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Uvod

Pro tvorbu KDP bylo pouZito doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti (dale jen ESC) [1, 2] a jejich
Ceské preklady vytvorené Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS) [3]. Ceska verze doporuéeni je
pfimym prekladem ESC doporuéeni ve zkracené podobé zpracovana €leny CKS a byla vybrana tymem

tvlrcl k adopci.

Obé tyto odborné spole¢nosti jsou jedinymi v daném oboru v CR, resp. v EU a maji dlouhou tradici
(CKS zaloZena 1929, ESC zalozena 1950) a absolutni respekt mezi odborniky. Na tvorbé doporuceni
Evropské kardiologické spolec¢nosti (ESC guidelines) se podileji stovky kardiologl z celé Evropy na
drovni narodnich kardiologickych spole¢nosti, pracovnich skupin, asociaci ¢i councild ESC. Clenové
odborné casti pracovniho tymu méli vyrazny podil na uvedenych existujicich doporucenych

postupech.

Adopce zkracené verze je schvalena a smluvné o3etfena ESC a CKS. Tyto KDP jsou déle doplnény
doprovodnym materialem ,,Doprovodny dokument ke KDP Srdecni selhani shrnujici nové poznatky

v lécbé srdecniho selhani v oblastech farmakologické a nefarmakologické l1écby“.
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Vychodiska

Definice srdecniho selhani

Srdecni selhdni je klinicky syndrom, jenz je charakterizovan typickymi symptomy (napf. dusnosti,
otoky kotnikl a Unavou), jez mohou byt doprovazeny znamkami (napf. zvySenou naplni krénich Zil,
chripky na plicich a otoky kondéetin), vyvolanymi strukturdlnimi a/nebo funkénimi srdecnimi
abnormalitami vedoucimi ke snizenému srde¢nimu vydeji a/nebo ke zvySenym nitrosrde¢nim tlakdim

v klidu nebo pfi zatézi.

Terminologie

Hlavni terminologie pouzivana k popisu srde¢niho selhani vychazi z méreni ejekéni frakce levé komory
(EFLK). Srdecni selhani postihuje Sirokou skalu pacientt, od osob s normalni EFLK (béZzné definovanou
hodnotou > 50 %; srdecnim selhanim se zachovanou EFLK [HF with preserved EF, HFpEF]) aZ po osoby
se snizenou EFLK [typicky definovanou hodnotou < 40 % [HF with reduced EF, HFrEF]). Pacienti s EFLK
v rozmezi 40-49 % jsou nyni nové definovdni jako pacienti se srdec¢nim selhanim s EF ve stfednim
pasmu (midrange EF, HFmrEF) (tabulka 1).

Pacienti, ktefi trpi srde¢nim selhdnim po urcitou dobu, jsou oznacovani jako pacienti s ,,chronickym
srde¢nim selhanim”. Pokud se chronické stabilni srdecni selhdni zhorSuje, m(Ze byt pacient
oznacovan za ,,dekompenzovaného”, tento stav mliZe nastat nahle nebo se rozvijet pozvolna a ¢asto
vede k hospitalizaci. Nové vzniklé srdec¢ni selhdni (de novo) se rovnéz m(ze projevit akutné, naptiklad
jako dUsledek akutniho infarktu myokardu, nebo v subakutni podobé, napfiklad u pacientl s dilatacni
kardiomyopatii (DKMP).

K popisu zavaznosti symptomu a nesnasenlivosti zatéZe se pouziva funkéni klasifikace americké New
York Heart Association (NYHA). Mezi zavaznosti symptomU a délkou preziti existuje jednoznacéna

souvislost.
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Tabulka 1 — Definice srde¢niho selhani se zachovanou ejekéni frakci (HFpEF), s ejekéni frakci ve stiednim

pasmu (HFmrEF) a snizenou ejekéni frakci (HFrEF)

Typ srdecniho HFrEF HFmMrEF HFpEF
selhani
KRITERIA 1| Symptomy + Symptomy + znamky Symptomy + zndmky
znamky
2| EFLK<40% EFLK 40-49 % EFLK > 50 %
3| - Zvysené hodnoty natriuretickych peptidGs ZvySené hodnoty
Alespon jedno dalsi kritérium: e vyznamné natriuretickych peptidGs
strukturalni onemocnéni srdce (HLK a/nebo Alespon jedno dalsi kritérium: e
LAE) e diastolickd dysfunkce (detaily viz vyznamné strukturalni
oddil 4.3) onemocnéni srdce (HLK a/nebo
LAE) e diastolicka dysfunkce
(detaily viz oddil 4.3)

BNP — B-type natriuretic peptide, natriureticky peptid typu B; EFLK — ejekéni frakce levé komory; HFmrEF — heart failure with
mid-range ejection fraction, srde¢ni selhani s ejekéni frakci ve stfednim pasmu; HFpEF — heart failure with preserved ejection
fraction, srde¢ni selhdni se zachovanou ejekéni frakci; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srde¢ni selhani se
snizenou ejekéni frakei; HLK — hypertrofie levé komory; LAE — left atrial enlargement, zvétseni levé siné; NT-proBNP — N-
terminal pro-B type natriuretic peptide, N-terminalni konec pro hormonu natriuretického peptidu B.

aV ¢asnych stadiich srde¢niho selhani (zvlasté u HFpEF) a u pacientd |éCenych diuretiky nemuseji byt znamky pfitomny.
bBNP > 35 pg/ml a/nebo NT-pro BNP > 125 pg/ml.

Prevalence srdecniho selhani v dospélé populaci primyslové rozvinutych zemi je pfiblizné 1-2 %;
u osob ve véku > 70 let se zvySuje na hodnotu = 10 %. Podil pacientli s HFpEF se pohybuje v rozmezi
22-73 %. Zda se, Ze HFpEF a HFrEF maji rlizné epidemiologické a etiologické profily. Ve srovnani
s HFrEF jsou nemocni s HFpEF starsi, Castéji jde o Zeny a Castéji maji v anamnéze hypertenzi a fibrilaci
sini (FS), zatimco infarkt myokardu (IM) se v jejich anamnéze objevuje méné casto. Charakteristiky
pacientd s HFmrEF jsou nékde mezi charakteristikami jedinct s HFrEF a HFpEF; presnéjsi popis této
populace si vSak vyzada dalsi studie. Etiologie srde¢niho selhani se lisi jak v ramci geografickych

oblasti, tak i mezi nimi (tabulka 2).
Tabulka 2 — Etiologie srdec¢niho selhani
POSKOZENi MYOKARDU

Ischemicka Zjizveni myokardu
choroba srdecni

Omraceni/hibernace
myokardu

ICHS postihujici epikard

Abnormalni
mikrocirkulace v
koronarnim recisti

Dysfunkce endotelu

Poskozeni Rekreacni uzivani drog Alkohol, kokain, amfetamin, anabolické steroidy
toxickymi Tézké kovy Méd, Zelezo, olovo, kobalt
latkami Léky Cytostatika (napF. antracykliny), imunomodulancia (napf. interferony,

monoklonalni protilatky jako trastuzumab, cetuximab), antidepresiva,
antiarytmika, nesteroidni antirevmatika, anestetika

Radiace

Poskozeni V souvislosti s infekci Bakterie, spirochety, houby, protozoa, paraziti (Chagasova choroba), Rickettsiae,
zprostfedkované viry (HIV/AIDS)
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imunitnim Bez souvislosti s infekci | Lymfocytarni myokarditida, obrovsko-bunécna myokarditida, autoimunitni
systémem onemocnéni (napf. Gravesova choroba, revmatoidni artritida, poruchy funkce
pojivovych tkéani, hlavné systémovy lupus erythematodes), hypersenzitiva

a eosinofi Ini myokarditida (syndrom Churga-Straussové)

Infiltrace V souvislosti s RGzné nadorové infiltrace a metastazy
nadorovym
onemocnénim
Bez souvislosti s Amyloidéza, hemochromatéza (Zelezo), glykogen stradajici nemoci (napft.
nadorovym Pompeho nemoc), lysosomalni poruchy metabolismu glykosfingolipid( (napf.
onemocnénim Fabryho choroba)
Metabolické Hormonalni Onemocnéni §titné zlazy, onemocnéni pristitnych télisek, akromegalie, defi cit
poruchy GH, hyperkortizolemie, Conn(iv syndrom, Addisonova choroba, diabetes

mellitus, metabolicky syndrom, feochromocytom, onemocnéni v souvislosti
s téhotenstvim a Sestinedélim

Nutriéni Deficit thiaminu, L-karnitinu, selenu, Zeleza, fosfat(, kalcia, komplexni malnutrice
(napf. nadorové onemocnéni, AIDS, anorexia nervosa), obezita
Genetické RGzné formy HKMP, DKMP, non-kompaktni LK, ARVC, restriktivni kardiomyopatie (detaily
abnormality v prislusnych odbornych dokumentech), svalové dystrofie a laminopatie

ZVYSENA ZATEZ MYOKARDU

Hypertenze

Strukturalni Ziskané Postizeni mitrdlni, aortalni, trikuspidalni a plicni chlopné

defekty chlopnia | Vrozené Defekty sifiového a komorového septa a jiné (detaily v pfislusnych odbornych
myokardu dokumentech)

Postizeni Perikard Konstriktivni perikarditida, perikardialni vypotek

perikardu a o ]

endomyokardu Endomyokard HES, EMF, endomyokardialni fi broelastéza

Stavy s vysokym Tézka anemie, sepse, tyreotoxikdza, Pagetova choroba, arteriovendzni pistél,
srdecnim téhotenstvi

vydejem

Objemové Rendlni selhdni, iatrogenni pretizeni tekutinami

pretizeni

ARYTMIE

Tachyarytmie Sifnové, komorové arytmie

Bradyarytmie Dysfunkce sinusového uzlu, poruchy prevodu

ARVC - arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory; DKMP — dilatacni
kardiomyopatie; EMF — endomyokardialni fibr6za; GH — growth hormone, ristovy hormon; HES — hypereosinofilni syndrom;
HIV/AIDS — virus lidské imunitni nedostate¢nosti/syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti; HKMP — hypertroficka
kardiomyopatie; LK — leva komora.

V poslednich 30 letech vedlo zdokonalovani |écebnych postupl a jejich uvadéni do praxe
k prodlouZeni preZiti a sniZilo pocty hospitalizaci pacient s HFrEF. U pacient( se srdec¢nim selhanim
dochazi ve vétsiné pripadl k umrti z kardiovaskularnich pficin, hlavné v dlsledku nahlé srdeéni smrti
a zhorsSovani srde¢niho selhani. Celkovd mortalita je u HFrEF obecné vyssi nez u HFpEF.

K hospitalizacim ¢asto dochazi z nekardiovaskularnich pficin, zvlasté u pacient s HFpEF.
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Epidemiologicka analyza
Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), kterd
jsou shirdna v rdmci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich

registr.

1. Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — obsahuje data zdravotnich pojistoven
v hospitalizacni i ambulantni oblasti véetné kompletnich dat o vykdzanych diagndzach, procedurach

a lécbé; v soucasnosti jsou data k dispozici za obdobi 2010-2018.

2. List o prohlidce zemfelého (LPZ) — je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti. Bezodkladné po
prohlidce zemrelého jej vyplfiuje prohlizejici lékar, ktery kromé zakladnich sociodemografickych
charakteristik zaznamendva také posloupnost pficin vedoucich ke smrti (kédovano pomoci MKN-10);

data jsou k dispozici do konce roku 2017.

Za incidencni pfipady jsou povaZovany osoby, u kterych byla v daném roce poprvé vykazana diagndza
srdecniho selhani. Za prevalencni pfipady jsou povazovany osoby, u kterych byla vykdzana diagnoza
srdec¢niho selhani v daném roce nebo kdykoliv v minulosti a stale Ziji ve sledovaném roce (data od roku
2010). Pocet lIé¢enych odkazuje na pocet vsech osob, které maji vykazanou diagndzu srdeéniho selhani
v daném roce, a to bez ohledu na to, jestli vambulantni nebo IGzkové péci. Pocty mohou byt ovlivnény

nespravnym vykazanim diagnozy, napf. v ramci diagnostiky.
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Graf 1: Pocet osob se srde¢nim selhanim v populaci CR

Pocet incidencnich pfipadl mezirocné klesa v priiméru o 3 %, pocet prevalencnich pfipadd meziro¢né

narlistd v prdméru o 9 % a u poctu lécenych je prlmérny mezirocni nar(list 2 %.
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Demograficky profil osob s historii srde¢niho selhani z NRHZS 2010-2018 a osoby s historii srde¢niho
selhani v roce 2017 (N = 280 867) prezentuje nize graf 2 a graf 3.
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Vék nemocnych v roce 2017

Vék N (%) Priimér (SD) Median (IQR)
Muzi 142577 (50,8 %) 71(13) 72 (64; 80)
138290 (49,2 %) 77 (13) 79 (71; 86)
Celkem CR 280867 (100,0 %) 74 (13) 76 (67; 84)

Graf 2: Vékova struktura osob s historii srdec¢niho selhani v roce 2017
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Graf 3: Pocet osob s historii srde¢niho selhdni na 100 000 obyvatel v dané vékové kategorii podle

pohlavi:
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MuZi tvofi 51 % osob s historii srde¢niho selhani, 49 % Zeny. Priimérny vék muzl je o 6 let niZsi nez
pramérny vék Zen (71 vs. 77 let). Vékové specifickd prevalence srde¢niho selhani prudce narlsta se
zvysujicim se vékem obyvatelstva. Vice nez 30 % populace nad 85 let ma zaznam o vyskytu srde¢niho

selhani.

Vékové specifickou incidenci a bodovou prevalenci z NRHZS 2010-2018 a osoby s historii srde¢niho

selhani v roce 2017 (N = 280 867) prezentuje graf 4 a graf 5.
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Graf 4: Vékoveé specifickd incidence Graf 5: Vékoveé specificka bodova prevalence

Vékové specifickou incidenci zndzoriuji grafy prdmérny rocni pocet osob dle pohlavi a véku, kterym
byla v roce 2017 poprvé vykazana diagndza srdecniho selhani — A. absolutné a B. v pfepoctu na 100

000 obyvatel daného pohlavi a vékové kategorie.

Vékové specifickou bodovou prevalenci znazorfiuji grafy pocet Zijicich osob v populaci CR k 31. 12.
2017, které byly kdykoliv v minulosti Ié¢eny se srdecnim selhanim — C. absolutné a D. v prepoctu na

100 000 obyvatel daného pohlavi a vékové kategorie.

Pocet osob se srdecnim selhanim dle kraje bydlisté s historii srdecniho selhani v prepoctu na 100 000

obyvatel daného kraje prezentuje graf 6.
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Potet nemocnych na 100000 obyvatel
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Hlavni mésto Praha | 2135
Olomoucky kraj ) 2116

Graf 6: Pocet osob s historii srdecniho selhdni v pfepoctu na 100 000 obyvatel daného kraje

V Ceské republice podle dat NRHZS v roce 2017 ptipadalo 2 652 osob s historii srde¢niho selhdni na

100 000 obyvatel (2,7 % populace). Nejvyssi standardizovany vyskyt je v Plzeriském, Kralovéhradeckém

evvs

v Olomouckém kraji a v Hlavnim mésté Praha.

Pocet zemrelych osob se srdec¢nim selhanim jako hlavni pfi¢inou umrti prezentuje graf 7.
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Graf 7: Pocet zemfelych osob se srde¢nim selhdanim jako hlavni pfi¢inou dmrti

Pocet zemfrelych, kterym bylo vykdzano srdec¢ni selhani jako vysledna uUmrtnostni diagndza,
v poslednich letech prudce nariista. Casovy pribéh je vyrazné ovlivnén administrativnimi zménami,
které maji vliv na mechanismus vybéru vysledné umrtnostni diagnézy — v roce 2007 vesly v platnost
nové rozhodovaci tabulky pro pfifazeni vysledné umrtnostni diagndzy, od roku 2011 funguje software

IRIS pro automatické kédovani pfic¢iny umrti, v roce 2013 se ménila struktura formulare LPZ aj.
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Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicky doporuceny postup se zabyva komplexnim pfistupem k nemocnému se srdecnim selhanim

a je rozdélen na 13 nize uvedenych guideline (klinickych) oblasti:

1. Diagnostika

2. Vysetieni srdce zobrazovacimi metodami a dalsi diagnostickd vysetreni

w

Prevence nebo oddaleni rozvoje manifestniho srde¢niho selhdni nebo zabranéni dmrti pred
nastupem symptom?

Farmakoterapie srde¢niho selhani se snizenou ejekéni frakci

Nechirurgicka pristrojova lécba srdecniho selhani se snizenou ejekcni frakei
Lécba srde¢niho selhdni se zachovanou ejekéni frakci

Arytmie a poruchy vedeni

Pfidruzena onemocnéni

L 0 N o Uk

Akutni srdecni selhani

10. Mechanicka obéhova podpora a transplantace srdce
11. Lécba multidisciplindrnim tymem

12. Chybéjici dikazy

13. Zasadni sdéleni doporucenych postupli ohledné lé¢by

Vylucovaci a zahrnuijici kritéria ve formatu PICO

Primarni vylu€ovaci a zahrnujici kritéria byla formulovana pomoci nastroje PICO pro jednotlivé

guideline (klinické) oblasti:

1. Diagnostika a vysetreni srdce zobrazovacimi metodami a dalsi diagnosticka vysetreni
P: vSichni pacienti se srde¢nim selhanim
I: natriuretické peptidy, elektrokardiogram a echokardiografické vysetreni
C: ostatni bézné dostupné diagnostické metody (RTG srdce a plic, TTE, CMR)
O: v€asny zachyt detekce srdeéniho selhani
2. Prevence nebo odddleni rozvoje manifestniho srdecniho selhdni nebo zabranéni umrti pred
ndstupem symptomii
P: pacienti s rizikovymi faktory srde¢niho selhani nebo pacienti s asymptomatickou systolickou
dysfunkci LK
I: hypertenze, statiny, DM Il. typu, ACEI, betablokatory, implantace ICD, abusus alkoholu

a koureni, obezita
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C: srovnani vysledkl definovanych skupin
O: efektivita terapie, délka preziti, komplikace, kvalita Zivota
3. Farmakoterapie srdecniho selhdni se sniZenou ejekcni frakci
P: pacienti se srde¢nim selhanim se sniZzenou ejekéni frakcei
I: farmakoterapie (ACEIl, beta-blokatory, ARB, MRA, ARNI, Inhibitor If kanalu)
C: srovnani vysledk(l definovanych skupin
O: zlepseni klinického stavu, funkéni kapacita, kvalita Zivota, zabranéni hospitalizaci, snizeni
mortality
4. Nechirurgicka pristrojovd Iécba srdecniho selhdni se sniZenou ejekcni frakci
P: pacienti se srdecnim selhdanim se sniZzenou ejekéni frakei
I: nechirurgicka pristrojova lécba (ICD)
C: srovnani vysledkl definovanych skupin
O: zlepseni klinického stavu, komplikace, kvalita Zivota, snizeni mortality
5. Lécha srdecniho selhdni se zachovanou ejekénifrakci
P: pacienti se srdecnim selhanim se zachovanou ejekénifrakci
I: farmakoterapie (diuretika, beta-blokatory, MRA, ACEIl nebo ARB)
C: srovnani vysledk( definovanych skupin
O: zlepSeni klinického stavu, komplikace, kvalita Zivota, snizeni mortality
6. Arytmie a poruchy vedeni
P: pacienti s arytmiemi a poruchami vedeni (FS, komorova arytmie, bradykardie, pauzy a
sinokomorové blokady)
I: farmakoterapie, ostatni béZné dostupné lécebné postupy
C: srovnani vysledkl definovanych skupin
O: zlepseni klinického stavu, komplikace, kvalita Zivota, snizeni mortality
7. PridruZzend onemocnéni
P: pacienti se srde¢nim selhanim a pfidruzenymi onemocnénimi
I: farmakoterapie pfidruzenych onemocnéni
C: srovnani vysledk( definovanych skupin
0: zvyseni bezpecnosti, snizeni komplikaci
8. Akutni srdecni selhdani
P: pacienti s akutnim srde¢nim selhanim
I: diagnostické a pocatecni prognostické vysetreni, farmakoterapie

C: srovnani vysledk( definovanych skupin
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O: titrace 1ékd, zmirnéni symptomd, zlepSeni kvality Zivota, prodlouZeni preZiti

9. Mechanickd obéhovd podpora a transplantace srdce
P: pacienti s chronickym a akutnim srde¢nim selhanim bez stabilizace symptom0 farmakoterapii
I: mechanickd obéhova podpora a transplantace srdce
C: srovnani vysledk(i definovanych skupin
O: zlepseni klinického stavu, komplikace, kvalita Zivota, snizeni mortality

10. Lécba multidisciplindrnim tymem

a) P: vSichni pacienti s paliativni péci

I: tlumeni symptom{, emociondlni podpora a komunikace s pacientem a jeho rodinou
C: srovnani vysledkl definovanych skupin

O: kvalita Zivota

b) P: vSichni pacienti se srde¢nim selhanim v programu multidisciplinarni péce
I: farmakoterapie, edukace, rehabilitace
C: ostatni bézné dostupné lécebné metody

O: sniZeni rizika hospitalizace pro srdecni selhani i mortalitu

Nasledné bylo podle sekundarnich vylu¢ovacich a zahrnujicich kritérii specifikovano:

— Aktualnost zdrojového KDP.

— Metodika tvorby zdrojového KDP.
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Vyhledavani existujicich relevantnich KDP

Vyhledavani existujicich klinickych doporucenych postupl bylo provedeno v nize uvedenych
databazich a zdrojich. Senzitivni vyhledavaci strategie sestavala s klicovych slov: srde¢ni selhani, akutni
srdecni selhani, dysfunkce levé komory, farmakologicka lé¢ba, nefarmakologickd lécba, ischemicka

kardiomyopatie, neischemicka kardiomyopatie, nahla smrt, oSetfovatelstvi.

Nasledovalo dvoufazové hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem k primarni

a sekundarnim vylu¢ovacim a zahrnujicim kritériim.

Zdroje vyhledavaci strategie

PubMed

National Guidelines Clearinghouse (NGC)

Guidelines International Network (G-I-N)

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) Recommended Clinical Practice Guidelines
European Society for Medical Oncology

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl)

National Institute for Clinical Evidence (NICE)

New Zealand Guidelines Group

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Canadian Agency for Drugs and Technology in Health

Canadian Medical Association Infobase

Food and Drug Administration

Directory of evidence-based information Web sites

Haute Autorité de Santé (HAS)

CHU de Rouen - Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
Bibliotheque médicale AF Lemanissier

Direction de la lutte contre le cancer - Ministere de la santé et des services sociaux du Québec
SOR: Standards, Options et Recommandations

Registered Nurses Association of Ontario

Agency for Quality in Medicine

Odbornd IékaFska spole¢nost CLS JEP

L] Jiny:
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Vysledek vyhledavani

Senzitivni vyhledavaci strategii a vyhledavdnim ve vySe uvedenych 21 zdrojich byly identifikovany
2 klinické doporucené postupy. Na zakladé hodnoceni relevance identifikovanych KDP vzhledem
k primarnim a sekundarnim vylucovacim a zahrnujicim kritériim bylo jedno KDP zhodnoceno jako
relevantni. Jedna se o KDP Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) [1, 2] a jejich Ceské preklady
vytvofené Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS) [3]. Pro hodnoceni kvality bylo pouZito ESC
doporuceni. Ceska verze doporuceni je pfimym prekladem ESC doporudeni ve zkracené podobé
zpracovana Ceskou kardiologickou spole¢nosti a byla vybrany tymem tviircd k adopci po zhodnoceni

pomoci nastroje AGREE2.

Obé tyto odborné spoleénosti jsou jedinymi v daném oboru v CR, resp. v EU a maji dlouhou tradici
(CKS zaloZena 1929, ESC zaloZena 1950) a absolutni respekt mezi odborniky. Na tvorbé doporuceni
Evropské kardiologické spolec¢nosti (ESC guidelines) se podileji stovky kardiologl z celé Evropy na
drovni narodnich kardiologickych spole¢nosti, pracovnich skupin, asociaci ¢i councilG ESC. Clenové
odborné casti pracovniho tymu méli vyrazny podil na uvedenych existujicich doporucenych

postupech.

existuje relevantni KDP

je kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A) [3, 4]
-> adaptace KDP pomoci standardizovaného ndstroje ADAPTE (Licenik, Kurfiirst, & lvanova,
2013) [5]

[ neni kvalitni po hodnoceni nastroji AGREE Il (Pfiloha A)

L] existuje relevantni a kvalitni systematické review*
—-> update systematického review a tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

[ neexistuje relevantni KDP

[ existuje relevantni a kvalitni systematické review*
- update systematického review a tvorba nového KDP

L] neexistuje relevantni a kvalitni systematické review*
-> tvorba nového KDP

* Provede se vyhleddni systematického review v platformé EPISTEMONIKOS a v pfipadé jeho dostupnosti ndsledné
zhodnoceni standardizovanym ndstrojem dle metodiky KDP
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Kritické hodnoceni existujicich KDP

Hodnoceni kvality: Klinické doporucené postupy ,Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure. The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of
the Heart Failure Association (HFA) of the ESC, 2016.” byly hodnoceny tfemi hodnotiteli, kliniky
a metodikem, AGREE Il nastrojem. Celkové byly hodnocené klinické doporuéené postupy doporuéeny

k pouzivani v praxi a jsou vhodné k adaptaci pro pouzivani v Ceské republice (viz Piiloha A).

Hodnoceni aktualnosti: Doporuceni bylo vyhodnoceno jako aktualni. V roce 2020 bude vydana nova

aktualizace ESC doporuceni.

Hodnoceni obsahu: Obsah vSech KDP je relevantni v celém rozsahu.

Hodnoceni védecké validity: Bylo provedeno hodnoceni shody mezi vyhledavaci strategii a vybérem
védeckych ddkazl, na zakladé kterych byla formulovana doporudeni. Dale pak byla hodnocena shoda
mezi vybranymi védeckymi dlikazy a tim, jak tvlrci tyto dlikazy shrnuji a interpretuji; a v neposledni
fadé mezi interpretaci diikaz(i a doporucenimi. Vysledek hodnoceni shody: Selekce védeckych dikazl
podkladajici doporuceni v posuzovaném KDP vychdzi ze senzitivni a transparentné dokumentované
vyhledavaci strategie. Byla nalezena shoda mezi védeckymi dlkazy a jejich interpretaci a také mezi

samotnou formulaci doporuceni.

Hodnoceni pfijatelnosti a pouzitelnosti doporuceni: Doporuceni bylo hodnoceno jako pfijatelné

a poutzitelna v kontextu ¢eského zdravotnictvi (viz Pfiloha C).
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Rozhodovani o prijeti doporuceni a zakladni popis metodiky
adaptovanych KDP

V&ichni ¢lenové tymu i panelu souhlasili s pFijetim KDP v ¢eské verzi zpracované Ceskou kardiologickou
spole¢nosti [3], véetné vSech jeho doporuceni vytvofeného podle metodiky Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC), kterd ma s urcitymi nuancemi podobné charakteristiky jako metodika GRADE
Working Group, ze které vychazi Ceska narodni metodika tvorby KDP. Celd metodika ECS guidelind je

detailné popsana zde https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Guidelines-

development/Writing-ESC-Guidelines.

ECS guideliny klasifikuji drovné ddkazt na:

Uroveri A — Data pochdzeji z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo systematickych

review s meta-analyzami

Urovefi B — Data pochazeji z jedné randomizované kontrolované studie nebo z velkych

nerandomizovanych klinickych studii
Uroveri C — Shoda nazord odbornikd a/nebo malé studie, retrospektivni studie, registry

GRADE metodika klasifikuje trovné dukazti, nejenom podle design( studii, ale podle péti faktord,

které mohou hodnoceni kvality dikazl sniZit a tfech faktord, které je mohou zvysit, viz tabulka 3.
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Tabulka 3. Hodnoceni kvality védeckého dlkazu dle pfistupu GRADE

1.
Urceni pocateéni uroven
spolehlivosti
Prvotni

Design studie spolehlivost

odhadu uc¢inku

Randomizované Vysoka

kontrolované studie spolehlivost

Observacni studie Nizka
spolehlivost

]

2.

Posouzeni sniZeni ¢i zvySeni stupné

spolehlivosti

Dtivody pro snizeni ¢i zvysSeni stupné \

kvality védeckého dikazu

Snizujici faktory Zvysujici faktory
Riziko zkresleni Velky rozsah
vysledka ucinnosti
Nekonzistence Gradient davky a
Neptimost odezvy
Nepiesnost Vérohodné matouci
Publikacni zkresleni  faktory:

o by snizovaly

prokézanou a¢innost,

° by

naznaGovaly falesnou
ucinnost, v piipad¢, ze
nebyla Zadna aéinnost

zjiSténa.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

J

UZis

3.

Finalni drovei
spolehlivosti
Spolehlivost odhadu
ucinku na zaklade
téchto posouzeni
Vysoky

SODD

Stiedni

SISPISYIS)
Nizky

PDOO

Na zakladé posouzeni stupné spolehlivosti stanovi Uroven kvality védeckych dlkaz(, viz Tabulka 4.

Tabulka 4. Urovné kvality védeckych dikaztl dle GRADE

Stuperi/Uroven Definice
Vysoka (High) Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost odhadu
ucinnosti.

Stfedni (Moderate)

Dalsi vyzkum pravdépodobné muize mit dulezity vliv na spolehlivost
odhadu ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizkd (Low)

Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma dlezity vliv na spolehlivost
odhadu ucinnosti a pravdépodobné zméni odhad.

Velmi nizka (Very low)

Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy.

P¥i srovndni a zjednoduseni obou metodik, bychom mobhli s jistou rezervou a prijatelnou mirou

rizika zkresleni Fici, Ze:

ESC uroven A do jisté miry odpovidd vysoké (@D urovni dle GRADE.

ESC uroven B do jisté miry odpovidd stfedni @D DO a nizké urovni PO S dle GRADE.

ESC uroveri C do jisté miry odpovidd velmi nizké @O E urovni dle GRADE.

Sila doporuceni a formulace doporuceni u ESC je znazornéna v tabulce 5.

Tabulka 5. Sila a formulace doporuceni ESC

Narodni portal
() klinickych doporuc¢enych postupi
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Tridy Definice Doporucena
doporuceni formulace

Sila a formulace doporuceni GRADE:

Silné doporuceni PRO
Slabé doporuceni PRO
Slabé doporuceni PROTI
Silné doporuceni PROTI

Lok ol o

(doporuceno udélat) DODD
(navrzeno udélat) SIS IS IS)
(navrieno nedélat) DOOeO
(doporuceno nedélat) Slelele)

P¥i srovndni a zjednoduseni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou a pfijatelnou mirou
rizika zkresleni transformovat ESC a GRADE doporuceni ndsledovné:

Formulace doporuceni GRADE

(doporugeno udélat) PPPP

(navrieno udélat) PPPO

(doporuéeno nedélat) POOOS

Formulace a tfidy védeckych dlikaz( zlstavaji v této verzi podle origindiniho ESC guidelinu v
nezmeénéné podobé.

C

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupli
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Autorsky tym se rozhodl o PRUETI doporuéeni pfipravené Ceskou kardiologickou spoleénosti
v nezménéné podobé.
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Metodika epidemiologické analyzy
Analyza vychazi z dat spravovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktera

jsou sbirana v ramci Narodniho zdravotnického informacéniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich

registru.

1. Hodnocena byla data za 6leté obdobi 2012—-2017, pficemz data z let 2010-2011 byla pouzita pro
ovéreni historie pacienta a minimalizaci zkresleni zplisobeného pacienty Iécenymi jiz v minulosti.
Data za rok 2018 jsou zatim nekompletni z dGvodu chybéjicich udajd o mortalité pacientd.

— Inciden¢ni data z let 2010-2011 mohou byt nadhodnocena, jelikoz néktefi pacienti mohli byt
poprvé léceni se srdecnim selhanim jiz pfed rokem 2010. Za dfivéjsi obdobi nejsou data o 1écbé
k dispozici.

—  Prevalencni data z let 2010-2011 mohou byt naopak podhodnocena, jelikoz neni k dispozici

dostatecna historie sledovani pacienta.

2. Pacient se srde¢nim selhdnim je definovdn vykdzanim alespon jedné z uvedenych diagnéz:

— 150 = Selhani srdce;
— 151.7 = Kardiomegalie;
— R57.0 = Kardiogenni Sok.

3. Do hodnoceni nejsou zahrnuti pacienti, ktefi zemfeli na srdecni selhdni, aniz by byli nékdy

v minulosti pro danou diagndzu lé¢eni.
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Doporuceni

Byla pfijata/adoptovana vSechna doporuceni ze zdrojového KDP ,Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. The Task Force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special
contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC z roku 2016“ ve zkracené verzi

pfipraveného Ceskou kardiologickou spole¢nosti [3].
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Diagnostika

Symptomy a znamky

Symptomy casto nejsou specifické, a proto nepomahaiji odlisit srdec¢ni selhani od jinych stavl (tabulka
7). Specifictéjsi mohou byt zndmky, jako zvySend napln krénich Zil a dislokovany dder hrotu. Obzvlasté
obtizné je identifikovat a interpretovat symptomy a znamky u obéznich jedincl, u starSich osob
a u pacientl s chronickou plicni nemoci. Pfi kazdé navstévé lékare je tfeba patrat po symptomech

a znamkach srdecniho selhani; zvlastni pozornost je pfitom nutno vénovat projeviim méstnani.

srdec¢niho selhani

Symptomy Znamky

Typickeé Specifictéjsi

Dusnost Zvy$ena napln krénich Zil
Ortopnoe Hepatojugularni refl ux
Paroxysmalni no¢ni dusnost Treti srdecni ozva (cvalovy
SniZena tolerance zatéze rytmus)

Unava, Unavnost, del$i doba Hmatny uder hrotu posunuty
nutna k zotaveni po fyzické lateralné a distalné

zatézi

Otoky kolem kotniku

Méneé typické Méné specifické

Nocni kasel Sipani Pocit nadmuti Ztrata Narust hmotnosti (> 2 kg/tyden) Hubnuti (pfi pokrocilém srde¢nim selhani)

chuti k jidlu Zmatenost (zvlasté u starSich Celkova seslost, chatrani (kachexie) Srdecni Selest Otoky perifernich tkani

osob) Deprese Palpitace Zavraté Synkopa (kotniky, sakralni oblast, v oblasti skrota) Plicni krepitace Oslabené dychani a
Dusnost v predklonu (,bendopnea“) ztemnély poklep na plicnich bazich (pleuralni vypotek) Tachykardie Nepravidelny

puls Tachypnoe Cheyneovo-Stokesovo dychani Hepatomegalie Ascites Studené
koncetiny Oligurie Nizky pulsni tlak

Zakladni pocatecni vysetreni: natriuretické peptidy, elektrokardiogram

a echokardiografické vysetreni

Jako zakladni diagnostické vysSetfeni lze pouzit stanoveni plazmatickych koncentraci natriuretickych
peptidd (NP). U pacientl s normalnimi plazmatickymi koncentracemi NP neni pravdépodobné, Ze by
trpéli srde¢nim selhanim. V neakutnich pfipadech je horni hranice normalnich hodnot NP typu B (B-
type natriuretic peptide, BNP) 35 pg/ml a N-terminalniho konce prohormonu natriuretického peptidu
B (N-terminal prohormone brain natriuretic peptide, NT-proBNP) 125 pg/ml; v akutnich pfipadech je
treba pouZit vyssi hodnoty (BNP < 100 pg/ml, NT-proBNP < 300 pg/ml). Negativni predpovédni
hodnoty jsou velmi podobné a vysoké (0,94—0,98), a to jak v neakutnich, tak v akutnich pfipadech, ale
0,67). Proto se doporucuje NP pouzivat pro vylouceni srdecniho selhani, ne vsak pro stanoveni

diagnodzy.
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Abnormalni kfivka elektrokardiogramu (EKG) pravdépodobnost diagndzy srdecniho selhani zvysuje.
Nékteré abnormdlni EKG ndlezy poskytuji informace o etiologii (napf. IM) a nalezy na EKG by mohly
poskytnout jisty ndvod k 1écbé, napf. antikoagulace u FS, kardiostimulace u bradykardie, srde¢ni
resynchronizaéni 1é¢ba (SRL) pfi rozsifeném komplexu QRS. U pacientl s Uplné normalnim EKG je

pfitomnost srdecniho selhani nepravdépodobna (senzitivita 89 %).

Echokardiografické vysetfeni je velmi uzitecné a Siroce dostupné vysetfeni ke stanoveni diagndzy
u pacientll s podezienim na srdecni selhani. Poskytuje okamzité informace o objemech srdecnich
oddilli, funkci komor v systole i v diastole, tloustce stén, funkci chlopni i o plicni hypertenzi. Tyto

informace jsou pro stanoveni diagndzy a vhodné IéCby naprosto nezbytné.

Algoritmus stanoveni diagnézy srdecniho selhani

Algoritmus stanoveni diagnézy srdecniho selhani v neakutnich pfipadech je uveden na obrdzku 1.
Pro stanoveni diagndzy HFpEF je tfeba splnit nasledujici podminky (viz tabulku 1):

e pritomnost symptom( a/nebo znamek srdecniho selhani (viz tabulku 7),
e ,zachovana“ EF (definovana jako EFLK = 50 % nebo 40-49 % v pripadé HFmrEF),
e zvySené hodnoty NP,

e objektivni dikazy dalSich funkcnich a strukturdlnich zmén srdce v disledku srdec¢niho selhani.

Pocatecni vysetfeni sestavd ze stanoveni klinické diagndézy podle vyse uvedeného algoritmu

a z echokardiografického stanoveni EFLK.

Dalsim krokem je objektivni prikaz strukturalnich a/nebo funkénich zmén srdce jako zakladni pficiny
HFpEF. Klicové strukturdlni zmény zahrnuji index objemu levé siné (left atrial volume index, LAVI) > 34
ml/m2 nebo index hmotnosti levé komory (left ventricular mass index, LVMI) > 115 g/m? u muzd
a =95 g/m? u Zen. Hlavni funkéni zmény zahrnuji hodnotu E/e’ > 13 a priimérnou hodnotu e’ septalni

a boéni stény < 9 cm/s.

Nemocni s HFpEF predstavuji heterogenni skupinu s rdznymi zakladnimi etiologiemi
a patofyziologickymi abnormalitami. Dalsi vySetreni Ize provést podle konkrétnich predpokladanych

pricin.
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PACIENT S PODEZRENIM NA SRDECNI SELHANI®
(s pozvolnym rozvojem)

|

POSOUZEN| PRAVDEPODOBNOSTI
SRDECNIHO SELHANI

Anamnéza

Anamnéza ICHS (IM, revaskularizace)
Anamnéza arterialni hypertenze
Kardiotoxicka |é¢ba/radiace

Uzivani diuretik
Ortopnoe/paroxysmalni no¢ni dusnost

Fyzikalni vy3etreni

Chripky na plicich

Otoky kotnikl oboustranné

Selest na srdci

Zvy3ena napln krénich Zil

Posun Gderu srde¢niho hrotu lateralné

EKG
Jakékoli abnormalita

Nic z vy$e uvedeného

V pritomnosti
> 1 z vy3e uvedenych

v 'f'i“ic!‘é praxi se NATRIURETICKE PEPTIDY Ne Srdeéni selhdni_
natriuretické peptidy = nepravdépodobné:
rutinné nestanovuji NT-proBNP 2 125 pg/ml B zvazte jinou
Ano

g - - — = = - —————— -

ECHOKARDIOGRAFIE Normalnibs

Pri potvrzeni srde¢niho selhani (na zékladé vech dostupnych adaja):
stanovte etiologii a zahajte vhodnou lé¢bu

Obr. 1 — Algoritmus diagndzy srde¢niho selhdni s pozvolnym rozvojem

BNP — B-type natriuretic peptide, natriureticky peptid typu B; ICHS — ischemicka choroba srdecni; IM — infarkt myokardu; NT-
proBNP — N-terminal pro-B type natriuretic peptide, N-terminalni konec prohormonu natriuretického peptidu B.

aPacient uvadi symptomy typické pro srdecni selhani (tabulka 4.1).

b Normalni objemy a funkce srde¢nich komor a sini.

¢Zvazte jiné pficiny zvySenych hodnot natriuretickych peptidl (tabulka 12.3).
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Vysetreni srdce zobrazovacimi metodami a dalsi diagnosticka
vysetreni

Pfi stanoveni diagndzy srdecniho selhani a vedeni |é¢by tohoto onemocnéni hraje zasadni ulohu
vysetieni srdce zobrazovacimi metodami. Z nékolika dostupnych metod je u pacientl s podezienim na
selhdni srdce metodou volby echokardiografie. Obecné plati, Ze dalsi zobrazovaci metody je tfeba
pouzit pouze v pripadé, ze pfinesou smysluplné klinické informace.

Rentgen srdce a plic se osvéddil k ziskani alternativniho, ,,plicniho” vysvétleni pacientovych symptomu
a znamek, i kdyZz v soucasnosti predstavuje standard péce vysetreni hrudniku vypocetni tomografie
(CT). Rentgen srdce a plic vSak mUlZe prokazat u pacientl se srdeénim selhanim méstnani krve v plicnich
Zilach nebo plicni otok.

Transthorakalni echokardiografie (TTE) je metodou volby pro vysetreni systolické a diastolické funkce
myokardu levé i pravé komory. Pro stanoveni EFLK se doporucuje pouZzit modifikovanou biplanarni
metodu s vypoctem podle Simpsonova pravidla. Enddiastolicky objem LK (LV end diastolic volume,
LVEDV) a end-systolicky objem LK (LV end systolic volume, LVESV) se vypocitavaji z apikalni ctyr-
a dvoudutinové projekce. Metody vypoctu EFLK z linedrnich rozmér(i podle Teichholze a Quinonese,
stejné jako méreni frakéniho zkraceni, se nedoporucuiji.

Predpoklada se, Ze u pacientl s HFpEF a mozna i s HFmrEF je zakladni patofyziologickou abnormalitou
diastolickd dysfunkce LK. Zadna jedina echokardiografickd proménna neni natolik pfesnd, aby bylo
mozno ji samostatné pouzit ke stanoveni diagndzy diastolické dysfunkce LK. Proto se doporucuje
provést komplexni echokardiografické vySetfeni zahrnujici vSechny dvojrozmérné i dopplerovské
udaje.

Vysetreni srdce magnetickou rezonanci (cardiac magnetic resonance, CMR) predstavuje zlaty standard
pro méreni objemi, hmotnosti i EF jak levé, tak pravé komory. Magnetickd rezonance srdce
predstavuje nejlepsi alternativni zobrazovaci metodu pro pacienty s nediagnostickym
echokardiografickym vysetfenim, zaroven jde o metodu volby u pacientd s komplexnimi vrozenymi
srdecnimi vadami. Magneticka rezonance srdce muze byt uZitecna i pro stanoveni etiologie srde¢niho
selhani. Umoznuje charakterizovat tkan myokardu u myokarditidy, amyloiddzy, sarkoidézy, Chagasovy
choroby, Fabryho choroby, nonkompaktni kardiomyopatie a hematochromatdzy.

Indikace pro koronarografii se u pacientl se srdecnim selhanim shoduji s doporucenimi jinych
doporucéenych postupl ESC. O pouZiti této metody je tfeba uvaZzovat u pacientl se srde¢nim selhanim
a stfedné vysokou aZ vysokou predtestovou pravdépodobnosti ischemické choroby srdecni (ICHS)

a pfitomnosti ischemie na zakladé neinvazivnich vySetfeni s cilem stanovit ischemickou etiologii
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a zadvaznost ICHS.

Hlavnim smyslem vysetieni srdce vypocetni tomografii u pacient( se srde¢nim selhanim je neinvazivni
formou zobrazit anatomii koronarnich tepen pacientl se srdecnim selhdnim a stfedné vysokou
aZz vysokou predtestovou pravdépodobnosti ICHS nebo u osob s nejednoznaénym vysledkem
zatézovych vysetreni s cilem vyloucit diagnézu ICHS.

Nejvyznamnéjsi klinické indikace pro pouziti nékterych zobrazovacich metod u pacient(l s podezienim

na srdecni selhani, pfipadné s prokdzanym srdecnim selhanim, jsou uvedeny v ndsledujici tabulce.

Doporuceni pro vysetreni srdce zobrazovacimi metodami u pacientd s podezienim na srde¢ni selhani nebo
s prokazanym srde¢nim selhanim

Doporugent
TTE se doporucuje provést k posouzeni struktury a funkce myokardu s cilem stanovit — u osob s
podezienim na srde¢ni selhani — diagnézu bud HFrEF, HFmrEF, nebo HFpEF.

TTE se doporucuje pro vypocet EFLK s cilem vyhledat pacienty se srde¢nim selhanim, ktefi by byli vhodni
pro farmakologickou a pfistrojovou (ICD, SRL) IéCbu na zédkladé dikazd doporucenou pri HFrEF.

TTE se doporucuje pro vySetieni chlopennich vad, funkce pravé komory a tlaku v plicnici u pacient( s jiz
stanovenou diagnézou bud HFrEF, nebo HFmrEF s cilem vyhledat pacienty vhodné pro korekci chlopenni
vady.

TTE se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu u osob s pldnovanou expozici é¢bé, kterd
muZe potencialné poskodit myokard (napf. chemoterapii).

U osob s rizikem rozvoje srde¢niho selhani by mély byt v protokolu TTE zvdZeny jiné metody (véetné
tkanového dopplerovského vysetreni, deformacnich index(, jako jsou strain a strain rate) s cilem zjistit
dysfunkci myokardu v preklinickém stadiu.

CMR se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu (véetné pravostrannych srdecnich
oddild) u osob s nedostateénym akustickym okénkem a u pacientd s komplexnim vrozenym srde¢nim
onemocnénim (pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR s LGE je tfeba zvazit u pacientd s dilatacni kardiomyopatii s cilem rozlisit poskozeni myokardu z
ischemickych pfic¢in od neischemickych pFi¢in pfi nejednoznacnych klinickych udajich a vysledcich z
vySetieni jinymi zobrazovacimi metodami (pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

CMR se doporucuje pro charakterizaci tkané myokardu pfi podezieni na myokarditidu, amyloidézu,
sarkoiddzu, Chagasovu chorobu, Fabryho chorobu, nekompaktni kardiomyopatii a hemochromatézu (pfi
zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

Neinvazivni zatéZzové zobrazovaci metody (CMR, zatézova echokardiografie, SPECT, PET) lze zvazit k
vySetieni ischemie a viability myokardu u pacientt se srde¢nim selhanim a ICHS (povaZzovanych za
vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci) pred rozhodnutim o revaskularizaci.

Invazivni koronarografie se doporucuje u pacientl se srde¢nim selhanim a anginou pectoris nereagujicich
na farmakoterapii nebo se symptomatickymi komorovymi arytmiemi nebo po zéstavé srdce (ktefi jsou
povazovani za vhodné pro potencialni korondrni revaskularizaci) s cilem stanovit diagndzu ICHS a jeji
zavaznost.

Invazivni koronarografii je tfeba zvazit u pacientt se srdecnim selhdnim a se stfedné vysokou az vysokou
pravdépodobnosti pfitomnosti ICHS a s ischemii zjiSténou neinvazivnim zdtéZovym vysetienim (ktefi jsou
povazovani za vhodné pro potencialni korondrni revaskularizaci) s cilem stanovit diagndzu ICHS a jeji
zavaznost.

CT srdce lze zvaZit u pacient( se srde¢nim selhanim a s nizkou azZ stfedné vysokou pravdépodobnosti
pritomnosti ICHS nebo u pacientll s nejednoznaénym vysledkem neinvazivniho zatéZového vysetreni s
cilem vyloucit stendzu koronarni tepny.

Opétovné vysetreni struktury a funkce myokardu neinvazivni zobrazovaci metodou se doporuduje:

-u pacient0 se zhorsujicimi se symptomy srdecniho selhani (véetné epizod ASS) nebo u pacientl po
jakékoli jiné zavazné kardiovaskularni prihodé;

-u pacient0 se srde¢nim selhanim, ktefi byli |é¢eni farmakologicky v maximalnich tolerovanych davkach
na zakladé dikaz( pfed rozhodnutim o implantaci pfistroje (ICD, SRL);

-u pacientd s expozici 1é¢bé, ktera mlze poskodit myokard (napf. chemoterapie) (opakovana vysetreni).
ASS — akutni srde¢ni selhdni; CMR — vy3etfeni srdce magnetickou rezonanci; CT — vypocetni tomografie; EFLK — ejekeni frakce
levé komory; HFpEF — heart failure with preserved ejection fraction, srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci; HFmrEF —
heart failure with mid-range ejection fraction, srdec¢ni selhani s ejekcni frakci ve stfednim pasmu; HFrEF — heart failure with
reduced ejection fraction, srde¢ni selhani se snizenou ejekéni frakci; ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator; ICHS —
ischemicka choroba srdecni; LGE — late gadolinium enhancement, pozdni zesileni kontrastu gadoliniem; PET — pozitronova
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emisni tomografie; SPECT — jednofotonova emisni vypocetni tomografie; SRL — srde¢ni resynchronizacni 1éCba; TTE —
transthorakalni echokardiografie.

aTrida doporuceni

bUroven dikaz(

Hlavni typické indikace pro dalsi diagnosticka vySetieni jsou shrnuty v tabulce s doporucenimi pro
diagnosticka vysetfeni u pacientl se srde¢nim selhanim.

Doporuceni pro diagnostické testy u pacientil se srdeé¢nim selhanim
Doporuceni
Pti prvnim vySetieni pacienta s nové diagnostikovanym srde¢nim selhanim s cilem stanovit vhodnost
pacienta pro konkrétni zplsob lé¢by, zjistit reverzibilni/léCitelné priciny srdeéniho selhani a pfidruzenych C
onemocnéni interferujicich se srde¢nim selhanim se doporuéuji/je nutno zvazit nasledujici diagnostické
testy: -hemoglobin a leukocyty -sodik, draslik, urea, kreatinin (s vypocitanou GF) -jaterni testy (bilirubin,
AST, ALT, GGT) -glukdza, HbAxc-lipidovy profi | -TSH -feritin, TSAT, TIBC -natriuretické peptidy

U jednotlivych pacientd se srdecnim selhanim je pfi podezieni na konkrétni etiologii nutno zvazit dalsi
diagnostické testy s cilem zjistit dalsi priciny srdecniho selhani a pfidruzena onemocnéni (viz tabulku 3.4 s
moznymi pfi¢inami srdecniho selhani).

U vSech pacient0 se srde¢nim selhanim se ke stanoveni srde¢niho rytmu, srde¢ni frekvence, morfologie a
sSitky komplexu QRS i ke zjisténi dalSich vyznamnych abnormalit doporucuje 12svodovy EKG. Tyto
informace jsou nutné pro planovani a monitorovani [écby.

Z4atézové vysetieni pacientd se srdecnim selhanim: -se doporucuje jako souéast vySetieni pred
transplantaci srdce a/nebo mechanickou obéhovou podporou (kardiopulmonalni zatéZové vysetieni); -je
tfeba zvaZit k optimalnimu predepisovani zatéZzového cviceni (nejlépe kardiopulmonalni zatézové
vysetreni); -je tfeba zvazit k urCeni priciny nevysvétlené dusnosti (kardiopulmonalni zatéZzové vysetreni); -
Ize zvazit k detekci reverzibilni ischemie myokardu.

U pacientl se srdeénim selhdanim ke zjisténi/vylouceni alternativniho plicniho nebo jiného onemocnéni,
které by mohlo prispét k rozvoji dusnosti, se doporucuje rtg vysetieni srdce a plic. Toto vysetieni by
rovnéz mohlo prokazat méstnani krve v plicich/otok plic. Je uZite¢né&jsi u pacientl s podezfenim na akutni
srdecni selhani.

Katetrizace pravého srdce plicnicovym katétrem:

-se doporucuje u pacientl s tézkym srde¢nim selhanim v rdmci vySetfeni kandidatd transplantace srdce
nebo mechanické obéhové podpory;

- je tfeba ji zvazit u pacientl s pravdépodobnou (napt. echokardiograficky zjisténou) plicni hypertenzi s lla C
cilem potvrdit plicni hypertenzi a jeji reverzibilitu pfed korekci strukturalni chlopennivady;
- lze ji zvazit s cilem upravit Ié¢bu pacientll se srde¢nim selhanim a tézkymi symptomy pretrvavajicimii b C

pres pocatecni standardni l1éCbu, jejichz hemodynamicky stav neni jasny.

Provedeni EMB je nutno zvazit u pacientd s rychle progredujicim srde¢nim selhdnim i pres standardni
|é¢bu, pokud existuje moznost specifické diagndzy, kterou Ize potvrdit pouze vysetienim vzorkd lla C
myokardu, a pokud je specificka Ié¢ba dostupna a ucinna.

Ultrazvukové vysetreni hrudniku lze zvazit k potvrzeni méstnani krve v plicich a pleuralniho vypotku u
pacientl s ASS.

Méreni priméru dolni duté Zily Ize zvaZit ke zhodnoceni stupné volemie u pacientl se srde¢nim selhanim. IIb C
ALT —alaninaminotransferaza; ASS — akutni srdec¢ni selhani; AST —aspartataminotransferaza; BNP — B-type natriuretic peptide,
natriureticky peptid typu B; EKG — elektrokardiogram; EMB — endomyokardidlni biopsie; GF — glomerularni filtrace; GGT —_J-
glutamyl transpeptidaza; HbA1lc — glykovany hemoglobin; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdec¢ni selhani
se snizenou ejekcni frakei; QRS — komorovy komplex na EKG; TIBC —total iron-binding capacity, celkova vazebna kapacita pro
Zelezo; TSAT — transferrin saturation, saturace transferinu; TSH — hormon stimulujici Stitnou zlazu.

aTrida doporuceni

b Uroveri diikazl

IIb C
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Prevence nebo oddaleni rozvoje manifestniho srdecniho selhani
nebo zabranéni umrti pired nastupem symptomu

Existuje dostatek dlikazl, Ze rozvoj srdecniho selhani Ize oddalit nebo mu zabranit prostfednictvim
intervenci zamérenych na ovlivnéni rizikovych faktorli srdec¢niho selhani nebo na fteseni
asymptomatické systolické dysfunkce LK (viz tabulku s doporucenimi).

V posledni dobé se zjistilo, Ze nova latka (LCZ696) slucujici v sobé valsartan a inhibitor neprilysinu (NEP)
(sacubitril) sniZuje riziko Umrti a hospitalizace pro srdec¢ni selhani ucinnéji nez ACEI (enalapril). Proto
se sacubitril/valsartan doporucuje jako nahrada ACElI u ambulantnich pacient( s HFrEF, ktefi spliuji
kritéria studie a u nichzZ i pfes optimalni |é¢bu symptomy pretrvavaji. Zatim nebylo prokazano, ze by
ARB sniZovaly mortalitu pacientl s HFrEF, a proto by se jejich podavani mélo omezit na pacienty
netolerujici ACEl nebo vlastnosti blokdtoru receptord AT1 pro angiotensin Il (ARB, valsartan)
a inhibitoru neprilysinu (NEP) (sacubitril) snizuje riziko Umrti a hospitalizace pro srdecni selhani
ucinnéji nez ACEI (enalapril). Sacubitril/valsartan se doporucuje jako nahrada ACEl u ambulantnich
pacientl s HFrEF, ktefi splniuji kritéria studie a u nichz i pfes optimalni 1é¢bu symptomy pretrvavaiji.
Zatim nebylo prokazano, Zze by ARB sniZovaly mortalitu pacientll s HFrEF, a proto by se jejich
podavani mélo omezit na pacienty netolerujici ACEl nebo ACEl nebo na ty, ktefi uZivaji ACEI,
ale netoleruji MRA. Ivabradin sniZuje zvySenou srdecni frekvenci, s niz se Ize ¢asto u HFrEF setkat;
rovnéz bylo prokazano, Ze zlepsSuje vysledek l1éCby, a jeho poufiti je tedy tfeba ve vhodnych pfipadech
zvaiit.

Vyse uvedené léky je u pacientl se symptomy a/nebo se zndmkami méstnani nutno uZivat spolu
s diuretiky. Podavani diuretik je nutno upravit podle klinického stavu pacienta.

Doporucené davky téchto chorobu ovliviiujicich 1ékd Ize nalézt v tabulce 8. Uvedena doporuceni
nabizeji prehled Iék(, jejichz podavani je nutno se u pacientli s HFrEF vyvarovat nebo je tfeba je

podavat s opatrnosti.
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Doporuceni pro prevenci nebo oddaleni rozvoje manifestniho srde¢niho selhani nebo prevenci umrti pred
rozvojem symptomu
Doporuceni
K prevenci nebo oddaleni rozvoje srdec¢niho selhdni a prodlouzeni Zivota se doporucuje lé¢it A
hypertenzi.
Lécba statiny se doporucuje u pacientl s ICHS nebo s vysokym rizikem rozvoje ICHS — bez ohledu na
pfitomnost ¢ nepfitomnost systolické dysfunkce LK — s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo A
jej oddalit, a prodlouzit Zivot.
U kurakl nebo osob s nadmérnou konzumaci alkoholu se doporucuji poradenstvi a |é¢ba zamérené na
zanechani koureni i snizeni konzumace alkoholu s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej
oddalit.
Ve snaze zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej oddalit je nutno zvazit ovliviiovani dalSich
rizikovych faktor( srde¢niho selhdni (napf. obezity, zvysené glykemie).
U pacientll s diabetem 2. typu je nutno zvazit podavani empagliflozinu s cilem zabranit rozvoji
srdecniho selhani nebo jej odddlit, a prodlouzit Zivot.
U pacientll s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK a s anamnézou infarktu myokardu se
doporucuje poddvat ACEl s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej oddalit, a prodlouzit
Zivot.
U pacientli s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK a bez anamnézy infarktu myokardu se
doporucuje podavat ACEI s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej oddalit.
U pacient( se stabilni ICHS i bez prokazané systolické dysfunkce LK je nutno zvazit podavani ACEl s
cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej oddalit.
U pacientll s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK a s anamnézou infarktu myokardu se
doporucuje podavani beta-blokatoru s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej odddlit, a
prodlouzit Zivot.
Implantace ICD se doporucuje u pacient(: a) s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK (EFLK < 30
%) ischemické etiologie, ktefi prodélali akutni infarkt myokardu nejméné pred 40 dny; b) s
asymptomatickou neischemickou dilataéni kardiomyopatii (EFLK < 30 %), jimZ je poskytovana OMT, s
cilem zabranit nahlé smrti a prodlouZit Zivot.

EFLK — ejekéni frakce levé komory; ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator; ICHS — ischemicka choroba srdecni; LK — leva

komora; OMT — optimal medical therapy, optimalni farmakoterapie.

aTrida doporuceni

b Uroveti diikazl
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Farmakoterapie srdecniho selhani se snizenou ejekcni frakci

Cile lécby srdecniho selhani

Cilem |éCby pacientll se srdecnim selhanim je zlepsit jejich klinicky stav, funkéni kapacitu i kvalitu
Zivota, zabrdnit jejich hospitalizaci a snizit mortalitu. Obrdzek 2 ukazuje strategii medikamentdzni
(a pristrojové) lécby pacientd s HFrEF. Doporuceni pro kazdy z téchto zplsob( jsou shrnuta nize.
Je prokdzano, Ze neurohumoralni antagonisté (inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu [ACEI],
antagonisté mineralokortikoidnich receptor [MRA] a beta-blokatory) prodluZuji preziti pacientd
s HFrEF, a proto se doporucuji pro lécbu kazdého pacienta, pokud nejsou kontraindikovani nebo

netolerovani.
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Pacient se symptomatickym srde¢nim selhanim . Trida |
se snizenou ejekéni frakei® (HFrEF?) s
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Obr. 2 — Algoritmus léCby pacienta se symptomatickym srdecnim selhanim se snizenou ejekéni frakei. Zelend oznacuje
doporuceni tFidy I; Zlutd oznacuje doporuceni tFidy lla.
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ACEIl — inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARNI — angiotensin receptor neprilysin inhibitor, inhibitor
angiotensinovych receptorl a neprilysinu; ARB — blokator receptor( AT1 pro angiotensin Il; BNP — B-type natriuretic
peptide, natriureticky peptid typu B; EFLK — ejekéni frakce levé komory; FK — fibrilace komor; HFrEF — heart failure with
reduced ejection fraction, srde¢ni selhani se snizenou ejekcni frakei; H-ISDN — kombinace hydralazinu a isosorbid dinitratu;
ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator; KT — komorova tachykardie; LBBB — blokada levého Tawarova raménka; LVAD
— mechanicka podpora funkce levé komory; MR — mineralokortikoidni receptor; NT-proBNP — N-terminal pro-B type
natriuretic peptide, N-terminalni konec prohormonu natriuretického peptidu typu B; NYHA — New York Heart Association;
OMT - optimal medical therapy, optimalni farmakoterapie; SF — srdecni frekvence; SRL — srde¢ni resynchronizacnilécba.

’ Symptomaticky = tfida lI-1V podle NYHA.

’ HFrEF = EFLK < 40 %.

‘ Pokud neni inhibitor ACE tolerovan/je kontraindikovan, pouzit ARB.

’ Pokud neni antagonista MR tolerovéan/je kontraindikovéan, pouzit ARB.

e

PFi hospitalizaci v poslednich $esti mésicich nebo pfi zvy$enych koncentracich natriuretickych peptid (BNP > 250 pg/ml
nebo NT-proBNP > 500 pg/ml u muzd a 750 pg/ml u zZen).
f

Pfi zvy$enych koncentracich natriuretickych peptid( v plazmé (BNP > 150 pg/ml nebo NT-proBNP > 600 pg/ml) nebo pokud
byla hospitalizace pro srdec¢ni selhani v poslednich 12 mésicich, pak BNP > 100 pg/ml nebo NT-proBNP > 400 pg/ml.

V davkach odpovidajicich enalaprilu 2x 10 mg.
Pr| hospitalizaci pro srdec¢ni selhani v predchozim roce. SRL se doporucuje, pokud je QRS = 130 ms a morfologie tvaru

blokady levého Tawarova raménka (pfi sinusovém rytmu). SRL muze/méla by byt zvazena pfi QRS = 130 ms a morfologii
neodpovidajici blokddé levého Tawarova raménka (pfi sinusovém rytmu)
nebo u pacientt s FS pfi pouZiti strategie k zajisténi biventrikularni stimulace (individudIni rozhodnuti).

Tabulka 8 — Davky chorobu modifikujicich Iékt na zakladé dikazl ze zasadnich randomizovanych studii u

srde¢niho selhani se snizenou ejekéni frakci (nebo po infarktu myokardu)

Pocatecni davka (mg) Cilova davka (mg)
ACEI
Captoprila 3% 6,25 3x 50
Enalapril 2% 2,5 2x 20
Lisinoprils 1x2,5-5,0 1x 20-35
Ramipril 1x2,5 1x 10
Trandolaprila 1x 0,5 1x 4
Beta-blokatory
Bisoprolol 1x 1,25 1x 10
Carvedilol 2x 3,125 2x 254
Metoprolol sukcinat (CR/XL) 1x12,5-25 1x 200
Nebivololc 1x 1,25 1x 10
ARB
Candesartan 1x 4-8 1x 32
Valsartan 2x 40 2x 160
Losartans,c 1x 50 1x 150
MRA
Eplerenon 1x 25 1x 50
Spironolacton 1x 25 1x 50
ARNI
Sacubitril/valsartan | 2x49/51 | 2x97/103
Inhibitor Irkanalu
Ilvabradin I 2x 5 I 2x 7,5

ACEI — inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokator receptord AT1 pro angiotensin Il; ARNI — angiotensin
receptor neprilysin inhibitor, inhibitor angiotensinovych receptord a neprilysinu; MRA — mineralocorticoid receptor
antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptord.

a0znacuje ACEl, jehoz cilova davka byla stanovena ze studii s pacienty po infarktu myokardu.

bOznaduje léky, u nichZ bylo prokazano, ze ve vyssi ddvce snizuji — ve srovnani s nizsi davkou — morbiditu/mortalitu; nebyla
vsak provedena Zadnd vétsi zasadni randomizovana, placebem kontrolovana studie a optimalni davka neni jista.

¢0znacuje latku, u niz nebylo prokazano, Ze by u pacientl se srde¢nim selhdanim sniZovala mortalitu

z kardiovaskularnich nebo vsech pricin (pfipadné bylo prokazano, Ze neni inferiorni ve srovnani s Iéky, které tuto mortalitu
snizuji).

dPacientim s hmotnosti nad 85 kg Ize podat maximalni ddvku 50 mg dvakrat denné.
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Lécba doporucena u vsech symptomatickych pacientt se srdecnim selhanim
se snizenou ejekcni frakei

Inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu

Je prokazano, Zze ACEI snizuji mortalitu a morbiditu pacient( s HFrEF a jejich uzivani se doporucuje —
pokud nejsou kontraindikovany nebo netolerovany — u vsech symptomatickych pacientll. Davku
inhibitor( angiotensin-konvertujiciho enzymu je nutno postupné titrovat az na maximalni tolerovanou
davku. Existuji dikazy, Ze v klinické praxi uZiva vétsina pacient suboptimalni davky ACEL. Inhibitory

angiotensin-konvertujictho enzymu jsou rovnéZ doporudovany u pacientd s asymptomatickou

systolickou dysfunkci LK.

Lékové skupiny indikované u pacientli se symptomatickym (tfida lI-1V podle NYHA) srde¢nim selhanim se
snizenou ejekéni frakci (HFrEF)

Doporuéeni
Pridani ACElc k beta-blokatoru se doporucuje u
symptomatickych pacienta s HFrEF s cilem snizit riziko A

hospitalizace pro srdeéni selhani a nasledného amrti.

Pridani beta-blokatoru navic k ACEl. se doporuéuje u

pacientd se stabilnim, symptomatickym HFrEF s cilem snizit
riziko hospitalizace pro srdeé¢ni selhani a nasledného Umrti.

Podavani MRA se doporutuje u pacienta s HFrEF, u nichz
symptomy pretrvavaji i pi es lé¢bu ACElca beta-blokatorem, s
cilem snizit riziko hospitalizace pro srde¢ni selhani a
nasledného amrti.

ACEI - inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhani se
snizenou ejekcni frakci; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptor(i; NYHA —
New York Heart Association.

aTrida doporuceni

bUroveri dilkaztl ¢ Nebo blokator receptoru AT1 pro angiotensin II, pokud neni ACEI tolerovan ¢&i je kontraindikovén.

Beta-blokatory

Beta-blokatory snizuji mortalitu a morbiditu vétSiny symptomatickych pacientl s HFrEF i pres uZivani
ACElI, jejich pouZziti u nemocnych s méstnanim nebo u dekompenzovanych pacientl vsak dosud nebylo
ovérovano. Existuje shoda, Ze beta-blokatory a ACEl se navzdjem dopliuji a Ze je Ize zacit podavat
okamZité po stanoveni diagndzy HFrEF. Zatim nejsou k dispozici Zzadné dlkazy podporujici zahajeni
|é€by beta-blokatorem pfed zahajenim podavani ACEI. Beta-blokatory je nutno zadit podavat klinicky
stabilizovanym pacientdm v nizkych davkach a dédvku pozvolna titrovat az do maximalni tolerované
davky. U pacientd pfijatych do nemocnice pro akutni srdec¢ni selhani (ASS) je nutno beta-blokatory zacit
podavat s opatrnosti ihned poté, co bylo dosaZzeno stabilizace pacienta.

Metaanalyza Udajli jednotlivych pacientl vSech hlavnich studii s beta-blokatory u HFrEF neprokazala

prinos beta-blokatord z hlediska hospitalizaci a mortality u podskupiny pacient s HFrEF a fibrilaci sini.

ProtoZe se vsak jednalo o retrospektivni podskupinovou analyzu a protoZe beta-blokatory riziko

Nérodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporuéenych postupl Registracni ¢islo: C2.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

38



~
Evropska unie — . ,
3 P [/
Evropsky socialni fond ‘E’ AZV < R g - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Opera¢ni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY
N AGEITRA RO TRAVOTNCKY UM CESE ey

nezvysily, rozhodl vybor pro doporucené postupy nevydat samostatné doporuceni na zdkladé

srdecniho rytmu [2].

Antagonisté mineralokortikoidnich receptorti Diuretika

Podavat MRA (spironolacton a eplerenon) se doporucuje vsem symptomatickym pacientlim (i pres
|éCbu ACEI a beta-blokatorem) s HFrEF a EFLK < 35 % s cilem snizit mortalitu a hospitalizace pro srdecni
selhani.

Opatrnosti je tfeba v pripadech, kdy se MRA podava pacientlim s poskozenim rendlnich funkci
a nemocnym s koncentracemi drasliku v séru > 5,0 mmol/I. Podle klinického stavu je nutno pravidelné

kontrolovat koncentrace drasliku v séru a renalni funkce [2].

Jiné lékové skupiny doporucené u vybranych symptomatickych pacientt se
srdecnim selhanim se snizenou ejek¢ni frakci

Diuretika se doporucuji ke zmirnéni znamek a symptom0 méstnani u pacient( s HFrEF; Gcinky této
|ékové skupiny viak v randomizovanych klinickych studiich (RCT) dosud nebyly hodnoceny. Klickova
diuretika vyvolavaji intenzivnéjsi a kratSi diurézu neZ thiazidovd diuretika. Obé skupiny pusobi
synergicky a jejich kombinaci lze pouzit k 1é¢bé rezistentnich otokl. Davku diuretik je nutno v pribéhu
¢asu upravovat  podle individudlnich potreb. U  vybranych asymptomatickych
euvolemickych/hypovolemickych pacientd lze podavani diuretik (docasné) prerusit. Pacienty lze
vyskolit, aby si sami mohli upravovat davku diuretika podle symptomu/zndmek méstnani

a kazdodenniho méreni télesné hmotnosti.

Davky diuretik ¢asto pouzivané k Iécbé srde¢niho selhani jsou uvedeny v tabulce 9 [2].
Jiné lékové skupiny doporucené u vybranych pacientii se symptomatickym (tfida lI-IV podle NYHA) srdeénim
selhanim se snizenou ejekéni frakci (HFrEF)
Doporuceni Urovens
Diuretika
Podavani diuretika se doporucuje ke zmirnéni symptom a zvySeni zatéZzové kapacity pacientl se
znamkami a/nebo symptomy méstnani.
Podavani diuretika je nutno zvazit ke snizeni rizika hospitalizace pro srdecni selhani u pacientl se
zndmkami a/nebo symptomy méstnani.
Inhibitor angiotensinovych receptort a neprilysinu
Sacubitril/valsartan se doporuduje jako nahrada ACEI k dal$imu sniZeni rizika hospitalizace pro
srdecni selhani a nasledného umrti ambulantnich pacientl s HFrEF, u nichZ pretrvavaji symptomy
pres optimalni Iécbu ACEI, beta-blokatorem a MRA.
Inhibitor Irkanalu
Poddvani ivabradinu je nutno zvazit ke sniZeni rizika hospitalizace pro srdec¢ni selhdni a umrti z
kardiovaskularnich pri¢in u symptomatickych pacient(i s EFLK < 35 %, se sinusovym rytmem a
klidovou SF > 70 tepd/min i pfes I1é¢bu beta-blokatorem, ACEI (nebo ARB) a MRA (nebo ARB) v
davkach na zakladé dlikaz( nebo maximalnich tolerovanych.

Poddvani ivabradinu je nutno zvazit ke sniZeni rizika hospitalizace pro srdec¢ni selhdni a imrti z
kardiovaskularnich pri¢in u symptomatickych pacientl s EFLK < 35 %, se sinusovym rytmem a
klidovou SF > 70 tept/min, ktefi netoleruji beta-blokatory nebo je u nich podavéni beta-blokatorl
kontraindikovano. Pacientiim by se rovnéz mély podavat ACEl (nebo ARB) a MRA (nebo ARB).
ARB

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
C) klinickych doporugenych postupl Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

A Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
Faa” Operacni program Zaméstnanost

Jiné Iékové skupiny doporucené u vybranych pacientti se symptomatickym (tfida lI-1V podle NYHA) srdeénim
selhanim se snizenou ejekéni frakci (HFrEF
Poddavani ARB se doporucuje ke snizeni rizika hospitalizace pro srdec¢ni selhdni a umrti z
kardiovaskuldrnich pri¢in u symptomatickych pacient(, ktefi netoleruji ACEI (pacientliim by se
rovnéz mély podavat beta-blokator a MRA).

Podavani ARB lze zvazit ke sniZeni rizika hospitalizace pro srdecni selhani a nasledného umrti u
pacientd, u nichZ pretrvavaji symptomy i pres Ié¢bu beta-blokatorem nebo ktefi netoleruji MRA.
Hydralazin a izosorbid dinitrat

Podavani hydralazinu a izosorbid dinitratu je nutno zvazit u afroamerickych pacientl s EFLK < 35 %
nebo s EFLK < 45 % soucasné s dilataci LK ve tFidé Ill-IV podle NYHA i pfes IéCbu ACEI, beta-
blokatorem a MRA ke snizZeni rizika hospitalizace pro srde¢ni selhani a nasledného umrti.

@AZV CR o

A PRO ZDRAVOTNICKY VYZKUM CESKE REPUBLIY

UZis

Podavani hydralazinu a izosorbid dinitratu lze zvazit u symptomatickych pacientl s HFrEF, ktefi
netoleruji ani ACEI, ani ARB (nebo je u nich jejich podani kontraindikovéno) s cilem snizit riziko
umrti.

Digoxin

Podavani digoxinu Ize zvazit u symptomatickych pacientd se sinusovym rytmem i pres lIé¢bu ACEI
(nebo ARB), beta-blokatorem a MRA s cilem sniZit riziko hospitalizaci (jak z jakychkoli pticin, tak
hospitalizace pro srdec¢ni selhani).

N-3 PUFA

Podavani pfipravku s n-3 PUFA Ize zvazit u pacientl se symptomy srdecniho selhani s cilem
snizit riziko hospitalizace z kardiovaskularnich pricin a dmrti z kardiovaskularnich pficin.

ACEI —inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokator receptort AT1 pro angiotensin Il; BNP — B-type natriuretic
peptide, natriureticky peptid typu B; EFLK — ejekéni frakce levé komory; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction,
srdecni selhani se snizenou ejekéni frakei; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich
receptorll; NT-proBNP — N-terminal pro-B type natriuretic peptide, N-terminalni konec prohormonu natriuretického peptidu
typu B; NYHA — New York Heart Association; OMT — optimal medical therapy, optimalni farmakoterapie (v pripadé HFrEF to
vétSinou predstavuje ACEl nebo sacubitril/valsartan, beta-blokdtor a MRA); PUFA (polyunsaturated fatty acid) —
polynenasycend mastna kyselina; SF — srde¢ni frekvence.

a
bTFida doporuceni

Uroven dlikaz

Tabulka 9 — Davky diuretik ¢asto pouzivanych u

pacientll se srdeénim selhanim

Diuretika Pocatecni davka | Obvykla denni
(mg) davka (mg)
Klickova diuretikaa
Furosemid 20-40 40-240
Bumetanid 0,5-1,0 1-5
Torasemid 5-10 10-20
Thiazidova diuretikan
Bendofl umethiazid | 2,5 2,5-10
Hydrochlorothiazid | 25 12,5-100
Metolazon 2,5 2,5-10
Indapamidc 2,5 2,5-5
Draslik Setrici diuretikad
+ ACEIl/ —ACEI/ | +ACEI/ | —ACEl/
ARB ARB ARB ARB
Spironolacton/ 12,5-25 50 50 100-200
eplerenon
Amilorid 2,5 5 5-10 10-20
Triamteren 25 50 100 200

ACEI — inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokator receptord AT1 pro angiotensin II.

aperoralni nebo intravendzni; mlZe vyvstat nutnost davku upravit podle stavu objemu tekutin/hmotnosti; nadmérné davky
mohou vést k posSkozeni ledvin a ototoxicité.

bThiazidova diuretika nepouZivejte pfi vypoétené glomerularni filtraci < 30 ml/min/1,73 m2, pokud nejsou pfedepsana
soucasné s klickovymi diuretiky.

¢Indapamid je nethiazidovy sulfonamid. 9 Vzdy se ddva pfednost antagonistim mineralokortikoidnich receptord, tzn.
spironolactonu/eplerenonu. Amilorid a triamteren se nesméji s MRA kombinovat.
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Inhibitor angiotensinovych receptoru a neprilysinu

Byla vyvinuta nova lékova skupina inhibujici sou¢asné systém renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)
a neutralni endopeptidazu (angiotensin receptor neprilysin inhibitor [ARNI]). Prvnim predstavitelem
této skupiny je latka LCZ696, molekula slucujici vlastnosti valsartanu a sacubitrilu (inhibitoru

neprilysinu).

V nedéavno publikované studii byly hodnoceny dlouhodobé ucinky sacubitrilu/valsartanu ve srovnani
s ACEI (enalapril) na morbiditu a mortalitu ambulantnich pacientl s HFrEF a EFLK < 40 % (tato hodnota
se v pribéhu studie zménila na < 35 %), zvysenymi plazmatickymi hodnotami NP (BNP > 150 pg/ml
nebo NT-proBNP > 600 pg/ml, pfipadné, pokud byli nemocni hospitalizovani pro srdecni selhani
v predchozich 12 mésicich, BNP = 100 pg/ml nebo NT-proBNP > 400 pg/ml) a vypocitanou glomerularni
filtraci (eGF) = 30 ml/min/1,73 m2 povrchu téla, ktefi ve vstupnim obdobi tolerovali uZivani enalaprilu
(2x 10 mg) i sacubitrilu/valsartanu (2x 97/103 mg). V této populaci sniZzoval sacubitril/valsartan v davce
2x 97/103 mg soucet hospitalizaci pro srdec¢ni selhani + mortality z kardiovaskularnich pticin + celkové
mortality G¢innéji nez ACEI (enalapril v davce 2x 10 mg). Proto se sacubitril/valsartan doporuduje

u pacientl s HFrEF, ktefi splnuji uvedeny profil.
Inhibitor kanalu If

Ivabradin zpomaluje srdecni frekvenci inhibici kandlu If v sinusovém uzlu, a je tedy nutno jej podavat
pouze pacientlim se sinusovym rytmem. U pacientli se symptomatickym HFrEF a s EFLK < 35 %,
sinusovym rytmem a srdec¢ni frekvenci = 70 tepd/min snizil ivabradin incidenci souhrnného
sledovaného parametru mortality a hospitalizaci pro srde¢ni selhdni. Evropska lékova agentura
(European Medicines Agency, EMA) schvalila ivabradin k pouZiti v Evropé u pacientl s HFrEF a s EFLK

< 35 %, sinusovym rytmem pfi klidové srdecni frekvenci = 75 tepd/min [2].

Blokatory receptorti AT1 pro angiotensin Il

Blokatory receptori AT1 pro angiotensin Il jsou indikovany pro léébu HFrEF pouze u pacientl
netolerujicich ACEl pro jejich zavazné nezadouci G¢inky. Kombinaci ACEI/ARB je nutno omezit na
symptomatické pacienty s HFrEF, ktefi uZivaji beta-blokator, a pfitom netoleruji MRA; uvedenou

kombinaci je nutno uZivat pod pfisnym dohledem.

Kombinace hydralazinu a izosorbid dinitratu

K dispozici nejsou jasné dikazy podporujici uzivani této fixni kombinace.
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Jiné lékové skupiny s méné jistym pfinosem u symptomatickych pacientti se
srdecnim selhanim se snizenou ejek¢ni frakci

Digoxin a jiné digitalisové glykosidy

Poufziti digoxinu Ize zvaZit u pacientl se sinusovym rytmem a symptomatickym HFrEF s cilem sniZit
riziko hospitalizaci. U¢inky digoxinu u pacientd s HFrEF a FS nebyly v RCT hodnoceny a studie
z nedavné doby naznadily potencialné vyssi riziko prihod (mortality a hospitalizaci pro srdec¢ni selhani)
u pacientl s FS, ktefi uzivaji digoxin. Toto zjisténi je vsak sporné. U pacientll se symptomatickym
srde¢nim selhdnim a FS se digoxin osvédcil pfi zpomalovani rychlé komorové frekvence. Doporucuje

se klidova komorova frekvence v rozmezi 70—90 tepl/min.

Lékové skupiny nedoporucované (neprokazany pfrinos) u symptomatickych
pacienttli se srdecnim selhanim se snizenou ejekéni frakci

Inhibitory 3-hydroxy-3-methylglutaryl-koenzym A reduktazy (statiny)

| kdyZ statiny sniZuji mortalitu i morbiditu pacientl s aterosklerotickym onemocnénim, u pacienttd
s HFrEF ucinné nezlepsuji progndézu. Dukazy nepodporuji zahdjeni lécby u vétSiny pacientl
s chronickym srde¢nim selhanim. U pacientd jiz Ié¢enych statiny pro ICHS a/nebo hyperlipidemii jako

zakladni onemocnéni je nicméné nutno zvazit pokracovani této Iécby.

Peroralni antikoagulancia a antiagregacni Iécba

Neexistuji dlkazy, Ze by peroralni antikoagulancia — s vyjimkou pacient( s FS (jak s HFrEF, tak s HFpEF)
— sniZovala ve srovnani s placebem nebo kyselinou acetylsalicylovou mortalitu/morbiditu. Podobné
nejsou k dispozici ani dlkazy ohledné pfinosu antiagregancii (vCetné kyseliny acetylsalicylové)

u pacientl se srde¢nim selhanim bez doprovodné ICHS.

Inhibitory reninu

Aliskiren (ptimy inhibitor reninu) vysledky Iécby nezlepsil a v soucasné dobé se nedoporucuje.
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Lékové skupiny (nebo jejich kombinace), které mohou pacientiim se symptomatickym (trida ll-1V
odle NYHA) srde€¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci uskodit
Doporuceni

Podavani thiazolidindion (glitazond) se nedoporuduje u pacient( se srdeénim selhanim,
protoZe zvysuji riziko jeho zhorseni a hospitalizace pro srdecni selhani.

Podavani NSA nebo inhibitord COX-2 se nedoporucuje u pacientd se srdec¢nim selhanim, protoze
zvysuji riziko jeho zhorseni a hospitalizace pro srdecni selhani.

riziko jeho zhorseni a hospitalizace pro srde¢ni selhani.

Pridani ARB (nebo inhibitoru reninu) ke kombinaci ACEI a MRA se nedoporucuje u pacientl se
srde¢nim selhanim pro zvySené riziko renalni dysfunkce a hyperkalemie.

ACEI —inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokator receptor(i AT1 pro angiotensin Il; COX-2 — cyklooxygenaza
2; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srde¢ni selhani se snizenou ejekcni frakci; MRA — mineralocorticoid
receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptort; NSA — nesteroidni antirevmatika.

aTrida doporuceni

bUroveri dikazl

Lékové skupiny nedoporucované (u nichz se predpoklada, Ze jejich uzivani by
mohlo uskodit) u symptomatickych pacienti se srdecnim selhanim se
snizenou ejekcni frakci

Blokatory kalciovych kanalt
Non-dihydropyridinové blokatory kalciovych kanall (BKK) nejsou k 1é¢bé pacientl s HFrEF indikovany.

Je prokazano, Ze diltiazem i verapamil nejsou pro pacienty s HFrEF bezpecné.
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Nechirurgicka pristrojova lécba srdecniho selhani se snizenou
ejekcni frakei

Implantabilni kardioverter-defibrilator

U pacientd se srde¢nim selhdnim dochazi ve vysokém procentu pfipadd k umrti ndhle a necekané,
zvlasté u téch s mirnéjsimi symptomy. V mnoha pripadech jde o disledek poruch vedeni elektrickych
impuls(. Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) ucinné zabranuji bradykardii a koriguji vznik
potencialné letalnich komorovych arytmii. | kdyZ by snad néktera antiarytmika mohla sniZovat incidenci

tachyarytmii a ndhlé smrti, celkovou mortalitu nesnizuji a mohou ji zvySovat.

Doporucéeni pro pouziti implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru u pacientti se srde¢nim

selhanim

Doporucéeni

Sekundarni prevence Implantace ICD se doporucuje ke snizeni rizika nahlé smrti a
celkové mortality u pacientd, ktefi se zotavili z epizody komorové arytmie vyvolavajici
hemodynamickou nestabilitu a u nichz se predpoklada preziti delSi nez jeden rok v dobrém
funkénim stavu.

Primarni prevence Implantace ICD se doporucuje ke snizeni rizika nahlé smrti a celkové
mortality u pacientli se symptomatickym srde¢nim selhanim (tfida Il-Ill podle NYHA) a s EFLK
<35 % i pres = 3 mésice trvajici OMT, pfi pfedpokladu podstatné delSiho preziti nez jeden rok
v dobrém funkénim stavu a za predpokladu, Ze maji:

A

¢ ICHS (pokud neprodélali IM v pfedchozich 40 dnech — viz nize),
e DKMP.

ICD se nedoporucuje implantovat v prvnich 40 dnech po IM, protoze implantace v uvedené
dobé nezlepsuje prognozu.

Implantace ICD se nedoporucuje u pacient( ve tridé IV podle NYHA s téZzkymi symptomy
nereagujicimi na farmakoterapii, pokud nejsou kandidaty pro SRL, implantaci mechanické
podpory funkce komor nebo transplantaci srdce.

Pred vyménou generatoru ICD musi pacienta dlikladné vysetfit kardiolog, protoze mohlo
dojit ke zméné cilt 1éCby, pacientovych potteb a jeho klinického stavu.
Implantaci do¢asného prenosného ICD Ize zvazit u pacientl se srde¢nim selhdanim, u nichz
existuje riziko nahlé srde¢ni smrti po omezenou dobu, nebo k premosténi obdobi do
implantace pfistroje.
DKMP — dilatacni kardiomyopatie; ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator; ICHS — ischemicka choroba srdecni; EFLK —
ejekéni frakce levé komory; IM — infarkt myokardu; NYHA — New York Heart Association, OMT — optimal medical therapy,
optimalni farmakoterapie; SRL — srdecni resynchronizacni l1écba.
aTrida doporuceni
bUroven dikaz

Sekundarni prevence nahlé srdecni smrti
Ve srovnani s 1éEbou amiodaronem snizuji ICD mortalitu osob, které prodélaly srde¢ni zastavu, i u

pacientl po epizodach setrvalych symptomatickych komorovych arytmii.

Primarni prevence nahlé srdecni smrti
| kdyZ mozna ve starsich studiich se srde¢nim selhdnim snizoval amiodaron mortalitu, sou¢asné studie
provedené po zavedeni beta-blokatorll do béiné klinické praxe naznacuji, Ze u pacientd s HFrEF

mortalitu nesniZuje. Dronedaron se v dané populaci pro prevenci arytmii nesmi pouZzivat.
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Implantabilni kardioverter-defibrilator sniZuje incidenci nahlé arytmické smrti u pacientl s HFrEF.
U pacientl se stfedné zavaznym nebo zavaznym srdeénim selhanim mdze byt snizeni incidence nahlé
srde¢ni smrti zCasti nebo Uplné eliminovano zvySenim poctd umrti na zhorsujici se srde¢ni selhani.
U pacientd s mirnym srdecnim selhanim (tfida Il NYHA) zabrani ICD pfiblizné dvéma umrtim za rok na
kazdych 100 implantovanych pfistroja. V priméru existuje u pacientd s ICHS vyssi riziko nahlé srdecni
smrti neZ u pacientl s DKMP, a proto i pfes podobny relativni pfinos je absolutni pfinos vétsi u pacientd
s ICHS. U pacient( se zavaznymi pfidruzenymi onemocnénimi, u nichZ neexistuje pravdépodobnost

preZiti o dobu delsi nez jeden rok, je vétsi pfinos ICD znacné nepravdépodobny.

Srdecni resynchronizacni lécba

U vhodné vybranych pacient( zlepsuje SRL srdeéni funkci a zmirfiuje symptomy, zlepsuje i pocit pohody
pfi soucasném snizeni morbidity a mortality. Sitka komplexu QRS predpovida odpovéd na SRL a ve
vSech randomizovanych studiich byla kritériem pro zarazeni. S pfiznivou odpovédi na SRL vsak
souvisela i morfologie komplexu QRS. Nékolik studii prokdazalo, Ze u pacient s morfologii tvaru blokady

levého Tawarova raménka (LBBB) existuje vyssi pravdépodobnost odpovédi na SRL.

Vv

Pokud je u pacienta indikovdna implantace ICD, pacient ma sinusovy rytmus a Sitku komplexu QRS
>130 ms, je nutno zvaZit poufZiti pristroje SRL-D (kombinace srdecni resynchronizacni lécby

s defibrilatorem).

Doporucéeni pro implantaci pristroje pro srdecni resynchronizaéni Ié¢bu u pacientti se srde¢nim
selhanim

Doporuceni
SRL se doporucuje u symptomatickych pacientli se srde¢nim selhanim, sinusovym rytmem, sitkou
komplexu QRS = 150 ms a s obrazem LBBB, s EFLK < 35 % i pfes OMT s cilem zmirnit symptomy a A

snizit morbiditu a mortalitu.

SRL je nutno zvézit u symptomatickych pacientl se srdec¢nim selhanim, sinusovym rytmem, Sirkou
komplexu QRS = 150 ms, bez znamek LBBB a s EFLK < 35 % i pfes OMT s cilem zmirnit symptomy a
snizit morbiditu a mortalitu.

SRL se doporucuje u symptomatickych pacientl se srde¢nim selhdnim, sinusovym rytmem, Sitkou
komplexu QRS 130-149 ms a s obrazem LBBB a s EFLK < 35 % i pfes OMT s cilem zmirnit symptomy
a snizit morbiditu a mortalitu.

SRL Ize zvazit u symptomatickych pacientl se srde¢nim selhanim, sinusovym rytmem, Sifkou
komplexu QRS 130-149 ms a bez znamek LBBB a s EFLK < 35 % i pfes OMT s cilem zmirnit
symptomy a sniZit morbiditu a mortalitu.

SRL spiSe nez stimulace PK se doporucuje u pacientl s HFrEF bez ohledu na tfidu NYHA, u nichzZ je
indikovana stimulace komor v pfitomnosti AV blokady vysokého stupné, s cilem snizit morbiditu.
Sem patfii pacienti s FS (viz oddil 10.1).

SRL je nutno zvazit u pacientl s EFLK < 35 % ve tfidé llI-IV NYHAci pfes OMT s cilem zmirnit
symptomy a snizit morbiditu a mortalitu, pokud maji FS a Sitku komplexu QRS > 130 ms, pokud je
namisté strategie zajistujici biventrikuldrni stimulaci nebo pokud lze pfedpokladat, Ze se pacient
vrati na sinusovy rytmus.

Prevedeni na SRL lze zvazit u pacientl s HFrEF, jimzZ byl implantovan klasicky kardiostimuldtor nebo
ICD s naslednym zhorsenim srdecniho selhdni i pres OMT, s vysokym podilem stimulace PK. To
neplati pro pacienty se stabilnim srde¢nim selhanim.

SRL je kontraindikovana u pacientd se Sirkou komplexu QRS < 130 ms.

AV — atrioventrikuldrni; FS — fibrilace sini; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdec¢ni selhani se snizenou
ejekeni frakei; ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator; EFLK — ejekéni frakce levé komory; LBBB — blokdda levého
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Tawarova raménka; NYHA — New York Heart Association; OMT — optimal medical therapy, optimalni farmakoterapie; QRS —
komorovy komplex na EKG; PK — prava komora; SRL — srdecni resynchronizacni I1écba.

aTrida doporuceni

b Urover diikaz(

¢U pacientl s terminalnim srde¢nim selhanim, které by bylo mozZno Iécit konzervativné spise nezZ usilovat o zmirnéni symptom
a zlep3Seni progndzy, je tfeba pouZit vlastniho usudku.

Jiné implantabilni elektrické pristroje
U pacientd s HFrEF, u nichz symptomy pretrvavaji i pres optimalni farmakoterapii a ktefi nejsou
indikovani k SRL, byly navrzeny nové zpUlsoby pfistrojové Iécby a v nékterych pripadech jiz schvaleny

v nékolika zemich Evropské unie (EU), stale vSak probihaji jejich klinickd hodnoceni.
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Lécba srdecniho selhani se zachovanou ejek¢ni frakci

Ke stanoveni diagndzy HFpEF je nutnd hodnota EFLK > 50 %, zatimco pacienti s EFLK mezi 40 a 49 %
jsou oznacovani jako osoby se srdecnim selhani s EF ve stfednim pasmu (HFmrEF). Pacienti s HFmrEF
jsou obecné zarazovani do studii HFpEF. V klinické praxi a v klinickych studiich se zda, Ze ve srovnani
s pacienty s HFrEF uZiva diuretika, beta-blokatory, MRA, ACEIl nebo ARB pouze o néco méné pacientd

s HFpEF a HFmrEF [2].

U pacientl s HFpEF nebo HFmrEF vSak dosud presvéddivé zadna studie neprokazala sniZzeni morbidity

ani mortality.

Ucinek 1é¢by na symptomy u srdeéniho selhani se zachovanou ejekéni frakci
Diuretika obvykle zmirfuji pfipadné méstnani a stejné tak symptomy a znadmky srdecniho selhdni.
Chybéji dikazy, Ze by u téchto pacientl beta-blokatory a MRA zmirfiovaly symptomy. Jednoznacné

dlikazy o zmirnéni symptom u pacientl lé¢enych ARB a ACEI také nejsou k dispozici.

Ucinek 1é¢by na hospitalizace pro srde¢ni selhani se zachovanou ejekéni frakci
Existuji ndznaky, Ze u pacientd se sinusovym rytmem by snad mohly nebivolol, digoxin, spironolacton
a candesartan sniZovat pocty hospitalizaci pro srdecni selhani. Nezda se, Ze by byly tyto Iatky ucinné
u pacientl s FS, a digoxin zatim nebyl hodnocen. Dlikazy ve prospéch ARB nebo ACEI vsak nejsou

jednoznacné.

Ucinek 1é¢by na mortalitu u srde¢niho selhani se zachovanou ejekéni frakci
Studie s ACEI, ARB, beta-blokatory a MRA neprokazaly u pacientll s HFpEF nebo HFmrEF sniZeni

mortality.

Dalsi stavy

Pacientlim s FS je ke sniZeni rizika tromboembolickych pfihod nutno podavat antikoagulacni 1écbu.

Optimalni komorova frekvence u pacientll s HFmrEF/ HFpEF a FS dosud nebyla pfesné stanovena
a agresivni Uprava frekvence by mohla uskodit. V soucasnosti neni znamo, zda by se méla davat

prednost digoxinu, beta-blokatordm nebo bradykardizujicim BKK, pfipadné jejich kombinaci.

Nepfimé dikazy naznacuji, Ze lécba hypertenze, Casto prevazné systolické, ma vyznam. Peroralnim
antidiabetikem prvni linie musi byt u pacientld s HFpEF a HFmrEF metformin. V nedavné dobé prokazala

studie s empagliflozinem sniZzeni hospitalizaci pro srdec¢ni selhani a kardiovaskularni mortalitu.
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Doporucuje se screening pacientli s HFpEF nebo HFmrEF z hlediska jak kardiovaskularnich, tak
nekardiovaskuldrnich pfidruzenych onemocnéni; pokud jsou pfitomna, je nutno je IéCit za
predpokladu, Ze existuji bezpec¢né a Gc¢inné postupy/intervence ke zmirnéni symptomd, zlepseni
pocitu pohody a/nebo progndzy.

U pacientli s méstnanim a s HFpEF nebo HFMrEF se ke zmirnéni symptom( a znamek doporucuje
podani diuretik.

HFmrEF — heart failure with mid-range ejection fraction, srdecni selhani s ejek¢ni frakci ve stfrednim pasmu; HFpEF — heart
failure with preserved ejection fraction, srde¢ni selhani se zachovanou ejekéni frakei.

aTrida doporuceni

bUroven dikaz(
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Arytmie a poruchy vedeni

Casto jsou pozorovany bradykardie a pauzy, a to zvlasté v noci, kdy je aktivita sympatiku nizsi
a parasympatiku vyssi; spoustéem muze byt spankova apnoe. U pacientl s ICHS a dysfunkci levé
komory jsou pauzy spojeny s nepfiznivéjSi progndzou. Bradyarytmie mohou u srdeéniho selhani

vyznamnou mérou pfispivat k nahlé smrti.

Fibrilace sini

Souvisejici srdecni selhani vyvolané FS je spojeno s priznivéjsi progndzou, ale nové rozvinutd FS
u pacientl s prokazanym srdecnim selhanim je spojena s nepftiznivéjsSi progndzou. Perzistentni
komorova frekvence > 150 tep(/ min maze vyvolat HFrEF, které ustoupi po Upravé frekvence nebo

korekci rytmu (,,tachykardiomyopatie).
U pacientd se srde¢nim selhanim a FS, bez ohledu na EFLK, je nutno zvaZit provedeni nasledujicich
krok, zvlasté v pripadé prvni diagnostikované epizody FS nebo paroxysmaini FS:

o rozpoznani potencialné korigovatelnych pricin (napf. hypertyredzy, poruchy elektrolytl atd.)
a precipitujicich faktor( (napf. zhorseni chronické obstrukéni plicni nemoci, astmatu, nasledki

alkoholového excesu atd.), protoZe ty mohou mit vliv na strategii IéCby;

o stanoveni rizika vzniku cévni mozkové pfihody (CMP) a nutnostiantikoagulace;
o vysetfeni komorové frekvence a nutnosti jeji Upravy;
o zhodnoceni symptomu srdecniho selhdni a FS.

Prevence fibrilace sini u pacientti se srdecnim selhanim

Rada Iékovych skupin pro lé¢bu srdeéniho selhani véetné ACEI, ARB, beta-blokatorti a MRA incidenci
FS snizuje, ale ivabradin ji mlZe zvySovat. Srdeéni resynchronizaéni Iécba ma na incidenci FS maly
ucinek.

Amiodaron snizZuje incidenci FS, indukuje farmakologickou kardioverzi, udrZuje vice pacientl na
sinusovém rytmu po kardioverzi a lze jej pouzit k Upravé symptomi u pacientll s paroxysmalni FS
v pfipadech, kdy beta-blokatory selhaly. Dronedaron je u pacientd se srde¢nim selhanim a FS

kontraindikovan.

Lécba nové vzniklé rychlé fibrilace sini u pacientti se srde¢nim selhanim
Pokud nejsou u pacienta pfitomny vyrazné symptomy srdecniho selhani, lze Ié¢bu zahdjit perordlné

podavanymi beta-blokatory k Upravé komorové frekvence. U pacientll s vyraznym méstnanim, u nichz
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se vSak v klidu vyskytuje malo symptom(, se dava prednost zahdjeni |éCby peroralné nebo

intravenodzné (i. v.) podavanym digoxinem. Hemodynamicky nestabilnim pacientim je tfeba velmi

s v

opatrné aplikovat i.v. bolus digoxinu nebo amiodaronu do periferni Zily. Hemodynamicky nestabilnim

nemocnym se doporucuje urgentni elektricka kardioverze (viz dalsi kapitola).

Doporucéeni pro pocatecni feSeni rychlé komorové frekvence u pacientli se srdeénim selhanim a fibrilaci sini v
akutnich nebo chronickych stavech

U pacient( ve tridé I-Ill podle NYHA, pokud pretrvava vysoka komorova frekvence i pres podavani
beta-blokatord nebo pokud nejsou beta-blokatory tolerovany, ptripadné je jejich podani
kontraindikovano, je nutno zvazit poddvani digoxinu.

K Upraveé srdecni frekvence a ke zmirnéni symptom u pacientll nereagujicich na intenzivni
farmakoterapii (pripadné pokud ji netoleruji) Ize zvazit katetrizacni ablaci AV uzlu, je vSak nutno
pfijmout skute¢nost, Ze tito pacienti zlistanou zavisli na kardiostimulatoru.

Lécba dronedaronem s cilem snizit komorovou frekvenci se nedoporucuje kvali obavam o
bezpecnost

pacientd.

V pripadech, kdy se predpoklada, Ze FS prispiva k hemodynamickému ohrozeni

pacienta, se ke zlepseni pacientova stavu doporucuje urgentni elektricka kardioverze.

U pacientl ve tfidé IV podle NYHA je kromé lé¢by ASS nutno zvazit intravendzni podéani bolusu
amiodaronu nebo u pacientl dosud nelééenych digoxinem podani

intravendzniho bolusu digoxinu ke snizeni komorové frekvence.

U pacientl ve tfidé -1l podle NYHA je beta-blokétor, obvykle podavany peroralné, bezpecny, a
proto se doporucuje jako Iécba prvni linie pro Upravu komorové frekvence

za predpokladu, Ze pacient je euvolemicky.

ASS — akutni srdecni selhani; AV — atrioventrikularni; FS — fibrilace sini; NYHA — New York Heart Association.

aTrida doporuceni

b Uroveri diikazl

¢ Optimalni komorova frekvence pacientl se srdecni selhanim a s FS nebyla stanovena, avsak z prevladajicich dikazl Ize
usuzovat, Ze prisna Uprava frekvence by mohla byt skodliva. Na zakladé sou¢asného ndzoru této pracovni skupiny lze zvazit
klidovou komorovou frekvenci v rozmezi 60—-100 tep(/min, i kdyZ jedna studie naznacila, Ze klidova srdeéni frekvence az 110
tepl/ min by stéle jeSté mohla byt pfijatelnd, a tato hodnota je uvedena v soucasnych doporucenych postupech ESC pro Ié¢bu
FS. Toto je v3ak tfeba ovéfit a upresnit dalSim vyzkumem.

Uprava frekvence

Hodnota optimalni klidové komorové frekvence u pacientd s FS a srde¢nim selhdnim neni znama, mize
se vsak pohybovat v rozmezi 60-100 tepl/min. K Upravé komorové frekvence lze pouzit beta-
blokatory, digoxin a jejich kombinace. Ve vzacnych pfipadech nelze komorovou frekvenci snizit pod
hodnotu 100-110 tepl/min pouze farmakologicky, a tak zvaZujeme nutnost ablace
atrioventrikularniho (AV) uzlu se stimulaci komor; v takové situaci je u pacient s HFrEF tfeba zvazit
SRL spiSe neZ klasickou stimulaci pravé komory. Je-li u pacienta indikovana implantace ICD, m(ze byt
vhodnéjsim postupem ablace AV uzlu s implantaci SRL-D, zvlasté pokud jsou pritomny stfedné zavazné

aZ zavainé symptomy.
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Uprava rytmu

U pacientl s chronickym srdecnim selhanim se neprokazalo, Ze by strategie Upravy rytmu sniZovala
mortalitu nebo morbiditu ucéinnéji nez strategie Upravy frekvence. Pouziti antiarytmik [. tfidy
a dronedaronu zvySuje morbiditu a mortalitu pacient( s chronickym srdecnim selhanim a FS a je tfeba
se ho vyvarovat. U nékterych pacientld s chronickou FS povede podani amiodaronu k navratu na
sinusovy rytmus, mlze také snizit incidenci symptomatickych paroxysma FS a pomuzZe udrZet pacienty
na sinusovém rytmu po spontanni nebo elektrické kardioverzi.

Bezpecnost a ucinnost katetrizacni ablace v sini a plicnich Zildch jako strategie Upravy rytmu

u srde¢niho selhani neni v sou¢asnosti znama; vyjimkou je tachykardii indukovana kardiomyopatie.

Doporuéeni pro strategii Upravy rytmu u pacientt s fibrilaci sini, symptomatickym (tfida Il-IV podle NYHA)
srde€¢nim selhanim a se systolickou dysfunkci levé komory bez priilkazu akutni dekompenzace

Doporuceni Tridaa
Elektrickou kardioverzi nebo farmakologickou kardioverzi amiodaronem lze zvazit u pacientt s
perzistujicimi symptomy a/nebo znamkami srdeéniho selhani i pres OMT a dostate¢nou Upravu
komorové frekvence s cilem zlepsit jejich klinicky/symptomaticky stav.

IIb B

K obnoveé sinusového rytmu a naslednému zmirnéni symptoma u pacient( s perzistujicimi symptomy
a/nebo zndmkami srdecniho selhdni i pfes OMT a dostate¢nou Upravu komorové frekvence s cilem
zlepsit jejich klinicky/symptomaticky stav lze zvazit ablacni Iécbu FS.

Pred elektrickou kardioverzi a po jejim UspéSném provedeni s cilem zachovat sinusovy rytmus lze zvazit
poddavéani amiodaronu.

Podavani dronedaronu se nedoporucuje pro zvysené riziko hospitalizace z kardiovaskularnich pficin a
vzhledem ke zvySenému riziku pred¢asného umrti pacient ve tridé IlI-IV podle NYHA.

Podavani antiarytmik tridy | se nedoporucuje vzhledem ke zvySenému riziku pred¢asného umrti.

FS —fibrilace sini; NYHA — New York Heart Association, OMT — optimal medical therapy, optimalni farmakoterapie. U pacientl
je obecné nutno provadét antikoagulaci po dobu Sesti tydnl pred elektrickou kardioverzi.

aTrida doporuceni

bUroven dikaz(

Profylaxe tromboembolie

U pacient( se srde¢nim selhanim a s nevalvularni FS se dava prednost novym antikoagulanciim (non-
vitamin K antagonist oral anticoagulant, NOAC), ktera se zdaji byt ve srovnani s antagonisty vitaminu K
(warfarinem) u srde¢niho selhani pfinejmensim stejné ucinna, a dokonce bezpecnéjsi (méné pripadu

nitrolebniho krvaceni).

Doporuceni pro prevenci tromboembolie u pacienti se symptomatickym (tfida ll-1V podle NYHA) srde¢nim

selhanim a paroxysmalni nebo perzistentni/trvalou fibrilaci sini
Tridaa Urovens

Doporuceni

Skoérovaci systémy CHA2DS2-VASc a HAS-BLED jsou doporu¢ovanymi nastroji u pacientd se srde¢nim

selhdnim pro stanoveni rizika tromboembolie, resp. rizika krvaceni v souvislosti s peroralni B
antikoagulaci.

V prevenci tromboembolie u vSech pacient( s paroxysmalni nebo perzistentni/ trvalou FS a se skére
CHA:2DS2-VASc = 2, bez kontraindikaci a bez ohledu na (ne)poufZiti strategie Upravy frekvence nebo
rytmu (véetné obdobi po Uspésné kardioverzi) se doporucuje podavani peroralnich antikoagulancii.

U pacientli s mechanickymi srde¢nimi chlopnémi nebo minimalné se stfedné vyznamnou mitralni
stendzou je pouziti NOAC kontraindikovano.
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Doporuceni pro prevenci tromboembolie u pacientii se symptomatickym (tfida II-1V podle NYHA) srde¢nim
selhanim a paroxysmalni nebo perzistentni/trvalou fibrilaci sini

U pacient s FS trvajici 2 48 hodin nebo pokud neni délka trvani FS znama, se doporucuje podavat
peroralni antikoagulancium v terapeutické dévce po dobu > tfi tydnl pred elektrickou nebo
farmakologickou kardioverzi.

Intravendzni podavani heparinu nebo LMWH a strategie vedend podle TEE se doporucuji u pacientd,
ktefi neuzivali antikoagulancium po dobu > 3 tydn( a existuje u nich potfeba urgentni elektrické nebo
farmakologické kardioverze pro Zivot ohroZujici arytmii.

U pacientl s chronickym (> 12 mésicl po akutni pfihodé) onemocnénim koronarnich nebo jinych tepen
se pro vysoké riziko tézkého krvaceni nedoporucuje kombinace perordlniho antikoagulancia a
antiagregancia. Po 12 mésicich se ddva prednost monoterapii perordlnimi antikoagulancii.

U pacientl se srdec¢nim selhdnim a nevalvularni FS, vhodnych podle hodnot skére CHA2DS2-VASc k
antikoagulaci je nutno zvazit spise podavani NOAC neZ warfarinu, protoZze NOAC jsou spojena s nizsim
rizikem vzniku CMP, nitrolebniho krvaceni a s nizsi mortalitou, coZ prevaZzuje mirné zvysené riziko
krvaceni do gastrointestindlniho traktu.

CMP — cévni mozkova pfihoda; FS — fibrilace sini; HAS-BLED — Hypertension, Abnormal renal/liver function, Stroke, Bleeding
history or predisposition, Labile international normalized ratio, Elderly (> 65 years), Drugs/alcohol concomitantly (1 point
each), skérovaci systém k odhadu rizika krvaceni, ktery bere v Gvahu hypertenzi, abnormalni funkci ledvin/jater, CMP,
krvdceni v anamnéze nebo predispozici, labilni hodnoty INR, vyssi vék (> 65 let), sou¢asnou konzumaci alkoholu/drog (po 1
bodu); CHA2DS2-VASc — Congestive heart failure or left ventricular dysfunction, Hypertension, Age > 75 (doubled), Diabetes,
Stroke (doubled)-Vascular disease, Age 65—74, Sex category (female), skérovaci systém k odhadu rizika tromboembolické
prihody, ktery bere v ivahu méstnavé srdecni selhani nebo dysfunkci levé komory, hypertenzi, vék > 75 let (dvakrat), diabetes,
CMP (dvakrat) — cévni onemocnéni, vék 65—74 let, Zenské pohlavi; LMWH — nizkomolekularni heparin; NOAC — nova peroralni
antikoagulancia; NYHA — New York Heart Association; TEE — transezofagealni echokardiografie.

aTrida doporuceni

b Urover diikaztl

Komorové arytmie

Prvnimi kroky v 1é¢bé asymptomatickych komorovych arytmii jsou Upravy poruch elektrolyt(, zvlasté
nizkych hodnot drasliku a hofciku v séru, vysazeni latek, které by mohly vyvolavat arytmie. U pacientd
s HFrEF optimalizace farmakoterapie zahrnujici poddvani ACEl, beta-blokdtorli, MRA
a sacubitrilu/valsartanu snizuje riziko nahlé smrti.

Amiodaron (¢asto v kombinaci s beta-blokatorem) Ize pouzit k potlaceni symptomatickych komorovych
arytmii, mGze vSak negativné ovlivnit progndzu, zvlasté u pacientl s tézsim srdecnim selhanim. Jina
antiarytmika se nesméji pouzivat. Katetrizacni radiofrekvencni ovlivnéni arytmogenniho substratu
mUze sniZit pocet vhodnych vybojl ICD a lze jej pouZit k ukonéeni arytmické boufe u pacientl se

srdecnim selhanim a ¢astymi, recidivujicimi komorovymi tachyarytmiemi.
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Doporuéeni pro feSeni komorovych tachyarytmii pfi srdeénim selhani
Doporuceni
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U pacient s komorovymi arytmiemi je nutno patrat po potencidlnich zhorsujicich/ precipitujicich
faktorech (napf. nizké hodnoty drasliku/hoféiku v séru, probihajici ischemie) a korigovat je.

Lécba beta-blokatorem, MRA a sacubitrilem/valsartanem snizuje riziko ndhlé smrti a doporucuje se u
pacientd s HFrEF a komorovymi arytmiemi (stejné jako u jinych pacient) (viz oddil 7).

Implantace ICD nebo pfistroje pro SRL-D se doporucuje u vybranych pacientt s HFrEF (viz oddil 8).

Ke snizeni incidence recidivujici symptomatické arytmie u pacient( s ICD (nebo u pacientl nevhodnych
k implantaci ICD) je nutno zvazit nékolik strategii a vénovat pozornost rizikovym faktortim a optimalni
farmakoterapii srdecniho selhani, podavani amiodaronu, katetrizacni ablaci a SRL.

U pacientl se srde¢nim selhdnim a symptomatickymi komorovymi arytmiemi se podavani antiarytmik
nedoporucuje vzhledem k obavam o bezpecénost pacientt (zhorsujici se srde¢ni selhani, proarytmie a
umrti).

lla

Urovens

Cc

A

HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci; ICD — implantabilni
kardioverter-defibrilator; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptort; SRL —

srde¢ni resynchronizacni [é¢ba; SRL-D — kombinace srdecni resynchronizaéni |écby s defibrildtorem.
aTrida doporuceni
bUroveh dikazh

Symptomatické bradykardie, pauzy a sinokomorové blokady

U pacientl s pauzami, ale sinusovym rytmem je nutno zvazovat snizovani davek beta-blokatord, pokud

pauzy nejsou symptomatické, delsi nebo Casté; v takovém pripadé Ize zvazit relativni pfinos vysazeni

beta-blokatoru a zavedeni (biventrikularni) stimulace. U pacientll s HFrEF a s AV blokdadou vysokého

stupné se dava prednost SRL pred stimulaci pravé komory.

Doporuceni pro reseni bradyarytmii pri srdecnim selhani
Doporuceni

PFi zjisténi pauz na EKG > 3 sekundy, nebo pokud je bradykardie symptomaticka a klidova srdec¢ni
frekvence < 50 tepd/min pfi sinusovém rytmu nebo < 60 tep(/min pfi FS, je nutno zvazit pouziti jakékoli
predepsané medikace zpomalujici srde¢ni frekvenci (bradykardizujici léky); u pacient( se sinusovym
rytmem je nutno snizit davku beta-blokatoru nebo jako posledni moznost je prestat uzivat.

U pacientl se symptomatickymi, del$imi nebo ¢astymi pauzami i pfes Upravu davek bradykardizujicich
|éka Ize jako dalsi krok zvazit ukonéeni podavani beta-blokatoru nebo kardiostimulaci.

Kardiostimulace umoznujici pouze zahajeni nebo titraci IéCby beta-blokdtorem bez indikované klasické
stimulace se nedoporucuje.

U pacientl s HFrEF, u nichZ je nutna kardiostimulace, a s AV blokddou vysokého stupné se spiSe nez
kardiostimulace PK doporucuje SRL.

U pacientl s HFrEF, u nichZ je nutna kardiostimulace, a bez AV blokady vysokého stupné je nutno zvazit
pouziti rezimua kardiostimulace branicich vzniku nebo zhorseni komorové dyssynchronie.

AV — atrioventrikularni; EKG — elektrokardiogram; FS — fi brilace sini; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction,

srde¢ni selhani se snizenou ejekcni frakci; PK — prava komora; SRL — srdecni resynchronizacni 1écba.
aTrida doporucent
bUrover dikazl
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Pridruzena onemocnéni

Srdecni selhani a pridruzena onemocnéni

Pridruzena onemocnéni hraji pfi srde¢nim selhani velkou dlohu (tabulka 10) a mohou ovlivnit pouZziti
rGznych medikaci pro 1é¢bu srdeéniho selhani. Léky pouZité pro |écbu pridruzenych onemocnéni
mohou vést ke zhorSeni srde¢niho selhdni. Lé¢ba pfidruzenych onemocnéni predstavuje hlavni souéast
komplexni péce o pacienty se srde¢nim selhanim. Radu pfidruzenych onemocnéni aktivné 1é&i

specialisté v této oblasti a tito Iékafi se budou Fidit vlastnimi specidlnimi doporu¢enymipostupy.

Tabulka 10 — Vyznam pfidruzenych onemocnéni u pacientt se srde¢nim selhanim

1. Negativné zasahuji do diagnostiky srdec¢niho selhani (napt. CHOPN jako potencialné zkreslujici pfi¢ina dusnosti).
2. Zhor3suji symptomy srdec¢niho selhani a dale snizuji kvalitu Zivota.

3. Jako hlavni pfic¢ina opétovné hospitalizace do jednoho a tfi mésicl prispivaji k zatézi hospitalizacemi a ke zvyseni mortality.

4. Mohou ovliviovat pouZiti medikace pro |é¢bu srdec¢niho selhani (napf. inhibitord systému renin-angiotensin,
kontraindikovanych u nékterych pacient( s tézkou rendlni dysfunkci, nebo beta-blokatorl u bronchialniho astmatu jako relativni
kontraindikace).

5. Mnozstvi dikazl pro pouziti 1€k u srdecniho selhani je mensi, protoZe pridruzena onemocnéni byla ve studiich vétsinou
vylucovacim kritériem; Ucinnost a bezpecnost intervence je proto v pritomnosti pfidruzenych onemocnéni neznama.

6. Léky poutZité k 1éCbé pridruzenych onemocnéni mohou vést ke zhorseni srdecniho selhani (napf. NSA podavané pfi artritidé,
nékteré protinadorové léky).

7. Interakce mezi léky pouzitymi pfi Ié¢bé srdecniho selhani a Iéky pro Ié¢bu pFidruzenych onemocnéni mize vést k nizsi
Gcinnosti, horsi bezpecnosti a vyskytu nezadoucich Gcinkl (napf. beta-blokatory pro HFrEF a E-agonisté pro CHOPN a astma).

HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhani se snizenou ejek¢ni frakci; CHOPN — chronicka obstrukéni
plicni nemoc; NSA — nesteroidni antirevmatika.

Angina pectoris a ischemicka choroba srdecni

Farmakoterapie

Pribéh anginy pectoris zlepsuji beta-blokatory a u vybranych pacient( také ivabradin. Bylo prokazano,
Ze trimetazidin vykazuje u pacientl se srdecnim selhanim a anginou pectoris jisty pfiznivy Ucinek,
pokud se pfida k beta-blokatorim. U HFrEF/dysfunkce LK byly hodnoceny i nékteré dalsi ucinné
antiangindzni latky a byla prokazana jejich bezpecnost (napf. amlodipin, nicorandil a nitraty).
Bezpecnost dalSich antiangindznich [ék( u HFrEF, napf. ranolazinu, neni znama, zatimco jiné latky,
konkrétné diltiazem a verapamil, jsou u pacientl s HFrEF povaZovany za nebezpecéné (i kdyz u HFpEF

mohou byt pouzivany).

Revaskularizace myokardu
Indikace pro invazivni koronarografii u pacientl se srdec¢nim selhanim jsou uvedeny v doporucenich

pro vySetieni srdce zobrazovacimi metodami.

Volbu mezi aortokoronarnim bypassem (CABG) a perkutanni koronarni intervenci musi provést

kardiologicky tym po peclivém zvazeni pacientova klinického stavu, anatomie koronarnich tepen,
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predpokladané uplnosti revaskularizace, soucasné pritomnych chlopennich vad a pfidruzenych

onemocnéni.

Doporuceni pro lIé¢bu stabilni anginy pectoris se symptomatickym (tfida lI-1V podle NYHA) srdeénim selhanim

se snizenou ejekéni frakei (HFrEF)

Doporuceni Tridaa Urovens
Krok 1

Jako preferovana lécba prvni linie s cilem zmirnit anginu pectoris se pro pridruzeny pfinos této Iécby

(sniZeni rizika hospitalizace pro srdecni selhani a rizika pred¢asného umrti) doporucuje podani beta- | A
blokatoru (v davce na zakladé diikazi nebo maximalni tolerované).

Krok 2: Navic k beta-blokatoru, nebo pokud pacient beta-blokator netoleruje

Jako antiangindzni |ék u vhodnych pacientl s HFrEF (sinusovy rytmus a SF > 70 tepd/min) je vhodné zvazit lla B
ivabradin.

Krok 3: Zmirnéni dalSich symptomu anginy pectoris — kromé jakékoli nedoporu¢ené kombinace

Je vhodné zvazit podavani peroralniho nitratu s kratkodobym Géinkem nebo transkutanniho nitratu la A
(ucinna antiangindzni lécba, bezpecna u srdecniho selhani).

Je vhodné zvazit podavani perordlniho nitratu s dlouhodobym tc¢inkem nebo transkutdnniho nitratu la B
(ucinna antiangindzni lécba, ne ve vétsi mire zkoumana u srdecniho selhani).

PFi pretrvavajici anginé pectoris i pfes |éCbu beta-blokdatorem (nebo jeho alternativou) Ize ke zmirnéni b A
anginy pectoris zvazit poddvani trimetazidinu (U¢inna antiangindzni 1é¢ba, bezpecnd u srdecniho selhani).

U pacientl nesnasejicich beta-blokatory Ize ke zmirnéni anginy pectoris zvazit podavani amlodipinu b B
(ucinna antiangindzni lécba, bezpecna u srdecniho selhani).

U pacientl netolerujicich beta-blokatory Ize ke zmirnéni anginy pectoris zvazit podavani nicorandilu b

(ucinna antiangindzni 1éCba, jeji bezpecnost u srdecniho selhani je vak nejista).

U pacientll netolerujicich beta-blokatory Ize ke zmirnéni anginy pectoris zvazit podavani ranolazinu b

(ucinna antiangindzni 1écba, jeji bezpecnost u srdec¢niho selhani je vak nejista).

Krok 4: Revaskularizace myokardu

Pti pretrvavani anginy pectoris i pres Iécbu antiangindznimi léky se doporucuje revaskularizace |
myokardu.

Alternativy k revaskularizaci myokardu: pfi pretrvavani lécby beta-blokatorem, ivabradinem a dalSim

antianginéznim lékem (kromé kombinaci nedoporucenych nize) Ize zvazit kombinace 2 t¥i antiangindznich IIb

|éka (z vyse uvedenych).

NEdoporucuje se nasledujici: (1) jakékoli kombinace ivabradinu, ranolazinu a nicorandilu pro jejich

neznamou bezpecnost, (2) kombinace nicorandilu a nitratu (pro absenci dalsiho zvyseni Ucinnosti).

Podavani diltiazemu a verapamilu se nedoporuduje pro jejich negativni inotropni Uginek a riziko zhorSeni
srde¢niho selhani.
HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdec¢ni selhani se snizenou ejekéni frakci; NYHA — New York Heart
Association.
aTrida doporuceni
bUroven dikaz(

Kachexie a sarkopenie

Kachexie je generalizovany proces chtfadnuti postihujici vSechny ¢asti téla. U srdecniho selhani Ize
kachexii diagnostikovat a definovat jako ztratu hmotnosti o 2 6 % celkové télesné hmotnosti
v pfedchozich 6—12 mésicich. Mezi mozné zplsoby lécby patfi uzivani latek zvysujicich chut k jidlu,
zatézové cviceni a uzivani anabolik véetné testosteronu spolu s konzumaci vyzivovych doplnki

a provadénim antikatabolickych intervenci.

Nadorova onemocnéni
Néktera chemoterapeutika mohou vyvoldvat (nebo zhorSovat) systolickou dysfunkci LK i srdecni

selhani. U pacientl podstupujicich kardiotoxickou chemoterapii je naprosto nezbytné stanovit EFLK
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pred lé¢bou a po ni. U pacient(, u nichZ dojde k rozvoji stredné tézké az tézké systolické dysfunkce LK,
je nutno chemoterapii pferusit a zahdjit Ié¢bu HFrEF. Po zlepSeni funkce LK je nutno znovu zvazit rizika
a pfinos dalsi chemoterapie. Ozarovani mediastina mlze rovnéz vést k radé dlouhodobych kardialnich
komplikaci. Srde¢ni biomarkery (NP a troponiny) Ize pouzit k vyhledavani pacient( s vyssim rizikem

kardiotoxicity a mohou byt uzitecné pti monitorovani podavani a ddvkovani kardiotoxickych cytostatik.

Centralni nervovy systém (véetné depresi, cévnich mozkovych pfihod
a dysfunkce autonomniho systému)

Dysfunkce autonomniho systému je u HFrEF, zvlasté tézkého, ¢astd. V kombinaci s nizkym krevnim
tlakem muze zvysit pravdépodobnost omdlévani a poranéni a mize i interferovat s optimalnim
davkovanim beta-blokatord, ACEl, ARB a MRA. SniZzeni zavaznosti posturadlni hypotenze si mlze vyzadat

snizeni davek diuretik.

Deprese se u srdecniho selhani vyskytuje ¢asto a je spojena s horSim klinickym stavem a nepftiznivou
progndzou. Selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu jsou povazovdny za bezpecné. Je
tfeba mit na paméti, Ze je nutno se vyvarovat poddvani tricyklickych antidepresiv, protoze mohou

vyvoldvat hypotenzi, zhorSeni srde¢niho selhani a arytmie.

Diabetes mellitus

U diabetikl se srde¢nim selhani je nutno glykemii korigovat postupné a uvazlivé, pficemsz je tfeba davat
prednost latkam, u nichZ byla prokdzadna jejich bezpecnost a ucinnost, napf. metforminu; ktery
u pacientl se srde¢nim selhdnim predstavuje |ék volby, je vSak kontraindikovan u zdvazného

poskozeni ledvin nebo jater.

Pacientim s diabetem 1. typu je nutno poddvat inzulin a inzulinem |écit také symptomatickou
hyperglykemii u pacient( s diabetem 2. typu a vyerpanim E-bunék pankreatickych ostravkd. Inzulin je
vsak vysoce ucinny hormon zadrzujici sodik a v kombinaci se snizenim glykosurie miZze zhorsit retenci

tekutin, a srdecni selhani tak jesté zhorsit.
Derivaty sulfonylurey byly rovnéz spojeny s rizikem zhorseni srde¢niho selhani, a je proto nutno velmi
zvazovat jejich podani.

Thiazolidindiony (glitazony) vedou k zadrZzovani sodiku a vody a ke zvySovani rizika zhorseni srde¢niho
selhani a hospitalizace, a proto se u pacientd trpicich srde¢nim selhanim nedoporucuji. Inhibitory
dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4i; gliptiny), které zvysuji sekreci inkretinu, a agonisté receptoru pro

glukagonu podobny peptid 1 (GLP-1) s dlouhodobym ucinkem, ktefi plsobi jako mimetika inkretinu,
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nesnizuji, a dokonce mohou zvysit riziko kardiovaskularnich prihod a zhorsit srdecni selhani.

V nedavné dobé bylo popsano, Ze inhibitor sodiko-glukdzového kotransportéru SGLT2 empagliflozin
snizil pocet hospitalizaci pro srde¢ni selhdni a mortalitu, ne vSak incidenci infarktu myokardu a cévnich

mozkovych prihod u diabetikd s vysokym kardiovaskularnim rizikem.

Erektilni dysfunkce

Néktera léCiva pouzivana v I1écbé srdecniho selhani (napf. thiazidova diuretika, spironolacton a beta-
blokatory) mohou erektilni dysfunkci zhorsit. Je prokazano, Ze inhibitory fosfodiesterazy
5 (phosphodiesterase type 5 inhibitor, PDE5I) maji priznivé hemodynamické a antiremodelacni Gcéinky
a zvysuji zatéZovou toleranci a zlepsuji kvalitu Zivota pacientll se srdecnim selhanim. U pacientl

uzivajicich nitraty vsak jsou kontraindikovany.

Dna a artritida

Hyperurikemie je u HFrEF spojena s neptiznivou progndzou. Dnavé ataky je vhodnéjsi fesit podavanim
kolchicinu spiSe nez nesteroidnimi antirevmatiky (NSA). | kdyz intraartikuldrné aplikované
kortikosteroidy predstavuji alternativu pro monoartikularni dnu, systémové kortikoidy vedou

k retenci sodiku a vody.

Artritida predstavuje cCastou komorbiditu a je béZznym dlvodem pro uZivani léka jak volné

prodavanych, tak na predpis, které mohou zhorsit renalni funkce i srdec¢ni selhdni; jde zvlasté o NSA.

Hypokalemie a hyperkalemie

Se srde¢nim selhanim jsou spojeny jak hypokalemie, tak hyperkalemie, oba stavy jsou rovnéz spojeny
s mnoha léky uZivanymi v |éCbé srdecniho selhdni. Oba stavy mohou zhorsit komorové arytmie.
Klickova a thiazidova diuretika sniZuji hodnoty drasliku v séru, zatimco ACEl, ARB a MRA mohou

hodnoty drasliku v séru zvysit.

Re$eni akutni hyperkalemie (> 6,0 mmol/l) si miZe vy7adat kratkodobé preruseni podavani latek
zadrzujicich draslik a inhibitorll RAAS; tento krok je vSak nutno omezit na minimum a inhibitory RAAS

je tfeba znovu opatrné zacit podavat co nejdfive za sou¢asného monitorovani hodnot drasliku.
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Hyperlipidemie

Zvysené hodnoty LDL cholesterolu se u HFrEF nevyskytuji ¢asto; pacienti s pokrocilym HFrEF casto
vykazuji nizké koncentrace LDL cholesterolu, které jsou spojeny s nepfiznivéjsi prognézou. Proto nejsou
k dispozici Zadné dikazy, na jejichz zakladé by bylo mozZno doporucit u vétsiny pacientd se srdec¢nim

MTaET

pokracovani této |écby zvazit.

Hypertenze
Hypertenze je spojena se zvySenym rizikem rozvoje srdecniho selhani; antihypertenzni I[éCba incidenci
srdecniho selhani vyrazné snizuje (s vyjimkou D-adrenoceptorovych blokatord, které brani rozvoji

srdec¢niho selhani méné Ucinné nei jina antihypertenziva).

Negativné inotropni BKK (tzn. diltiazem a verapamil) se nesméji pacientim s HFrEF podavat
(pFedpoklada se viak, Ze u HFpEF jsou bezpecné); podavani moxonidinu je tfeba se u pacientd s HFrEF
vyvarovat. Pokud nestaci k Upravé krevniho tlaku ACEI (nebo ARB), beta-blokator, MRA a diuretikum,
jsou dalsimi antihypertenzivy hydralazin a amlodipin/felodipin, u nichZ byla pfi 1é¢bé systolického
srde¢niho selhani prokazana bezpecnost. U pacientll s ASS se ke snizeni krevniho tlaku doporucduiji i.v.

nitraty (nebo nitroprusid sodny).

Deficit Zeleza a anemie

S deficitem Zeleza se Ize u srde¢niho selhdni setkat Casto, i.v. aplikace Zeleza ve formé karboxymaltézy
(ferric carboxymaltose, FCM) proto muize dlouhodobéji zlepsit funkéni kapacitu nemocnych, zmirnit
symptomy a zvysit kvalitu Zivota. U pacientll s deficitem Zeleza je nutno patrat po jakychkoli

potencidlné lééitelnych/reverzibilnich pFi¢inach (napf. gastrointestinalnich zdrojich krvaceni).

Anemie (definovana jako koncentrace hemoglobinu < 130 g/l u muz( a < 120 g/l u Zen) se u srde¢niho
selhani vyskytuje casto. Erytropoetin-stimulujici latka darbepoetin alfa klinické vysledky pacient(
s HFrEF a mirnou az stfedné zavaznou anemii nezlepsila, naopak zvysila incidenci tromboembolickych

pfihod, a proto se nedoporucuje.
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Doporuéeni pro Iécbu hypertenze u pacienti se symptomatickym (tfida II-IV NYHA) srde¢nim selhanim se
shizenou ejekéni frakci

Doporuceni

Krok 1

Ke snizeni krevniho tlaku se jako lécba prvni, resp. druhé nebo treti linie doporucuji ACEI (nebo ARB),
beta-blokator nebo MRA (nebo jejich kombinace) pro jejich pfidruzeny pfinos u HFrEF (sniZeni rizika
Umrti nebo hospitalizace pro srde¢ni selhani). Jsou bezpecné i u HFpEF.

Krok 2

Ke snizeni krevniho tlaku pfi pretrvavani hypertenze i pres Ié¢bu kombinaci ACEI (pfipadné ARB, NE
vsak soucasné s ACEI), beta-blokatoru a MRA se doporucuje podavani thiazidového diuretika (nebo —
pokud je pacient jiz [écen thiazidovym diuretikem — prevedeni na klickové diuretikum).

Krok 3

Ke snizeni krevniho tlaku pti pretrvavani hypertenze i pres Ié¢bu kombinaci ACEI (pFipadné ARB, NE
vsak soucasné s ACEI), beta-blokatoru, MRA a diuretika se doporucuje podavani amlodipinu nebo
hydralazinu.

Ke snizeni krevniho tlaku pfi pretrvavani hypertenze i pres Ié¢bu kombinaci ACEI (pfipadné ARB, NE
vsak soucasné s ACEI), beta-blokatorem, MRA a diuretika je vhodné zvazit podavani felodipinu.

Ke snizeni krevniho tlaku se vzhledem k obavam o bezpecnost pacientl s HFrEF (zvy$ena mortalita)
nedoporucuje poddvat moxonidin.

Ke snizeni krevniho tlaku se vzhledem k obavdm o bezpecnost pacientl s HFrEF (neurohumoralni
aktivace, retence tekutin, zhorseni srde¢niho selhani) nedoporucuje podavani antagonistti D-
receptorq.

Ke snizeni krevniho tlaku se u pacient(i s HFrEF pro negativni inotropni Ucinek a riziko zhorseni
srdecniho selhani nedoporucuje podavat diltiazem a verapamil.

ACEI - inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokator receptort AT1 pro angiotensin Il; HFpEF — heart failure
with preserved ejection fraction, srdecni selhdni se zachovanou ejekéni frakci; HFrEF — heart failure with reduced ejection
fraction, srdec¢ni selhdni se snizenou ejek¢ni frakci; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista
mineralokortikoidnich receptor(; NYHA — New York Heart Association.

aTrida doporuceni

b Uroveri diikazl

Doporuceni pro lIécbu dalSich pfidruzenych onemocnéni u pacientti se srdecnim selhanim
Doporuceni Tridaa Urovens

Deficit Zeleza
U pacientl s HFrEF s defi citem Fe (koncentrace feritinu v séru < 100 pg/l nebo feritinu v rozmezi 100—
299 pg/l a saturace transferinu < 20 %) je vhodné ke lla
zmirnéni symptom zvazit i.v. podani FCM.
Diabetes
Jako mozZnost Upravy glykemie prvni linie u pacientt s diabetem a srde¢nim selhanim
je vhodné zvézit podavani metforminu, pokud neni kontraindikovano.
FCM — ferric carboxymaltose, Zelezita karboxymaltdza; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhani se
snizenou ejekéni frakei.

lla

a
bT|"|'da doporuceni

Uroveri diikaztl

Dysfunkce ledvin (véetné chronického onemocnéni ledvin, akutniho
poskozeni ledvin, kardiorenalniho syndromu a hyperplazie prostaty)

Srdecni selhani a chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease, CKD) se Casto vyskytuji
soucasné, maji hodné spolecnych rizikovych faktord (diabetes, hypertenze, hyperlipidemie),
s naslednym zhorsenim progndzy. ProtoZe jsou pacienti s tézkou renalni dysfunkci (eGF < 30
ml/min/1,73 m2) systematicky vyfazovani z randomizovanych klinickych studii, nejsou pro tuto skupinu

pacient( k dispozici léky, jejichZ uc¢innost by byla doloZena dikazy.
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Prestoze mohou blokatory RAAS ¢asto u pacientl se srde¢nim selhanim vést k poklesu GF, jde obvykle
o malé snizeni a nesmi vést k vysazeni Ié¢by, pokud se nejedna o vyrazny pokles. U pacientl s velmi

nizkou GF mohou byt diuretika, zvlasté thiazidovd, méné ucinna.

Hyperplazie prostaty je u starSich muzd cCasta. Blokatory D-adrenoceptord vyvolavaji hypotenzi
aretenci sodiku a vody, a proto u HFrEF nemuseji byt bezpecné. Proto se ve farmakoterapii hyperplazie

prostaty u pacient( se srde¢nim selhanim obecné dava prednost inhibitordim 5-D-reduktazy.

Onemocnéni plic (v€etné astmatu a chronické obstrukcni plicni nemoci)

Vzhledem k prekryvani symptom a znamek, ale i vzhledem k interpretaci vysledk( spirometrie, zvlasté
u HFpEF, muZe byt stanoveni diagnézy CHOPN a astmatu u nemocnych se srdeénim selhanim obtizné.
Spirometrii je nutno provadét u pacient( stabilizovanych a euvolemickych po dobu nejméné tfi mésica,
aby se zabranilo zkreslujicimu Gc¢inku méstnani krve v plicich, vyvolavajicimu vnéjsi kompresi alveolt

a bronchiol.

Beta-blokatory jsou u astmatu relativné kontraindikovany, ale nikolivu CHOPN, i kdyz pfednost se ddva
selektivnéjsim antagonistiim El-receptorl (tzn. bisoprololu, metoprolol sukcinatu nebo nebivololu).
Dlouhodobd bezpec¢nost kardioaktivnich inhalaénich aerosolt neni zndma a nutnost jejich pouziti
u pacientd se HFrEF je tfeba zvazit zvlasté proto, Ze jejich pfinos u astmatu a CHOPN mUZe byt pouze
symptomaticky, bez zjevného Ucinku na mortalitu. Peroralni kortikosteroidy mohou vyvolavat retenci
sodiku a vody a potencidlné tak vést ke zhorSovani srdecniho selhani; tento problém se vsak
u inhalacnich kortikosteroid(i nepfedpoklada. Neinvazivni ventilace pfidana ke klasické 1écbé zlepsuje
vysledky pacientll s akutnim respiracnim selhanim v dlsledku hyperkapnické exacerbace CHOPN nebo

srde¢niho selhani pfi akutnim otoku plic.

Obezita

| kdyZ obezita predstavuje nezavisly rizikovy faktor rozvoje srdecniho selhani, je prokdzano, Ze po
stanoveni této diagnodzy je obezita spojena s nizsi mortalitou ve velkém rozmezi hodnot BMI (body
mass index); jde o tzv. paradox obezity, pozorovany i u jinych chronickych onemocnéni. Pokud pfi
srdec¢nim selhani dochazi ke ztraté hmotnosti, je to spojeno s vyssi mortalitou a morbiditou,

vevs

obezity (BMI < 35 kg/m2) nelze snizovani hmotnosti doporucit.
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Poruchy spanku a poruchy dychani ve spanku

NejcastéjSimi typy jsou centrdlni spankova apnoe (CSA) a obstrukéni spankova apnoe (OSA). Soucasti
komplexniho pristupu k IéCbé pacientl se srde¢nim selhanim je odebrani spankové anamnézy (viz oddil
14). Centralni spankova apnoe je u HFrEF nejcastéjsi formou poruchy dychani ve spanku a HFrEF je
naopak nejcastéjsi pri¢inou CSA, existuje tedy mezi nimi tésna souvislost. V diagnostice se pouziva

nocni polysomnografie. V Ié¢bé CSA neni doporuéena adaptivni servoventilace (ASV).

Pacienty s OSA a hodnotou AHI (apnoe/hypopnoe index) vyssi nez 30 za hodinu lze Iécit bud

kontinualnim pretlakem v dychacich cestach (continuous positive airway pressure, CPAP),
dvojurovinovym pretlakem v dychacich cestdch (bi-level positive airway pressure, BiPAP), ASV a nocni

inhalaci kysliku.

Chlopenni srdecni vady
Na celém procesu rozhodovani na zakladé komplexniho posouzeni poméru rizika a prinosu rdznych
|éCebnych strategii se musi podilet multidisciplinarni , kardiologicky tym* (heart team) se zvlastnimi

znalostmi v oblasti Ié¢by chlopennich srdec¢nich vad.

Vsem pacientim je nutno poskytovat optimalni farmakoterapii (OMT). U pacientl s HFrEF je nutno

medikamentdzni [écbu planovat podle vyse uvedeného algoritmu (podrobnosti viz oddil 7).

Aortalni stendza
Pokud je stfedni tlakovy gradient > 40 mm Hg, neexistuje u symptomatickych pacientli pro nahradu

aortalni chlopné teoreticky Zzadna spodni hranice EFLK .

Transaortalni implantace chlopné (transaortic valve implantation, TAVI) se doporucuje u pacient(
s tézkou aortdlni stendzou, ktefi nejsou podle , kardiotymu” vhodni k chirurgickému feseni a jejichz
predpovidana délka preziti po TAVI > jeden rok. MoZnost provedeni TAVI je rovnézZ tieba zvazit u vysoce
rizikovych pacientl s téZkou aortalni stendzou, ktefi sice jesté mohou byt vhodni k chirurgickému
feSeni, u nichz viak ,kardiotym“ dava na zdkladé individudlniho profilu rizik a anatomické vhodnosti

prednost TAVI.

Aortalni regurgitace
U pacientd s tézkou aortalni regurgitaci se doporucuje valvuloplastika nebo nahrada aortélni chlopné
u vSech symptomatickych nemocnych i u asymptomatickych pacientl s klidovou EFLK < 50 %, ktefi jsou

jinak vhodni k operaci.
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Mitrdlni regurgitace

Tento oddil se tyka chronickych stava.

Primarni (organicka) mitralni regurgitace
Chirurgické feseni je indikovano u symptomatickych pacient( s téZzkou organickou mitraini regurgitaci
bez kontraindikaci k operaci. Rozhodnuti, zda chlopen nahradit nebo provést valvuloplastiku, zavisi

hlavné na anatomii chlopné, dostupnych odbornych zkusenostech a pacientové stavu.

Sekundarni mitralni regurgitace
U¢inna farmakoterapie (véetné SRL u vhodnych nemocnych) vedouci k reverzni remodelaci LK mGze

funkéni mitralni regurgitaci zmirnit.

Operace se doporucuje i u pacientll s téZzkou mitralni regurgitaci, ktefi podstupuji CABG pfi EFLK >

30 %.

Trikuspidalni regurgitace

Sekundarni (funkéni) trikuspidalni regurgitace (TR) casto komplikuje prirozeny pribéh srdecniho
selhani v disledku dilatace anulu a nedostatecnosti cipl chlopné pfi zvySeném tlaku a/nebo objemu
PK. Indikace pro chirurgickou korekci sekundarni TR komplikujici srde¢ni selhani dosud nebyly presné
stanoveny.

Doporuceni pro Iéébu chlopennich vad u pacientti se srde¢nim selhanim

Doporuceni

U symptomatickych pacientt se snizenou EFLK a s ,low flow, low gradient (nizky pratok,
nizky gradient) aortalni stenézou (plocha chlopné < 1 cm2, EFLK < 40 %, pramérny tlakovy
gradient < 40 mm Hg) je tieba zvazit zatézovou echokardiografii s nizkou davkou

dobutaminu k vyhledavani pacienti s tézkou aortalni stenézou vhodnych k
nahradé chlopné.

U pacienta s tézkou aortalni stenézou, ktefi nejsou podle ,kardiologického tymu* (heart
team) vhodni k chirurgickému feSeni a jejich predikované preziti po TAVI je delSi nez
jeden rok, se doporutuje TAVL.

U vysoce rizikovych pacientd s tézkou aortalni sten6zou, ktefi mohou byt vhodni pro
chirurgické reseni, u nichz vsak ,kardiologicky tym“ dava na zakladé individualniho
rizikového profilu a anatomické vhodnosti prednost TAVI, je nutno provedeni tohoto
vykonu zvazit.

U pacientt s tézkou aortalni regurgitaci se doporuéuje nahrada nebo vyména aortalni chlopnéu
vsech symptomatickych pacientd a u asymptomatickych pacientt s klidovou
EFLK < 50 %, ktefi jsou jinak schopni podstoupit chirurgické ieseni.

U pacientt s HFrEF se ke snizeni funkéni mitralni regurgitace doporu¢uje farmakoterapie
na zakladé dakaza.

U symptomatickych pacientt se systolickou dysfunkci LK (EFLK < 30 %) a anginou pectoris

nereagujici na farmakoterapii je nutno zvazit kombinaci koronarniho bypassu a lla C
operace pro sekundarni mitralni regurgitaci.

U vybranych pacientd s tézkou funkeéni mitralni regurgitaci a s tézkou systolickou dysfunkci

LK (EFLK < 30 %) zvazte izolovanou operaci pro regurgitaci mitralni chlopné lic (¢}

neischemického ptvodu ve snaze predejit nebo odlozit transplantaci.
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EFLK — ejekéni frakce levé komory; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhani se snizenou ejekéni
frakci; LK — leva komora; TAVI — transaortic valve implantation, transaortalni implantace chlopné.

® Ttida doporudeni

b L o) e
Uroven dakazl
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Akutni srdecni selhani

Definice a klasifikace

Terminem akutni srdec¢ni selhani (ASS) se oznacuje rychly rozvoj symptomU nebo zhorseni symptoma
a/nebo znamek srdecniho selhani. ASS se mUizZe rozvinout jako prvni projev (de novo) nebo, a to Castéji
jako dlsledek akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani; muzZze byt zplsobeno primarni
kardialni dysfunkci nebo urychleno vnéjsimi faktory (tabulka 11). U pacientl s ASS se lze setkat bud'se
zachovanym (90-140 mm Hg), nebo zvySsenym (> 140 mm Hg; hypertenzni ASS) systolickym krevnim

tlakem (STK). Pouze u 5-8 % vSech pacient( je pfitomen nizky STK (tzn. < 90 mm Hg; hypotenzni ASS).

Klinicka klasifikace muZe byt zaloZena na fyzikadlnim vysetfeni u lGzka s cilem zjistit pripadnou
pritomnost klinickych symptomu/zndmek méstnani (,mokry‘ vs. ,suchy’ z angl. ‘wet’ vs. ‘dry’) a/nebo
hypoperfuze koncetin (,studeny’ vs. ,teply’ z angl. ‘cold’ vs. ‘warm’ [obr. 3]). Pacienty se srdecnim
selhanim komplikujicim akutni infarkt myokardu lIze klasifikovat podle Killipa a Kimballa do tfidy | —
zadné klinické znamky srdeéniho selhani; tfidy Il — srdecni selhani s chripky a cvalovy rytmus (S3); tFidy
Il — vyrazny akutni otok plic; tfidy IV — kardiogenni sok, hypotenze (STK < 90 mm Hg) a prikaz

konstrikce perifernich cév. Klinické projevy u pacientll s ASS jsou uvedeny v tabulce 12.

Tabulka 11 — Faktory spoustéjici akutni srde¢ni selhani

Akutni koronarni syndrom

Tachyarytmie (napf. fibrilace sini, komorova tachyarytmie)
Nadmérné zvyseni krevniho tlaku

Infekce (napf. pneumonie, infekéni endokarditida, sepse)

NedodrzZovani pfedepsaného pfijmu soli/tekutin a uzivani medikace
Bradyarytmie
Toxické latky (alkohol, rekreacni drogy)

Léky (napf. NSA, kortikosteroidy, negativné inotropni latky, kardiotoxickd chemoterapeutika)
Zhorseni chronické obstrukéni plicni nemoci

Plicni embolie

Operace a perioperacni komplikace

ZvySena aktivita sympatiku, kardiomyopatie v souvislosti se stresem

Metabolické/hormonalni poruchy (napf. dysfunkce $titné Zlazy, diabeticka ketoaciddza, dysfunkce nadledvin, abnormality v
souvislosti s téhotenstvim a Sestinedélim)

Cerebrovaskularni pfihoda

Akutni mechanicka pricina: ruptura myokardu komplikujici AKS (ruptura volné stény, komorovy septalni defekt, akutni mitralni
regurgitace), poranéni hrudniku nebo intervence na srdci, akutni inkompetence nativni nebo umélé chlopné na podkladé
endokarditidy, disekce nebo trombdza aorty

AKS — akutni koronarni syndrom; NSA — nesteroidni antirevmatika.
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Tabulka 12 — Definice terminti pouzitych v oddilu 12 tykajicich se akutniho srde¢niho selhani
Termin Definice

Symptomy/znadmky méstnani Ortopnoe, paroxysmalni no¢ni dusnost, chrlpky na plicich (oboustranné), otoky
(levostranné) koncetin (oboustranné).

Symptomy/znamky méstnani Dilatace krcnich Zil, otoky koncetin (oboustranné), hepatomegalie na podkladé
(pravostranné) méstnani, hepatojugularni reflux, ascites, symptomy méstnani v GIT.
Symptomy/zndmky hypoperfuze Klinické: studené zpocené koncetiny, oligurie, zmatenost, zavraté, nizky pulsovy tlak.

Laboratorni: metabolicka aciddza, zvyseny laktat v séru, zvysena koncentrace
kreatininu v séru. Hypoperfuze sice neni synonymem pro hypotenzi, ale hypoperfuze
je Casto doprovazena hypotenzi.

Hypotenze Systolicky TK < 90 mm Hg

Bradykardie Srdec¢ni frekvence < 40 tepld/min

Tachykardie Srdeéni frekvence > 120 tepG/min

Abnormalni dechové sili Dechova frekvence > 25 dech(/min spolu se zapojenim pomocnych dychacich svald
nebo dechova frekvence < 8 dechl/min i pfes dusnost.

Nizka saturace O2 Saturace 02(Sa0:2) < 90 % podle pulsni oxymetrie. Normalni SaO2 nevylucuje ani

hypoxemii (nizky Pa02), ani hypoxii.

Parcialni tlak O2 (Pa02) v tepenné krvi < 80 mm Hg (< 10,67 kPa) (analyza krevnich
plyna).

Hypoxemické respiracni selhdni (l. typu) | PaO2< 60 mm Hg (< 8 kPa)

Parcidlni tlak CO2 (PaCO2) v tepenné krvi > 45 mm Hg (> 6 kPa) (analyza krevnich

Hypoxemie

Hyperkapnie

plyna).
Hyperkapnické respiracni selhani (ll. PaCO2> 50 mm Hg (> 6,65 kPa)
typu)
Aciddza pH < 7,35
ZvySeny laktat v krvi >2 mmol/I
Oligurie Vydej moci < 0,5 ml/kg/h

PaCO2 — partial pressure of carbon dioxide in arterial blood, parcialni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné krvi; PaO2 — partial
pressure of oxygen in arterial blood, parcialni tlak kysliku v tepenné krvi; Sa02 — oxygen saturation, saturace hemoglobinu
kyslikem; TK — krevni tlak

MESTNANI (-) MESTNANI (+)

Méstndani krve v plicich
Ortopnoe/paroxysmalni noéni
dusnost Otoky koncetin
(oboustranné) Zvysena napln
krcnich zil Hepatomegalie pri
méstnani Méstnani ve stfevech,
ascites Hepatojuguldrni refl ux

WARM-DRY WARM-WET
COLD-DRY COLD-WET

Hypoperfuze sice neni synonymem pro hypotenzi, nicméné hypoperfuze je casto doprovazena
hypotenzi.

HYPOPERFUZE (-)

HYPOPERFUZE (+)

Studené a zpocené koncetiny Oligurie
Zmatenost Zavraté Nizky pulsni tlak

Obr. 3 —Klinické profily pacientl s akutnim srde¢nim selhdnim podle pfitomnosti/nepfitomnosti
méstnani a/nebo hypoperfuze
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Doporuceni pro provedeni diagnostickych vysSetieni

[Doporuceni [ Tfidan | Urovem |
Pti pfijmu se doporucuje stanovit plazmatické koncentrace natriuretickych peptidG (BNP, NT-proBNP
nebo MR-proANP) u vSech pacientl s akutni dusnosti a s podezienim na ASS pro snazsi odliSeni ASS od A

nekardialnich pticin akutni dusnosti.

PFi pfijmu vSech pacient( s podezienim na ASS se doporucuje provést nasledujici diagnosticka
vysetreni: a. 12svodovy EKG; b. rentgen srdce a plic ke zhodnoceni znamek méstnani krve v plicich a
zjisténi dalSich srdecnich nebo nekardidlnich onemocnéni, kterd by mohla byt pricinou potizi
nemocného nebo k nim pfispivat; c. nasledujici laboratorni vysetteni krve: srdecni troponiny, BUN
(nebo mocovina), kreatinin, elektrolyty (sodik, draslik), glukdza, Gplny krevni obraz, jaterni testy a TSH.
U hemodynamicky nestabilnich pacient( s ASS se doporucuje okamzité provést echokardiografi cké
vysetreni a do 48 hodin v pripadech, kdy bud' neni struktura a funkce srdce znama, nebo se mohla
zménit od predchozich vysetfeni.

ASS — akutni srdecni selhani; BNP — B-type natriuretic peptide, natriureticky peptid typu B; BUN — blood urea nitrogen, dusik
mocoviny v krvi; EKG — elektrokardiogram; MR-proANP —mid-regional pro A-type natriuretic peptide; NT-proBNP — N-terminal
pro-B type natriuretic peptide, N-termindIni konec prohormonu natriuretického peptidu B; TSH — hormon stimulujici Stitnou
Zlazu.

aTrida doporuceni

b Uroveri diikazl

Diagnostické a pocatecni prognostické vysetreni

Zahdjeni |éCby je uvedeno na obrdzku 4. Natriuretické peptidy jsou vysoce senzitivni a pfi jejich
normalnich hodnotach je u pacient(l s podezfenim na ASS tato diagndza nepravdépodobna (prahové
hodnoty: BNP < 100 pg/ml, NT-proBNP < 300 pg/ml, MR-proANP [mid-regional pro A-type natriuretic
peptide] < 120 pg/ml). Zvysené hodnoty NP nicméné diagndzu ASS nepotvrzuji, protoze mohou byt
spojeny s fadou dalSich kardidlnich i nekardidlnich pfi¢in (tabulka 13). Rutinni invazivni

hemodynamické vysetieni se v diagnostice ASS neindikuje.
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Pacient s podezfenim
na akutni srdecni selhani

Urgentni faze Obéhova podpora
po prvnim Ifontaktu Kardiogenni 30k? —> « farmakologickd -
s lékarem Ano o pfistrojova
Ne
Respiraéni selhani F— | ventiladni podpora
Ano o kyslik
Ne e neinvazivni podpora

pozitivnim pfetlakem
(CPAP, BiPAP)
* mechanicka ventilace

v

OkamZita stabilizace
——————————————— a prevoz na JIP/KIJIP

Bezprostredni faze
(prvnich 60-120 minut)

Identifikace akutni pficiny:

C acute Coronary syndrome,
akutni koronarni syndrom

H Hypertension, emergency, hy-
pertenzni krize

A Arrhytmia, arytmie

M acute Mechanical cause, akutni

mechanicka pficina

Pulmonary embolism, plicni

embolie

A

o

Ne Ano

Okamzité zahajeni
specifické lé¢by

Postupujte podle pfislusnych
doporucenych postupt ESC

v

Diagnostické vysetieni pro potyrzeni i‘\,SS
Klinické vysetreni pro volbu optimalni lécby

Obr. 4 Prvni kroky v 1é¢bé pacienta s akutnim srdecnim selhdnim

a Akutni mechanickd pfi¢ina: ruptura myokardu komplikujici akutni koronarni syndrom (ruptura volné stény, defekt
komorového septa, akutni mitralni regurgitace), poranéni hrudniku nebo intervence na srdci, akutni nedomykavost nativni
nebo umélé chlopné na podkladé endokarditidy, disekce nebo trombdza aorty, viz vyse.
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Tabulka 13 — Priciny zvySenych koncentraci natriuretickych peptidt

Kardialni Srdeéni selhani Akutni koronarni syndromy Plicni embolie Myokarditida Hypertrofie levé komory Hypertroficka
nebo restriktivni kardiomyopatie Onemocnéni srdecnich chlopni Vrozené srdecni vady Sifiové a komorové
tachyarytmie Pohmozdéni srdce Kardioverze, vyboj ICD Chirurgické vykony na srdci Plicni hypertenze

Nekardial- | Pokrogily vék Ischemicka cévni mozkova pfihoda Subarachnoidalni krvéceni Renalni dysfunkce Dysfunkce jater
ni (hlavné cirhdza jater s ascitem) Paraneoplasticky syndrom Chronickd obstrukéni plicni nemoc Zavazné infekce
(v€etné pneumonie a sepse) Zavazné popaleniny Anemie Zavazné metabolické a hormonalni poruchy (napf.
tyreotoxikdza, diabeticka ketoaciddza)

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator.

Lécba
U vysoce rizikovych pacientll je nutno pocatecni lécbu provadét ve vysoce specializovaném prostredi

(JIP/kardiologicka JIP).

Mezi kritéria pro pfijem na JIP/kardiologickou JIP patti kterakoli z nasledujicich situaci:

o potfeba intubace (nebo jiZ provedena intubace),
. znamky/symptomy hypoperfuze,

o saturace kyslikem < 90 % (i pres inhalaci kysliku),
o zapojeni pomocnych dychacich svald,

. dechova frekvence > 25/min,

. srdecni frekvence < 40 nebo > 130 tepd/min,

o STK <90 mm Hg.
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Doporuceni pro lécbu pacientd s akutnim srdeénim selhanim: oxygenoterapie a ventilaéni
odpora

Doporuceni

Doporucuje se monitorovat saturaci hemoglobinu kyslikem (SpOz).
Je vhodné zvazit méreni pH krve a tlaku oxidu uhlic¢itého (pfipadné véetné laktatu) v Zilni krvi, zvlasté u
pacientd s akutnim otokem plic nebo s CHOPN v anamnéze. U pacientu s kardiogennim Sokem je tfeba
dat prednost méreni z tepenné krve.

U pacientli s ASS a s hodnotami SpO2< 90 % nebo PaO2< 60 mm Hg (8,0 kPa) se ke korekci hypoxemie
doporucuje oxygenoterapie.

U pacientl s dechovou tisni (dechova frekvence > 25 dechd/min, SpO2< 90 %) je vhodné zvézit pouziti
neinvazivni ventilace pretlakem (CPAP, BiPAP) a zahdjit ji co mozna nejdfive s cilem omezit dechovou
tisen i snizit eventualni potfebu mechanické endotracheaini intubace. Neinvazivni ventilace pretlakem
muze snizit krevni tlak, a proto je tfeba ji u pacientd s hypotenzi pouzivat s opatrnosti. BEhem této lécby
je nutno monitorovat krevni tlak.

Intubace se doporucuje v ptipadech, kdy respiracni selhani vedouci k hypoxemii (PaO2< 60 mm Hg [8,0
kPa]), hyperkapnii (PaCO2 > 50 mm Hg [6,65 kPa]) a acidéze (pH < 7,35) nelze fesit neinvazivné.

ASS — akutni srdecni selhdni; BiPAP — bilevel positive airway pressure, dvojurovnovy pretlak v dychacich cestach; CHOPN —

chronicka obstrukéni plicni nemoc; CPAP — continuous positive airway pressure, kontinualni pretlak v dychacich cestach;
PaCO2 — partial pressure of carbon dioxide in arterial blood, parcialni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné krvi; PaO2 — partial
pressure of oxygen in arterial blood, parcidlni tlak kysliku v tepenné krvi; SpO2 — transcutaneous oxygen saturation, saturace
hemoglobinu kyslikem.

aTrida doporuceni

b Uroven dikaz

Algoritmus Iécby pacientll s ASS na zakladé klinického profilu je uveden na obrazku 5.
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PACIENT S AKUTNIM SRDECNIM SELHANIM

Vysetieni u lGzka pro stanoveni hemodynamického profifu

!

PRITOMNOST MESTNANI??

ANO NE
(95 % vSech pacientd s ASS) (5 % vSech pacientl s ASS)

~Wet” pacient «Dry” pacient

! !

ADEKVATNI PERIFERNI PERFUZE?

N

.Dry and warm” .Dry and cold”
Adekvatni Hypoperfuze,
perfuze » kompenzace hypovolemie

ANO

~Wet and warm” pacient l l
(typicky zvySeny nebo Upravte o v B G
S " P t
nornlgalnl §yi<>tEI|cky peroralni hypope-r:fil)]rzei zrvv:\ilftjel(soda'ni
revni tlak) medikaci inotropnich latek, zvazte

zménu infuzi

~Wet and cold” pacient

Systolicky krevni tlak < 90 mm Hg

Vaskularni typ - Kardialni typ - ANO NE
redistribuce tekutin hromadéni tekutin
pfevazuje pfevazuje

hypertenze méstnani
il ¢ Inotropni latka ¢ Vasodilatancia
* U nereagujicich pacientt * Diuretika
l l zvaZte podani vasopresorl ¢ U nereagujicich
e Diuretikum pacientl zvazte podani
* Vasodilatancia % Diiitatike (po Upraveé perfuze) vasopresor(
¢ Diuretika o Masodiletandia * Pii nedostateéné odpovédi

na farmakoterapii zvazte
mechanickou obéhovou
podporu

» Ultrafiltrace
(zvaZte pfi rezistenci
na diuretikum)

Obr. 5 Lécba pacienttd s akutnim srde¢nim selhdnim podle klinického profilu v ¢asné fazi

a Symptomy/znamky méstnéni: ortopnoe, paroxysmalni no¢ni dusnost, dusnost, chriipky na obou plicnich bazich, abnormaini
odpovéd' krevniho tlaku na Valsalviv manévr (pfi levostranném srdecnim selhani), symptomy méstnani v travicim traktu,
zvysSena napln krénich Zil, hepatojugularni reflux, ascites, otoky dolnich koncetin (pfi pravostranném srdecnimselhani).
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Doporuceni pro Iécbu pacientt s akutnim srdeénim selhanim: farmakoterapie
Doporuceni

Diuretika

U vSech pacientl s ASS pfijatych se symptomy/znamkami retence tekutin se ke zmirnéni symptoma
doporucuje i.v. podavani klickovych diuretik. Pfi pouZiti i.v. diuretik se doporucuje pravidelné
monitorovat symptomy, vydej moci, rendini funkce a hodnoty elektrolytd.

U pacientll s nové vzniklym ASS nebo u pacient(li s chronickym akutné dekompenzovanym srdec¢nim
selhdnim, ktefi neuZivaji perordlné diuretika, musi byt poc¢atecni doporucend davka 20-40 mg
furosemidu i.v. (nebo jeho ekvivalentu); u osob s chronickou Ié¢bou diuretiky musi byt poc¢atecni i.v.
davka alespon rovnocenna peroralni davce.

Diuretika se doporucuje podavat bud formou intermitentnich bolusd, nebo formou kontinualni infuze a
davku i délku Iécby je nutno prizplsobit symptomdm a klinickému stavu pacienta.

U pacient( s rezistentnimi otoky nebo s nedostate¢nou symptomatickou odpovédi Ize zvazit kombinaci
klickovych diuretik bud's thiazidovymi diuretiky, nebo se spironolactonem.

Vasodilatancia

Ke zminéni symptom0 u ASS pfi STK > 90 mm Hg (a bez symptomatické hypotenze) je vhodné zvazit i.v.
podavani vasodilatancii. V prabéhu i.v. podavani vasodilatancii je vhodné monitorovat symptomy i krevni
tlak.

U pacientll s hypertenznim ASS je vhodné zvazit k zahajeni 1éCby i.v. podavani vasodilatancia s cilem
zmirnit symptomy a omezit méstnani.

Inotropni latky — dobutamin, dopamin, levosimendan, inhibitory fosfodiesterazy 3 (PDE3)

U pacient( s hypotenzi (STK < 90 mm Hg) a/nebo znamkami/symptomy hypoperfuze i pfes dostate¢né
plnéni Ize zvazit kratkodobou i.v. infuzi inotropnich latek ke zvyseni srdec¢niho vydeje, zlepSeni perfuze
perifernich cév a k zachovani funkci koncovych organa.

K potlaceni u¢ink( beta-blokady, pokud se predpokladd, ze beta-blokada pfispiva k hypotenzi s naslednou
hypoperfuzi, Ize zvaZit i.v. podavani infuze levosimendanu nebo inhibitoru PDE3.

Pokud pacient nevykazuje symptomy hypotenze nebo hypoperfuze, pouziti inotropnich latek se
nedoporucuje vzhledem k obavdm o pacientovu bezpecnost.

Vasopresory

U pacientl s kardiogennim sokem Ize i pres |éCbu jinou inotropni latkou zvazit podani vasopresoru
(idealné noradrenalinu) s cilem zvysit krevni tlak a perfuzi Zivotné dalezitych organ.

ASS — akutni srdecni selhani; BiPAP — bilevel positive airway pressure, dvojluroviiovy pretlak v dychacich cestach; CHOPN —
chronicka obstrukéni plicni nemoc; CPAP — continuous positive airway pressure, kontinudlni pretlak v dychacich cestach;
PaCO2 — partial pressure of carbon dioxide in arterial blood, parcialni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné krvi; PaO2 — partial
pressure of oxygen in arterial blood, parcidlni tlak kysliku v tepenné krvi; SpO2 — transcutaneous oxygen saturation, saturace
hemoglobinu kyslikem.

aTrida doporuceni

bUroven dikaz(

¢U pacientl s hypotenzi je nutno beta-blokatory pouzivat opatrné.

PouZiti a davkovani inotropnich latek a/nebo vazopresor( Ize nalézt v tabulkadch 14 a 15. Na potiebu
zahajeni nahrady renalnich funkci u pacientt s refrakternim objemovym pretizenim mohou ukazovat
nasledujici kritéria: oligurie nereagujici na infuzni podani tekutin, tézka hyperkalemie (K+ > 6,5 mmol/I),
tézka acidemie (pH < 7,2), hodnota mocoviny v séru > 25 mmol/l (150 mg/dl) a sérova koncentrace

kreatininu > 300 umol/I (> 3,4 mg/dl).
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Tabulka 14 — Intravené6zni vasodilatancia pouzivana k Iécbé akutniho srde¢niho selhani

Vasodilatanci
um

Davkovani

Hlavni nezadouci
ucinky

Jiné

Nitroglycerin

Zac¢néte davkou 10-20 pg/min, zvysujte ji az na 200
ug/min.

Hypotenze, bolest
hlavy

Pti pribézném
pouzivani rozvoj
tolerance

Zac¢néte davkou 1 mg/h, zvysujte ji az na 10 mg/h.

Hypotenze, bolest

PFi pribézném

e hlavy pouZivani rozvoj
dinitrat
tolerance
Nitroprusid Zac¢néte davkou 0,3 pg/kg/min a zvysujte jiaz na 5 Hypotenze, toxicita Citlivost na svétlo
ug/kg/min. izokyanatt
Nesiritida Bolus 2 pg/kg + infuze 0,01 pg/kg/min Hypotenze

aV/ fadé evropskych zemi nedostupny.

Tabulka 15 — Pozitivné inotropni latky a/nebo vasopresory pouzivané k Ié¢bé akutniho srdec¢niho selhani

min
(fakultativni)c

Lék Bolus Rychlost infuze
Dobutamina Ne 2-20 pg/kg/min (beta+)
Dopamin Ne 3-5 ng/kg/min; inotropni (beta+)
> 5 ng/kg/min: (beta+), vasopresor (alfa+)

Milrinonas 25-75ug/kg | 0,375-0,75 ug/kg/min

b&hem 10-20

min
Enoximona 0,5-1,0 5-20 ug/kg/min

mg/kg

bé hem 5-10

min
Levosimendan | 12 ug/kg 0,1 ug/kg/min, davku lze snizit na 0,05 nebo zvysit na 0,2 ug/kg/min
a béhem 10

Noradrenalin

Ne 0,2-1,0 png/kg/min

Adrenalin

Bolus: 1 mg 0,05-0,5 ng/kg/min
Ize podat i.v.
b&hem
resuscitace,
opakovat
kazdych 3-5
min

i.v. —intravendzni.

2Rovnéz vasodilatancium.
b U akutné zhorseného ischemického srde¢niho selhani ischemické etiologie se nedoporucuje.
¢U hypotenznich pacientl se bolus nedoporucuje.
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Doporuceni pro nahradu renalnich funkci u pacienttl s akutnim srdeé¢nim selhanim
Doporuceni Tridaa | Urovens

U pacientl s refrakternim méstnanim nereagujicim na lécebné strategie zalozené na podavani diuretik lze

zvazit pouziti ultrafiltrace. b =

U pacient( s refrakternim objemovym pretizenim a akutnim poskozenim ledvin je vhodné zvazit nahradu

s . lla
renalnich funkci.

aT¥{da doporuceni b Uroveri dikaz

Lécba pacientt s kardiogennim Sokem

Kardiogenni sok je definovan jako hypotenze (STK < 90 mm Hg) i pres dostatecné plnéni komor spolu
se znamkami hypoperfuze (tabulka 12). Patogenetické scénare se pohybuji od terminalniho
chronického srde¢niho selhani s nizkym vydejem po nové vznikly kardiogenni Sok (de novo), nejcastéji

v dUsledku infarktu myokardu s elevacemi Useku ST.

Noradrenalin se jako vazopresor doporucuje v pripadech, kdy prdmérny arteridlni tlak vyZaduje
farmakologickou podporu. Nejcastéji pouzivanou adrenergni inotropni latkou je dobutamin.
V kombinaci s vazopresorem lze pouZit i levosimendan. Dal$i moznosti jsou inhibitory fosfodiesterazy

3 (PDE3), zvlasté u pacientl bez ischemie.

V pripadé nedostatecné odpovédi je nicméné spiSe nez kombinovani nékolika inotropnich latek nutno

zahdjit pristrojovou lécbu.

Peroralni podavani IéCiv na zakladé dukazi

Perordlni podavani chorobu modifikujicich €kl u srdecniho selhdni je nutno zahajit po prijmu pro ASS,
pokud nejsou pritomny hemodynamicka nestabilita, hyperkalemie nebo tézké postizeni ledvinnych
funkci. V téchto pripadech Ize denni davky peroralné poddvanych Iékl sniZit nebo docasné prerusit do

doby, dokud nedojde ke stabilizaci pacienta.

Doporuceni pro peroralni podavani chorobu modifikujicich Iékd na zakladé dikazl u pacientd s akutnim

srde¢nim selhanim
Doporugéeni
V pripadé zhorsujiciho se chronického HFrEF je nutno v nepfitomnosti hemodynamické nestability nebo

kontraindikaci vynaloZit maximalni Usili k dalSimu podavani chorobu modifikujicich |éki na zdkladé dikazd.

V pfipadé nové rozvinutého (de novo) HFrEF je nutno po stabilizaci hemodynamickych pomér( vynaloZzit
maximalni Usili k zahajeni uvedeného zpUsobu léCby.

ASS — akutni srdecni selhdni; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srde¢ni selhani se snizenou ejek¢ni frakei.
aTrida doporucent
bUroveri ditkazl
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Doporuceni pro Iécbu pacientt s kardiogennim Sokem
Doporuceni
U vSech pacientl s podezienim na kardiogenni Sok se doporucuje provést okamzité EKG a
echokardiografi cké vysetreni.

V3echny pacienty s kardiogennim Sokem je nutno urychlené prevézt na pracovisté terciarni péce s
nepfetrzitou (24 h/7 d) moznosti srde¢ni katetrizace a specializovanou JIP/kardiologickou JIP s
dostupnosti kratkodobé mechanické obéhové podpory.

U pacientl s kardiogennim sokem komplikujicim AKS se doporucuje provést okamzité koronarografické
vysetreni (do dvou hodin od pfijmu do nemocnice) se zdmérem provést koronarni revaskularizaci.
Doporucuje se kontinualni monitorovani EKG a krevniho tlaku.

Doporucuje se invazivni monitorovani arterialni linkou.

PFi nepfitomnosti zndmek manifestniho pretizeni tekutinami se doporucuje jako Ié¢ba prvni linie infuzni
|é¢ba (fyziologicky roztok nebo Ringerav laktat, > 200 ml/15-30 min).

Ke zvyseni srde¢niho vydeje Ize zvaZit i.v. podani inotropnich latek (dobutamin).

V pfipadé potieby udrzet STK pfi pretrvavajici hypoperfuzi lze zvazit podani vasopresorl (radéji
noradrenalin nez dopamin).

U kardiogenniho Soku se nedoporucuje rutinné provadét kontrapulsaci pomoci IABP.

U refrakterniho kardiogenniho Soku lze v zavislosti na véku, pfidruzenych onemocnénich a neurologické
funkci pacienta zvézit kratkodobou mechanickou obéhovou podporu.

Cc

IIb C

AKS — akutni korondrni syndrom; EKG — elektrokardiogram; IABP — intra-aortic balloon pump, intraaortaini balonkovd pumpa;

JIP — jednotka intenzivni péce; STK — systolicky krevni tlak.
aTrida doporuceni
bUroveh dikazh

Monitorovani klinického stavu pacientl hospitalizovanych pro akutni srdecni
selhani

Doporuceni pro monitorovani klinického stavu pacientii hospitalizovanych pro akutni srde¢ni selhani

Doporuéeni TFida' Uroven’
Doporucuje se standardni neinvazivni monitorovani srde¢ni frekvence, rytmu, dechové frekvence,
saturace kyslikem a krevniho tlaku.

Doporucuje se pacienty denné vazit a presné zaznamenavat jejich tekutinovou bilanci.

Doporucuje se zhodnotit znamky a symptomy vyznamné pro srdeéni selhani (napf. dusnost, chripky,
otoky dolnich koncetin, télesnd hmotnost).

Béhem i.v. écby a po zahdjeni 1éCby antagonisty systému renin-angiotensin-aldosteron se
doporucuje Casté, ¢asto kazdodenni vySetfeni renalnich funkci (mocovina, kreatinin) a stanoveni
elektrolytd (draslik, sodik).

U pacientl s hypotenzi a symptomy pretrvavajicimi i pres [écbu je vhodné zvazit zavedeni lla c
intraarterialni linky.

U pacient(, ktefi i pfes adekvétni farmakoterapii vykazuji refrakterni symptomy (zvlasté pfi hypotenzi

a hypoperfuzi), Ize zvazit zavedeni katétru do plicnice. Ib c

i.v. — intravendzni.
aTrida doporuceni
b Uroveri diikaztl

Existuji dikazy, Ze stanoveni NP v plazmé v dobé pfijmu do nemocnice mlze pomoci pfi planovani

evvs

propusténi. Pacienti, jejichZ koncentrace NP béhem hospitalizace klesaji, vykazuji nizsi kardiovaskularni

o

mortalitu i vyskyt opétovnych prijm0 do Sesti mésica.
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Kritéria pro propusténi z nemocnice a sledovani ve vysoce rizikovém obdobi
Do jednoho tydne od propusténi musi pacienta zkontrolovat jeho prakticky |ékaf a nemocnicni

,kardiotym“ do dvou tydn( od propusténi.

Cile lécby v rliznych stadiich akutniho srde¢niho selhani
Vyznamnym poznatkem je, Ze se cile 1é¢by u pacient( s ASS v rliznych stadiich 1é¢by lisi; jejich souhrn

Ize nalézt v tabulce 16.

Tabulka 16 — Cile lééby akutniho srde¢niho selhani
Bezprostiredni (urgentni prijem/JIP/koronarni jednotka)

Zlepsit hemodynamiku a perfuzi organa.
Obnovit okysli¢ovani.

Zmirnit symptomy.

Omezit poskozeni srdce a ledvin.
Zabranit tromboembolii.

Omezit na minimum pobyt na JIP.
Strednédobé (v nemocnici)

Zjistit etiologii a zavazné komorbidity.

Titrovat léky pro Upravu symptomuU a méstnani a optimalizovat krevni tlak.

Zahdjit a titrovat chorobu modifikujici Iéky smérem vzhuru.

U vhodnych pacientd zvazit pristrojovou lécbu.

Lécba pred propusténim a dlouhodoba Iécba

Vypracovat plan péce zahrnujici: Z harmonogram postupné titrace a monitorovéni pribéhu farmakoterapie, Z nutnost a
nacasovani kontroly u¢innosti pristrojové lécby, Z uréeni osoby sledujici pacienta a stanoveni termin(.

Zaradit do komplexniho programu péce, edukovat a zahdjit vhodnou Upravu Zivotospravy.
Zabranit ¢asné opétovné hospitalizaci.

Zmirnit symptomy, zlepsit kvalitu Zivota a prodlouzit preziti.

JIP — jednotka intenzivni péce.
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Mechanicka obéhova podpora a transplantace srdce

Mechanicka obéhova podpora (mechanical circulatory support, MCS)
U pacient s chronickym nebo akutnim srde¢nim selhanim, u nichZ nelze dosdhnout stabilizace
farmakoterapii, Ize k odlehceni selhavajici komory a udrZeni dostatecné perfuze organl pouzit MCS.

Tabulka 17 uvadi soucasné indikace pro pouziti MCS.

Tabulka 17 — Terminy popisujici rizné indikace mechanické podpory obéhu

Preklenuti doby
do rozhodnuti

(bridge to
decision, BTD)/
preklenuti doby
do preklenuti

Poutziti kratkodobé MCS (napf. ECLS nebo ECMO) u pacientt s kardiogennim Sokem do
stabilizace hemodynamiky a perfuze cilovych organd, vylouéeni kontraindikaci (poskozeni
mozku po resuscitaci) a Ize posoudit dalSi moznosti [é¢by véetné dlouhodobé Iécby
pomoci VAD nebo transplantace srdce.

(bridge to
bridge, BTB)

Preklenuti

doby do
»kandidatury“
(bridge to
candidacy, BTC)

Pouziti MCS (obvykle LVAD) ke zlepSeni funkce cilovych orgdn, aby se z pacient(
nevhodnych k transplantaci srdce stali vhodni kandidati.

Preklenuti doby do
transplantace (bridge
to transplantation,
BTT)

Pouziti MCS (LVAD nebo BiVAD) k udrZeni pacienta s jinak vysokym rizikem umrti pred transplantaci
pri Zivoté, dokud nebude k dispozici darcovsky organ.

Preklenuti doby
dozotaveni
(bridge to
recovery, BTR)

Pouziti MCS (typicky LVAD) k udrZeni pacienta pti Zivoté do doby, nez se funkce srdce zotavi
natolik, aby bylo moZno ukoncit MCS.

Definitivni
l1écba
(destination
therapy, DT)

Dlouhodobé pouziti MCS (LVAD) jako alternativy k transplantaci u pacientt
s terminalnim srde¢nim selhanim, ktefi nejsou vhodni k transplantaci nebo k dlouhodobému ¢ekani
na transplantaci srdce.

BiVAD — biventricular assist device, ptistroj na podporu funkce obou komor; ECLS — extracorporeal life support, mimotélni
podpora Zivotnich funkci; ECMO — extracorporeal membrane oxygenation, extrakorporalni membranova oxygenace; LVAD —
left ventricular assist device, levostrannd mechanicka srde¢ni podpora; MCS — mechanical circulatory support, mechanicka
obéhova podpora; VAD — ventricular assist device, mechanicka komorova podpora.

Mechanicka obéhova podpora u akutniho srdec¢niho selhani

K IéCbé pacientl s ASS nebo s kardiogennim Sokem (INTERMACS uroven 1) Ize pouZit kratkodobou MCS
vCetné pristrojl pro mimotélni podporu Zivotnich funkci (extracorporeal life support, ECLS)
a extrakorporalni membranovou oxygenaci (extracorporeal membrane oxygenation, ECMO).
Rozhodovani o ukonéeni MCS mUZe byt obtizné v pfipadech, kdy u pacienta neexistuje Zzadnd nadéje

na zotaveni srdec¢ni funkce, a pfitom neni vhodny pro dlouhodobéjsi MCS ani pro transplantaci srdce.
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Mechanicka obéhova podpora u termindlniho srde¢niho selhani

Prvni mechanické podpory levé komory (left ventricular assist device, LVAD) v podobé mostu
k transplantaci (BTT) byly vyvinuty pro kratkodobé pouziti (tabulka 17), dnes se vsak pouZivaji po
mésice az roky u pacient(, ktefi bud budou dlouhodobé na ¢ekaci listiné na transplantaci srdce, nebo
u pacientl nevhodnych k transplantaci jako termindlni 1écba. Pfes technicky pokrok predstavuji
komplikace, jako jsou krvaceni, tromboembolie (oboji mlzZe zpusobit cévni mozkovou prihodu),
trombdza pumpy, infekce privodnych linek a selhani samotného pfistroje, i naddle znacny problém

a ovliviuji dlouhodobé vysledky l1é¢by pacientl s MCS.

Stadia registru INTERMACS pro klasifikaci pacientl s pokrocilym srdec¢nim selhanim jsou uvedena
v tabulce 18. Pacienti s terminalnim srde¢nim selhdnim, u nichz se zvazuje pouziti MCS, vykazuji fadu
klinickych zndmek poklesu kardiovaskularnich funkci a mohou jiz byt na kontinualni inotropni podpore
nebo vykazovat pokles funkce dalezZitych organa.

Vysetreni funkce pravé komory (PK) je naprosto nezbytné, protoZe jeji selhani vyznamné zvysuje
perioperacni mortalitu a zkracuje preziti do transplantace i po tomto vykonu. U pacient( s chronickym
biventrikularnim selhdnim nebo s vysokym rizikem perzistentniho selhdni PK po implantaci LVAD muze
vyvstat potfeba implantace pfristroje na podporu obou srde¢nich komor (biventricular assist device,

BiVAD). Lécba pomoci BiVAD neni vhodna jako termindini 1é¢ba a vykazuje horsi vysledky nez lé¢ba

pomoci LVAD (tabulka 19).

Doporuceni pro zavedeni mechanické obéhové podpory u pacientt s refrakternim srde¢nim selhanim

Doporuceni Tridaa | Urovens
U pacientl s termindlnim HFrEF pfi optimalni farmakologické a pristrojové [écbé, ktefi jsou vhodni k
transplantaci srdce, Ize zvazit implantaci LVAD (z indikace premosténi doby do transplantace) s cilem
zmirnit symptomy, sniZit riziko hospitalizace pro srdecni selhani a riziko pred¢asného umrti. lla

U pacientll s terminalnim HFrEF pfi optimalni farmakologické a pristrojové Iécbé, ktefi nejsou vhodni k
transplantaci srdce, Ize zvazit implantaci LVAD s cilem sniZit riziko pfed¢asného umrti. lla

HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srde¢ni selhani se snizenou ejekéni frakei; LVAD — levostrannd
mechanicka podpora. 2 Tfida doporuéeni ® Urover dikaz(
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ym srdecnim selhanim

Uroven Trida | Popis Pristroj Jednorocni
INTERMACS NYHA preziti pri lécbé
pomoci LVAD
1. Kardiogenni Sok 1\, Hemodynamicka nestabilita i pres zvySujici se ECLS, ECMO, 52,6 +5,6%
(,,Crash and burn®) davky katecholamind a/nebo mechanickou pristroje pro
obéhovou podporu spolu s kritickou perkutanni podporu
hypoperfuzi cilovych organt (tézky kardiogenni
Sok).
2. Progredujici \% Intravendzni podpora inotropnimi latkami s ECLS, ECMO, LVAD 63,1+3,1%
zhorsovani i pres prijatelnym krevnim tlakem, avsak rychlé
podporu inotropnimi zhorsSovani rendlnich funkci, nutri¢niho stavu
léky (,,Sliding on nebo znamek méstnani.
inotropes”)
3. Stabilizovany, avsak 1\ Hemodynamicka stabilita pfi nizkych nebo LVAD 784+2,5%
zavisly na inotropnich stiedné vysokych davkdach inotropnich Iéku,
latkach (,Dependent které jsou vsak nezbytné kvuli hypotenzi,
stability”) zhorSovani symptomuU nebo progredujicimu
selhavani renalnich funkci.
4. Symptomy v klidu \% Je moiné docasné prerusit [é¢bu inotropnimi LVAD 78,7+3,0%
(,Frequent fl yer”) ambul | léky, u pacienta vsak ¢asto dochazi k recidivé
antni symptoml a typicky se u néj vyskytuje retence
tekutin.
5. Nesndsejici zatéz \Y, UplIné ukonéeni fyzickych aktivit, stabilizovany v | LVAD 93,0£3,9 %
(,Housebound”) ambul | klidu, ale ¢asto se stfedné tézkou retenci
antni tekutin a jistym stupném renalni dysfunkce.
6. Omezeni zatéze 11} Mensi omezeni fyzické aktivity a v klidu bez LVAD/jako mozZnost -
(,Walking wounded*) méstnani. Nenaroc¢na ¢innost je snadno unavi. prodiskutovat
pouZziti LVAD.
7. Osoby nevychazejici 1] Pacient ve tfidé Ill podle NYHA bez nestabilni Jako mozZnost -
nikdy z domu tekutinové bilance v souc¢asnosti nebo v prodiskutovat
(,,Placeholder”) posledni dobé. pouZziti LVAD.

ECLS — extracorporeal life support, mimotélni podpora Zivotnich funkci; ECMO — extracorporeal membrane oxygenation,
extrakorporalni membrdnovda oxygenace; INTERMACS — registr Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory
Support; LVAD — left ventricular assist device, levostrannd mechanicka srde¢ni podpora; NYHA — New York Heart Association.
a Kaplanovy-Meierovy odhady se stfedni chybou priiméru pro jednoroc¢ni preziti pfi [é¢bé pomoci LVAD. Pocty pacientl byly
upraveny na dobu posledniho kontaktu, zotaveni nebo transplantace srdce.

Vzhledem k malym poctlm udajd z registru INTERMACS byly Urovné 5, 6 a 7 spojeny.

Tabulka 19 — Pacienti potencialné vhodni k implantaci mechanické podpory levé komory
Pacienti s déle nez dvéma mésici zavaznych symptomu i pres optimalni farmakologickou a pfistrojovou lIé¢bu
a s vice nez jednim z nasledujicich kritérii:

EFLK < 25 %, a pokud se méFi, maximalni VO2< 12 ml/kg/min.

> tfi hospitalizace pro srdecni selhdni v predchozich 12 mésicich bez zjevné vyvolavajici priciny.

Zavislost na i.v. [écbé inotropnimi Iéky.

Progredujici organova dysfunkce (zhor$ovani funkce ledvin a/nebo jater) zplsobena hypoperfuzi, a nikoli neadekvatnim plnicim
tlakem (PCWP > 20 mm Hg a STK < 80-90 mm Hg nebo CI < 2 |/min/m2).

Absence tézké dysfunkce pravé komory spolu s tézkou trikuspidalni regurgitaci.

Cl — cardiac index, srdecni index; EFLK — ejek¢ni frakce levé komory; i.v. — intravendézni; PCWP — pulmonary capillary wedge
pressure, tlak v plicnici v zaklinéni; STK — systolicky krevni tlak; VO2 — oxygen consumption, spotieba kysliku.
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Transplantace srdce
Transplantace srdce ve srovndni s klasickou Ié¢bou vyznamné prodluzuje preziti, zvySuje toleranci
zatéze, kvalitu Zivota i pocty osob vracejicich se do prace. Kromé nedostatku darcovskych srdci jsou

Ve

hlavnimi problémy transplantace disledky omezené ucinnosti a komplikace imunosupresivni [écby
v dlouhodobém horizontu (tzn. Protilatkami zprostfedkovana rejekce, infekce, hypertenze, selhani
ledvin, nadorovad onemocnéni a postiZzeni koronarnich tepen). Pfehled indikaci a kontraindikaci

k transplantaci srdce naleznete v tabulce 20.

Tabulka 20 — Transplantace srdce: indikace a kontraindikace

Které pacienty S terminalnim srde¢nim selhanim s tézkymi

zvazovat symptomy, nepfiznivou progndzou a bez jinych Ié¢ebnych alternativ. S motivaci, dobrou
informovanosti a emocionalné stabilni. Se schopnosti dodrzovat nutny pooperacéni intenzivni lécebny
rezim.

Kontraindikace Aktivni infekce. Zavazné onemocnéni perifernich tepen nebo cerebrovaskularni onemocnéni.

Farmakologicky nezvratna plicni hypertenze (je tfreba zvazit pouziti LVAD s naslednym opétovnym
vysetienim ke zvaZeni vhodnosti, tj. ,kandidatury”). Nadorové onemocnéni (nutnd spoluprace se
specialisty v oboru onkologie ke stratifikaci kazdého pacienta z hlediska rizika recidivy tohoto
onemocnéni). Ireverzibilni renalni dysfunkce (nap¥. clearance kreatininu < 30 ml/min). Systémové
onemocnéni s multiorgdnovym postizenim. Jiné zavazné pridruZzené onemocnéni s nepfiznivou
progndzou. BMI > 35 kg/m: pred transplantaci (doporucuje se snizeni hmotnosti, aby pacient dosahl
BMI < 35 kg/m2). Soudasny abuzus alkoholu nebo drog. Jakykoli pacient s predpokladanou
nedostatecnou socialni podporou pfi dodrZzovani zasad ambulantni [éCby.

BMI — body mass index, index télesné hmotnosti; LVAD — left ventricular assist device, levostranna mechanicka srdec¢ni
podpora
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Lécba multidisciplinarnim tymem
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Nefarmakologické, nepfistrojové/chirurgické intervence pouzivané v lé¢bé srdecniho selhani (jak
HFrEF, tak HFpEF) shrnuji tabulky 21 a 22. K dispozici nejsou Zzadné dlkazy, Ze by tyto intervence samy
o sobé sniZzovaly mortalitu, morbiditu nebo kvalitu Zivota. Témto intervencim proto nebylo pridéleno
doporuceni na udrovni ddkazd. Vyjimku tvofi poskytovani péce multidisciplindrnim tymem,

monitorovani a zatézové cviceni.

Tabulka 21 — Charakteristiky a slozky programti komplexni péce o pacienty se srdeénim selhanim
Charakteristiky Je nutno pouzit multidisciplinarni pfistup (kardiologové, Iékafi primarni péce, zdravotni sestry, lékarnici,
fyzioterapeuti, dietologové, socidlni pracovnici, chirurgové, psychologové atd.).

Je nutno se zaméfit na vysoce rizikové symptomatické pacienty.

Je nutno zapojit kompetentni a odborné zdatny personal.

Slozky Optimalizovand farmakoterapie a piistrojova lé¢ba.

Dostatecna edukace pacienta se zvlastnim dGrazem na adherenci a sebeobsluhu.

Zapojeni pacienta do sledovani symptoma a pruzné uzivani diuretik.

Sledovani po propusténi z nemocnice (pravidelné navstévy ambulance a/nebo doma; pfipadné podpora
pres telefon nebo monitorovani na dalku).

ZlepSeny pristup ke zdravotni péci (prostfednictvim osobniho sledovani a kontaktem pres telefon; pfipadné
monitorovanim na dalku).

Snazsi pristup ke zdravotni péci béhem epizod dekompenzace.

Vysetieni (a nasledna odpovidajici intervence) nevysvétlené zmény hmotnosti, stav nutrice, funkéni stav,
kvalita Zivota a vysledky laboratorniho vysetteni.

Pristup k nejmoderné;jsim Ié¢ebnym metodam.

Poskytovani psychosocialni podpory pacientim i rodiné a/nebo poskytovateliim péce.

Tabulka 22 — Hlavni témata a dovednosti v ramci sebeobsluhy, které je nutno zaradit do edukace pacienta a

profesionalni chovani k optimalizaci uceni a k usnadnéni sdileného rozhodovani
Téma edukace Pacientovy dovednosti Profesionalni chovani

Definice, etiologie e Porozumét priciné srde¢niho selhani, e Poskytnout Ustni i pisemné informace, kdy se bere

a pribéh symptomUm a pribéhu onemocnéni. v Uvahu mira vzdélani a zdravotni gramotnost.

srde¢niho selhani e Prijimat realisticka rozhodnuti véetné e Uvédomovat si prekazky v komunikaci dané srde¢nim

(véetné progndzy) | rozhodnuti o Ié¢bé na konci Zivota. selhdnim a poskytovat informace v pravidelném ¢asovém
odstupu.

e Ohleduplné sdélovat informace o progndze v dobé
stanoveni diagndzy, béhem rozhodovani o moZznostech
|é¢by a kdykoli o to pacient pozada.

Monitorovani * Monitorovat a zjistit zmény ve znamkach e Poskytovat individualizované informace k podpore
symptomu a symptomech. sebepéce, napft.:
a sebeobsluha o Védét, jak a kdy vyhledat odbornou - v pFipadé nardstajici dusnosti nebo otokd nebo nahlého
zdravotnickou pomoc. necekaného zvyseni hmotnosti > 2 kg béhem t¥i dnd si
¢ Na zakladé odborného poradenstvi pacienti mohou zvysit davku diuretik a/nebo se obratit na
védeét, jak sisam nastavit lé¢bu diuretiky svého lékare;
i pfijem tekutin. - zajistit flexibilni rezim uZivani diuretik;

- pokud je to vhodné, pouzit pomdcky podporujicisebepéci,
napf. nadobky s Iéky.

Farmakoterapie e Znat indikace, davkovani i nezadouci e Poskytnout pisemné i Ustni informace o davkovani,
ucinky 1ékd. e Rozpoznat ¢asté nezadouci ucincich i nezadoucich ucincich (viz webové tabulky 7.4-7.8
ucinky a védét, kdy vyhledat odbornou — praktické rady k uzivani farmak [2]).

zdravotnickou pomoc. ® Uvédomovat si
pfinos uzivani predepsanych léka.
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UZis

rofesionalni chovani k optimalizaci u¢eni a k usnadnéni sdileného rozhodovani

Implantované
pristroje a
perkutanni/
chirurgické vykony

e Znat indikace a smysl vykont/implantace
pfistroj.

e Znat Casté komplikace a védét, kdy
vyhledat odbornou zdravotnickou pomoc.
e Byt si védom vyznamu a pfinosu
vykontG/implantace pfistroja.

e Poskytnout pisemné i Ustni informace o pfinosu a
nezadoucich Gcincich.

e Poskytnout pisemné i Ustni informace o pravidelné
kontrole funkce pfistrojl spolu se zaznamy o pravidelné
kontrole.

Imunizace

¢ Nechat se ockovat proti chipce a
pneumokokovym onemocnénim.

e Poradit o mistni praxi z hlediska imunizace a jejiho vedeni.

Strava a alkohol

¢ \/yvarovat se nadmérného pfijmu tekutin.
e Znat nutnost zmény pfijmu tekutin v
nasledujicich situacich:

- Zvysit pfijem v obdobi vysokych teplot a
vlhkosti, pfi nevolnosti/zvraceni.

- Omezeni pfijmu tekutin na 1,5-2 I/den lze
zvazit u pacientd se zavaznym srdec¢nim
selhanim ke zmirnéni symptoma a
méstnani.

e Sledovat télesnou hmotnost a zabranit
malnutrici.

e Jist zdravé, vyvarovat se nadmérného
pfijmu soli (> 6 g/den) a udrZovat si
normalni télesnou hmotnost.

o Abstinovat nebo se vyvarovat nadmérné
konzumace alkoholu, zvlasté proto, aby
nedoslo k rozvoji alkoholem indukované
kardiomyopatie.

e Poskytovat individudIni informace ohledné prijmutekutin,
kdy se bere v potaz télesnd hmotnost i obdobi vysokych
teplot a vlhkosti. Upravit rady pro obdobi akutni
dekompenzace a ke konci Zivota zvazit zménu téchto
omezeni.

e Upravit rady ohledné konzumace alkoholu podle etiologie
srde¢niho selhani; napt. abstinence u alkoholové
kardiomyopatie.

e Plati doporuceni pro konzumaci alkoholu (dva drinky
denné u muzu a jeden drink denné u Zen). Jeden drink je 10
ml Cistého alkoholu (napf. 1 sklenicka vina, 0,5 litru piva, 1
odlivka tvrdého alkoholu).

e Lécba obezity (viz oddil 11.15).

Koureni a

drog

e Zanechat koureni a rekreaéni uzivani drog.

e VVyhledat specialistu v oblasti poradenstvi na zanechani
koufeni a vysazeni drog i substitu¢ni |é¢bu.

e Pokud si pacient preje zanechat koureni, zvazit edukaciv
oblasti kognitivné behavioralni teorie a psychologickou
podporu.

Cviceni

e Pravidelné praktikovat cvi¢eni ai do mirné
nebo stfedné tézké dudnosti.

¢ Poradit o moznostech cviceni s ohledem na fyzické a
funkéni omezeni, jako jsou kiehkost a pfidruzend
onemocnéni.

¢ Ve vhodnych ptipadech zajistit zafazeni do cvicebniho
programu.

Cestovani a volny
¢as

e Pfipravit cestovdni a volnocasové aktivity
podle fyzickych moznosti. ¢ Sledovat a
prizpUsobit prijem tekutin podle vihkosti
vzduchu (cestovani letadlem a vihké
podnebi).

¢ Mit na paméti nezadouci reakce na
expozici slunci pfi uzivani nékterych lékd
(napf. amiodaronu).

e Vzit v Uvahu vliv vysokych nadmotskych
vysek na okysli¢ovani.

e Vzit si na palubu pfiru¢ni zavadlo s léky,
mit s sebou seznam uZzivanych léku (s
generickymi ndzvy) i jejich ddvkovani.

e Sezndmit s mistnimi dopravnimi predpisy v souvislostis
ICD.

e Pred cestou letadlem informovat o bezpecnostnich
opatrenich v souvislosti s ICD.

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator.
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Doporuceni pro cvi¢eni, multidisciplinarni pfistup a monitorovani pacientti se srdec¢nim selhanim

Doporuceni
Doporucit pacienttim se srde¢nim selhanim pravidelné aerobni cviceni s cilem zlepsit funk¢ni kapacitu a
zmirnit symptomy.

Doporucit pacientlim se stabilizovanym HFrEF pravidelné aerobni cvi¢eni s cilem sniZit riziko hospitalizace
pro srdecni selhani.

Doporucuje se zaradit pacienty se srdecnim selhdnim do programu multidisciplinarni péce s cilem snizit
riziko hospitalizace pro srdecni selhani i mortalitu.

U stabilizovanych pacient( se srde¢nim selhanim, jimz je poskytovana optimalni 1écba, Ize zvazit odeslani
na pracovisté primarni péce k dlouhodobému sledovani Gcinnosti lé¢by, progrese onemocnéni a
adherence pacienta.

U symptomatickych pacientt se srde¢nim selhanim, ktefi byli jiz dfive hospitalizovéani pro srdecni selhani,
Ize zvazit monitorovani tlakd v plicnici pomoci bezdratového implantabilniho systému monitorovani
hemodynamiky (CardioMems) s cilem sniZit riziko recidivy hospitalizace pro srdecni selhani.

U symptomatickych pacientl s HFrEF (EFLK < 35 %) Ize zvaZit multiparametrické monitorovani pomoci ICD
(pFistup IN-TIME) s cilem zmirnit klinické symptomy.

EFLK — ejekéni frakce levé komory; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhani se snizenou ejekéni
frakci; ICD —implantabilni kardioverter-defibrildtor; IN-TIME — Implant-based multiparameter telemonitoring of patients with
heart failure, multiparametricka telemonitorace pacientd se srde¢nim selhanim pomoci implantovaného pfistroje.

aTrida doporuceni

b Uroveri diikazl

Paliativni péce se soustfeduje na tlumeni symptoma, emocionalni podporu a komunikaci s pacientem

a jeho rodinou. Hlavni slozky paliativni péce jsou uvedeny v tabulkach 23, 24 a 25.
Na zakladé rozhovoru s pacientem a jeho rodinou je nutno vypracovat plan lIé¢by. Musi zahrnovat:

o Rozhovor o vysazeni |écby, kterd bezprostfedné neovliviiuje symptomy ani kvalitu Zivota

v souvislosti se zdravim, jako jsou léky sniZujici hodnoty cholesterolu nebo latky urcené k 1écbé

osteopordzy.
o Dokumentovani rozhodnuti pacienta ohledné jeho pfipadné resuscitace.
o Deaktivaci ICD na konci Zivota (podle mistnich zdkonnych Uprav).
. Preferenci mista poskytovani paliativni péce a umrti.
. Emocionalni podporu pacientovi a jeho rodiné/poskytovateli péce s prislusnym odkazem na

psychickou nebo duchovni podporu.
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Tabulka 23 — Konkrétni doporuéeni pro monitorovani a sledovani starSich osob se srdeénim selhanim

je.

Kontrola medikace: pozvolna optimalizovat davky |ékd na srdecni selhdni za monitorovani klinického stavu. Omezit
polypragmazii; pocet, davky i sloZitost Ié¢ebného rezimu. Zvazit vysazeni medikace bez okamzitého ucinku na zmirnéni

symptomU nebo zlepseni kvality Zivota (jako napft. statind). Zkontrolovat nacasovani a davkovani diuretik s cilem omeazit riziko
inkontinence.

Zvazit nutnost odeslani pacienta ke specialistovi na I1éCbu starsich osob nebo k praktickému Iékafi ¢i socidlnimu pracovnikovi
atd. k dalsimu sledovdani a podpore pacienta a jeho rodiny.

Tabulka 24 — Pacienti se srdeénim selhanim, u nichz je tfreba uvazovat o pé¢i na konci zivota

Postupné zhorsovani funkci (fyzickych a dusevnich) a zavislost v provadéni vétsiny kazdodennich ¢innosti.

Zavazné symptomy srdec¢niho selhani s nizkou kvalitou Zivota i pres optimalni farmakologickou i nefarmakologickou lécbu.

Casté hospitalizace nebo jiné zavazné epizody dekompenzace i pies optimalni 1é¢bu.

Transplantace srdce a mechanické obéhové podpory jsou vylouceny.

Kardialni kachexie.

Dle klinického usudku pacient spéje ke konci Zivota.

Tabulka 25 — Zakladni slozky paliativni péce o pacienty se srde¢nim selhanim

Zaméfit se na maximalni zlepSeni nebo udrZeni kvality Zivota pacienta a jeho rodiny az do smrti.

Casté hodnoceni symptom(i (véetné dugnosti a bolesti) pokrocilého srde¢niho selhani a dalich pridruzenych onemocnéni —
zaméfit se na zmirfiovani symptoma.

Podle potreby zajistit pacientovi a jeho rodiné pristup k psychologické podpore a dusevni péci.

Planovani pokrocilé péce, pficemz se berou v Uvahu preference pacienta ohledné mista Umrti i resuscitace (sem mohou patfit i
deaktivace pfistroj, jako jsou kardiostimuldtory a/nebo implantabilni kardiovertery-defibrilatory).
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Chybéjici dukazy

Klinicti Iékati zodpovédni za péci o pacienty se srdecnim selhanim museji casto rozhodovat o Iécbé
bez dostatecnych dlkazl nebo konsensu v nazorech odbornika.

Zasadni sdéleni doporucenych postupti ohledné Ié¢by

Doporuceni pro vysetieni srdce zobrazovacimi metodami u pacientll s podezienim na Tfidaa | Urovens
srdecni selhani nebo s jiz potvrzenym srde¢nim selhanim

Pro vySetfeni struktury a funkce myokardu u osob s podezienim na srdec¢ni selhani se doporucuje TTE c
s cilem stanovit diagnézu bud HFrEF, HFmrEF, nebo HFpEF.

Pro stanoveni ELFK se doporucuje TTE s cilem vyhleddvat pacienty se srde¢nim selhanim, ktefi by byli
vhodni pro farmakologickou a pfistrojovou (ICD, SRL) lé¢bu doporuéenou na zakladé dikazl pro C
HFrEF.

Doporuceni pro prevenci nebo oddaleni rozvoje manifestniho srde¢niho selhani nebo Tridaa | Urovens
zabranéni umrti pred nastupem symptomu

Aby se zabranilo rozvoji srdecniho selhani nebo jeho rozvoj oddalil a prodlouzil Zivot, se doporucuje
|é¢it hypertenzi.

U pacientll s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK a anamnézou infarktu myokardu se
doporucuje poddvat ACEl s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jeho rozvoj oddalit a A
prodlouzit Zivot.

U pacientli s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK a anamnézou infarktu myokardu se
doporucuje poddavat beta-blokator s cilem zabranit rozvoji srdec¢niho selhani nebo jeho rozvoj oddalit B
a prodlouzit Zivot.

Farmakoterapie indikovana u pacient(i se symptomatickym srde¢nim selhanim se Trida Urove
snizenou ejekéni frakci a b

U symptomatickych pacientt s HFrEF se doporucuje kromé beta-blokatoru podavat i ACElcs cilem
snizit riziko hospitalizace pro srde¢ni selhdni a umrti.

U stabilizovanych symptomatickych pacientd s HFrEF se doporucuje kromé ACElc poddvat i beta-
blokator s cilem sniZit riziko hospitalizace pro srdecni selhani a imrti.

U pacientl s HFrEF se symptomy pretrvavajicimi i pres Iécbu ACElca beta-blokatorem se doporucuje
podavat MRA s cilem snizit riziko hospitalizace pro srde¢ni selhani a umrti.

Jina zplisoby farmakoterapie doporuc¢ené u vybranych pacientli se symptomatickym
srde€nim selhanim se snizenou ejekéni frakci

Ke zmirnéni symptoma a zvySeni zatéZzové kapacity pacientt se znamkami a/nebo symptomy
méstnani se doporucuje podavat diuretika.

U ambulantnich pacientd s HFrEF, u nichZ pretrvavaji symptomy i pres optimalni Iécbu ACEI, beta-
blokatorem a MRA se — jako ndahrada ACEI — doporucuje sacubitril/valsartan s cilem dale sniZit riziko
hospitalizace pro srde¢ni selhani a umrti.

Lékové skupiny (nebo jejich kombinace), které mohou pacientiim se symptomatickym
(tfida lI-IV podle NYHA) srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci uskodit

U pacientl s HFrEF se podavani diltiazemu nebo verapamilu nedoporucuje, protoze tyto latky zvysuji
riziko zhorseni srdec¢niho selhani a hospitalizace pro srdecni selhani.

U pacient( se srde¢nim selhanim se vzhledem ke zvysenému riziku rendini dysfunkce a hyperkalemie
nedoporucuje pridavat ARB (nebo inhibitor reninu) ke kombinaci ACEl a MRA.

Doporuceni pro pouziti implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru u pacientd se
srde¢nim selhanim

Sekundarni prevence U pacientt, ktefi se zotavili z epizody komorové arytmie vyvolavajici
hemodynamickou nestabilitu a u nichz se predpoklada preziti delSi nez jeden rok v dobrém funkénim
stavu, se doporucuje implantovat ICD s cilem sniZit riziko nahlé smrti a celkovou mortalitu.
Primarni prevence Implantace ICD se doporucuje s cilem snizit riziko ndhlé smrti a celkovou
mortalitu u pacientl se symptomatickym srdecnim selhanim (tfida II-I1l podle NYHA) a EFLK <35 % i
pres > tiimésicni OMT pti predpokladu podstatné delSiho preziti nez jeden rok v dobrém funkcnim
stavu a za predpokladu, Ze maji: ¢ ICHS (pokud neprodélali IM v predchozich 40 dnech — viz nize). ¢
DKMP.

V obdobi 40 dni po IM se nedoporucuje implantovat ICD, protoZe implantace v uvedené dobé
nezlepsuje progndzu.

Doporuceni pro implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru pro srdec¢ni
resynchronizacéni léébu u pacientl se srde¢nim selhanim

SRL se doporucuje u symptomatickych pacientl se srde¢nim selhdnim, sinusovym rytmem, sitkou
komplexu QRS 2 150 ms a obrazem LBBB a s EFLK < 35 % i pfes OMT s cilem zmirnit symptomy a
snizit morbiditu a mortalitu.

A
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Zasadni sdéleni doporucenych postupti ohledné Iécby
SRL se doporucuje u symptomatickych pacientli se srde¢nim selhdnim, sinusovym rytmem, Sitkou
komplexu QRS 130-149 ms a s obrazem LBBB a s EFLK < 35 % i pfes OMT s cilem zmirnit symptomy a
snizit morbiditu a mortalitu.

SRL se spiSe nez kardiostimulace PK doporucuje s pacientl s HFrEF bez ohledu na tfidu NYHA, u nichz
je indikovana stimulace komor v pfitomnosti AV blokddy vysokého stupné s cilem snizit morbiditu.
Sem patfi i pacienti s FS (viz oddil 10.1).

SRL je kontraindikovana u pacientd se Sirkou komplexu QRS < 130 ms.

AV — atrioventrikularni; EFLK — ejekcni frakce levé komory; FS — fibrilace sini; HFrEF — heart failure with reduced ejection
fraction, srdec¢ni selhani se snizenou ejek¢ni frakei; ICD — implantabilni kardioverter-defibrildtor; LBBB — blokada levého
Tawarova raménka; NYHA — New York Heart Association; OMT — optimal medical therapy, optimalni farmakoterapie; QRS —
komorovy komplex na EKG; PK — prava komora; SRL — srdecni resynchronizacni I1écba.

aTrida doporuceni

bUroven dikaz(

¢U pacientd s termindInim srde¢nim selhanim, které by bylo moZno |écCit konzervativné spiSe nez usilovat o zmirnéni
symptomu a zlepSeni progndzy, je tieba pouzit vlastniho dsudku.

Zasadni sdéleni doporuéenych postuptl ohledné lIécby
Lécba dalSich komorbidit nedoporu¢ovana u pacientd se srdeénim selhanim

Adaptivni servoventilace se u pacientd s HFrEF a prevladajici centralni spankovou apnoe nedoporucuje
vzhledem k zvySené celkové mortalité a mortalité z kardiovaskularnich pricin.

Podavani thiazolidindiond (glitazon() se u pacientd se srdecnim selhanim nedoporucuje, protoze zvysuji
riziko jeho zhorSeni a hospitalizace pro srde¢ni selhani.

NSA nebo inhibitory COX-2 se u pacientll se srde¢nim selhanim nedoporucuji, protozZe zvysuiji riziko jeho
zhorseni a hospitalizace pro srdecni selhdni.

Doporuceni pro provedeni diagnostickych vysetieni u pacientd s podezienim na akutni
srdecni selhani

PFi pFijmu se doporucuje stanovit plazmatické koncentrace natriuretickych peptidd (BNP, NT-proBNP nebo
MR-proANP) u viech pacientd s akutni dusnosti a podezienim na ASS pro snazsi odliseni ASS od
nekardialnich pficin akutni dusnosti.

Doporuceni pro lécbu pacientt s akutnim srdeénim selhanim — farmakoterapie

Poddvani intravendznich klickovych diuretika se doporucuje u vSech pacientl s ASS pfijatych se symptomy/
znamkami pretizeni tekutinami pro zmirnéni symptomd. Pfi pouZiti i.v. diuretik se doporucuje monitorovat
vydej modi, renalni funkce a hodnoty elektrolytd.

U pacientl s nové vzniklym ASS nebo u pacientl s chronickym akutné dekompenzovanym srdecnim
selhdnim, ktefi neuZivaji peroralné diuretika, musi byt poc¢atecni doporucena davka furosemidu 20-40 mg
i.v. (nebo jeho ekvivalentu); u osob s chronickou Ié¢bou diuretiky musi byt pocatecni i.v. davka alespon
rovnocenna peroralni davce.

Diuretika se doporucuje podavat bud formou intermitentnich bolus(, nebo formou kontinualni infuze a
davku i délku 1é¢by je nutno pfizplsobit zavaznosti symptom a klinickému stavu pacienta.

Pouziti inotropnich latek se nedoporucuje, pokud pacient nevykazuje symptomy hypotenze nebo
hypoperfuze vzhledem k obavam o jeho bezpecnost.

Doporuceni pro lécbu pacientt s kardiogennim Sokem

U vSech pacientl s podezienim na kardiogenni Sok se doporucuje provést okamzité EKG a echokardiografické
vysetreni.

Vsechny pacienty s kardiogennim Sokem je nutno urychlené prevézt na pracovisté tercidrni péce s
nepfetrzitou (24h/7d) moznosti srdecni katetrizace a specializovanou JIP/kardiologickou JIP s dostupnosti
kratkodobé mechanické obéhové podpory.

Doporuceni pro peroralni podavani chorobu modifikujicich 1ékd na zakladé diakazi u
pacientd s akutnim srdeénim selhanim

V pripadé zhorsujiciho se chronického HFrEF je nutno — v nepfitomnosti hemodynamické nestability nebo
kontraindikaci — vynaloZzit maximalni Usili k dalsSimu poddvéani chorobu modifikujicich 1€kt na zakladé
ddkazd.

Doporuceni pro cvi¢eni, multidisciplinarni pfistup a monitorovani pacientti se srde¢nim
selhanim

Doporucuje se nabadat pacienty se srde¢nim selhanim k pravidelnému aerobnimu cviéeni s cilem zlepsit
funkéni kapacitu a zmirnit symptomy.

Doporucuje se nabadat stabilizované pacienty s HFrEF k pravidelnému aerobnimu cviceni s cilem snizit
riziko hospitalizace pro srdecni selhani.
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Informace pro pacienty

Pfi pfipravé této kapitoly jsme mimo adaptovaného doporuceného postupu vychazeli také

z informaci pro pacienty uverejnénymi zde.

Zakladni informace
Pocet pripadl srdecniho selhdni kazdorocné pribyva, je to jednak disledkem starnuti populace

a jednak je to zplsobeno lepsi l1éCbou celé fady srdecnich chorob, které v minulosti vedly k umrti
pacienta. Dnes diky moderni Ié¢bé mnoho pacientll prezZivd, ale ¢asto u nich dochazi pravé k rozvoji
srdecniho selhani. Prevalence vyskytu tohoto onemocnéni v dospélé populaci v primyslové
rozvinutych zemi je priblizné 1-2 %; se zvysujicim se vékem pak tato hodnota prudce nar(sta: u lidi
starSich 70 let je to vice nez 10 % a nad 85 let je to 30 %. MuZi tvofi 51 % osob s historii srde¢niho
selhani a prdmérny vék prvniho vyskytu srdeéniho selhani je 71 let; u Zen je tento vék o 6 let vyssi,
tedy 77 let.

Srdecni selhdni je pomérné bézné, ale zavazné onemocnéni s moznym nepfiznivym vyvojem, které
Casto nelze zcela vylécit. Pokud vsak pacient plné porozumi povaze svého onemocnéni, fidi se pokyny
a radami svého lékafe a dodrZuje stanoveny Iécebny plan, bude se citit Iépe a mUZe se zlepsit i jeho

celkova prognéza.

Jak pracuje srdce

Srdce je sval fungujici jako pumpa, jeho Ukolem je udriovat obéh krve — krev zasobuje organy
Zivinami a kyslikem a zaroven odvadi odpadni produkty organismu do nékolika organd, zejména do
ledvin a plic. Skrze tyto organy jsou pak odpadni latky vylouceny ven z téla.

Zjednodusené receno, srdce je rozdéleno do dvou pump (prava sif a prava komora; leva sin a leva
komora), které ve vzajemné spolupraci stahovanim (systola) a uvolfiovanim (diastola) zajistuji krevni
obéh. Krev, ktera se vraci z orgadna a tkani, vtéka do pravé strany srdce, odkud je pumpovana do plic.
V plicich je z krve odstranén oxid uhlicity, a naopak je obohacena kyslikem. Z plic okyslicena krev
putuje do levé strany srdce a nasledné je vhanéna do vSech (asti téla. Cely tento kolobéh stahu
a uvolnéni se neustale opakuje; pokud je clovék v klidu, pak se srdce za minutu stdhne asi 70krat
a precerpa pfitom 5 litrQ krve. PFi zatéZi je schopno tento objem aZ pétinasobné zvysit. Diky tomu je

télo zasobeno krvi a Zivinami, coZ je nezbytné proto, aby mohlo efektivné fungovat.
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Srdecni selhani

Pokud dojde k srde¢nimu selhani, je naruSena zakladni funkce srdce — srdce ma potize spravné
udriovat krevni obéh. To vede k tomu, Ze krev nemlze po téle distribuovat dostatek kysliku a Zivin.
Ackoli se toto onemocnéni nazyva ,srdecni selhdni“, neznamend to, Ze by srdce prestalo zcela
fungovat. Znamena to ale, Ze srdce ma potize s pokrytim metabolickych potieb organismu (tj. pfisun
Zivin a kysliku). Nedostatecné prokrveni se projevi nejprve pfi zvysené zatézi.

K srdecnimu selhani casto dochazi kvali onemocnéni, které ovliviiuje srdce, jako je napfiklad
ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu ¢i vysoky krevni tlak. K rozvoji srdecniho selhani ale
mUzZe vést i onemocnéni srdecnich chlopni ¢i srde¢nich svall, zanét srdce nebo arytmie (viz
nasledujici podkapitola).

Toto poskozeni srdce Ci zvySeni jeho pracovni zatéze vlivem vysokého krevniho tlaku muze ovlivnit
systolu nebo diastolu; ¢asto oboji. Pokud k tomu dojde, srdce neni schopné vypustit do téla vSechnu
okysli¢enou krev a uvolnit se, proto se do srdce dostane méné krve, kterda mlze byt pumpovéana do
zbytku téla.

Srdec¢ni selhdni ma dva hlavni efekty: Tkdané nemaji dostatecny prisun Zivin a kysliku, coz mze
zpUsobovat celkovou Unavu a vycerpanost. Zaroven dochdzi k hromadéni krve (méstnani) pred
vstupem do srdce, a to vidy pred postizenym mistem. Tudiz, pokud je postizena leva strana srdce,
dochazi k hromadéni krve v plicich, a vznika tak plicni otok. Typickym pfiznakem je pocit dusnosti.
V ptipadé, Ze selhava prava strana srdce, se otoky objevi prvné v oblasti kotnik(; jesté drive vSak
mUZe dojit k narlstu télesné hmotnosti.

Lidsky organismus se prvné snaZzi selhani srdce kompenzovat napftiklad snizenim namahy Cdi
zrychlenim tepové frekvence. Avsak tyto kompenzace mohou fungovat pouze po omezenou dobu
a z dlouhodobého hlediska mohou mit dokonce na srdce negativni dopad.

Vyvoj srde¢niho selhani Ize jen obtizné predvidat, u kazdého pacienta je odliSny. U mnoha pacientt
zUstavaji symptomy po urcitou dobu (mésice nebo i roky) stabilni, v jinych pfipadech se ale zavaznost
i pfiznaky postupné zhorsuji, pfipadné mohou postupovat velmi rychle (napriklad po prodélani

infarktu, pfi poruchach srdecniho rytmu ¢i plicni infekci).

Priciny srde¢niho selhani
Srdecni selhdni muizZe byt plsobeno jak soucasnymi, tak v minulosti prodélanymi zdravotnimi
komplikacemi, které bud’ poskozuji nebo zvysuji pracovni zatéz srdce. Pricinou mohou byt i vrozené

srdedni vady. V pfipadé, Ze pacient ma/mél vice nez jedno z nasledujicich onemocnéni, riziko vyskytu
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srdecniho selhani je podstatné vyssi.

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je zplisobena onemocnénim véncitych (korondrnich) tepen, které

zasobuji srdec¢ni svalovinu okysli¢enou krvi a zivinami. Neustdly pfisun téchto latek je nezbytny pro
spravnou funkci srdec¢ni svaloviny. Pokud tomu tak neni, dochdzi kischemii myokardu — tedy
k nedokrveni. PfiCinou byva nejcastéji ateroskleréza (kornaténi korondrnich tepen), kdy dochazi
k ukladani tukovych latek do stén tepen, coZ vede ke vzniku tzv. aterosklerotickych platd, které snizuji
pratok krve.

Infarkt myokardu je jednim z projevl ICHS — jde o odumfeni ¢asti srde¢niho svalu kvili uzavreni ¢i

vyraznému zuzeni koronarni tepny. Kvali nepriichodnosti tepny se kyslik a Ziviny nemohou dostat do
bunék v dané casti srdecniho svalu, a ty proto odumiraji. Zbytek srdce pak musi toto postizeni
vykompenzovat, coZ na néj ale klade vétsi zatéz, nez je schopno zvladnout.

Onemocnéni srdeénich chlopni — srdeéni chlopné funguji jako ventily, které zaji$tuji jednostranny

tok krve v srdci — zabranuji, aby se krev vracela. Pokud vSak chlopné nefunguji spravné, nezaviraji se
(to vede k uniku krve) a/nebo se zcela neoteviou (jsou tedy pfilis Uzké), srdce musi vyvinout vétsi
namahu, aby se dostate¢né mnozstvi krve pohybovalo spravnym smérem.

Onemocnéni srde¢niho svalu (kardiomyopatie) méni strukturu srdce — mize dojit ke zbytnéni stén

srde¢ni komory; nebo k dilataci (roztazeni) ¢asti srdce, predevsim levé komory. Tim je naruseno
Cerpani krve.

Zanét srdecniho svalu (myokarditida) je obvykle zplisoben virovou infekci. Akutni zanét muze vést

k dilatac¢ni kardiomyopatii.

Porucha srdec¢niho rytmu (arytmie) muze zplsobit, Ze srdce bije bud' pfilis rychle, nebo pfilis pomalu,

nebo nepravidelné. To mlZe ovlivnit schopnost srdce vhanét krev do celého téla a mizZe vést

k srde¢nimu selhani.

Typy srdecniho selhani

Srdecni selhani mlZe mit u kazdého pacienta jiny pribéh — liSit se mohou postizené ¢asti srdce,
symptomy i vyvoj v Case. Z tohoto dlivodu se pouZzivaji rizné lékarské terminy k pfesnému popisu
jednotlivych typl srdecniho selhani. Urceni konkrétni priciny a druhu srdecniho selhani je dilezité
pro stanoveni |éCby. Nejzakladnéjsi rozdéleni, jak jiz bylo zminéno, je na pravostranné a levostranné
selhani; a dale na akutni a chronické.

Akutni srdecni selhani — termin akutni srdecni selhdni oznacuje rychly rozvoj symptom ¢i jejich
vyrazné zhorseni. Akutni srde¢ni selhani maze byt zplsobeno infarktem myokardu, ktery poskodil

danou ¢ast srdce, nebo muze vzniknout jako dlsledek nahlé neschopnosti téla kompenzovat
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chronické srdecni selhani. Symptomy jsou zpocatku zdvazné, avsak mohou trvat jen kratkou dobu
a rychle se zlepsit.

Chronické srdecni selhani je velmi cCasté, symptomy se objevuji pozvolna, dochazi k jejich rozvoji
a postupné se mohou zhorSovat. Pokud se u pacienta trpiciho chronickym srdeé¢nim selhanim za
velmi kratkou dobu pfiznaky (jako je dusnost) vyrazné zhorsi, oznacuje se tento stav jako epizoda

akutni dekompenzace a je nutna hospitalizace.

Priznaky srdecniho selhani

Symptomy jsou Casto podobné jako u jinych onemocnéni, a proto nepomahaji odlisit srde¢ni selhani
od jinych stavll. Obzvlasté obtizné je identifikovat a spravné interpretovat symptomy u obéznich
jedinc(, starSich osob a u pacientd s chronickou plicni nemoci. U takovych pacient( je tedy potfeba
pfi kazdé navstéveé lékare patrat po zndmkach srdecniho selhani.

U jednotlivych pacientl se mohou ptiznaky srdecniho selhani velmi lisit v zavislosti na daném typu
srde¢niho selhani. Proto se mohou vyskytnout vSechny niZze popsané pfiznaky, nebo jen nékteré
z nich. Vranych fazich onemocnéni pacient nemusi pozorovat zadné symptomy, pozdéji se ale

pravdépodobné nékteré z nich dostavi.

Dusnost

Srdecni selhani mlze zpuUsobit, Ze se tekutiny hromadi v plicich, v takovém stavu nemohou plice
nalezité okyslicovat krev. To se v pocatecnich stadiich onemocnéni projevi jen pfi zatézi, ale s dalsim
vyvojem se pocit dusnosti mlize dostavovat pfi kazdodennich aktivitach, jako je bézina chize nebo
chiize do schodU; a v pokrocilém stadiu i v klidu. Poloha vleze muize vyvolat vétsi dusnost, jelikoz
vlivem gravitace tekutina plice jesté vice zvlh¢i. V takovém pripadé je vhodné spat ve vzpfimenéjsi

poloze — v sedé, nebo alespor s mnoha polstafi pod hlavou.

Kasel nebo sipani

Vedle dusnosti se u nékterych pacientll mlzZe dostavit také suchy (pfi zavaznéjsim selhani vihky) kasel
nebo sipani vlivem nahromadéni tekutiny v plicich. Zaroven je ale nutné podotknout, Ze tyto obtize
mohou byt zpUsobeny také plicnim onemocnénim (napftiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc ci

astma). Stejné jako pfi dusnosti je vhodné spat ve vzpfimenéjsi poloze.
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Zvyseni télesné hmotnosti

Pokud vlivem srdecniho selhdni dochazi k hromadéni tekutiny v organismu, je jednim z ptiznaki
rychly nérist télesné hmotnosti. Pacienti by se tedy méli pravidelné vazit a v pfipadé rychlého

zvySeni hmotnosti (vice nez dvé kila za tfi dny) by méli kontaktovat svého doktora.

Otoky kotnik(, nohou nebo bficha

Hromadéni tekutin mlze zpUsobit otoky, a to zejména na kotnicich. Nékdy se otok mUze rozsifit také
dale do nohou, stehen a do oblasti bficha. V takovém pfipadé muze Iékat doporudit snizeni pfijmu
tekutin — tim se omezi mnoistvi tekutin, které se vtéle mohou hromadit. Pfipadné také muze

doporudit uzivani diuretik (Iéky pUsobici na ledviny, slouzi k odvodnéni organismu).

Unava a vy&erpanost

Srdecni selhani znamend, Ze v téle obihd méné okyslicené krve. Organismus se snazi zachovat
zejména funkce Zivotné dulezitych organl. Vlivem redistribuce krevniho pritoku tak, aby se
okysliena krev dostala predevsim k mozku a srdci, vSak dochazi k nizsSimu pfivodu krve do svald.
Tento nedostatek Zivin a kysliku zpUsobuje, Ze se svaly unavi daleko rychleji nez obvykle.

| presto je vsak cvi¢eni pro pacienty se srdec¢nim selhanim prospésné; cviceni snizuje stres a zvySuje
hladinu energie. Doporuceno je pravidelné aerobni cviceni (tj. cviCeni provadéné se stredni

intenzitou po delsi ¢as — déle nez 15 minut) s cilem zlepsit funkéni kapacitu a zminit symptomy.

Zavraté

Srdecni selhani zplisobuje snizeny pFisun krve do téla a pokud se to tykd i mozku, nebo ma pacient
nizky krevni tlak, mizZe pocitovat zévraté. Zejména se jedna o zdvraté pfi stoupnuti ze sedu/lehu.
Zavraté mohou byt zpusobeny i uZivanymi léky; v pfipadé, Ze pacient pocituje zavraté, mél by se

obratit na svého lékare, aby stanovil pficinu.

Buseni srdce

Pfi srdecnim selhdni se srdce snazi kompenzovat svou snizenou schopnost pumpovat krev do celého
téla tim, Ze zvysi svou frekvenci (tachykardie), aby udrZelo spravnou distribuci krve. Tato zvysena
srdecni frekvence muze byt nékdy nepravidelnd a mUze plsobit jako nepfijemné buseni a dunéni.

Poruchy srdecniho rytmu jsou pfi srde¢nim selhani velmi casté.
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Ztrata chuti k jidlu

Hromadéni tekutin zplsobené srdecnim selhanim muze ovlivnit jakoukoli cast lidského téla.
Nahromadéni tekutiny v oblasti bficha mlze mit vliv na traveni. Pokud k tomu dojde, mlZe mit
pacient pocit plnosti ¢i se citit nafoukly; s tim souvisi ztrata chuti k jidlu nebo pocit nevolnosti pfi

jidle. V takovém ptipadé je vhodné jist radéji vickrat denné mensi porce jidla.

Zvysena potreba moceni béhem noci

Zvysené nutkani k moceni béhem noci mize byt dano dvéma faktory: V pfipadé, Ze v dlsledku
srdec¢niho selhani dochdzi k akumulaci tekutiny v nohach pacienta, tak po ulehnuti do postele se
tekutina, kterd se béhem dne nahromadila v nohou, mize vratit zpét do krevniho fecisté. Nasledné
je prenesena do ledvin, aby byla odstranéna jako odpadni moc.

Vétsi nutkani k moceni béhem noci je zplUsobeno také nedostateénym prokrvenim ledvin béhem dne.
JelikoZ srdce nezvladd rovnomérné udrZovat krevni obéh a primarné zasobuje Zivotné dilezité
organy, mohou byt ostatni organy nedostatecné prokrveny. To v pfipadé ledvin miZe zpUsobit
snizenou potfebu mocit béhem dne. Ndsledné v noci, kdyZz je organismus v klidu, se do ledvin

dostane vice krve a ty zacnou nadmérné pracovat.

Stanoveni diagndézy

V pripadé, Ze u sebe Clovék zpozoruje priznaky odpovidajici srde¢nimu selhani, mél by se obratit na
svého praktického lékare. Pokud Iékar po zdkladni kontrole stanovi podezieni na vyskyt srde¢niho
selhani, posle pacienta ke specialistovi — kardiologovi. Ten ma k dispozici nékolik diagnostickych
metod, jak rozpoznat, zda se skutecné jednd o srdecni selhani. V prvni fadé je potreba zjistit
anamnézu — tedy vsechny potencionalné dulezZité informace ohledné pacientovych soucasnych
i minulych zdravotnich komplikaci, véetné rodinné anamnézy; dale se lékaf mliZze dotazat na Zivotni
styl pacienta a vyskyt symptomu. Pacient by mél byt ke svému Iékati upfimny, odpovidat pravdivé
a co nejpresnéji; to je dulezité ke stanoveni presné diagndzy a nalezeni nejvhodnéjsi 1éCby. Zakladni
fyzické vySetfeni zahrnuje zméreni krevniho tlaku a pulsu, poslech srdce a plic, kontrolu otoki
nohou, krénich Zil a télesné hmotnosti. Zpravidla nasleduje sofistikovanéjsi diagnostické vysetfeni za

ucelem potvrzeni, nebo vyvraceni srdecniho selhani.
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Krevni testy

Jako zakladni diagnostické vysetieni Ize pouZzit stanoveni plazmatickych koncentraci natriuretickych
peptidli; zejména typu B — BNP (jde o hormon, ktery se tvoti predevsim v srdecnich sinich a
komordch, jeho tvorba je odpovédi na zvysené napéti ve sténé srdecnich komor nebo vznika pfi
dilataci [roztaZeni] srde¢ni komory). U pacientld s normalnimi plazmatickymi koncentracemi NP neni
pravdépodobné, Ze by trpéli srde¢nim selhanim, vysoké hodnoty s nim naopak spojeny jsou; zaroven
ale mohou byt spojeny s fadou jinych pficin, proto se tento test doporucuje pouzivat pro vylouceni

srde¢niho selhdni, ne vSak pro stanoveni diagnézy.

Elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiogram je vySetreni, které zaznamendva rytmus a elektrickou aktivitu srdeéniho svalu.
Diky této elektrické aktivité dochazi ke stahim srdce, tudiZ jejim zmérenim lze zjistit, zda ma ¢lovék
jakékoli potize se srdecni frekvenci nebo rytmem. Vysetreni ukaze, zda srdce bije pfili$ rychle, nebo
pfilis pomalu, jestli pacient trpi ischemii ¢i zda je srdce zvétSené. Dokaze téZ odhalit problémy se
srdcem, které se vyskytly jiz dfive. Pokud je u pacienta zjiSténa abnormdlni kfivka EKG,
pravdépodobnost vyskytu srdecniho selhani se zvysuje. V nékterych pripadech Ize z EKG krivky zjistit i
pfic¢inu srdecniho selhani, coz mlze poskytnout navod k [éCbé. U pacientl s Uplné normalnim EKG je
pfitomnost srdec¢niho selhani nepravdépodobna.

Vysetfeni pomoci EKG je bezbolestné a trva pouze asi 5 minut. Na zapésti, kotniky a hrudnik jsou
pacientovi umistény pfilnavé naplasti, které jsou pfipojeny k vodi¢im a vedou k zaznamovému

pfistroji. Ten nevyvolava elektrické Soky ani nijak jinak srdce neovliviuje.

Echokardiografie

Echokardiogram je test, ktery vyuZivd ke zkoumani srdce zvukové viny (ultrazvuk), a poskytuje
okamzité informace o velikosti jednotlivych srdecnich oddill, funkci komor v systole i diastole, stavu
chlopni, tloustce stén, plicni hypertenzi (je zplsobena vysokym krevnim tlakem v plicnich cévach) i
jak efektivné srdce precerpava krev. Tyto informace jsou pro stanoveni diagndzy a vhodné lécby
naprosto nezbytné. Echokardiografie se provadi vétsSinou pres hrudnik — pomoci ultrazvukové sondy,

ktera dokaze zachytit ozvény srdce a prevést je na obrazovku; a neni pro pacienta nijak zatézuijici.
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Zatézove vysetreni

V nékterych pripadech je vhodné sledovat chovani srdce i celkové stav organismu pfi zvySené fyzické
zatézi. V takovych pripadech mizZe byt pacient pozadan o kratké cviceni (vétsinou na béZicim pasu
nebo bicyklovém ergometru), aby doslo ke zvySeni srdecni frekvence. ZatéZové vysetreni pacientl se

srdecnim selhanim se doporucuje jako soucast vysetieni pred transplantaci srdce a/nebo

mechanickou obéhovou podporou (viz kapitola Ié¢ba).

Dalsi diagnostické metody

Dalsi testy mohou zjistit vice informaci o stavu srdce, typu srde¢niho selhani nebo identifikovat
pricinu. Vzdy plati, Ze k dalSim vySetfenim je tfeba pristoupit pouze v pfipadé, ze pfinesou smysluplné
klinické informace.

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance predstavuje nejlepsi metodu vySetfeni pro pacienty, u nichz nebyla
echokardiografie dostatecné prlikazna, a u pacientll s komplexnimi vrozenymi srdec¢nimi vadami.
Magneticka rezonance poskytuje informace o objemech a hmotnosti oddild srdce, méfi pritok krve
srdcem a nékterymi hlavnimi tepnami a také prindsi celkovy obraz struktury srdce a cév. Na zakladé
tohoto vysetieni muze lékar zjistit, zda srdce funguje spravné a pripadné lokalizovat problémy.
Podstatou magnetické rezonance je silné magnetické pole s elektromagnetickym
vysokofrekvencnim vinénim, které pronikd lidskym télem, coZ umoznuje zobrazit vnitini tkané
aorgany. NepouZivd se rentgenové zareni, tudiz s sebou magnetickd rezonance nenese zddnou
radiacni zatéZ. Vysetfeni trvd asi 30 aZz 45 minut a pacient musi leZet v ,tunelu” pokud mozZno
nehnuté. Béhem skenovani mlze pristroj vydavat rizné zvuky, coZz mize byt pro nékteré pacienty
neprijemné, avsak skenovdni je zcela bezbolestné a neskodné. Pokud vsak ma pacient implantovan
kardiostimulator ¢i ma v sobé kovovy material po operaci/Urazu, musi to bezpodminec¢né sdélit
osetfujicimu lékafi, ktery rozhodne, zda je provedeni magnetické rezonance mozné, ¢i nikoliv.
Koronarografie

Koronarografie (angiografické vysetfeni korondarnich tepen) se zaméfuje na tepny privadéjici krev
a ziviny do srdce. Vysetieni spociva v zavedeni tenkého katetru do cévy (nejcastéji pres oblast tfisel
skrze stehenni tepnu, poptipadé pres radialni tepnu na predlokti), kterym lékar pak zavede jesté
tenci katetr az k samotnému srdci. Do véncitych tepen je poté vstfiknuta kontrastni latka na bazi
jodu, diky niZz za pomoci rentgenového pfristroje je mozné koronarni tepny zkontrolovat — zejména

jejich prichodnost a pfipadna zuzZeni. Jde o invazivni zakrok, ktery probiha v lokalni anestezii, pacient
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je po celou dobu kontrolovan EKG a rentgenem. Pohyb katetru pacient neciti.

Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je neinvazivni vySetfeni funkci srdce a koronarnich tepen, které Ize pouzit
misto koronarografie. Pacientovi je vstfiknuta do tepen kontrastni latka, diky niz lze pomoci
rentgenovych paprski vytvofit trojrozmérny obraz srdce a cév. Skenovaci stroj je velmi sofistikovany
a srdce skenuje rychle, coz poskytuje ostré a detailni snimky. Na rozdil od koronarografie, kdy je
kontrastni latka vstfiknuta pomoci katetru pfimo do véncitych tepen, je béhem CT barvivo aplikovédno
injekci do povrchové Zily. Cirkulujici krev jej pak roznese po celém téle a vySetieni zacne, jakmile se
dostane i do koronarnich tepen. CT probiha v ,tunelu”, celkové trva asi 20 minut a je nutné pfijit
nalac¢no.

Rentgen srdce a plic

Rentgen srdce a plic je vhodny k ziskani alternativniho plicniho vysvétleni pacientovych symptomu —
muZe odhalit onemocnéni plic zpUsobujici podobné pfiznaky jako srdecni selhani. | kdyZ v soucasnosti
predstavuje standardni vySetfeni hrudniku CT, rentgen srdce a plic mlzZe prokazat u pacientl se
srde¢nim selhdanim méstnani krve v plicich ¢i plicni otok. Rentgenové vySetfeni je bezbolestné

a mnozstvi zareni je malé.

Lécba srdecniho selhani

Cilem |écby pacient(l se srde¢nim selhanim je zlepsit jejich klinicky stav, funkéni kapacitu i kvalitu
Zivota, zabranit jejich hospitalizaci a sniZit imrtnost. Lécebné moznosti jsou pomérné Siroké, je
potieba zaméfit se na odstranéni priciny srdecniho selhani (pokud je to mozné). Lécba konkrétniho
pacienta je vZdy dana jeho presnou diagndézou a celkovym fyzickym stavem vcéetné pridruzenych

onemocnéni, v potaz jsou samoziejmé brany i pacientovy preference.

Farmakologicka Iécba

,,,,,,

tzv. neurohumoralni antagonisté (inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu [ACEI], antagonisté
mineralokortikoidnich receptorli [MRA] a beta-blokatory) prodluzuji preziti pacientl. Pacient by se
mél Fidit radami svého lékare a uZivat predepsané léky ve stanovenou dobu a v daném mnoiZstvi. Je
pravdépodobné, Ze léky na srdecni selhani bude uZivat po zbytek svého Zivota.

Existuje mnoho 1ékd, které mlzZou byt uzZivany k udrZeni srdecniho selhani i jeho ptiznakd pod

kontrolou. Nékteré mohou mit vedlejsi ucinky, ale pfinosy obvykle prevazuji nad negativy. V pfipadé
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vyskytu nezadoucich ucink( by se mél pacient obratit na svého |ékare, v Zddném pripadé by sam
nemél ménit davkovani ani léky prestat uzivat. Jedinou skupinou lékd, jejichz mnoZstvi a ddvkovani si
po vyskoleni pacient mlze uréovat sam, jsou diuretika. Diuretika slouzi k odvodnéni organismu,

doporucuji se tedy ke zmirnéni symptom( méstnani a ke zvyseni zatézové kapacity.

Nechirurgicka pristrojova |écba

U pacientd se srdeénim selhdanim dochazi ve vysokém procentu pripadd k umrti ndhle a necekané,
zvlasté u téch s mirnéjsimi symptomy. V mnoha pfipadech jde o disledek poruch vedeni elektrickych
impulsd. Pokud ma pacient nevyhovujici srdeéni rytmus nebo se elektrické impulsy v jeho srdci
nepredavaji spravné, mize byt potfeba implantovat umélou pfistrojovou podporu, kterad cinnost
srdce upravuje. V soucasnosti je k dispozici nékolik vyspélych |ékarskych pfistroj, které pomoci
bezbolestnych elektrickych signald zlepsuji srdeéni funkce, tlumi tak priznaky a zvysuji dlouhodobé
preZiti. Obvykle se jednd o pomérné malé zafizeni umisténé pod kli¢ni kost, z néhoZ vedou elektrody
k srdci. Zafizeni neni zvenku viditelné a po zahojeni jizvy se stane témér nepostfehnutelnym.

Kardiostimulator

Kardiostimulator monitoruje srdecni rytmus a v pfipadé, Ze je pfilis pomaly (bradykardie), vysila malé
bezbolestné elektrické impulsy do pravé srdecni komory k zahdjeni nového srdecniho rytmu. Jde
o zakladni IéCebny postup v situacich, kdy je pacientova srdecni frekvence pfilis§ pomald a nelze ji
zvysit pomoci 1ékd.

Samotna procedura, pred niz by pacient nemél jist ani pit, obvykle trva 30 az 60 minut a je provadéna
v lokalni anestezii. Kardiolog skrze Zilu umisti stimulaéni elektrody do spravnych mist v srdci, pfipoji
je ke kardiostimulatoru, ktery je viozen do podkoZi na hrudniku.

Po zavedeni pfistroje muizZe pacient pocitovat lehkou bolest ¢i nepohodli, v okoli rany muize dojit ke
vzniku otoku nebo modfiny, ale tyto problémy obvykle za nékolik dni zmizi. Pacient by se po dobu
nékolika dni aZ tydn0 (dle doporuceni lékafe) mél vyvarovat zvedani paze na té strané, kde je
kardiostimulator implantovdn, nad Uroven ramene. Také neni vhodné béhem této doby zvedat tézké
predméty.

Funkénost i vydrz kardiostimuldtoru je potfeba pravidelné kontrolovat, v pfipadé vybiti baterie je
potfeba vyménit pouze samotné zafizeni, nikoliv elektrody. Zivotnost baterie se pohybuje mezi 6 a?
10 lety.

Vzhledem ktomu, Ze silné magnetické nebo elektromagnetické pole muaze narusit funkci
kardiostimulatoru, je nutné vyhnout se nékterym ¢innostem. Pacient by pred jakymkoli vySetfeni mél

lékare informovat, Ze ma implantovany kardiostimulator (napriklad magnetickd rezonance Ci
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elektrolécba proto neni moznd). Pouzivani béznych spotrebic(, jako je mikrovinna trouba ¢i mobilni
telefon, nemd na préci zafizeni vliv. Stejné tak je mozné cestovani letadlem, avSak kardiostimulator
muizZe byt nékdy detekovan bezpecnostnimi pristroji na letiStich, je proto vhodné o tom predem
bezpecénosti persondl informovat.

Implantabilni kardioverter-defibrilator

Implantabilni kardioverter-defibrildtor (ICD) se vzhledem velmi podoba kardiostimuldtoru, avsak
funkce je odlisnd. ICD umi totéZ co kardiostimuldtor — téZ nepretrzité monitoruje srde¢ni rytmus
av pfipadé zpomaleni jej zrychli. Mimo to ale dokdZe rozpoznat konkrétni poruchu, jako je
komorova tachykardie (zrychleni stahd srde¢nich komor) ¢i fibrilace sini (rychlé a nekoordinované
stahovani srdecnich sini), a za pomoci silného elektrického vyboje arytmii napravi. ICD se pouziva
u lidi s vysokym rizikem zavaznych rytmickych probléma k prevenci nahlé srde¢ni smrti.

K implantaci kardioverter-defibrilatoru se pfistoupi v pfipadé, ze arytmii nelze potlacit 1éky nebo jeji
zdroj odstranit; ptistroj jejimu vzniku sice nezabrani, ale umi automaticky poskytnout okamzitou
|éCbu: V pfipadé mensiho problému vyda maly elektricky Sok (kardioverze), pokud to nefunguje nebo
Pribéh implantace je velmi podobny zavedeni kardiostimulatoru a trvad hodinu az dvé pod lokalni
anestezii. Zivotnost baterie ICD zavisi na typu pfistroje a druhu Ié¢by, ktery poskytuje, ale obvykle je
to 5 az 7 let. Ostatni pokyny pro po-operacni chovani jsou stejné jako u kardiostimulatoru.

Srdecni resynchronizacni lécba (SRL)

U vhodné vybranych pacientl zejména s dlouhodobymi projevy srdecniho selhani s pomalou
elektrickou aktivaci komorové svaloviny zlepsuje srdec¢ni resynchronizacni 1é¢ba (SRL) srdecni funkci
a zmirfiuje symptomy, zlepsSuje i pocit pohody a soucasné snizuji umrtnost. Je vhodna v situaci, kdy
elektrické impulzy, které fidi stahovani a uvoliovani srdecniho svalu, neprochdzeji srdcem
rovnomérné — problémem zde tedy neni arytmie, ale Spatné nacasovani stahu jednotlivych oddilt
srdce. Tato nekoordinovanost narusuje schopnost srdce elektivné pumpovat krev.

SRL synchronizuje tlukot obou srde¢nich komor tim, Ze je stimuluje soucasné. Principem
resynchronizacni |écby je zavedeni stimulacni elektrody do srdecni Zily na povrchu levé komory
a druhé do komory pravé, nékdy se jesté pridava treti elektroda do pravé srdecni siné. V nékterych
pfipadech je vhodné zkombinovat resynchronizaéni Iécbu s defibrildatorem (SRL-D). Stejné jako
standardni kardiostimulatory je i SRL zafizeni implantovano v lokalni anestezii tésné pod kli¢ni kost
s elektrodami vedoucimi k srdci. Procedura obvykle trva 1 az 2 hodiny.

Mechanicka obéhova podpora (mechanical circulatory support — MCS)

Mechanickd obéhova podpora je zplsob, jak zlepsit cirkulaci krve vtéle pomoci srdec¢ni pumpy
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nazyvané ventrikularni asistencni zafizeni. To pomUzZe poskozenému srdci pumpovat krev do celého
téla, nejedna se tedy o nahradu srdce. Jde o cerpadla krve, ktera jsou schopna prevzit ¢innost jedné
nebo obou srdec¢nich komor. K této metodé se pfristupuje u pacientld s chronickym nebo akutnim
srdecnim selhanim, u nich nelze dosdhnout stabilizace léky.

MCS slouZi ke stabilizaci pacientl s kardiogennim Sokem, ke zlepseni funkci daleZitych télnich organd,
¢imZ se z pacientld nevhodnych k transplantaci srdce mohou stat pacienti pro tento zakrok vhodni.
Mechanickd obéhova podpora udrzi pacienta pfi Zivoté do doby, kdy se funkce srdce zotavi natolik,
aby bylo moZno MCS ukoncit; nebo do doby, neZ je nalezen vhodny darce srdce k transplantaci.
Dlouhodobé pouziti MCS je alternativou pro pacienty svelmi zavaznym srdecnim selhanim,

ktefi nejsou vhodni k srdecni transplantaci.

Chirurgicka lécba

Operace srdce obecné zmiriuji srdeéni selhani a predstavuji pro pacienta zlepseni progndzy, avsak
zaroven jsou spojeny s riziky vyplyvajicimi z invazivniho zdkroku. K chirurgickému ukonu se tedy
pristupuje pouze v pripadé, ze oCekdvané pFinosy prevazi nad riziky.

Soucasné to vSak neznamen3, Ze by pacient po operaci byl zcela zdrdv a mohl prestat uzivat léky na
srdec¢ni selhani. Stejné jako pfti jinych lé¢ebnych metodach, i zde pacient musi plnit pokyny svého
osetfujiciho |ékafe a dbat na jeho rady. Jakékoli dotazy a nejasnosti je vhodné lékafi sdélit.
Zakladnimi chirurgickymi metodami je operace chlopni, aortokoronarni bypass (alternativou je
nechirurgickd perkutdnni koronarni intervence) a transplantace srdce. Volbu mezi aortokoronarnim
bypassem a perkutdnni koronarni intervenci musi provést kardiologicky tym po peclivém zvazeni
pacientova klinického stavu, anatomie korondrnich tepen, predpokladané uplnosti revaskularizace,
soucasné pritomnych chlopennich vad a pfidruzenych onemocnéni.

Aortokoronarni bypass

V pfipadé, Ze je néktera z koronarnich tepen, které privadéji krev do srdce, blokovana (nejcastéji
vyZivovat. To mUlze vést kischemii myokardu ¢i kinfarktu, a tim ke zhorSeni srdec¢ného selhani.
Podstatou této operace je tedy privést krev do téch ¢asti srdce, jez jsou nedostatecné zdsobeny,
pfemosténim malo prichodné véncité tepny pomoci tzv. Stépu.

Kardiochirurg vypreparuje nejcastéji bud kousek Zily z nohy pacienta, ¢i ¢ast prsni tepny a tento Stép
(ptipadné jich miZe byt vice, zaleZi na povaze onemocnéni) nasije jednim koncem k véncité tepné (za
zUZené misto) a druhy konec pfipevni na aortu, ¢imz se obejde postizené misto a do srdce opét muze

proudit dostate¢né mnozstvi krve.
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Celad procedura obvykle trva tfi hodiny, ale mlzZe to byt i vice v zavislosti na tom, kolik stépa je
potfeba provést. Vytvoreni bypassu se zpravidla provadi na zastaveném srdci, jehoZ funkci do¢asné
pfevezme mimotélni obéh. Tento chirurgicky zakrok snizuje riziko vzniku infarktu a zlepsuje kvalitu
Zivota pacienta, jelikoZ dojde k odstranéni priznakll onemocnéni (nejde vsak o vyléceni).

Perkutanni koronarni intervence (angioplastika koronarnich cév)

Alternativou k bypassu je perkutanni korondarni intervence (starsi nazev je angioplastika korondrnich
cév), kdy dojde kzpriichodnéni a rozsifeni ziZené koronarni tepny. Pfisné vzato se nejednd
o chirurgicky ukon, jelikoZ je zakrok veden recistém koronarni tepny pomoci katetrd. Stejné jako
v pfipadé koronarografie probihd angioplastika v lokalni anestezii; skrze stehenni ¢i radialni tepnu
zavede |ékar specidlni balénkovy katetr, ktery v postizeném misté nafoukne, ¢imz se odstrani zizeni.
Nasledné je vétSinou v tomto misté implantovan ocelovy stent (vyztuha), ktery zabrani opétovnému
zuZeni.

Transplantace srdce

Pokud pacient trpi velmi pokrocilym (terminalnim) srdecnim selhdnim a jiZ jsou vycerpany vsechny
ostatni alternativy |écby, mulZe se pristoupit ke konzultaci moZnosti transplantace srdce.
Transplantace srdce ve srovnani s klasickou lé¢bou vyznamné prodluzuje preziti, zvySuje toleranci
zatéze, kvalitu Zivota i poclty osob vracejicich se do prace. Ne vSak kazdy pacient je vhodnym
adeptem, transplantaci srdce lze zvaZovat u pacienttli: s termindlnim srde¢nim selhanim a tézkymi
symptomy, neptiznivou progndzou a bez jinych lé¢ebnych alternativ. DlleZita je také motivace, dobra
informovanost, emociondlni stabilita a schopnost dodrzovat pooperacni intenzivni |écebny rezim.
Transplantace srdce neni vhodna zejména u pacientl trpicich zdvaznymi pridruzenymi chorobami
a u pacientd vyrazné starsich.

Aby byl pacient zafazen na ,cCekaci listinu“, musi byt svym kardiologem i dalsimi odborniky
doporucen jako vhodny kandidat k transplantaci srdce. Kromé nedostatku ddrcovskych srdci jsou

v

hlavnimi problémy transplantace disledky omezené Ucinnosti a komplikace imunosupresivni lécby —
vhodné srdce pro daného pfijemce je vybirdno na zdkladé rady kritérii, mimo jiné dle shody krevni
skupiny. Stejna krevni skupina darce a prijemce zmensuje riziko rejekce (odmitnuti) darovaného
organu. Imunitni systém kazdého ¢lovéka se totiz brani pred cizimi tkdnémi — tuto imunitni odpovéd
pfijemce je tedy potteba potladit, a to pomoci zminéné imunosupresivni 1éCby.

Transplantace srdce je komplikovana operace, ktera mize trvat 4 az 10 hodin, je provadéna v celkové
anestezii za umélé plicni ventilace a mimotélniho obéhu. Kardiochirurg vyjme pacientovo srdce
a namisto néj vloZi darcovské a prisije k nému hlavni cévy. Po operaci je pacient prevezen na

jednotku intenzivni péce a nasledné, pokud vse probiha bez komplikaci, je preloZzen na klasické
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lGzkové oddéleni a asi po trech az Ctyrech tydne je propustén dom(. Pacient musi byt bedlivé
sledovan, zejména s dlirazem na to, zda télo pfijemce neodmita nové srdce.
Pfiznakem odmitani transplantovaného organu muze byt:

- Poruchy srde¢niho rytmu

- Dechové potize

- Slabost a snadnd unavitelnost

- Zvysena teplota (nad 37,5 °C)

- Rychly narlst hmotnosti (za jeden aZ dva dny)

- Zadrzovani vody ve tkanich
Pokud pacient po transplantaci srdce u sebe zpozoruje nékteré z téchto symptomu, mél by se bez
prodleni obratit na svého |ékare. Zaroven ale rejekce mlze probihat i bez pfiznak(, proto jsou
pravidelné kontroly velmi dilezité.

Operace chlopni

Srdecni selhdni mlze byt zplUsobena vadnou ¢i nemocnou srdecni chlopni: Srdec¢ni chlopné udrzuji
jednostranny tok krve v srdci, pokud vsak nefunguji sprdvné, musi srdce vyvijet vétsi ndmahu. Tento
problém je moZno vyresit chirurgickou terapii, a to bud provedenim plastiky chlopné, nebo jeji
nahradou. K druhé varianté se pfistupuje, pokud neni pivodni chloper vhodna k provedeni plastiky.

Za nékterych okolnosti (zejména u pacientl stézkou aortalni stendzou, ktefi nejsou vhodni
k chirurgickému reSeni) mizZe byt chlopen opravena bez chirurgického zdkroku na otevieném srdci;
jde o tzv. transaortdlni implantaci chlopné (transaortic valve implantation — TAVI), ktera se provadi

z tfisla pomoci katetru pod lokalni anestezii.

ReZimova a dietni opatreni

K efektivnimu zvlddnuti srdecniho selhdni nestaci pouze podrobit se nékteré z vyse popsanych
|éCebnych metod a brat predepsana léciva, pacient musi vétSinou také upravit svij Zivotni styl
a striktné se fidit radami Iékara.

U kufakd nebo osob s nadmérnou konzumaci alkoholu se doporucuji poradenstvi a 1écba zamérené
na zanechani koufeni i snizeni konzumace alkoholu s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej
oddalit. Ve snaze zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej oddalit je nutno zvazit ovliviiovani
dalsich rizikovych faktor( srdecniho selhani (napf. obezity, zvysené glykemie).

Uprava jidelni¢ku

Zakladem je zdravd a vyvaiena strava, vhodnéjsi je jist mensi porce vicekrat denné. Travenim

mensiho mnozstvi jidla nardz se méné zatézuje organismus. Jidelnicek by mél obsahovat dostatek
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vlakniny, zeleniny a ovoce; nadymavé potraviny nejsou vhodné. Vedle snizeni pfijmu Zivocisnych tukd
je pfi srde¢nim selhani nutné také omezit mnozstvi soli. PfestoZe je sul pro fungovani organismu
nezbytnd, potfebuje ji daleko méné, nez ji primérné ¢lovék zkonzumuje. Srdecni selhani doprovazi
zadrzovani vody v organismu, ¢emuz pfilis vysoky prijem soli jesté vice napomahd. Pacient by si mél
udrZovat normalni télesnou hmotnost; viivem srdec¢niho selhani mlze dochéazet ke zvySovani
hmotnosti, nebo k jejimu snizovani, ohledné konkrétni Upravy jidelnicku by se tedy pacient mél
poradit se svym lékarem ¢i nutricnim specialistou.

Pfijem tekutin

S predchozim fe¢enym souvisi i moZna potreba snizit pfijem vody, aby nedochazelo k jesté vétSimu
zadrzovani tekutin v organismu. Ke zmirnéni pfiznakd srde¢niho selhani a méstnani se doporucuje pit
1,5-2 litry vody za den.

Omezeni alkoholu

Clovék trpici srde¢nim selhanim by se mél vyvarovat nadmérné konzumace alkoholu, velké mnoZstvi
alkoholickych napojd zvy$uje krevni tlak, co? mQze zplisobit/umocnit srde¢ni problémy. Uplna
abstinence by pak méla byt u pacient(, ktefi trpi kardiomyopatii zplsobenou alkoholem.

Prestat koufit

Pacient by se mél vyhnout také koureni cigaret: Oxid uhelnaty obsaZeny v cigaretovém koufti snizuje
schopnost krve prenaset kyslik, proto srdce musi vice pracovat. Koureni také ptispiva k ukladani tuk
v cévach, coZ vede ke zlzeni cév a zvyseni krevniho tlaku.

Cviceni a pohyb

Pacienti se srde¢nim selhdanim by se neméli vyhybat télesné aktivité, pravidelné aerobni cviceni
pfispiva ke zlepseni funkéni kapacity a zmirfiuje symptomy.

Paliativni péce

v

Paliativni péce je definovana jako pfistup ke zlepseni kvality Zivota pacientl a jejich rodin, ktefi ¢e

’

problémim spojenych s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Tento typ péce se zaméfuje na tlumeni
symptom(l, emocionalni podporu a komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Cilem je zlepSeni kvality
Zivota pacienta, ne vylééeni onemocnéni. Na zakladé rozhovoru s pacientem a jeho rodinou je nutno
vypracovat plan lécby. Musi zahrnovat:
- Rozhovor o vysazeni léCby, kterd bezprostfedné neovliviiuje symptomy ani kvalitu Zivota
v souvislosti se zdravim, jako jsou léky sniZujici hodnoty cholesterolu nebo latky urcené
k 1éCbé osteoporodzy.

- Dokumentovani rozhodnuti pacienta ohledné jeho pfipadné resuscitace.
101

Narodni portal Projekt: Klinické doporu€ené postupy
C) klinickych doporuéenych postupli Registra¢ni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie — . ,
3 P [/
Evropsky socialni fond ‘E’ AZV < R a ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Opera¢ni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY
S AGEITURA RO TORAVOTICKY VUM CESCE REPUBLKY

- Deaktivaci ICD (Implantabilni kardioverter-defibrilator) na konci Zivota (podle mistnich
zakonnych uprav).

- Preferenci mista poskytovani paliativni péce a umrti.

- Emocionalni podporu pacientovi a jeho rodiné/poskytovateli péée s pfislusnym odkazem

na psychickou nebo duchovni podporu.

Doporuceni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

Viz kapitola ,,Lécba multidisciplinarnim tymem®.

Doporuceni pro zdravotni politiku

Lécba uvadéna v tomto KDP by méla byt plné hrazena ze zdravotniho pojisténi, véetné novych Iéciv.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Autoti, kteri provedli adopci zdrojového KDP, deklaruji silné doporuceni SIGN. Dalsi vyzkum by se mél
tykat hlavnich oblasti uvedenych v kapitole ,, Chybéjici dlikazy”.

Dalsi doplnujici informace

Autofi zdrojového KDP neuvadi zadné doplnujici informace.
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Prilohy

Pfiloha A: Hodnoceni Doporucéeného postupu ,Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure. The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the
Heart Failure Association (HFA) of the ESC, 2016.“ standardizovanym nastrojem AGREE Il (Ceska verze).
(Licenik et al., 2013).

Pfiloha B: Hodnoceni Doporudeného postupu ,Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure. The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the
Heart Failure Association (HFA) of the ESC, 2016.“: Hodnotici tabulka — Prijatelnost/pouZitelnost

(Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013)

Priloha C: Prohlaseni o stretu/konfliktu zajmu

Pfiloha D: Doprovodny dokument ke KDP Srdecni selhani shrnujici nové poznatky v 1écbé

srdecniho selhani v oblastech farmakologické a nefarmakologické 1é¢by.
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Priloha A:

Hodnoceni Doporuceného postupu ,,Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special
contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC, 2016.“ standardizovanym

nastrojem AGREE Il (Ceska verze). (Licenik et al., 2013)

Hodnotitelé:

1. prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc, FESC, FACC, MBA — garant KDP
2. prof. MUDTr. Jindfich Spinar, CSc, FESC — tvirce KDP

3. MUDr. Jifi BUfil — hlavni metodik

3 hodnotitelé pridélili v 1. doméné (Ramec a ucel) nasledujici skére:

Polozka 1 Polozka 2 Polozka 3 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 - - -
Celkem 21 21 21 63

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 63
Celkové skore pro doménu je: 100 %

3 hodnotitelé pridélili v 2. doméné (Zapojeni zainteresovanych osob) nasledujici skore:

PoloZka 4 PoloZka 5 PoloZka 6 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 - - - -
Celkem 21 21 21 63
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Nejvyssi mozné skére = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 63

evvs

Celkové skoére pro doménu je: 100 %

3 hodnotitelé pridélili v 3. doméné (Pfisnost tvorby) nasledujici skore:

UZis

Polozk Polozk Polozk Polozk Polozk Polozk Polozk Polozk Celke

a7 a8 a9 al0 all alz al3 ala m
Hodnotit 7 7 5 7 7 7 7 54
ell
Hodnotit 7 7 6 7 7 7 7 55
el 2
Hodnotit 5 7 7 5 7 7 7 7 54
el 3
Hodnotit - - - - - - - - -
el
4
Celkem 21 21 21 16 21 21 21 21 163

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 8 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 168

vy

Celkové skodre pro doménu je: 96,53 %

3 hodnotitelé pridélili v 4. doméné (Srozumitelnost) nasledujici skore:

Polozka 15 Polozka 16 Polozka 17 Celkem
Hodnotitel 1 7 7 7 21
Hodnotitel 2 7 7 7 21
Hodnotitel 3 7 7 7 21
Hodnotitel 4 - - - -
Celkem 21 21 21 63

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 3 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 63

cvvs

Celkové skoére pro doménu je: 100 %
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3 hodnotitelé pridélili v 5. doméné (Pouzitelnost) nasledujici skore:

Polozka 18 Polozka 19 Polozka 20 Polozka 21 Celkem

Hodnotitel 1 6 7 7 7 27
Hodnotitel 2 6 7 7 7 27
Hodnotitel 3 6 7 7 7 27
Hodnotitel 4 - - - - -
Celkem 18 21 21 21 81

Nejvyssi mozné skére = 7 (silné souhlasim) x 4 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 84

cvvs

Celkové skoére pro doménu je: 95,83 %

3 hodnotitelé pridélili v 6. doméné (Edicni nezdvislost) nasledujici skore:

Polozka 22 Polozka 23 Celkem

Hodnotitel 1 7 7 14
Hodnotitel 2 7 7 14
Hodnotitel 3 7 7 14
Hodnotitel 4 - - -
Celkem 21 21 42

Nejvyssi mozné skore = 7 (silné souhlasim) x 2 (polozky) x 3 (hodnotitelé) = 42

cvvs

Celkové skoére pro doménu je: 100 %

Hodnoceni celkové kvality doporuceného postupu.

1 7

evvys

nejnizsi mozna kvalita nejvyssi mozna kvalita
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Tento doporuceny postup bych doporucil k pouZivani v praxi.

Ano
Ano,ale-s-Upravami
Ne

Priloha B:

Hodnoceni Doporuceného postupu ,Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the

Heart Failure Association (HFA) of the ESC, 2016.“ Hodnotici tabulka — PFijatelnost/pouZitelnost

(Collaboration, 2009; Licenik et al., 2013)

Guideline (klinicka) otazka

Doporuceny postup Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure.
The Task Force for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure of the
European Society of Cardiology (ESC). Developed
with the special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC, 2016.

prostiedi, ve kterém se ma pouzivat

Ano Nevim Ne
Celkové vzato, doporuéeni je pfijatelné | O O
Sila dkazl a velikost U¢inku odpovidajicim M O O
zplUsobem podporuji stupern doporuceni
Intervence je dostatecné prospésna oproti jinym M O O
dostupnym lécebnym postuplim
Doporuceni je v souladu s kulturou a hodnotami M O O

V kontextu Ceské republiky je ESC KDP pfijatelné
a v souladu s ¢eskym prostredim.

Celkové vzato, doporuceni je pouzitelné

M O

Intervence je pouZitelnd u pacientd v kontextu
pouziti

M O

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupi

C
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zdroje v pouZitém prostiedi zdravotni péce,
které by branily implementaci doporuceni

Intervence/vybaveni je k dispozici v kontextu M O O
pouziti
Nezbytna kvalifikace je k dispozici v kontextu O O
pouziti
Neexistuji omezeni, legislativa, politika nebo O O

republiky.

Adoptované KDP je pouzitelné v kontextu Ceské

(Proces se podle potieby opakuje pro dalsi guideline/klinické otazky)
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Priloha C:
.

Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno: Milo$

Pfijmeni: Taborsky

Tituly a akademické hodnosti: prof. MUDr., CSc, FESC, FACC, MBA
Pracovisté: FN Olomouc

Role v pracovni skupiné: garant KDP

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuc¢eného postupu (KDP) potencidlni stret
zajmu?

NE

V Brné

Dne......28. 5. 2019............. Podpis......ccceeeeueennne
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno: Jindfich

Pfijmeni: Spinar

Tituly a akademické hodnosti: prof., MUDr., CSc
Pracovisté: IKK FN Brno

Role v pracovni skupiné: tvtirce KDP

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuc¢eného postupu (KDP) potencidlni stret
zajmQ?

Ne

V Brné

Dne......19. 2. 2019............. Podpis......cccoeecuernen.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno: Lenka

Pfijmeni: Spinarova

Tituly a akademické hodnosti: prof. MUDr. Ph.D.

Pracovisté: I. Interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU
Role v pracovni skupiné: tvtirce KDP

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stret
zajmQ?

NE

V Brné

Dne......19. 2. 2019............. Podpis......cccoeecuernen.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno: Radek
Pfijmeni: Pudil
Tituly a akademické hodnosti: prof. MUDr. Ph.D.

Pracovisté: I. Interni kardioangiologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Role v pracovni skupiné: tviirce KDP

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stret
zajmQ?

Ne

V Hradci Kralové

Dne......19. 2. 2019............. Podpis......cccoeecuernen.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno: Vojtéch

Pfijmeni: Melenovsky

Tituly a akademické hodnosti: doc. MUDr. CSc.
Pracovisté: Klinika kardiologie IKEM

Role v pracovni skupiné: tvtirce KDP

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stret
zajmQ?

ANO

Popis mozného konfliktu zajma :
Konzultant pro firmu MSD (narodni koordinator klinické studie VICTORIA)

V Praze

Dne......19. 2. 2019............. Podpis......ccceeeeueeenne
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno: Petra

Pfijmeni: Burilova

Tituly a akademické hodnosti: PhDr., BBA
Pracovisté: UZIS CR, LF MU Brno

Role v pracovni skupiné: metodik KDP

Existuje v souvislosti s pfipravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stret
zajmQ?

Ne

V Brné

Dne......31. 5. 2019............. Podpis......cccoeecuernen.
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Prohlaseni o stietu/konfliktu zajma

Jméno: Jiri

Pfijmeni: Buril

Tituly a akademické hodnosti: MUDr.

Pracovisté: AzV CR, LF MU Brno, INK FNUSA Brno
Role v pracovni skupiné: hlavni metodik KDP

Existuje v souvislosti s pripravou Klinického doporuceného postupu (KDP) potencidlni stiet
zajmQ?

Ne

V Brné

Dne......31. 5. 2019............. Podpis......cccoeecuernen.
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Priloha D: Doprovodny dokument ke KDP Srdegni selhani shrnujici nové poznatky v 16€bé

srdecniho selhani v oblastech farmakologické a nefarmakologické l1écby.

UVOD/PREAMBULE

Evropska kardiologicka spolecnost (dale jen ESC) vydala béhem poslednich 25 let nékolik
doporuceni pro 1é€bu srdecniho selhdni (HF), posledni aktualizace v roce 2016. PFisti
aktualizace doporuceného postupu ESC na HF je planovana v pribéhu roku 2021. S
ohledem na mnoiZstvi novych dat, ktera byla od roku 2016 publikovdna, se Asociace
srdecniho selhani (HFA) pfi ESC rozhodla shrnout posledni poznatky z této oblasti v nize
uvedeném textu formou konsenzu expertd (Expert Opinion). Doprovodny dokument je
zpravou z pracovniho setkani HFA konaného v lednu 2019 ve Frankfurtu a neni
aktualizaci doporuceni ESC [1], ani se nejedna o expertni dikazy, jak o nich pojednava
narodni metodika tvorby KDP, ale je zpravou z pracovniho setkani HFA shrnujicim
konsenzudlni nazor expertli na recentni vyvoj v této oblasti [2]. Uvadi vysledky
mezinarodnich klinickych studii, které tyto zavéry podporuji, nékteré praktické
poznamky a shrnuje rovnéz nové oblasti vyzkumu a jejich vyznam pro dalsi vyvoj péce
o pacienty s HF. Dokument se vyhyba reinterpretaci doporuéenych postupl jiz

obsaZenych v guidelines ESC/HFA z roku 2016.

DULEZITE UPOZORNEN:I:

Tato zprava z pracovniho setkani HFA je informativni dokument, ktery nema charakter
klinického doporuceného postupu a v tomto kontextu je nutné jednotlivé formulace
konsenzudlnich doporuéeni vnimat. Nize uvedené formulace doporuceni jsou

konsenzem expertu HFA, které nejsou doplnény o silu konsenzu.

Dokument a jednotlivé formulace v ném uvedené jsou 100% konsenzem podporovana

vyborem Ceské kardiologické Iékaiské spoleénosti.

A - FARMAKOLOGICKA LECBA
1. Inhibitory SGLT2 (glifloziny)
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Doporuceni

- Doporuceni z roku 2016 uvadéji, ze |écba empagliflozinem by mélo byt zvdZzeno u
pacientd s diabetem mellitem (DM) 2. typu ,s cilem predchazet vzniku HF, nebo jej
oddalit, nebo prodlouZit délku Zivota“.

- Konsenzus expertl z roku 2019 je, Ze rovnéZ podavani canagliflozinu nebo
dapagliflozinu by mélo byt zvazeno u pacientli s DM 2. typu s kardiovaskularnim (KV)
onemocnénim nebo s vysokym KV rizikem s cilem predchazeni vzniku HF nebo
hospitalizacim pro HF, nebo jejich oddaleni.

-V soucasné dobé neni mozZno vydat specifické doporuceni pro pouZiti inhibitort
SGLT2 (sodium glucose co-transporter) u pacientl s jiz diagnostikovanym HF.
Podporujici dikazy. U pacienti s DM 2. typu a prokazanym HF bylo ve studii EMPA-REG
OUTCOME porovnano podavani empagliflozinu s placebem. U pacientl dostavajicich
empagliflozin bylo zjisténo 30% snizeni celkové mortality, 38% snizeni KV mortality a
35% snizeni hospitalizaci pro HF. Poté byly obdobné nalezy sniZzeni poctu hospitalizaci
pro HF ziskany ve studii DECLARE-TIMI 58 také pro dapagliflozin a v programu CANVAS
pro canagliflozin. V neddvno publikované studii CREDENCE, kterd zarazovala pacienty s
vysokym KV rizikem a lehkym az stfedné zavaznym chronickym onemocnénim ledvin
(CKD), vedlo podavani canagliflozinu ke snizeni poctu hospitalizaci pro HF 0 39 % (p <
0,001) a umrti z KV ptic¢in 0 22 % (p = 0,05).

Odbornici se shoduji, Ze existuje dostatek dikaz(i umoziujicich povazovat vliv SGLT2
inhibitor( na snizeni poctu hospitalizaci pro HF u pacientdl s DM 2. typu za skupinovy
ucinek.

Analyza primarnich cilovych ukazatelll v podskupinach vyse uvedenych studii prokazala
obecné stejny relativni pfinos u pacientl s preexistujicim HF i bez néj, coz naznacuje, Ze
u pacientd s HF by mohl byt absolutni pfinos vyssi vzhledem k vys$Simu vstupnimu
riziku. V post-hoc analyze studie DECLARE-TIMI 58 bylo zlepSeni nékterych parametr(
vyznamnéjsi u pacientl s HF se snizenou ejekéni frakci (HFrEF) ve srovndani s pacienty s
HF se zachovalou ejekéni frakci (HFpEF). Klinické studie s podavanim peroralnich
antidiabetik u pacientt s HF (HFrEF nebo HFpEF) s DM 2. typu i bez néj jsou uvedeny v

Tabulce 1 a probihajici klinické studie se SGLT2 inhibitory jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Praktické poznamky. SGLT2 inhibitory jsou pouzivany pro léébu DM 2. typu. Po
zahdjeni |écby SGLT2 inhibitory dochazi k poklesu vypocétené glomerularni filtrace (eGF)
v praméru o 3-5 ml/min, ale dlouhodoby pokles eGF se zpomaluje. Riziku genitalnich
infekci pti |é¢bé SGLT2 inhibitory Ize predchazet lepsi hygienou. Pacienti by méli byt
upozornéni na riziko téchto komplikaci.

Sméry dalsiho vyvoje. U pacientli s DM 2. typu je rozvoj nového HF ¢asty a je spojen
s vys$Si mortalitou. Je tfeba analyzovat podskupiny provedenych studii se SGLT2
inhibitory a ovéfit jejich vliv na rozvoj nového HF u pacient(, ktefi HF vstupné neméli.
Musime si pockat na vysledky klinickych studii u pacientd s diagnostikovanym HFrEF a
HFpEF (s DM 2. typu pfi vstupnim vySetfeni i bez néj) nez bude mozino se vyjadfit k

indikaci SGLT2 inhibitord v 1é¢bé samotného HF, nejen DM 2. typu.

2. Canakinumab

Doporuceni. Neni k dispozici dostatek dikazli k vydani doporuceni pro podavani
canakinumabu u pacientl s HF.

Podporujici dlikazy. Ve studii CANTOS bylo randomizovdano 10 061 pacientl s
prodélanym infarktem myokardu a zvySenym C-reaktivnim proteinem k podavani
canakinumabu nebo placeba. Ve skupiné s canakinumabem bylo zjisténo snizeni poctu
hospitalizaci pro HF a kompozitniho cile (hospitalizace pro HF a mortalita pro HF) zavislé
na davce. Stejny ucinek byl popsan v podskupiné s HF Citajici 2 173 pacient( (21,6 %).
Sméry dalSiho vyvoje. Americkd |ékova agentura (FDA) neschvalila poddavani

canakinumabu u pacientl s ischemickou chorobou srdecni (ICHS).

3. Sakubitril/Valsartan

Podavani sakubitril/valsartanu je doporuéeno jako nahrada za inhibitory angiotensin
konvertujictho enzymu (ACEl) nebo blokatory AT1 receptord (ARB) u ambulantnich
pacientld s HFrEF, ktefi jsou symptomaticti i pri optimalni farmakologické |écbé pomoci
ACEIl, betablokator(l a antagonistl mineralokortikoidnich receptort (MRA), za ucelem

snizeni rizika Umrti a hospitalizace pro HF. Zahajeni 1é¢by sakubitril/valsartanem spise
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neZz podavani ACEl nebo ARB muze byt zvazeno u pacientl hospitalizovanych s nové
vzniklym HF nebo dekompenzovanym chronickym HF s cilem redukce kratkodobého
rizika nezadoucich prihod a zjednoduseni IéCby (neni nutna nejprve uptitrace ACEl, a pak
vymeéna za sakubitril/valsartan). ProtoZe je u téchto pacientl jiz zvySené riziko
nezadoucich prihod, neni nutno pred zahdjenim I|écby sakubitril/valsartanem
kontrolovat hladiny natriuretickych peptidd. Ambulantni pacienti s HFrEF by méli mit
pred zahdjenim Iécby zvySené plazmatické koncentrace natriuretickych peptidd.

Dle sekundarni analyzy studie PARADIGM-HF vedlo podavani sakubitril/valsartanu ke
zlepSeni prezivani. Ve srovnani s enalaprilem snizovalo jeho poddavani incidenci DM
vyzadujiciho poddvani inzulinu a u pacientd uZivajicich MRA sniZovalo incidenci
hyperkalémie. Pfi podavani sakubitril/valsartanu byl pokles eGF nizsi. Pri této lécbé
dochazelo castéji k hypotenzi. Lééeni pacienti vsak stale z 1é¢by sakubitril/valsartanem
profitovali. Ve studii PIONEER-HF byli pacienti s HFrEF hospitalizovani pro nové nebo
zhorsené chronické HF nejprve stabilizovani a poté randomizovani bud k podavani
sakubitril/valsartanu, nebo enalaprilu. Pokles natriuretickych peptidd (NT-proBNP) byl
po ¢tyfech a osmi tydnech vyraznéjsi ve skupiné dostavajici sakubitril/valsartan. Vyskyt
zhorseni renalnich funkci, hyperkalémie, symptomatické hypotenze a angioedému se
nelisil mezi skupinami, ale ve skupiné uZivajici sakubitril/valsartan bylo zaznamenano
méné nezadoucich pfihod souvisejicich s HF. V oteviené studii TRANSITION byli pacienti
s HFrEF hospitalizovani pro zhorSeni HF randomizovani k zahdjeni lécby
sakubitril/valsartanem bud' pfed propusténim (zahajeni > 24 hod po hemodynamické
stabilizaci), nebo po propusténi (zahajeni 1é¢by do 14 dnl po propusténi). Ukazatele
bezpecnosti lécby byly v obou skupinidch srovnatelné. Vyznamna c¢ast pacientt
zarazenych do studie PIONEER-HF a studie TRANSITION neuzivala pfed zahajenim lécby
sakubitril/valsartanem, ani ACEl, ani ARB. Parametry bezpecénosti byly obdobné i u
pacientd dosud neuZivajicich ACElI a ARB. Dalsi vysledky z probihajicich studii
zahrnujicich HFpEF (PARAGON-HF) a dysfunkci levé komory po infarktu myokardu

(PARADISE-MI) mohou dale rozsifit indikace pro podavani sakubitril/valsartanu.

120

Narodni portal Projekt: Klinické doporu€ené postupy
C) klinickych doporuéenych postupli Registra¢ni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie —_— y
PRI _
Evropsky socialni fond ‘E) AZV ( R e '1 T‘:IIENLSJEF;S)T?BI KZYDRA\/OTNICTV\
Operacni program Zaméstnanost - CES| Ul

4. Léciva vazajici draslik

U pacientll s HF s CKD i bez néj miaze byt pfi |écbé hyperkalémie zvaieno podavani
patiromeru a zirkonium cyklosilikatu sodného (ZS-9). U vybranych nemocnych muize tato
|[écba umoznit podavani MRA a dalsich inhibitor( renin-angiotensin-aldosteronového
systému (RAAS) ve vyssich davkdach, ale neni jasné, zda to ovlivni jejich progndzu.

Kromé jiz publikované studie PEARL-HF byla publikovdna nova data z analyzy podskupiny
pacientd studie AMETYST-DN, ktefi méli HF a uzivali inhibitory RAAS. Patiromer byl
podavan 52 tydn(, vedl k udrzeni normokalémie a byl dobfe tolerovan. Vysledky byly
obdobné u pacientd s mirnou a stfedné zdvaznou hyperkalémii. Po latku ZS-9 nejsou
u pacientd s HF k dispozici nova data. Vysledky u podskupiny nemocnych s HF ve studii
AMBER nebyly dosud publikovany. V nedavné dobé byla zahdjena mensi studie
(PRIORITIZE HF) s poddvanim ZS-9 u pacientl s HF s cilem umoznit |é¢bu inhibitory RAAS.
Dale probiha velkd studie zabyvajici se vlivem patiromeru na morbiditu a mortalitu

(DIAMOND).

5. Podavani diuretik pfi kongesci

Od roku 2016 nebyla v této oblasti publikovana Zadna nova data, kterad by vyvolala
zménu doporuceni pro podavani diuretik. Neddvno bylo vydano odborné stanovisko HFA
zamérené zejména na klinické otazky tykajici se podavani diuretik. V soucasné dobé
probiha nékolik klinickych studii: ADVOR (acetazolamid), TRANSFORM-HF (torasemid vs.
furosemid), EMPA-RESPONSE-AHF (empagliflozin u akutniho HF) a studie srovndvajici
metolazon s hydrochlorothiazidem (NCT03574857). Je rovnéz tfeba posoudit moznosti

poddavani furosemidu subkutdnné pomoci pacientem ovladané pumpy.

6. Farmakologicka IéCba srdec¢niho selhani s ejekéni frakci ve stfednim pasmu

U pacientl se srdecnim selhanim s ejekéni frakci ve stfednim pasmu (HFmrEF) nebyla
dosud provedend zadna prospektivni klinickd studie. VSechny analyzy a doporuceni
vychdazeji z post hoc analyzy studii provedenych u HFrEF a/nebo HFpEF, které zahrnovaly

i pacienty nyni klasifikované jako HFmrEF.
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6.1. Betablokatory u HFmrEF

Podavani betablokatorl je mozno zvaiit u ambulantnich nemocnych se symptomatickym
HFmMrEF a sinusovym rytmem s cilem sniZit riziko celkové a KV mortality. Provedena
metaanalyza povolovala individualni data pacientd z 11 velkych klinickych studii u HF
porovndvajicich betablokatory s placebem. Poddvani betablokatorl vedlo u pacientl s
ejekéni frakci levé komory (EFLK) 40-49 % a sinusovym rytmem ke snizeni rizika celkové a KV
mortality, ale nesniZilo riziko prvni hospitalizace z KV pficin, ani kompozitniho cile KV umrti a
hospitalizace. Betablokdtory tyto primdarni a sekunddarni cilové ukazatele neovlivnily u
pacientd s HFmrEF a fibrilaci sini.

6.2. Kandesartan u HFmrEF

Poddvani kandesartanu muiZe byt zvazeno u ambulantnich nemocnych se
symptomatickym HFmrEF k sniZzeni po¢tu hospitalizaci pro HF a rizika KV umrti.

U podskupiny nemocnych ve studii CHARM s EFLK 40-49 % sniZzoval kandesartan vyskyt
primarniho cilového ukazatele (KV umrti a riziko hospitalizace pro HF), dale snizoval
riziko prvni hospitalizace i riziko opakované hospitalizace. Neovlivnil vSak celkovou
mortalitu, ani samotnou KV mortalitu.

6.3. Spironolakton u HFmrEF

Poddvani spironolaktonu muiZe byt 2zvaieno u ambulantnich nemocnych se
symptomatickym HFmrEF (pokud neni kontraindikovan) s cilem snizit riziko
hospitalizace z KV pfi¢in a hospitalizace pro HF. Provedena post hoc analyza studie
TOPCAT ukazala, Ze u podskupiny nemocnych s EFLK 44-49 % vedlo podavani
spironolaktonu ke sniZeni primarniho cilového ukazatele (KV umrti, hospitalizace pro HF
nebo zresuscitovana srdec¢ni zastava), coz bylo dano zejména redukci KV mortality. Dalsi

data u pacientd s HFmrEF pfinesou probihajici studie SPIRIT-HF a SPIRRIT. Spironolakton

ma své uplatnéni u nemocnych se Spatné kontrolovanou hypertenzi.

6.4. Intravendzni podani zeleza u HFmrEF

Dostupnd data nejsou dostatecnd. Nedostatek Zeleza je u pacientl s HF, nezavisle na
EFLK, spojen s téZzSimi ptiznaky, horsi kvalitou Zivota a horSimi klinickymi vysledky.
Epidemiologicka data podporuji potfebu patrat u pacient s HF (bez ohledu na EFLK) po

nedostatku Zeleza, pokud je hladina hemoglobinu < 14 g/dl. O¢ekavame vysledky studii

122

Narodni portal Projekt: Klinické doporu€ené postupy
C) klinickych doporuéenych postupli Registra¢ni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie —_— y
PRI _
Evropsky socialni fond ‘E) AZV ( R e '1 I‘:IIENLSJEF;S)T:BI KZYDRA\/OTNICTV\
Operacni program Zaméstnanost - CES| Ul

s intravendznim podavanim Zeleza u pacient s HFrEF (IRONMAN, AFFIRM-AHF, FAIR-
HF2, HEART-FID) a HFpEF (FAIR-HFpEF). V dosud provedenych studiich byl podavan
komplex hydroxidu Zelezitého s karboxymaltézou. Neni zatim jasné, ktery test je k
potvrzeni nedostatku Zeleza nejvhodnéjsi a zda je dlouhodobd intravendzni

suplementace Zeleza bezpecna a pfinosna.

7. Tafamidis u pacientt s transthyretinovou amyloidézou

Doporuceni

- U starSich nemocnych se symptomatickym HF je tfeba zvazit screening
transthyretinové amyloiddzy (ATTR), a to zejména u téch s HFpEF (bez hypertenze), nebo
u nemocnych s podezienim na hypertrofickou nebo restriktivni kardiomyopatii, nebo s
degenerativni aortalni stendzou a tloustkou mezikomorového septa > 12 mm.

- Podavani tafamidisu by mélo byt zvdzeno u pacientl se symptomatickym HF a
potvrzenou ATTR (jak vrozenou, tak senilni) za Ucelem zlepSeni tolerance zatéze a
kvality Zivota, sniZzeni rizika hospitalizace z KV pfi¢in a mortality. Toto doporuceni je
omezeno na nemocné, ktefi spliuji zarazujici a vyrazujici kritéria pro studii ATTR-ACT.
Tato kritéria zahrnuji potvrzeni amyloidovych depozit v biotickém materidlu srdecni
nebo jiné tkané (napf. aspirovany tuk, sliznice zaZivaciho traktu, slinné zlazy nebo kosti
dren).

Praktické poznamky. Vzhledem k vysoké prevalenci nerozpoznané ATTR u starSich
pacientd s HF, zejména s HFpEF s aortalni stendzou nebo bez ni, je tfeba se zaméfit na
jeji vyhledavani. Neinvazivni radioizotopové vysetreni zjednodusuje diagnostiku a mize
se do budoucna stat preferovanym screeningovym a diagnostickym vysetfenim. Hlavni
prekdzkou pro rozsiteni této specifické |éCby je jeji vysoka cena.

Sméry dalSiho vyvoje. V soucasné dobé jsou vyvijeny nové selektivni stabilizatory
transthyretinu (napf. AG10) a zeslabovace TTR genu. PIné podporujeme snahu o snizeni

vysoké ceny této |éCby.

8. Rivaroxaban v lécbé srdecniho selhani

Doporuceni
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- Pfidani rivaroxabanu 2,5 mg dvakrat denné k |é¢bé kyselinou acetylsalicylovou maze
byt zvaZeno u ambulantnich pacientl s ICHS a chronickym HF ve funkéni tfidé NYHA I/
s EFLK > 30 % s cilem snizit riziko cévni mozkové prihody (CMP) a umrti z KV pficin.
U nemocnych s chronickym HF, ktefi byli neddvno pro HF hospitalizovani, nebo jsou ve
funkcni tfidé NYHA 1II/IV, neni lécba rivaroxabanem doporucena, jelikoZz u téchto
nemocnych nebyl pfinos prokazan.

Praktické poznamky. Velka c¢ast pacientl s pokrocilym HF ma nevalvularni fibrilaci sini
(FS). Prislusna doporuceni ESC uvadi, Ze by tito pacienti méli uzivat pfima peroralni
antikoagulancia (DOAC), avSak davka rivaroxabanu 2,5 mg dvakrat denné neni pro
prevenci tromboembolickych komplikaci u pacientt s FS dostatec¢na.

Sméry dalSiho vyvoje. Tyto studie nam poskytuji ndhled na dopad cévnich komplikaci
na klinické vysledky pacientl s rdznymi formami HF v rlzném stadiu. Pfinos a
bezpecnost poddvani kyseliny acetylsalicylové u pacientl s HF nejsou objasnény a mély
byt predmétem dalSich studii. Zfejmy trend k redukci mortality pfi podavani samotného
rivaroxabanu ve srovnani se samotnou kyselinou acetylsalicylovou a jeho non-inferiorita

ve srovnani s kombinovanou lé¢bou by mély byt ddle upresnény.

9. Fixni kombinace v Iécbé srdecniho selhani

Doporuceni. Nejsou k dispozici dostatecna data, kterd by vedla k vydani novych
doporuceni.

Podporujici dikazy. Postupné nasazeni kombinace I1ékd modifikujicich priibéh srde¢niho
selhani vede k progresivnimu zlepSeni progndzy pacientli s HFrEF. Podavani fixni
kombinace 1ék( zlepSuje compliance, krevni tlak a klinické vysledky u pacientd s
hypertenzi, ale u HF nebylo takové zlepSeni dosud prokazano.

Sméry dalsiho vyvoje. Rada doporucenych léc¢iv neni v klinické praxi vyuZivdna
dostatec¢né a v cilovych davkach. ZjednoduSeni medikace a sniZovani poctu tablet je

vitdno pacienty i Iékafi a pomaha zlepsit adherenci k 1é¢bé.

10. Postupy zlepsujici adherenci k doporucené farmakoterapii u HF

Doporuceni. Nejsou k dispozici dostate¢na data, ktera by vedla k vydani novych
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doporuceni.

Podporujici dukazy. V doporucenych postupech ESC z roku 2016 se uvadi, Ze u
pacientd s HFrEF je doporuceno zavadéni multidisciplinarnich programi s cilem zlepsit
adherenci k doporucené 1écbé, a tim sniZit riziko hospitalizace pro HF a celkovou i KV
mortalitu. Doporucené postupy ESC navrhuji ramec k poskytovani multidisciplindrni,
dlkazy podloZené péce, kterd zlepSuje kvalitu Zivota a progndézu nemocnych s HFrEF.
Adherence k doporuc¢enym postuplm stale neni optimalni z mnoha dlvod(, vcetné
nedostatecné edukace pacientll i Iékafli, nedostatku personalu, neochoty nemocnych
uzivat vice lékl, nezddoucich Gcinkd a ceny lécCiv. Podstatnd c¢ast nemocnych s HF
nedostava adekvatni |é¢bu v dostatecnych davkach a je indikovana k implantaci pfistroju
bez predchozi optimalizace farmakologické 1éCby.

Sméry dalSiho vyvoje. Je potfeba navrhnout dalsi praktické strategie zlepSujicich
adherenci k doporu¢enym postupim. Ty by méli byt zaloZzeny na multidisciplindrnich
programech, centrech pro lécbu HF, jasnych schématech pro odesilani pacientd,
telemediciné (domdci monitorace, implantabilni systémy pro monitoraci tlaku v plicnici a
v levé sini), synchronizované edukaci pacientl a zdravotnického personalu, standardizaci
péce, kontrole kvality a hodnoceni péce. K dosazeni tohoto cile miZe pomoci také
zfizovani superspecializovanych center, jako jsou napf. nedavno definovand centra pro

Ié¢bu pokrocilého HF.

B — NEFARMAKOLOGICKA LECBA SRDECNIHO SELHANI

11. Implantabilni kardioverter-defibrilator

Doporuceni

- Nejsou k dispozici nové dukazy, které by pozménily doporuceni z roku 2016 pro
implantaci implantabilnich kardiovertera-defibrilatoru (ICD) u pacient(i s HFrEF aICHS.
- Pracovni skupina se domniva, Ze muZe byt zvaZzena moznost neimplantovat ICD u

pacientd s HFrEF neischemické etiologie, ktefi jsou starsi nez 70 let, nebo maji tézkou

symptomatologii (NYHA 11I/1V), nebo maji komorbidity omezujici Zivotni progndzu (napf.
tézké plicni onemocnéni, nebo CKD stadia 4), a tudiz je pravdépodobné, Ze zemfou z jiné

priciny, nez je nahla srdecni smrt (NSS).
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Podporujici dikazy. Randomizovana studie provedena u pacientl se symptomatickym
HF neischemické etiologie a EFLK < 35 % (DANISH) neprokazala snizeni celkové mortality
po implantaci ICD v rdmci primdrni prevence i presto, Ze doslo ke sniZeni poctu nahlych
uamrti.

Praktické poznamky. U mladsSich pacientl (napf. < 70 let) je implantace ICD doporucena,
pokud je umrti z jinych pfi¢in nez NSS v nasledujicich 5 letech nepravdépodobné
(pfedpokladané snizeni mortality v nasledujicich 5 letech je az 5 %).

Sméry dalSiho vyvoje. Je tfeba provést vice studii porovndvajicich samotnou
resynchronizacni terapii (CRT) a CRT spojenou s defibrildtorem (napf. RESET-CRT —
NCT03494933).

12. Ablace fibrilace sini

Doporuceni

- U pacientd s HF a symptomatickou fibrilaci sini mtize byt zvazena izolace plicnich zil,
pokud jsou paroxysmy FS i pfes optimalni farmakoterapii a pristrojovou |é¢bu Spatné
tolerovany.

- Neselektivni ablace atrioventrikularniho (AV) uzlu doplnéna o implantaci spise
bivetrikuldrniho kardiostimuldtoru nez konvencniho kardiostimuldatoru muze byt
zvaiena, pokud paroxysmy FS vedou k zavainym symptomlm a izolace plicnich Zil
nebyla Uspésna, nebo neni mozna.

- I1zolace plicnich Zil pro perzistujici FS maze byt zvazena u pacientl s HFrEF, ktefi maji
implantovany pfistroj (ICD, CRT nebo kardiostimulator; prevence bradykardie), pokud je
obnoveni a udrZeni sinusového rytmu pravdépodobné. lzolace plicnich Zil ma nizsi
uspésnost u pacientl s déletrvajici arytmii a vyznamnou dilataci sini.

- Neselektivni ablace AV uzlu neni doporucena u pacientl s FS IéCenych CRT, ktefi maji
dobfe kontrolovanou srdecéni frekvenci, protoZe nebyla prokdzana superiorita
neselektivni ablace nad farmakologickou léc¢bou.

Podporujici dikazy. Podavani antikoagulacni 1é¢by by mélo pokracovat i po nastoleni
sinusového rytmu, protoZze riziko rekurence FS je vysoké. U pacient(l se symptomatickou

paroxysmalni FS a HF volime spise strategii kontroly rytmu.
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Zadna zasadni studie nehodnotila pfinos izolace plicnich Zil nebo neselektivni ablace AV
junkce u pacientl s HF. Pokud je vSak zfejma souvislost mezi paroxysmy FS a vyznamny
zhorsenim symptoml, které pretrvavaiji i pti optimalnilécbé, méla by byt zvaZenaizolace
plicnich Zil nebo, pokud selZe, neselektivni ablace AV junkce.

Praktické poznamky. Antiarytmika by méla byt poddvana pouze ke kontrole rytmu u
symptomatické paroxysmalni FS. lzolace plicnich Zil mGzZe byt pro pacienta vhodnéjsi
nez podavani amiodaronu. Ablace je uréena zejména pro pacienty s paroxysmalni FS,
kde paroxysmy FS vedou ke zhorSovani obtizi navzdory optimalni 1é¢bé. Neselektivni
ablace AV junkce by méla byt navrZena az jako posledni moznost. U pacient(l se CRT se
snazime udrzZet sinusovy rytmus a preferujeme ablaci FS.

Sméry dalSiho vyvoje. Je tieba provést sérii randomizovanych studii u pacienti s HF
srovnavajici podavani bradykardizujici IéCby s izolaci plicnich Zil (a/nebo neselektivni

ablaci AV junkce) u paroxysmalni FS, u perzistujici FS a u pacient( se CRT.

13. MitraClip

Doporuceni

- U pacienttd s HF a sekundarni (funkéni) mitralni regurgitaci je doporuceno odeslani do
kardiocentra, kde multidisciplinarni tym rozhodne o dalsi 1é¢bé.

- U pacientl s HFrEF, ktefi splnuji zarfazovaci kritéria studie COAPT, muze byt zvazeno
zmenseni mitrdlni regurgitace pomoci MitraClipu.

Podporujici diikazy. Studie MITRA-FR a COAPT.

Praktické poznamky. O intervencni lécbé by mél rozhodovat multidisciplinarni tym
zahrnujici specialistu na Iéébu HF, intervenéniho kardiologa, echokardiografistu a
kardiochirurga. Pred zvazenim intervence je tfeba optimalizovat farmakologickou
[écbu.

Sméry dalSiho vyvoje. V soucasné dobé probiha studie Reshape-HF2 (NCT02444338),

ktera bude mit delSi dobu sledovani nez dosud provedené studie.

14. Lécba syndromu centrdlni spankové apnoe

U pacientl s HF a podezienim na syndrom spankové apnoe, u kterych zvazujeme |écbu

127

Narodni portal Projekt: Klinické doporu€ené postupy
C) klinickych doporuéenych postupli Registra¢ni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
P

Eﬁﬁﬁiﬁ? :l:clieélni fond ‘E’ AZV ( R Vg " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI £

Operacni program Zaméstnanost - CESKE REPUBLIKY 1 ; Z IS

pozitivnim pretlakem, je doporuceno podstoupit specializované vysetfeni ve spankové

laboratofi, aby bylo moZzno popsat mechanismus pacientovi spankové apnoe, zejména
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zda se jednd spiSe o obstrukéni, nebo centralni formu. U pacientl s predominantné
centralni spankovou apnoe (CSA) a souc¢asnym HFrEF nejsou k dispozici data prokazujici,
Ze |éCba CSA zlepsSuje progndzu pacienta s HF. Lécba CSA by méla byt u pacientl s HF
vzdy peclivé zvazovana a doporucena pouze, pokud je CSA symptomatickd, presvédcivé
prokdzana a jsou splnény indikace pro tuto lé¢bu. V tomto pfipadé je vhodnéjsi
vyhnout se |éCbé pozitivnim pretlakem. Jako alternativa mulZe byt zvazena stimulace
frenického nervu (PNS). U pacient(i s HFrEF a predominantni CSA byl ve studii SERVE-HF
pozorovan ndrlst mortality, proto je pfed zahdjenim lécby pozitivnim pretlakem nutné
rozpoznat, zda pacient nema prevazné centralni formu. Provadéni PNS bylo schvaleno
FDA v roce 2018 a v radé evropskych zemi je rovnéz hrazeno zdravotnimi pojistovnami.

Pfed vyddnim pozitivnich doporuceni je tfeba provést dalsi studie.

15. Modulace srdecni kontrakce

Modulace srdec¢ni kontrakce (CCM) mize byt zvaZzena u pacient( s HFrEF (EFLK 25-45 %)
a uzkym QRS komplexem (< 130 ms) za ucelem zlepsSeni tolerance zatéze, kvality Zivota
a zlepseni priznak( HF. Lé¢ba CCM je v soucasné dobé schvalena ve Spojenych statech i

v Evropé. Je v planu studie hodnotici ucinek této Iéc¢by na morbiditu a mortalitu.

16. Mechanické srdecni podpory

Pro vydani novych doporuceni neni k dispozici dostatek dikaz(. Pokud je u pacienta s
pokrocilym srdecnim selhdnim zvazovdna implantace levostranné srdec¢ni podpory
HeartMate, méla by byt zvazena spiSe nez podpora HeartMate Il implantace podpory
HeartMate Ill. Pouziti srde¢ni podpory HeartMate Il bylo ve studii MOMENTUM 3

spojeno s lepSim dvouletym prezitim a nizsSim vyskytem nezddoucich pfihod.

C - PECE O NEMOCNE A ZIVOTOSPRAVA

17. Multidisciplinarni programy pro péci o nemocné se srde¢nim selhanim

Jak jiz byl uvedeno v doporucenych postupech ESC pro HF z roku 2016, je doporuceno,
aby pacienti s HF byli zafazovani do multidisciplinarnich program( uréenych pro péci o
tyto nemocné. Tyto programy, at uz probihajici v domacim prostfedi, nebo ambulantni
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formou mohou zlepsit klinické vysledky. Jsou rovnéZz podporovany postupy zahrnujici
selfmonitoraci a Ié¢bu vedenou pacientem.

18. Pfijem kuchynské soli (sodiku)

Pro pfinos Upravy pfijmu soli na klinicky stav ambulantnich nebo hospitalizovanych
nemocnych nejsou dostupnd nova zdsadnéjsi data.

19. Kardiorehabiltace

U pacientu s HFrEF je doporuceno, aby byli zafazeni do kardiorehabilitacnich programu
zahrnujicich fyzicky trénink, jez vedou ke snizeni rizika hospitalizace pro HF.

20. Telemedicina

Telemonitorace obdobnym zplsobem jako ve studii TIM-HF2 maZe byt zvaiena u
pacientd s HF s cilem snizit riziko opakovanych hospitalizaci z KV pfi¢in nebo pro HF a
umrti z KV pficin. Studie TIM-HF2 prokdzala, Ze ddlkovd monitorace zahrnujici domdci
mérfeni hmotnosti, krevniho tlaku, EKG a hodnoceni zdravotniho stavu ve
strukturovaném systému s nonstop podporou, dostupnosti |ékare a Upravou léCby podle
ziskanych dat, snizila podil dni ztracenych z dlivodu neplanované hospitalizace (zejména
pro HF) nebo umrti. Tato studie rovnéZ zaznamenala u pacientd randomizovanych k
telemonitoraci pokles celkové mortality. Domaci monitorace muze byt vyuZivana ke
zlepSeni edukace nemocnych a jejich motivace, a rovnéz k poskytovani péce, ktera vsak
musi byt pfizplsobena zavedenym zdravotnim opatfenim. Dalkovd monitorace by
neméla byt neosobni. Stejné jako u jinych intervenci je tfeba dostatecné posoudit pomér

naklad( a pfinosq.

D — SOUHRN A VYHLED DO BUDOUCNOSTI

Od data, do néhoz byly vysledky klinickych studii zahrnuty do poslednich doporuéenych
postupt ESC pro lécbu srdecniho selhani, uplynuly priblizné tfi roky a vice nez dalsi dva
roky uplynou do zvefejnéni pristich guidelines (v roce 2021). Tato zprava ze setkani
expertd HFA pfi ESC nam umozinuje shrnout vyznamné pokroky ve farmakoterapii,
uvedeno, tento doprovodny dokument nema byt aktualizaci doporucenych postupd, ani

odbornym stanoviskem.
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Jednotlivd doporuceni jsou zaloZzena na vysledcich pochazejicich z velkych
mezinadrodnich studiich publikovanych od roku 2016 vcetné studii hodnoticich SGLT2
inhibitory u DM 2. typu, implantaci MitraClipu u funkéni mitralni regurgitace, ablaci FS
u HF, podavani tafamidisu u transthyretinové amyloidézy, rivaroxabanu u HF, implantaci
ICD u HF neischemické etiologie a telemonitoraci u HF. Zpfesnit nase konsenzualni
doporuceni v dalSich oblastech podpofily rovnéz vysledky novych mensich studii a
aktualizovanych metaanalyz.

Béhem nasledujicich dvou let do uverejnéni planované aktualizace doporucenych

postupt v roce 2021 ocekavame v radé téchto oblasti data z novych studii.

ZDROJ:

1 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
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