikovani na blokatory
receptoru 1 pro angiotenzin Il (AllA) — sartany. Do |écby by dale mély
byt pridany blokatory SGLT2 dapagliflozin nebo empagliflozin.

Léky doporucené viem pacientlim se srdecnim selhanim se sni-
zenou ejekenf frakcl ukazuje tabulka 2. Nové se zde objevuji SGLT2
inhibitory dapagliflozin a empagliflozin. Diuretika jsou doporucena
nemocnym s objemovym pretizenim. Davky doporucenych 1ékd ove-
rené klinickymi studiemi ukazuje tabulka 3.

Tab. 2. Léky doporucené vsem pacientim se srdecnim selhdnim se sni-
Zenou ejekcni frakcl

Doporuceni
ACE-I na snizeni mortality a hospitalizaci I

Betablokatory na snizeni mortality a hospitalizaci |

MRA na snizeni mortality a hospitalizacf I

Dapagliflozin a empagliflozin na snizeni mortality
a hospitalizact

> > > >

Sacubitril valsartan jako ndhrada za ACE-I na
snizeni mortality a hospitalizaci
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Obr. 2. Algoritmus lécby srdecniho selhdni

Lécba srdecniho selhdni se snizenou ejekéni frakei

l

ACE-I/ARNI
Beta-blokatory
MRA
Dapagliflozin/empagliflozin
Klickova diuretika pfi retenci tekutin

e y N

EF <35% EF >35% SRaEF<35%
QRS < 130 ms nebo ICD neindikovano QRS>130ms

' \

ICD CRT-D/P
neischemické ischemické QRS 130-149ms QRS> 150 ms
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Pokud symptomy pretrvavaji, terapie s doporucenim |l

CRT-D - resynchronizace s defibrildtorem
CRT-P - resynchronizace s kardiostimuldtorem (pacemakerem)

ACE inhibitory

ACE inhibitory jsou prvnim lékem volby na snizeni mortality i mor-
bidity u nemocnych s HFrEF. Klinické studie ukazaly, ze zlep3uji i symp-
tomy.

Betablokatory
Betablokatory snizuji morbiditu i mortalitu u nemocnych s HFrEF
a zlepsuji symptomy. Mély by byt nasazovany u klinicky stabilnich

nemocnych.

Antagonisté mineralkortikoidnich receptorti
MRAs (spironolakton, eplerenon) po pridani k ACE-1 a betablokato-
rlim snizujf morbiditu a mortalitu u nemocnych s HFrEFR.

Inhibitory angiotenzinového receptoru - neprilysinu (ARNI)
Ve studii PARADIGM-HF ARNI snizovaly morbiditu a mortalitu
vice nez enalapril u nemocnych s HFrEF. Pouziti ARNI by mohlo vést
i ke snizeni nutnosti podavani klickovych diuretik. Jako nej¢astéjsi
nezddouci U¢inek je udadvana hypotenze. Je dopouceno pomocf
ARNI nahradit ACE-I nebo ARB u nemocnych, ktefi zastavaji symp-
tomaticti na lécbé.
Inhibitory sodium-glucose co-transporteru 2
Dapagliflozin ve studii DAPA HF zlepsil progndzu nemocnych

s HFrEF a NYHA II-IV, pokud byl pfidan k zavedené medikaci. Podobny

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz
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Tab. 3. Ddvky doporucenych léka

Uvodnidévka | Cilova davka
ACE inhibitory
Captopril 6,25mg 3X 50 mg 3%
Enalapril 2,5mg 2% 10-20 mg 2x
Lisinopril 25-50mg 1x | 20-35mg 1x
Ramipril 2,5mg 2% 5mg 2x
Trandolapril 0,5mg 1x 4mg 1x
ARNI
Sacubitril/valsartan 49/51 mg 2% 97/103 mg 2x
Betablokatory
Bisoprolol 1,25mg 1x 10mg 1x
Carvedilol 3,125 mg 2x 25mg 2x
Metoprolol succinate 12,5-25mg 1x | 200 mg 1x
Nebivolol 1,25mg 1x 10mg 1x
MRA
Eplerenon 25mg 1x 50mg 1x
Spirolakton 25mg 1x 50mg 1x
SGLT2 inhibitory
Dapagliflozin 10mg 1x 10mg 1x
Empagliflozin 10mg 1x 10mg 1x
Dalsi preparaty
Candesartan 4mg 1x 32mg 1x
Losartan 50mg 1x 150mg 1x
Valsartan 40mg 2x 160 mg 2%
lvabradin 5mg 2x 75mg 2x
Vericiguat 2,5mg 1x 10mg 1x
Digoxin 6,25 ug 1x 250 g 1x
Hydralazin/Isosorbid dinitrat 375/20mg 3x | 75/40 mg 3X
(pozndmka: Hydralazin neni v CR
dostupny)

efekt méliempagliflozin ve studii EMPEROR-Reduced. Proto je doporu-
Ceno pfidat SGLT2 inhibitory k 1é¢bé ACE-I/ARNI, betablokdtory a MRA.
SGLT2 inhibitory mohou zvysovat riziko genitélnich infekcf.

Dalsi léky doporucené u nemocnych se srdecnim selhanim
NYHA lI-1V a se snizenou ejekcni frakci

Klickové diuretika jsou doporucena nemocnym s HFrEF a zndmkami
nebo symptomy kongesce. Doporucen(IC.

Sartany — blokétory angiotenzinu Il jsou doporu¢eny nemocnym
netolerujicim ACE-I ¢i ARNI. Doporuceni IB.

Blokatory If kanalu. Ivabradin je doporu¢en symptomatickym ne-
mocnym s EF < 35 %, sinusovym rytmem a tepovou frekvenci nad
70/minutu. Doporucenf llaB.

Solubilnf stimuldtor guanylat cyklazového receptoru — vericiguat je
doporucen nemocnym NYHA [I-IV, ktefi se horsi i pfes [é¢bu ACE- ¢i
ARNI, betablokatorem ¢i MRA. Doporuceni IIbB.

Hydralazin (neni v CRI) a isosobid dinitrat jsou doporuceny u ne-
mocnych s EF < 35 % a/nebo < 45 %, NYHA Il-IV a dilataci levé komory.
DoporucenillaB.

Hydralazin a isosobid dinitrdt mohou byt zvazovény u nemoc-
nych se symptomatickym HFrEF a netolerujicim ACE-I, ARNI ¢i ARB.
Doporucen( llbB.

Digoxin je doporucen symptomatickym nemocnym s HFrEF a se
sinusovym rytmem. Doporuceni lIbB.

Aktivator srde¢niho myozinu omecantiv mecarbil byl Gc¢inny ve
studii GALACTIGHF, ale bez ovlivnéni mortality a v soucasné dobé jesté
nenf schvélen k 1é¢bé srde¢niho selhani.
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Srdecni selhani s mirné sniZenou ejekcni frakci
(heart failure with mildly reduced ejection
fraction - HFmrEF)

Diagnoéza HFmTEF je stanovena na zdkladé symptomU a znamek,
ejekenf frakce 41-49 %, zvysenych natriuretickych peptidd (BNP >
35pg/l nebo NT-proBNP > 125 pg/ml) a jinych strukturdlnich zmén.
Klinickd charakteristika nemocnych s HFmrEF je podobnd HFrEF, astéji
se jednd o mladé muze s ischemickou chorobou srde¢n.

Lécba HFmrEF

Diuretika jsou doporuc¢ena na snizeni symptom0 a zndmek.
Doporuceni IC.

ACE-I jsou doporuceny na snizenf hospitalizaci a mortality.
Doporuceni lIbC.

ARB jsou doporuceny na snizenf mortality a hospitalizaci u nemoc-
nych netolerujicich ACE-I. Doporuceni IIbC.

Betablokatory jsou doporuceny na snizeni mortality a hospitalizaci.
Doporuceni IIbC.

MRA jsou doporuceny na snizeni mortality a hospitalizaci.
Doporuceni lIbC.

ARNI jsou doporuceny na snizeni mortality a hospitalizaci.
Doporuceni lIbC.

Dal3i léky
Ve studii DIG digoxin naznacil trend na sniZzeni hospitalizaci u ne-
mocnych s HFmrEF. Neni dostatek dat o ivabradinu.

Pristrojova lécba.
Nenfi dostatek dat podporujicich Gc¢innost ICD ¢i ICD CRT u ne-
mocnych s HFmrEF.

Srdecni selhani se zachovalou ejekcni frakci
(HFpEF)

Pojem srdecni selhani se zachovalou ejekeni frakcei byl poprvé pouzit
ve studii CHARM, kde definoval tyto nemocné jako pacienty s ejekenf
frakci > 40 %. Teprve pozdéji byla vytvorena definice HFmrEF a stéle se
vede debata, zda tato klasifikace je stejnd pro muze a Zeny.

Klinicka charakteristika nemocnych se zachovalou ejekéni
frakci
Pacienti s HFpEF jsou starsi, ¢astéji zeny, maji ¢asto fibrilaci sinf,

rendlni insuficienci a nekardiovaskularni komorbidity.

Diagnoza srdecniho selhani se zachovalou ejekéni frakci
Bylo navrzeno nékolik klasifikaci srde¢niho selhdni se zachovalou

ejekeni frakci. Vétsinou se jednd o echokardiografické parametry a kro-

mé ejekenf frakce je komentovana velikost levé siné nad 32 mL/m?,

nebo vina E < 90 cm/s, &i pomér E/e > 9. Tato doporuceni navrhujf, ze

diagndza by méla zahrnout nasledujict:

B symptomy a zndmky srde¢niho selhdni,

B ejekeni frakce > 50 %,

B objektivni evidence strukturalnich zmeén.
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Lécba srdecniho selhani se zachovalou ejekéni frakei

Guidelines uvadéji, ze nemame data pro zadnou lécbu, kterd by
snizovala mortalitu a morbiditu (poznamka: guidelines byla publiko-
vana pfed ozndmenim vysledkd studie EMPEROR-Preserved). SniZzeni
morbidity a mortality nepotvrdily studie PEP-CHF (perindopril), CHARM-
-preserved (candesartan), I-PRESERVE (irbesartan), TOPCAT (spironolac-
ton), DIG preserved (digoxin ani PARAGON-HF (sacubitril/valsartan).
| pfes nedostatek téchto dat je tfeba zminit, ze nemocni s HFpEF majf
Casto hypertenzi a/nebo ischemickou chorobu srdec¢ni a jsou Iéceni
ACE-I nebo sartany. Nicméneé studie PARAGON HF ukazala snizenf
hospitalizaci u nemocnych s EF < 57 %. Ve studii TOPCAT u populace
zafazené v Americe mél spironolacton vyznamnou redukci hospitalizacf
a umrti. V soucasné dobé probihaji studie s SGLT2 inhibitory (Studie
EMPEROR-Preserved prokézala snizeni mortality po empagilflozinu).

Lécba by se tedy méla fidit symptomy, doporucena jsou diuretika,
jak klickova, tak thiazidova. Doporuceni IC.

Redukce hmotnosti je nutnd u obéznich pacientd, stejné tak dobra
kontrola krevniho tlaku u hypertonikd. Doporucenf IC.

Dyslipidemie by meéla byt [é¢ena statiny. Doporucen/IA.

SGLT2 inhibitory jsou doporuceny u diabetik( s kardiovaskuldrnim
rizikem. Doporucen/ IA.

Je doporuceno nekoufit a konzumovat jen minimalni mnozstvi
alkoholu. DoporucenfIC.

Tabulka 4 ukazuje definici pokrocilého srde¢niho selhani.

Srdecni transplantace
Indikace k srdecnf transplantaci:
pokrocilé srdec¢nf selhan,
nenf jind alternativa Ié¢by, vyjma levostranné podpory jako most
k transplantaci.

Kontraindikace srde¢ni transplantace:

aktivni infekce,

tézké periferni ¢i cerebrovaskularni onemocnént,
farmakologicky nefesitelnd plicni hypertenze,
malignita se $patnou prognozou,

ireverzibilni poskozenf jater,

jind zdvaznd komorbidita se Spatnou progndézou,

Tab. &. Kritéria pokrocilého srdecniho selhdni

Vsechna kritéria musi byt splnéna i pres optimalni medikaci

Tézké a pretrvavajici symptomy (pokrocild NYHA Il a NYHA IV).

Tézka srde¢ni dysfunkce definovand nasledovné:

M ejekeni frakce < 30 %,

M izolované pravostranné selhani,

B neoperabilni chlopenni vada,

B neoperabilni kongenitélni malformace,

B perzistentné vysoké BNP nebo NT-proBNP a tézka levostrannd diastolicka
dysfunkce nebo strukturaini abnormalita.

Epizody plicni nebo systémové kongesce vyzaduijici vysoké davky nebo
kombinaci diuretik, nebo epizody vyzadujici inotropika ¢i vazoaktivni Iéky
nebo maligni arytmie zpUsobujici neplanovanou hospitalizaci v poslednich
12 mésicich.

Tezkeé snizeni pohybové aktivity s pvO, < 12 ml/kg/min nebo < 50 %
odhadované hodnoty.
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BMI > 35 kg/min,
alkoholismus ¢i uzivani drog,
psychologicka nestabilita,

Spatné socialni zézemi.

Nekardiovaskularni komorbidity

Mezi nejcastéjsi nekardiovaskuldrni komorbidity patff:
m  diabetes mellitus (doporucend lé¢ba SGLT2 inhibitory — indikace
IA. Metformin je stale povazovén za bezpecny lék. GLPT agonisté
snizujf riziko kardiovaskuldrnich prihod. Inzulinovéa 1é¢ba, je-li po-
tfeba. Sulfonylurea neni doporucena),
onemocnéni stitné zlazy,
obezita,
chatrné zdravi a kachexie,
deficit zeleza a anémie,

renalnf dysfunkce,

elektrolytova dysbalance — hypo- ¢i hyperkalemie, hypo- ¢i hy-
pernatremie,

plicni onemocnén,

hyperlipidemie,

dna ajiné artritidy,

erketilnf dysfunkce,

deprese,

rakovina,

infekce.

Hlavni poselstvi ESC guidelines pro srdecni
selhani 2021

1. Pacienti se srde¢nim selhanim jsou klasifikovani podle ejekéni
frakce.

2. Méreni ejekeni frakce a stanoventi hladin natriuretickych peptidd
maji hlavni roli v diagnostice srde¢niho selhani.

3. ACE-I nebo ARNI, betablokatory, MRA a SGLT2 inhibitory jsou
zakladni léky pro nemocné se srde¢nim selhanim se snizenou
ejekenf frakci.

4.1CD je doporucen nemocnym se srde¢nim selhanim a snizenou
ejekeni frakci ischemické etiologie, ale mUze byt zvazovéniu ne-
ischemické etiologie.

5. CRT je doporu¢eno nemocnym se srdecnim selhanim a snizenou
ejekent frakci se sinusovym rytmem a blokem levého raménka
Tawarova.

6. Metody lécby pokrocilého srdecniho selhanf, jako napfiklad
transplantace srdce, majf byt zvazovany u vhodnych nemocnych.

7. ACE-1, ARNI, betablokatory a MRA jsou doporuceny u nemocnych
s mid range ejeken frakcf.

8. Diagndza HFpEF vyzaduje potvrzeni srdecnf strukturdini a funke-
ni abnormality, zvyseni natriuretickych peptidd a diastolickou
dysfunkci. Diastolicky zatézovy test je doporucen v pfipadé
nejasnosti.

9. Dodnes z4ddné 1é¢ba nema data pro zlepseni prognézy HFpEF
(pozndmka: guidelines vysla pfed prezentaci studie EMPEROR-
Peserved).
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10. Je doporuceno, aby viichni nemocni se srde¢nim selhanim byli
sledovani multidisciplinarné.

11. Cvicenf je doporuceno vsem, kdo majf schopnost zlepsit funkenf
kapacitu a snizit hospitalizace.

12. Refrakterni pacienti na lé¢bu maji byt zvézeni na transplantaci srdce.

13. Nejcastgjsi prezentace akutniho srde¢niho selhanf je: akutnf
plicni edém, pravostranné srdecni selhani ¢i kardiogenni Sok.

14. Lé¢ba akutniho srdec¢niho selhani je zalozena na diureticich
pro kongesci, inotropicich a kratkodobé mechanické podpore.

15. Pacienti hospitalizovani pro srde¢ni selhdni maji byt peclivé
vysetieni pro kongesci a perordini lé¢ba mé byt optimalizovana

pred propusténim.
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16. Pacienti s fibrilaci sini majf byt antikoagulovani, mé byt snaha
o kontrolu rytmu, véetné katétrové ablace.

17. Operacni feSeni &i TAVI majf byt zvazovény u nemocnych s aor-
talni stendzou.

18. Pacienti s mitraInfinsuficienci majf byt zvazeni ke katetriza¢nimu
osetfeni, pacienti se sekundarni mitralnfinsuficienci a s ischemic-
kou chorobou srde¢ni maji byt doporuceni na chirurgické fesenf.

19. Pacienti s diabetem mellitem II. typu maji byt Ié¢eni SGLT2
inhibitory.

20. Pacienti maji byt pravidelné kontrolovani na anémii, deficit
Zeleza a doplnéni zeleza je doporuceno u nemocnych s ejekéni
frakci < 45 %, u hospitalizovanych nemocnych < 50 %.
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