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Prevence rozvoje pokrocilého chronického srdecniho selhanf - moZnosti farmakoterapie

Aktivator srdecniho myosinu

Omecamtiv mecarbil, selektivni aktivator srde¢niho myosinu, zvysu-
je systolickou funkci LK a snizuje objem LK, koncentraci natriuretickych
peptidl a srde¢nf frekvenci bez vyznamnych zmén krevniho tlaku. Ve
studii GALACTIGHF zlepsil srde¢ni vykonnost a vedl k mirnému zlepseni
prvnich pifthod srde¢niho selhdni. Vyskyt nezddoucich ucinkd, veetné
ischemie myokardu a komorovych arytmif, byl ve skupiné s omecamtiv
mecarbilem podobny v porovnani s placebem. Navic pfiznivé ucinky
omecamtiv mecarbilu vykazovaly tendenci se postupné zvySovat
camtiv mecarbil ve studii GALACTICG-HF sice uc¢inny, neovlivnil mortalitu
a v soucasné dobé nenf k |é¢bé srdecniho selhanf schvélen (2).

Intravendzni preparaty Zeleza

Deficit Zeleza je u pacientl s CHSS casty a pribyva Udaji o tom,
Ze tato komorbidita pfispiva k symptomUm, snizené kvalité Zivota
a vyssimu riziku hospitalizace, a to nezavisle na stupni anémie. Deficit
Zeleza je u pacientd se srde¢nim selhanim definovan jako pfitomnost
koncentrace ferritinu v séru bud < 100 ng/ml, nebo 100-299 ng/ml,
studie FAIR-HF a CONFIRM-HF ukazaly, ze korekce deficitu zeleza
u pacientl se stabilnim CHSS zlepsuje kvalitu Zivota a toleranci za-
téZe (20). Novd guidelines ESC pro diagnostiku a lé¢bu srde¢niho
selhani z roku 2021 navic jasné doporucujf u vsech nemocnych se
srde¢nim selhdnim patrat po pfitomnosti deficitu Zeleza (1). Rozsiteni
doporuceni vychdzi z vysledkd studie AFFIRM-AHF, jez u pacientd
po akutni dekompenzaci srde¢niho selhani s pritomnosti deficitu
Zeleza potvrdila, Ze po pfidanf intravendzni karboxymaltozy Zeleza
(FCM) ke standardni1é¢bé srde¢niho selhani doslo k vyznamné (26%)
redukci rizika hospitalizaci pro srde¢ni selhanf (21). Nasledujici studie
IRONMAN-HF byla prospektivni, randomizovana, zaslepena studie,
kterd hodnotila podani karboxymaltézy zeleza (FCM) u pacientd
s EF LK < 45 % a saturaci transferinu < 20 % resp. sérového feritinu
<100 pg/I. Ukdzala vyznamné snizeni kompozitniho primarniho cile
KV umrti a hospitalizace pro SS a intravendzni substituce zeleza poda-
nim FCM je nyni u pacientl s HFrEF doporucovéna ve tfidé 1A (3, 22) .

Tafamidis

Lecba tafamidisem se doporucuje u pacientl s geneticky prokaza-
nou hereditarni formou srde¢ni TTR amyloiddzy a u pacientd s wild-type
formou srde¢ni TTR amyloiddzy ve tfidé NYHA | nebo Il ke snizeni
symptom0, hospitalizaci z kardiovaskularnich pricin a mortality (1, 2).

Strategie lécby HFrEF

Kompletni farmakoterapie, véetné dosazeni maximalnich davek
jednotlivych 1ékd, je jednoznacné doporucena u viech pacientl s dia-
gndzou SS. Drivéjsi doporuceni pro CHSS podporovaly zahajeni 1écby
blokatory RAAS, BB a MRA s postupnou uptitraci davky. Recentni data
pak ukazuji jasny benefit z 1é¢by ARNI a SGLT2i, coz podporuje jejich
vcasné nasazeni. Studie STRONG-HF prokazala bezpecnost a U¢innost
zahdjeni perordini medikamentdzni Ié¢by a dosazeni optimalnich davek
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jiz pfed propusténim z nemocnice a pfi ¢asnych kontrolnich navstévach
po propusténi (23). Popisem farmakoterapie v ¢eské populaci pacientd
s CHSS se zabyva multicentricky registr FAR-NHL, ktery ukazal velmi
dobru adherenci k dodrzovanf lé¢ebnych postupd, na druhou stranu
viak obtize s dosazenim maximdalni cilové davky zejména u pacient(
s pokrocilou formou CHSS (24, 25).

Srdecni selhani s mirné snizenou ejekcni frakci
(HFmrEF)

Jiz dfivéjsi guidelines uvadéji, Ze inhibitory blokator RAAS, BB
a MRA mohou byt u pacientl s HFmrEF zvazeny na zakladé post hoc
analyz z velkych randomizovanych studii, které tyto pacienty zahrnovaly
(2).U pacientt s diabetem mellitem II. typu a chronickym onemocnénim
ledvin je nyni v rdmci MRA doporucovan jiz dfive zminény finerenon
(3). Nové moznosti lé¢by pacientld s HFmrEF jsou pak shrnuty zejména
v posledni aktualizaci Doporucenych postupt ESC z roku 2023 (3).

Dualni inhibitor receptoru 1 pro angiotenzin Il
a neprilysinu (ARNI)

Studie, kterd se zabyvala podanim sakubitril/valsartanu u pacientd
s HFmrEF, byla PARAGON-HF, kterd hodnotila podani sakubitril/valsar-
tanu protivalsartanu samotném (26). Studie potvrdila pfinos sakubitril/
valsartanu u pacientl s HFmrEF a dle souc¢asnych guidelines ARNI
mohou byt zvazeny s cilem snizit hospitalizace a mortalitu (2).

Inhibitory sodiko-glukdzového kontransportéru 2 (SGLT2i,
glifloziny)

Podani SGLT2i u pacientl s HFmrEF a HFpEF se zabyvaly zejména
studie EMPEROR-Preserved s empagliflozinem a studie DELIVER s da-
pagliflozinem (27, 28). Obé ukézaly pozitivni ucinek gliflozinC na snizeni
poctu hospitalizaci i kardiovaskuldrni Umrti, a dle posledni aktualizace
doporucenych postupt ESC zroku 2023 jsou epagliflozin a dapagliflozin
u pacient s HFmrEF doporucovény ve tridé doporucenfIA (3).

Intravenozni preparaty Zeleza

Studie AFFIRM, kterd hodnotila intravendzni podani karboxymal-
tézy Zeleza (FCM) u akutniho srde¢niho selhani, zahrnovala i pacienty
s HFmrEF. | kdyz pro tuto podskupinu nebyla primdrné koncipovana,
ukazala, Ze i u téchto pacientl je rozumné intravendzni podani zeleza
zvazit (21). Jiz zminovana studie IRONMAN-HF, kterd zahrnovala paci-
enty s CHSS EF LK < 45 % a ukdzala benefit z 1é¢by intravendzni FCM,
tak rozsifila indikace i pro tuto skupinu, a to ve tfidé IA (3, 22).

Srdecni selhani se zachovanou ejekcni frakci
(HFpEF)

AZ do roku 2023 nebyla cilend doporuceni pro é¢bu pacientl
s HFpEF, jelikoZ nebyla jasna data z klinickych studi, kterd by u téchto
pacientd prokazatelné snizovala mortalitu a/nebo morbiditu. V roce
2023 viak byly publikovéany vysledky velkych studif pacientl s HFpEF,
které nasledné vedly k uverejnéni aktualizace doporucenych postupt
ESC (3).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



