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Mili Etendfi,

v kardiologické ¢asti tohoto ¢isla ¢asopisu jsme se soustfedili na
velmi horké téma — chronické srdecnfi selhanf (ChSS), jehoZ prevalence
stoupd také u nas, nebot srde¢nim selhanim konci v podstaté vétsina
chorob srdce a cév. Se zlepsovanim diagnostiky a lé¢by fady kardiovas-
kuldrnich nemoci se pacientlm na jedné strané prodluzuje zivot, ale na
strané druhé se Casteji doZivaji selhanf srdce. V clanku B. Nussbaumerové
jsou pfipomenuty novinky v diagnostice a Ié¢bé ChSS, které vyplyvaji
z poslednich ESC (European Society of Cardiology) doporucenych
postupl zr. 2021. 1 kdyz v 1é¢bé ChSS s redukovanou ejekeni frakci levé
komory (HFrEF) je celkem jasny algoritmus lécby, u pacientl s mirné
redukovanou a perzistujici EF levé komory (HFmrEF, HFpEF) nikoliv.
Prestoze studie s glifloziny u pacientd s HFmrEF a HFpEF dokazujf, Ze tyto
léky jsou prospésné také u téchto pacientd, tyto vysledky se jesté nedo-
staly do doporucenych postupt zr. 2021 a ani do klinické praxe u nas.

Prof. Mélek shrnul ve svém ¢lanku vyuziti eplerenonu u pacient(
s ChSS. Jednéd se o druhou generaci antagonist( mineralokortikoidnich
receptor(, resp. receptort pro aldosteron. Na rozdil od spironolaktonu je
eplerenon vice selektivn{ pro receptory aldosteronu nez pro glukokor-
tikoidnf receptory a receptory pro pohlavni hormony. Ma proto méné
nezddoucich hormonélnich Ucinkd nez spironolakton.

Vysledkova prace prof. O. Mayera a spolupracovnik ukazuje nedo-
state¢nou lé¢bu ChSS u pacientl poprvé hospitalizovanych pro srdec¢ni
selhdnf mezi lety 2010-2020 ve Fakultni nemocnici v Plzni (tedy jesté
pfed poslednimi doporuc¢enymi postupy ESC). Jedna se o retrospek-
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tivni analyzu dat z nemocni¢niho informacniho systému (informace
o léebe v dobé propusténi pacientd) a dat z registru UZIS (informace
o mortalité). Hlavnimi vystupy jsou dvé informace: relativné ¢asto jsou
predepisovany betablokatory, které nemaji indikaci u ChSS, a poddav-
kovéniinhibitord RAS mé ziejmé vliv na horsi prognozu pacientd, resp.
na jejich vyssi mortalitu.

Nejcastéjsi pricinou ChSS je ischemicka choroba srdec¢ni vétsinou
v kombinaci s arteridInf hypertenzi, které se vyskytuji vétsinou u starsich
pacientl. Na druhém misté jsou to kardiomyopatie, které se klinicky pro-
jevuji pfedevsim symptomy srde¢niho selhdni. Jde o pomeérné ¢asto se
vyskytujici onemocnéni, neziidka u mladych jedinct, které neni-li véas
a spravné diagnostikovano a lé¢eno — mlze byt spojeno s vyznamnou
morbiditou i mortalitou, jak uvadéji ve svém ¢lanku brnénsti autofi.
V jejich ¢lanku je prehledné a podrobné uvedena klasifikace, novinky
v diagnostice i [é¢bé kardiomyopatif.

Problematika ChSS je doplnéna pohledem na historii, souc¢asnost
i krdtkou budoucnost preventivni kardiologie. Prevence nej¢astéjsich
kardiovaskularnich onemocnéni, kam patfi pfedevsim choroby na
podkladé aterosklerdzy, je vyznamnou soucasti prevence ChSS.

Preji vam za cely kolektiv autor ¢lankd s kardiologickou tematikou,
aby vas ¢tenf bavilo a aby vam rozsifilo obzor v kardiologii. Vzdyt vétsina
pacientl navstévujicich internf ambulance ma nemoci srdce a cév.
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