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Co internistdm prinaseji nova doporuceni ESC pro Iécbu srdecniho selhani 2021?

Obr. 1. Diagnosticky algoritmus pro srdecni selhdni
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Zakladni principy farmakoterapie u nemocnych
se srdecnim selhanim se sniZenou ejekéni frakci

Z3kladem Iécby je modulace systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron pomoci ACE-I nebo ARNI, dale betablokdtory 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 |é¢by by dale mély
byt pfidany blokatory SGLT2 dapagliflozin nebo empagliflozin.

Léky doporucené viem pacientlim se srdecnim selhanim se sni-
Zenou ejekenf frakel 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 pacientdm se srdecnim selhdnim se sni-
Zenou ejekcni frakcf

Doporuceni

ACE-I na snizeni mortality a hospitalizaci |

Betablokatory na snizeni mortality a hospitalizaci |

MRA na snizeni mortality a hospitalizacf |

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 srde¢niho selhani se snizenou ejekéni frakei

l

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

e y N

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

' \

ICD CRT-D/P
neischemické ischemické QRS 130-149ms QRS =150 ms
(tfida lla) (tfida ) (tfida lla) (tfida )

N e

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 ptidani k ACE-1 a betablokato-
rlm snizujf morbiditu a mortalitu u nemocnych s HFrEF.

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
nezadouci U¢inek je udadvana hypotenze. Je dopouceno pomocf
ARNI nahradit ACE-I nebo ARB u nemocnych, ktefi z4stavaji symp-
tomaticti na lécbé.
Inhibitory sodium-glucose co-transporteru 2
Dapagliflozin ve studii DAPA HF zlepsil prognézu nemocnych

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