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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANi. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU V DANEM
CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup k srdeénimu
selhani je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/file/kdp-oponentura/kdp-azv-09-cks verze3.pdf

Srdecni selhani je klinicky syndrom, jenz je charakterizovan typickymi symptomy (napf. dusnosti, otoky
kotnik(i a Unavou), jez mohou byt doprovazeny znamkami (napf. zvySenou naplni krénich Zil, chrlipky na
plicich a otoky koncetin), vyvolanymi strukturalnimi a/nebo funkénimi srde¢nimi abnormalitami vedoucimi
ke snizenému srde¢nimu vydeji a/nebo ke zvySenym nitrosrdeénim tlaklm v klidu nebo pfi zatézi.

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 pacientl s HFpEF se pohybuje v rozmezi 22—73 %. Zda se,
Ze HFpEF a HFrEF maji rdzné 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 pacientl s HFmrEF jsou nékde
mezi charakteristikami jedinc s HFrEF a HFpEF; presnéjsi popis této populace si viak vyzada dalsi studie.
V poslednich 30 letech vedlo zdokonalovani [écebnych postupl a jejich uvadéni do praxe k prodlouzeni
preZiti a snizilo pocty hospitalizaci pacient s HFrEF. U pacientl se srde¢nim selhanim dochazi ve vétsiné
pfipadd k umrti z kardiovaskularnich pficin, hlavné v disledku nahlé srdecni smrti a zhorSovani srde¢niho
selhani. Celkova mortalita je u HFrEF obecné vyssi neZi u HFpEF. K hospitalizacim c¢asto dochazi
z nekardiovaskularnich pFicin, zvlaété u pacient(i s HFpEF. Demograficky popis populace v Ceské republice
naleznete v plné verzi doporuceni.

Metodologie tvorby zdrojového KDP

Klinicky doporuceny postup byl vytvoten v souladu s Ceskou narodni metodikou tvorby KDP, a to
metodou adaptace mezinarodniho guidelinu Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) , Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure”. Metodika tvorby tohoto KDP je
detailné popsana v plné verzi KDP.

Klasifikace urovné védeckych diakazi dle ECS

Uroveri A — Data pochazeji z vice randomizovanych kontrolovanych studii nebo systematickych review
s meta-analyzami

Uroveri B — Data pochazeji z jedné randomizované kontrolované studie nebe z velkych
nerandomizovanych klinickych studii.

Uroveri € — Shoda nazord odbornik a/nebo malé studie, retrospektivni studie, registry.
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Tabulka 1. Sila doporuceni a formulace:

Tridy doporuceni | Definice Doporucena formulace

Trida | Dlikazy a/nebo vseobecny souhlas, Ze dana lécba je Je doporuceno/je indikovano.
prospésna, pfinosna, ucinna.

Trida Il Rozporuplné dlkazy a/nebo rozchazejici se nazory
o pfinosu/ucinnosti lé¢by nebo procedury.

Trida lla Vaha dikazl/nézord ve prospéch pfinosu/acéinnosti. Mélo by byt zvazeno.
Trida llb PFinos/ucinnost méné dolozen/a dikazy/nazory. Mize byt zvaZzeno.
Trida lll Dukazy nebo obecna shoda, Ze dana |é¢ba nebo Neni doporuceno.

procedura neni pfinosna/ucinna a v nékterych
ptipadech mize byt i Skodliva.

Ceska narodni metodika tvorby KDP je zaloZena na celosvétové uznavaném piistupu GRADEworking
group. Pfi srovnani a zjednoduseni obou metodik, bychom mohli s jistou rezervou a pfijatelnou
mirou rizika zkresleni transformovat klasifikacni systém ESC a silu doporuceni dle ESC na GRADE
uroven védeckého diikazu (viz Tabulka 2) a doporuceni (viz Tabulka 3).

Tabulka 2. Transformace stupné dtikazu dle ESC na GRADE

ESC GRADE
Urover dtikazu Urover dtikazu Kvalita diikazt Vysvétleni
Vysoka Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné
A
CO0D kvalita/high zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
Stredni Dalsi vyzkum pravdépodobné mulze mit vliv
B PPPS kvalita/moderate na vsPoIehllvost odhadu uéinnosti a muaze
zménit odhad.
Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma
------------- (Sl le) Nizka kvalita/low dalezity vliv na spolehlivost odhadu a
pravdépodobné zméni odhad.
Velmi nizka Jakykoliv odhad Gcinnosti  je  velmi
¢ SO0 kvalita/very low nespolehlivy

Tabulka 3. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

ESC GRADE
Tfida doporuceni | Vysvétleni Sila doporuceni Symbol
| Je doporuceno/je indikovano Silné doporuceni PRO ™
Il Bez doporuceni ?
::Z mglioe k;?:’:\t;;’:;zno Slabé/podminéné doporuceni PRO T
------------- Slabé/podminéné PROTI 2
n Neni doporuceno Silné doporuceni PROTI W

Konsensus expertt (EK)

Casti doporuéeni vychazeji z konsensu pracovniho tymu KDP AKS, ktery je zaloZen na zavérech
Ndarodniho kardiovaskuldarniho programu a je také pfimo ¢i nepfimo informovan studiemi uvedenymi
ve tfech adaptovanych KDP.
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Stanoviska/doporuceni, u nichz bylo posouzeni zaloZzeno na konsenzu skupiny odbornikl pfipravujicich tyto
doporucené postupy, byla oznacena jako expertni konsensus (EK). Pro EK nebylo provedeno systematické
review. Doporuceni zalozend na EK nepouZivaji symboly ani pismena, které by predstavovala silu
doporuceni a kvalitu ddkazl. Sila doporuceni vychazi vyhradné ze slovni formulace: je doporuceno /
navrzeno / mohlo by se.

Guideline (klinické) otazky/oblasti

1. Diagnostika a vysSetreni srdce zobrazovacimi metodami a dalsi diagnosticka vysetreni

Prevence nebo oddaleni rozvoje manifestniho srdecniho selhdni nebo zabranéni umrti pred nastupem
symptom{

Farmakoterapie srde¢niho selhani se snizenou ejekéni frakci

Nechirurgicka pfistrojova lécba srdecniho selhdni se snizenou ejekéni frakci

Lécba srdecniho selhani se zachovanou ejekéni frakci

Arytmie a poruchy vedeni

Pfidruzena onemocnéni

Akutni srdecni selhani

W NO U AW

Mechanickd obé&hova podpora a transplantace srdce
10. Lécba multidisciplinarnim tymem

Doporuceni

v

Klinicka otazka ¢. 1 — Diagnostika a vysSetreni srdce zobrazovacimi
metodami a dalsi diagnosticka vysetreni

P: VSichni pacienti se srde¢nim selhdnim
I: Natriuretické peptidy, elektrokardiogram a echokardiografické vysetieni

C: Ostatni bézné dostupné diagnostické metody (RTG srdce a plic, TTE, CMR)
O: V¢asny zachyt detekce srde¢niho selhani

1.1 Doporuceni pro vysSetfeni srdce zobrazovacimi metodami u pacientt s podezienim na srdecni selhani
nebo s prokazanym srdecnim selhanim

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
P Uroven Ttida Uroven Sila

TTE se doporucCuje provést k posouzeni struktury a funkce
myokardu s cilem stanovit — u osob s podezfenim na srde¢ni selhani C | e | ™M
— diagndzu bud HFrEF, HFmrEF, nebo HFpEF.

TTE se doporucuje pro vypocet EFLK s cilem vyhledat pacienty se
srde¢nim selhdnim, ktefi by byli vhodni pro farmakologickou
a pristrojovou (ICD, SRL) Iécbu na zakladé dlikaz( doporucenou pfi ¢ | P66 ™
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 ¢ I N2ISISiS ™
chlopenni vady.
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UzZis

TTE se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu
uosob s planovanou expozici |é¢bé, kterda miZe potencidlné
poskodit myokard (napt. chemoterapii).

SSISIS)

™

U osob s rizikem rozvoje srdecniho selhani by mély byt v protokolu
TTE zvazeny jiné metody (vCetné tkanového dopplerovského
vysSetfeni, deformacnich index(, jako jsou strain a strain rate)
s cilem zjistit dysfunkci myokardu v preklinickém stadiu.

lla

SSISIS)

CMR se doporucuje pro posouzeni struktury a funkce myokardu
(v€etné pravostrannych srde¢nich oddill) u osob s nedostatecnym
akustickym okénkem a u pacientd s komplexnim vrozenym
srde¢nim onemocnénim (pfi zvazeni rizik/kontraindikaci k CMR).

SISISIS)

™

CMR s LGE je tfeba zvaZit u pacientl s dilatacni kardiomyopatii
s cilem rozliSit poskozeni myokardu z ischemickych pficin od
neischemickych pfi¢in pfi nejednoznacnych klinickych dGdajich
a vysledcich z vySetteni jinymi zobrazovacimi metodami (pfi zvazeni
rizik/kontraindikaci k CMR).

lla

SISISIS)

T

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

SISISIS)

™

Neinvazivni zatéZové zobrazovaci metody (CMR, zatézova
echokardiografie, SPECT, PET) lze zvaziit k vysetfeni ischemie
a viability myokardu u pacientl se srdec¢nim selhanim a ICHS
(povaZovanych za vhodné pro potencidlni koronarni revaskularizaci)
pred rozhodnutim o revaskularizaci.

Iib

S P E IS

Invazivni koronarografie se doporucuje u pacientd se srde¢nim
selhanim a anginou pectoris nereagujicich na farmakoterapii nebo
se symptomatickymi komorovymi arytmiemi nebo po zastavé srdce
(ktefi jsou povaZovani za vhodné pro potencidlni koronarni
revaskularizaci) s cilem stanovit diagnozu ICHS a jeji zavaznost.

SSISIS)

™

Invazivni koronarografii je tfeba zvazit u pacientd se srdec¢nim
selhanim a se stfedné vysokou aZ vysokou pravdépodobnosti
pfitomnosti ICHS a s ischemii zjisténou neinvazivnim zatéZzovym
vysetfenim (ktefi jsou povaZovani za vhodné pro potencidlni
koronarni revaskularizaci) s cilem stanovit diagnézu ICHS a jeji
zdvaznost.

lla

SISISIS]

T

CT srdce lze zvazit u pacientl se srdecnim selhanim a s nizkou az
stredné vysokou pravdépodobnosti pritomnosti ICHS nebo
u pacientd s nejednoznacnym vysledkem neinvazivniho zatézového
vySetteni s cilem vyloudit stendzu koronarni tepny.

Iib

SSISIS)

T

Opétovné vysetteni struktury a funkce myokardu neinvazivni
zobrazovaci metodou se doporucuje:
-u pacientd se zhorsujicimi se symptomy srdecniho selhani
(vCetné epizod ASS) nebo u pacientl po jakékoli jiné zavainé
kardiovaskularni pfihodé;
-u pacientll se srde¢nim selhanim, ktefi byli |é¢eni farmakologicky
v maximalnich tolerovanych davkich na zakladé dikazl pred
rozhodnutim o implantaci pristroje (ICD, SRL);
-u pacientl s expozici |é¢bé, kterd mlze poskodit myokard (napf.
chemoterapie) (opakovand vysetieni).

SSISIS)

™

Legenda: ASS — akutni srdecni selhdni; CMR — vySetieni srdce magnetickou rezonanci; CT — vypocetni tomografie; EFLK — ejekcni frakce levé
komory; HFpEF — heart failure with preserved ejection fraction, srdecni selhdni se zachovanou ejekcni frakci; HFmrEF — heart failure with
mid-range ejection fraction, srdecni selhdni s ejekéni frakci ve stfednim pdsmu; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdec¢ni
selhdni se sniZenou ejekcni frakci; ICD — implantabilni kardioverter-defibrildtor; ICHS — ischemickd choroba srdecni; LGE — late gadolinium
enhancement, pozdni zesileni kontrastu gadoliniem; PET — pozitronovdemisni tomografie; SPECT — jednofotonovd emisni vypocetni

tomografie; SRL — srdecni resynchronizacni Ié¢ba; TTE — transthorakdlIni echokardiografie.
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1.2 Doporuceni pro diagnostické testy u pacienti se srdecnim selhanim

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
P Urovei T¥ida GRADE | Uroveii

PFi prvnim vySetfeni pacienta s nové diagnostikovanym srdecnim

selhanim s cilem stanovit vhodnost pacienta pro konkrétni

zplUsob 1écby, zjistit reverzibilni/léCitelné pficiny srdeéniho

selhani a pfidruzenych onemocnéni interferujicich se srdec¢nim

selhdnim se doporuduji/je nutno zvazit nasledujici diagnostické
testy:

- hemoglobin a leukocyty-sodik, draslik, urea, kreatinin

(s vypocitanou GF) c ' OO0 ™

- jaterni testy (bilirubin, AST, ALT, GGT) -glukéza, HbAlc-

lipidovy profi |-TSH-feritin, TSAT, TIBC-natriuretické C lla PODO 0y,

peptidy

U jednotlivych pacientd se srdecnim selhdnim je pfi podezieni na
konkrétni etiologii nutno zvazit dalsi diagnostické testy s cilem
zjistit daldi pFiCiny srdecniho selhani a pfidruzend onemocnéni C lla POPO M
(viz tabulku 3.4 s

moZnymi pric¢inami srde¢niho selhani).

U vsech pacientl se srdeénim selhanim se ke stanoveni
srde¢niho rytmu, srdecni frekvence, morfologie a Sitky komplexu
QRS i ke zjisténi daldich vyznamnych abnormalit doporuéuje (o I PODD ™
12svodovy EKG. Tyto

informace jsou nutné pro planovani a monitorovani lécby.

Zatézové vysetreni pacientl se srdecnim selhanim:

- sedoporucuje jako soucast vysetreni pred transplantaci
srdce a/nebo mechanickou obéhovou podporou C | POPD ™~
kardiopulmonalini zatéZové vysetreni);

- jetrebazvazit k optimalnimu predepisovani zatéZzového

e . R c lla PODO ™
cviceni (nejlépe kardiopulmonalini zatézové vysetreni); :

- je tfeba zvaizit k urceni priciny nevysvétlené dusnosti
e e [ dreent priciny nevy: c lla o000 | ™
(kardiopulmonalni zatéZzové vysetreni);

- lze zvaiit k detekci reverzibilni ischemie myokardu. C ]] PODO 0

U pacientd se srdeénim selhanim ke zjisténi/vylouceni
alternativniho plicniho nebo jiného onemocnéni, které by mohlo
prispét k rozvoji dusnosti, se doporucuje rtg vysetfeni srdce
a plic. Toto vysetieni by rovné? mohlo prokazat méstnani krve (o I PODD ™
v plicich/otok plic. Je uZite¢né&jsi u pacientd s podezienim na
akutni

srdec¢ni selhani.

Katetrizace pravého srdce plicnicovym katétrem:

- se doporuduje u pacientl s téZzkym srdecnim selhanim
v ramci vySetieni kandidatd transplantace srdce nebo C | DODD ™M
mechanické obéhové podpory;

- je treba ji zvaZit u pacientll s pravdépodobnou (napfr.
echokardiograficky zjisténou) plicni hypertenzi s cilem c I
potvrdit plicni hypertenzi a jeji reverzibilitu pred korekci a PODO T
strukturdlni chlopenni vady;

- lze ji zvaiit s cilem upravit Ié¢bu pacientd se srde¢nim
selhanim a tézkymi symptomy pretrvavajicimi i pres C b
pocatecni standardni lécbu, jejichz hemodynamicky PODO T2
stav neni jasny.
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Provedeni EMB je nutno zvazit u pacientl s rychle progredujicim
srde¢nim selhanim i pres standardni Iécbu, pokud existuje
moznost specifické diagndzy, kterou lIze potvrdit pouze C lla PDODO M
vysSetfenim vzorkd
myokardu, a pokud je specificka |écba dostupna a ucinna.
Ultrazvukové vysetreni hrudniku lze zvazit k potvrzeni méstnani
krve v plicich a pleuralniho vypotku u C b PDODO 0y,
pacientd s ASS.
Méreni priméru dolni duté Zily Ize zvaZit ke zhodnoceni stupné
volemie u pacientd se srdecnim selhanim. ¢ b SO0 T2
Legenda: ALT — alaninaminotransferdza; ASS — akutni srdecni selhdni; AST — aspartdtaminotransferdza; BNP — B-type natriuretic peptide,

natriureticky peptid typu B; EKG — elektrokardiogram; EMB — endomyokardidini biopsie; GF — glomeruldrni filtrace; GGT —_J-glutamyl transpeptiddza;
HbA1c — glykovany hemoglobin; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci; QRS — komorovy
komplex na EKG; TIBC — total iron-binding capacity, celkovd vazebnd kapacita pro Zelezo; TSAT — transferrin saturation, saturace transferinu; TSH —
hormon stimulujici Stitnou Zldzu.

v

Klinicka otazka ¢. 2 — Prevence nebo oddaleni rozvoje manifestniho
srdecniho selhani nebo zabranéni umrti pfed nastupem symptomu

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
C: Srovnani vysledk( definovanych skupin

O: Efektivita terapie, délka preziti, komplikace, kvalita Zivota

2.1 Doporuceni pro prevenci nebo oddaleni rozvoje manifestniho srde¢niho selhani nebo prevenci umrti
pfed rozvojem symptoml

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE
oporuceni/Frohlasen Uroveri Trida GRADE Uroveii

K prevenci nebo oddaleni rozvoje srdecniho selhani a prodlouzeni A |
Jivota se doporucuje lé¢it hypertenzi. SODD ™

Lécba statiny se doporucuje u pacientl s ICHS nebo s vysokym
rizikem rozvoje ICHS — bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost

A |
systolické dysfunkce LK — s cilem zabranit rozvoji srde¢niho selhani o080 ™
nebo jej oddalit, a prodlouZit Zivot.
U kurakll nebo osob s nadmérnou konzumaci alkoholu se
doporucuji poradenstvi a |éCba zamérené na zanechani koureni
porutuji p C | OODD ™

i snizeni konzumace alkoholu s cilem zabranit rozvoji srdec¢niho
selhani nebo jej oddalit.

Ve snaze zabranit rozvoji srde¢niho selhani nebo jej odddlit je nutno
zvazit ovlivinovani dalsich rizikovych faktor( srde¢niho selhani (napf. C lla OPDHO ()
obezity, zvySené glykemie).

U pacientll s diabetem 2. typu je nutno zvazit podavani
empagliflozinu s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej B lla OPDHO ™
oddalit, a prodloufzit Zivot.

U pacientd s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK
a s anamnézou infarktu myokardu se doporucuje podavat ACEI

s cilem zabrdnit rozvoji srdecniho selhdni nebo jej odddlit, A | DODD ™
a prodlouzit

Zivot.

U pacientl s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK a bez

anamnézy infarktu myokardu se doporucuje podavat ACEIl s cilem B 1 CDOD ™M

zabranit rozvoji srdec¢niho selhani nebo jej oddalit.
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U pacientll se stabilni ICHS i bez prokazané systolické dysfunkce LK
je nutno zvaZit podavani ACEl s cilem zabrdanit rozvoji srde¢niho
selhani nebo jej oddalit.

lla

SIS

U pacientd s asymptomatickou systolickou dysfunkci LK
a s anamnézou infarktu myokardu se doporucuje podavani beta-
blokator( s cilem zabranit rozvoji srdecniho selhani nebo jej oddalit,
a prodlouZit Zivot.

CO0D

™

Implantace ICD se doporucuje u pacientll: 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.

CO0D

™

Legenda: EFLK — ejekcni frakce levé komory; ICD —implantabilni kardioverter-defibrilator; ICHS — ischemickd choroba srdecni; LK — levd komora; OMT

— optimal medical therapy, optimdlIni farmakoterapie.

Klinicka otazka ¢. 3 — Farmakoterapie srdecniho selhdni se sniZenou

ejekcni frakci

P: Pacienti se srdec¢nim selhdnim se snizenou ejekéni frakci

I: Farmakoterapie (ACEI, beta-blokatory, ARB, MRA, ARNI, Inhibitor If kandlu)

C: Srovnani vysledkl definovanych skupin

O: Zlepseni klinického stavu, funkéni kapacita, kvalita Zivota, zabranéni hospitalizaci, snizeni mortality

3.1 Lékové skupiny indikované u pacientli se symptomatickym (tfida 1I-IV podle NYHA) srdeénim

selhanim se snizenou ejekéni frakci (HFrEF)

v hlsgeni ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven T¥ida GRADE Uroven
PFfidani ACElc k beta-blokatoru se doporucuje u symptomatickych
pacientll s HFrEF s cilem sniZit riziko hospitalizace pro srdeéni A I DODD ™~
selhani a nadsledného umrti.

PFridani beta-blokatoru navic k ACElc se doporucuje u pacientl se

stabilnim, symptomatickym HFrEF s cilem sniZit riziko hospitalizace A | PPPD ™
pro srdecni selhani a nasledného amrti.

Podavani MRA se doporucuje u pacientd s HFrEF, u nichZ symptomy

pretrvavajii pr es lécbu ACElc a beta-blokatorem, s cilem sniZit riziko A | PPPD ™
hospitalizace pro srdecni selhani a nasledného umrti.

Legenda: ACEl — inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou
ejekcni frakci; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptori; NYHA — New York Heart

Association.

3.2 Jiné Iékové skupiny doporuéené u vybranych pacientl se symptomatickym (tfida I1-1V podle NYHA)

srdecnim selhanim se snizenou ejek¢ni frakci (HFrEF)
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Doporuteni/Prohlaeni Uroven |SC Trida GRADEGRA Uroven
Diuretika
Podavani diuretika se doporucuje ke zmirnéni symptomi
a zvyseni zatézové kapacity pacientld se znamkami a/nebo B 1 POPD ™M
symptomy méstnani.

Poddvani diuretika je nutno zvazit ke sniZeni rizika hospitalizace B lla DOPHO )
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pro srde¢ni selhani u pacientd se znamkami a/nebo symptomy
méstnani.

Inhibitor angiotensinovych receptori a neprilysinu

Sacubitril/valsartan se doporucuje jako ndhrada ACEI k dalsimu
snizeni rizika hospitalizace pro srdecni selhdni a nasledného
umrti ambulantnich pacientd s HFrEF, u nichZ pretrvavaji
symptomy pres optimalni |écbu ACEI, beta-blokatorem a MRA.

B I DODD ™

Inhibitor /f kanalu

Poddvani ivabradinu je nutno zvazit ke snizeni rizika
hospitalizace pro srde¢ni selhani a umrti z kardiovaskuldrnich
pri¢in u symptomatickych pacientl s EFLK < 35 %, se sinusovym
rytmem a klidovou SF > 70 tepd/min i pfes lécbu beta-
blokatorem, ACEIl (nebo ARB) a MRA (nebo ARB) v davkach na
zékladé dukaz( nebo maximalnich tolerovanych.

B lla DODO T2

Podavani ivabradinu je nutno zvazit ke sniZeni rizika
hospitalizace pro srdec¢ni selhani a iumrti z kardiovaskularnich
pricin u symptomatickych pacientl s EFLK < 35 %, se sinusovym
rytmem a klidovou SF > 70 tep(/min, ktefi netoleruji beta- C lla PPPOS ™
blokatory nebo je u nich podavani beta-blokatorl
kontraindikovano. Pacientim by se rovnéz mély podavat ACEI
(nebo ARB) a MRA (nebo ARB).

ARB

Poddvani ARB se doporucuje ke sniZeni rizika hospitalizace pro

srdecni selhani a umrti z kardiovaskularnich ficin
oy e > P B [ DODD 00
u symptomatickych pacient(, ktefi netoleruji ACEl (pacientim
by se rovnéz mély podavat beta-blokator a MRA).
Podavani ARB lze zvazit ke sniZeni rizika hospitalizace pro
srdeCni selhani a nasledného umrti u pacientl, u nichz C b ODDO 19

pretrvavaji symptomy i pres lécbu beta-blokatorem nebo ktefi
netoleruji MRA.

Hydralazin a izosorbid dinitrat

Podavani hydralazinu a izosorbid dinitratu je nutno zvazit
u afroamerickych pacient s EFLK < 35 % nebo s EFLK < 45 %
soucasné s dilataci LK ve tfidé llI-IV podle NYHA i ptes lécbu B lla PPPOS ™
ACEIl, beta-blokatorem a MRA ke sniZeni rizika hospitalizace pro
srde¢ni selhani a nadsledného umrti.

Podavani hydralazinu a izosorbid dinitrdtu lze zvazit
u symptomatickych pacientl s HFrEF, ktefi netoleruji ani ACEl,

B ] ?
ani ARB (nebo je u nich jejich podani kontraindikovano) s cilem b SO0 T
snizit riziko amrti.
Digoxin
Podavani digoxinu lze zvaZzit u symptomatickych pacientd se
sinusovym rytmem i pres lécbu ACEl (nebo ARB), beta-

B ] ?
blokatorem a MRA s cilem sniZit riziko hospitalizaci (jak b SO0 T
z jakychkoli pricin, tak hospitalizace pro srdec¢ni selhani).
N-3 PUFA
Podéavani pfipravku s n-3 PUFA lze zvaiit u pacientd se
symptomy srdecniho selhani s cilem snizit riziko hospitalizace C lib PODO T2

z kardiovaskularnich pricin a umrti z kardiovaskularnich pficin.

Legenda: ACEIl — inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokdtor receptort AT1 pro angiotensin Il; BNP — B-type natriuretic peptide,
natriureticky peptid typu B; EFLK — ejekcni frakce levé komory; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se sniZzenou
ejekéni frakci; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptord; NT-proBNP — N-terminal pro-B type
natriuretic peptide, N-termindlini konec prohormonu natriuretického peptidu typu B; NYHA — New York Heart Association; OMT — optimal medical
therapy, optimdlni farmakoterapie (v pfipadé HFrEF to vétsinou pfedstavuje ACEI nebo sacubitril/valsartan, beta-blokdtor a MRA); PUFA
(polyunsaturated fatty acid) — polynenasycend mastnd kyselina; SF — srdecni frekvence.
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3.3 Lékové skupiny (nebo jejich kombinace), které mohou pacientlim se symptomatickym (tfida 11-1V

podle NYHA) srde¢nim selhanim se snizenou ejekcni frakci uskodit

Doporucéeni/Prohlaseni = ESC = GRADE =
Uroven Trida GRADE Uroven

Podavani thiazolidindionl (glitazont) se nedoporucuje u pacientd

se srdec¢nim selhdanim, protoZe zvysuji riziko jeho zhorSeni A 11 CISIS]IS) W

a hospitalizace pro srdecni selhani.

Podavani NSA nebo inhibitori COX-2 se nedoporucuje u pacientl se

srde¢nim selhanim, protoze zvySuji riziko jeho zhorSeni B 1] OO0 I

a hospitalizace pro srdecni selhani.

Podavani diltiazemu nebo verapamilu se nedoporucuje u pacientl

s HFrEF, protoZe zvy3uji riziko jeho zhorSeni a hospitalizace pro C 1] e YaYaT=) I

srdecni selhani.

Ptridani ARB (nebo inhibitoru reninu) ke kombinaci ACEl a MRA se

nedoporucuje u pacientd se srde¢nim selhanim pro zvysené riziko C 1] OO0 I

renalni dysfunkce a hyperkalemie.

Legenda: ACEl — inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokdtor receptor(i AT1 pro angiotensin Il; COX-2 — cyklooxygendza 2; HFrEF —
heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista

mineralokortikoidnich receptori; NSA — nesteroidni antirevmatika.

Klinicka otazka €. 4 — Nechirurgicka pristrojova lécba srdecniho selhani

se snizenou ejekcni frakci

P: Pacienti se srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci
I: Nechirurgicka ptistrojova lécba (ICD)
C: Srovnani vysledkl definovanych skupin

O: Zlepseni klinického stavu, komplikace, kvalita zZivota, snizeni mortality

4.1 Doporuceni pro pouZiti implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru u pacientti se srde¢nim selhanim

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

GRADE

Uroven

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
aunich se predpoklada preziti delsi nez jeden rok v dobrém
funkénim stavu.

eSS

™

Primarni prevence Implantace ICD se doporucuje ke snizeni rizika
nahlé smrti a celkové mortality u pacientld se symptomatickym
srde¢nim selhanim (tfida Il-1Il podle NYHA) a s EFLK <35 % i pfes > 3
mésice trvajici OMT, pfi predpokladu podstatné delSiho preziti nez
jeden rok v dobrém funkénim stavu a za predpokladu, Zze maji:

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

CO00D
OOo00

M
™

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

SISISIS]

W

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

SHSISIS)

W

Pfed vyménou generdtoru ICD musi pacienta dikladné vysetfit]

kardiolog, protoZe mohlo dojit ke zméné cili 1écby, pacientovych

lla

SIS IS

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupt

@

Projekt: Klinické doporucené postupy
Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221

10




~
Evropska unie [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ e v CESKE REPUBLIKY 1 / 2 IS

Opera¢ni program Zaméstnanost

potteb a jeho klinického stavu.

Implantaci docasného prenosného ICD lze zvazit u pacientl se
srde¢nim selhanim, u nichZ existuje riziko nahlé srde¢ni smrti po C lib DODDO T
omezenou dobu, nebo k pfemosténi obdobi do implantace pfistroje.

Legenda: DKMP — dilatacni kardiomyopatie; ICD — implantabilni kardioverter-defibrildator; ICHS — ischemickd choroba srdecni; EFLK — ejekcni frakce
levé komory; IM — infarkt myokardu; NYHA — New York Heart Association, OMT — optimal medical therapy, optimdlni farmakoterapie; SRL —
srdecni resynchronizacni 1é¢ba.

e

4.2 Doporuceni pro implantaci pfistroje pro srdecni resynchronizacni
selhanim

Ié€bu u pacienttl se srdeénim

" v . ESC GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni . . - ; "
Uroven Trida GRADE Uroven

SRL se doporucuje u symptomatickych pacientl se srdecnim
selhanim, sinusovym rytmem, Sitkou komplexu QRS = 150 ms
a s obrazem LBBB, s EFLK < 35 % i pres OMT s cilem zmirnit
symptomy a snizit morbiditu a mortalitu.

A I ODOD ™

SRL je nutno zvazit u symptomatickych pacientll se srdecnim
selhanim, sinusovym rytmem, Sitkou komplexu QRS > 150 ms, bez
znamek LBBB a s EFLK < 35 % i pfes OMT s cilem zmirnit symptomy
a snizit morbiditu a mortalitu.

B lla e ]e) T2

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

B I ODDD ™

SRL lze zvazit u symptomatickych pacientd se srdecnim selhanim,
sinusovym rytmem, Sitkou komplexu QRS 130-149 ms a bez zndmek
LBBB a s EFLK < 35 % i pres OMT s cilem zmirnit symptomy a snizit
morbiditu a mortalitu.

B b e ]e) T2

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

A I Sl ) ™

SRL je nutno zvazit u pacientld s EFLK < 35 % ve tfidé Ill-1V NYHA?
i pres OMT s cilem zmirnit symptomy a sniZit morbiditu a mortalitu,
pokud maji FS a Sitku komplexu QRS > 130 ms, pokud je namisté B lla Slolele) ™
strategie zajistujici biventrikuldrni stimulaci nebo pokud Ize
predpokladat, Ze se pacient vrati na sinusovy rytmus.

Prevedeni na SRL Ize zvaZit u pacientl s HFrEF, jimz byl implantovan
klasicky kardiostimulator nebo ICD s naslednym zhorSenim

B ] ?
srdec¢niho selhani i pres OMT, s vysokym podilem stimulace PK. To b o0 T
neplati pro pacienty se stabilnim srde¢nim selhanim.
SRL je kontraindikovana u pacient( se Sitkou komplexu QRS < 130

j P P A n ®006 W

ms.

Legenda: AV — atrioventrikuldrni; FS — fibrilace sini; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci;
ICD — implantabilni kardioverter-defibrildtor; EFLK — ejekcni frakce levé komory; LBBB — blokdda levého Tawarova raménka; NYHA — New York Heart
Association; OMT — optimal medical therapy, optimdlini farmakoterapie; QRS — komorovy komplex na EKG; PK — pravd komora; SRL — srdecni
resynchronizacni lécba.

a U pacientd s termindlnim srde¢nim selhdnim, které by bylo mozZno IéCit konzervativné spiSe neZ usilovat o zmirnéni symptomd a zlepseni progndzy,
je treba pouZit viastniho usudku.

11
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P: Pacienti se srdec¢nim selhdnim se zachovanou ejekéni frakci

o

I: Farmakoterapie (diuretika, beta-blokatory, MRA, ACEl nebo ARB)

C: Srovnani vysledk( definovanych skupin

O: Zlepseni klinického stavu, komplikace, kvalita Zivota, snizeni mortality
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otazka ¢. 5 — Lécba srdecniho selhani se zachovanou ejekcni

ESC GRADE

Doporuéeni/Prohlaseni _ B
Uroven Trida GRADE Uroven

Doporucuje se screening pacientt s HFpEF nebo HFmrEF z hlediska
jak kardiovaskularnich, tak nekardiovaskularnich pfidruzenych
onemocnéni; pokud jsou pritomna, je nutno je léCit za predpokladu, C | PP ™
Ze existuji bezpetné a ucinné postupy/intervence ke zmirnéni
symptomu, zlepSeni pocitu pohody a/nebo progndzy.
U pacientd s méstnanim a s HFpEF nebo HFmrEF se ke zmirnéni
symptomu a znamek doporucuje podani diuretik. B I OOOD ™

Legenda: HFmrEF — heart failure with mid-range ejection fraction, srdecni selhdni s ejekcni frakci ve stfednim pdsmu; HFpEF — heart failure

with preserved ejection fraction, srdecni selhdni se zachovanou ejekcni frakci.

Klinicka otazka €. 6 — Arytmie a poruchy vedeni

P: Pacienti s arytmiemi a poruchami vedeni (FS, komorova arytmie, bradykardie, pauzy a sifokomorové

blokady)
I: Farmakoterapie, ostatni béZné dostupné lé¢ebné postupy
C: Srovnani vysledk( definovanych skupin

O: Zlepseni klinického stavu, komplikace, kvalita zZivota, snizeni mortality

6.1 Doporuceni pro pocatecni reseni rychlé komorové frekvence u pacientli se srdecnim selhanim

a fibrilaci sini v akutnich nebo chronickych stavech

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Trida

GRADE

Uroven

U pacientl ve tfidé |-l podle NYHA, pokud pretrvava vysoka
komorova frekvence?® i pres podavani beta-blokatort nebo pokud
nejsou beta-blokdtory tolerovdny, ptipadné je jejich podani
kontraindikovano, je nutno zvazit podavani digoxinu.

lla

SIS IS

T

K upravé srdecni frekvence a ke zmirnéni symptom( u pacientl
nereagujicich na intenzivni farmakoterapii (pfipadné pokud ji
netoleruji) lze zvaZzit katetrizacni ablaci AV uzlu, je vSak nutno
pfijmout skutecnost, Ze tito pacienti zlstanou zavisli na
kardiostimuldtoru.

lb

SIS IS

Lécba dronedaronem s cilem snizit komorovou frekvenci se
nedoporucuje kvili obavam o bezpecnost pacientd.

SISISIS]

W

V  pripadech, kdy se predpokldda, Ze FS pfrispivd
k hemodynamickému ohroZeni pacienta, se ke zlepsSeni pacientova
stavu doporucuje urgentni elektricka kardioverze.

ODOD

™

U pacient(l ve tfidé IV podle NYHA je kromé IéCby ASS nutno zvazit
intravendzni podani bolusu amiodaronu nebo u pacientd dosud
nelécenych digoxinem podani intravendzniho bolusu digoxinu ke
snizeni komorové frekvence.

lla

SIS
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U pacientd ve tfidé I-lll podle NYHA je beta-blokator, obvykle

podavany perordlné, bezpecny, a proto se doporucuje jako écba
prvni linie pro Upravu komorové frekvence za predpokladu, Ze
pacient je euvolemicky.

A

SOOD

™

Legenda: ASS — akutni srdecni selhdni; AV — atrioventrikuldrni; FS — fibrilace sini; NYHA — New York Heart Association.

a Optimdlni komorovd frekvence pacientt se srdecni selhdnim a s FS nebyla stanovena, avsak z prevlddajicich dikaz( Ize usuzovat, Ze pfisnd
uprava frekvence by mohla byt skodlivd. Na zdkladé sou¢asného ndzoru této pracovni skupiny lze zvdZit klidovou komorovou frekvenci
v rozmezi 60-100 tepd/min, i kdyZ jedna studie naznacdila, Ze klidovd srdeéni frekvence az 110 tepd/ min by stdle jesté mohla byt pFijatelnd,
a tato hodnota je uvedena v soucasnych doporucenych postupech ESC pro Iécbu FS. Toto je vSak tfeba ovérit a upresnit dalsim vyzkumem.

6.2 Doporuceni pro strategii Gpravy rytmu u pacientd s fibrilaci sini, symptomatickym (tfida l1-1V podle

NYHA) srde¢nim selhanim a se systolickou dysfunkci levé komory bez prikazu akutni dekompenzace

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

-

Uroven

Trida

GRADE

Urovei

Elektrickou kardioverzi nebo farmakologickou kardioverzi
amiodaronem lze zvazit u pacientl s perzistujicimi symptomy
a/nebo zndmkami srdecniho selhani i pres OMT a dostatec¢nou
upravu  komorové frekvence s cilem zlepSit jejich
klinicky/symptomaticky stav.

Iib

ISP S

T

K obnové sinusového rytmu a naslednému zmirnéni symptom
u pacientl s perzistujicimi symptomy a/nebo znamkami srde¢niho
selhdni i pfes OMT a dostate¢nou uUpravu komorové frekvence

[éEbu FS.

s cilem zlepsit jejich klinicky/symptomaticky stav lze zvazit ablaéni

Iib

ISP IS)

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

Iib

ISP IS)

Podavdni dronedaronu se nedoporucuje pro zvySené riziko
hospitalizace z kardiovaskularnich pficin a vzhledem ke zvySenému
riziku pred¢asného umrti pacient( ve tridé IlI-1V podle NYHA.

SHSISIS)

W

Poddvani antiarytmik tfidy | se nedoporucuje vzhledem ke
zvySenému riziku predcasného umrti.

A

SISISIS]

W

Legenda: FS — fibrilace sini; NYHA — New York Heart Association, OMT — optimal medical therapy, optimdini farmakoterapie. U pacienti je

obecné nutno provddét antikoagulaci po dobu Sesti tydn( pred elektrickou kardioverzi.

6.3 Doporuceni pro prevenci tromboembolie u pacientl se symptomatickym (tfida 11-1V podle NYHA)

srdeénim selhanim a paroxysmalni nebo perzistentni/trvalou fibrilaci sini

’

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

GRADE

Uroven

Skérovaci  systémy  CHA2DS2-VASc a  HAS-BLED  jsou
doporucovanymi nastroji u pacientl se srdecnim selhanim pro
stanoveni rizika tromboembolie, resp. rizika krvaceni v souvislosti
s peroralni antikoagulaci.

CO00D

™

V prevenci tromboembolie u vSech pacientl s paroxysmalni nebo
perzistentni/ trvalou FS a se skére CHA2DS2-VASc > 2, bez
kontraindikaci a bez ohledu na (ne)pouziti strategie Upravy
frekvence nebo rytmu (véetné obdobi po Uspésné kardioverzi) se
doporucuje podavani peroralnich antikoagulancii.

OOo00

™

U pacient s mechanickymi srde¢nimi chlopnémi nebo minimalné
se stfedné vyznamnou mitrdlni stendzou je pouZiti NOAC
kontraindikovéno.

SHSISIS)

W

U pacientll s FS trvajici > 48 hodin nebo pokud neni délka trvani FS
znama, se doporucuje podavat perordlni antikoagulancium

000

™
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v terapeutické ddvce po dobu 2 tfi tydnU pred elektrickou nebo
farmakologickou kardioverzi.

Intravendzni poddvani heparinu nebo LMWH a strategie vedena
podle TEE se doporuduji u pacientld, ktefi neuZivali
antikoagulancium po dobu > 3 tydnd a existuje u nich potreba fo | POPD ™
urgentni elektrické nebo farmakologické kardioverze pro Zivot
ohroZujici arytmii.

U pacientl s chronickym (> 12 mésici po akutni prihodé)
onemocnénim koronarnich nebo jinych tepen se pro vysoké riziko
tézkého  krvaceni nedoporu€uje  kombinace  peroréiniho C m ®O66 W
antikoagulancia a antiagregancia. Po 12 mésicich se dava prednost
monoterapii peroralnimi antikoagulancii.

U pacientl se srde¢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 19
rizikem vzniku CMP, nitrolebniho krvaceni a s nizsi mortalitou, coz B lla SO0 )
prevazuje mirné zvySené riziko krvaceni do gastrointestindlniho

traktu.

Legenda: CMP — cévni mozkovd prihoda; 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 krvdceni, ktery bere v tvahu hypertenzi, abnormdini funkci ledvin/jater, CMP, krvdceni v anamnéze nebo predispozici, labilni hodnoty INR,
vyssi vék (> 65 let), soucasnou 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 tvahu méstnavé srdecni selhdni nebo dysfunkci levé komory, hypertenzi, vék > 75 let (dvakrdt), diabetes,
CMP (dvakrdt) — cévni onemocnéni, vék 65—74 let, Zenské pohlavi; LMWH — nizkomolekuldrni heparin; NOAC — novd perordlni antikoagulancia; NYHA
— New York Heart Association; TEE — transezofagedini echokardiografie.

6.4 Doporuceni pro feseni komorovych tachyarytmii pti srdecnim selhani

Doporuéeni/Prohlaseni v ESC GRADE,
Uroven Trida GRADE Uroven

U pacientd s komorovymi arytmiemi je nutno patrat po

otencidlnich zhor3ujicich/ precipitujicich faktorech (napf. nizké

Eodnoty drasll'ku/hoFJEiku v sF:éru, ,:)roin'hajl'ci ischemie) a I?origovat ¢ lla o0 T2
je.

Lécba beta-blokatorem, MRA a sacubitrilem/valsartanem sniZuje

riziko nahlé smrti a doporucuje se u pacient s HFrEF a komorovymi A | PP ™~

arytmiemi (stejné jako u jinych pacientd) (viz oddil 7).

Implantace ICD nebo pfistroje pro SRL-D se doporucuje u vybranych
pacientl s HFrEF (viz oddil 8). A ! OO0 ™

Ke sniZeni incidence recidivujici symptomatické arytmie u pacientd
s ICD (nebo u pacientl nevhodnych k implantaci ICD) je nutno zvazit
nékolik strategii a vénovat pozornost rizikovym faktordm C lla OPPOS T2
aoptimalni  farmakoterapii  srde¢niho  selhani, podavani
amiodaronu, katetriza¢ni ablaci a SRL.

U pacientl se srde¢nim selhanim a symptomatickymi komorovymi
arytmiemi se poddavani antiarytmik nedoporucuje vzhledem
k obavdm o bezpecnost pacientl (zhorSujici se srdecni selhani,
proarytmie a umrti).

A i dOo6O6 W

Legenda: HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci; ICD —implantabilni kardioverter-defibrildator;
MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptord; SRL — srdecni resynchronizacni lé¢ba; SRL-D —
kombinace srdecni resynchronizacni 1é¢by s defibrilatorem.
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UzZis

Doporuéeni/Prohlaseni

GRADE

Trida

GRADE

Uroveii

PFi zjiSténi pauz na EKG > 3 sekundy, nebo pokud je bradykardie
symptomatickd a klidova srdecni frekvence < 50 tepl/min pfi
sinusovém rytmu nebo < 60 tep(/min pfi FS, je nutno zvézit pouZiti
jakékoli predepsané medikace zpomalujici srdecni frekvenci
(bradykardizujici léky); u pacientd se sinusovym rytmem je nutno
snizit davku beta-blokatoru nebo jako posledni mozZnost je prestat
uZivat.

lla

eI IS

U pacientd se symptomatickymi, delsimi nebo ¢astymi pauzami
i pres Upravu ddvek bradykardizujicich 1€kl Ize jako dalsi krok zvazit
ukonceni poddavani beta-blokatoru nebo kardiostimulaci.

b

SIS I8 IS

T

Kardiostimulace umoznujici pouze zahajeni nebo titraci Ié¢by beta-
blokatorem bez indikované klasické stimulace se nedoporucuje.

ISISIS)

W

U pacientl s HFrEF, u nichZ je nutnd kardiostimulace, a s AV
blokadou vysokého stupné se spiSe neZz kardiostimulace PK
doporucuje SRL.

DDOD

™

U pacientl s HFrEF, u nichZ je nutna kardiostimulace, a bez AV
blokady vysokého stupné je nutno zvazit pouZziti rezim(
kardiostimulace brénicich vzniku nebo zhorSeni komorové
dyssynchronie.

lla

SIS

T

Legenda: AV — atrioventrikuldrni; EKG — elektrokardiogram; FS — fi brilace sini; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni

se sniZzenou ejekcni frakci; PK — pravd komora; SRL — srdecni resynchronizacni Iécba.

Klinicka otazka ¢. 7 — Pridruzena onemocnéni

P: Pacienti se srdec¢nim selhdnim a ptidruzenymi onemocnénimi

I: Farmakoterapie pridruzenych onemocnéni
C: Srovnani vysledkl definovanych skupin
O: Zvyseni bezpecnosti, snizeni komplikaci

7.1 Doporuceni pro lécbu stabilni anginy pectoris se symptomatickym (tfida II-1V podle NYHA) srde¢nim

selhanim se snizenou ejekeni frakci (HFrEF)

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven |

Trida

GRADE

Uroven

Krok 1

Jako preferovana |écba prvni linie s cilem zmirnit anginu pectoris se
pro pfidruzeny ptinos této Iécby (sniZeni rizika hospitalizace pro
srdecni selhani arizika pred¢asného umrti) doporucuje podani beta-
blokatoru (v davce na zakladé diikazti nebo maximalni tolerované).

CODD

™

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

Jako antiangindzni lék u vhodnych pacientd s HFrEF (sinusovy
rytmus a SF > 70 teptd/min) je vhodné zvazit ivabradin.

B

lla

SIS

™

kombinace

Krok 3: Zmirnéni dalSich symptomU anginy pectoris — kromé jakékoli nedoporuéené

Je vhodné zvézit podavani perordlniho nitratu s kratkodobym
ucinkem nebo transkutdnniho nitratu (Uc¢innda antiangindzni lécba,
bezpecna u srdecniho selhani).

lla

ISP IS

Je vhodné zvazit podavani peroralniho nitratu s dlouhodobym
ucinkem nebo transkutdnniho nitratu (Uc¢innd antiangindzni lécba,
ne ve vétsi mife zkoumana u srdecniho selhani).

lla

ISP IS

T

PFi pretrvavajici anginé pectoris i pres Iécbu beta-blokatorem (nebo
jeho alternativou) lze ke zmirnéni anginy pectoris zvazit podavani

lib

SIS

T
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trimetazidinu (U¢inna antiangindzni 1écba, bezpecna u srdecniho

selhani).
U pacientd nesnasejicich beta-blokatory Ize ke zmirnéni anginy
pectoris zvazit poddvani amlodipinu (G¢innd antiangindzni lécba, B b ODHO M

bezpecnd u srdecniho selhani).

U pacientd netolerujicich beta-blokatory Ize ke zmirnéni anginy
pectoris zvazit podavani nicorandilu (4¢innd antiangindzni lécba, jeji C lib ODDHO M
bezpecnost u srdecniho selhani je vsak nejista).

U pacientd netolerujicich beta-blokatory lIze ke zmirnéni anginy
pectoris zvazit podavani ranolazinu (Gcinna antiangindzni léCba, jeji C lib ODDHO M
bezpecnost u srdecniho selhani je vsak nejista).

Krok 4: Revaskularizace myokardu

PFi pretrvavani anginy pectoris i pres IéCbu antiangindznimi léky se A |
doporuduje revaskularizace myokardu. OD0D )

Alternativy k revaskularizaci myokardu: pfi pretrvavani lécby beta-
blokatorem, ivabradinem a dalSim antianginéznim lékem (kromé

kombinaci nedoporucenych nize) lze zvazit kombinace 2= tri ¢ b DOOO T2
antiangindznich 1ékl (z vyse uvedenych).

NEdoporucuje se nasledujici:

(1) jakékoli kombinace ivabradinu, ranolazinu a nicorandilu pro C m B0 I
jejich neznamou bezpecnost,

(2) kombinace nicorandilu a nitratu (pro absenci dalsiho zvyseni C n (o Y=Y=1=) NN
ucdinnosti).

Podavani diltiazemu a verapamilu se nedoporucuje pro jejich c "

negativni inotropni Ucinek a riziko zhor3eni srde¢niho selhani. ®O60 W

Legenda: HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci; NYHA — New York Heart Association.

7.2 Doporuéeni pro léébu hypertenze u pacientli se symptomatickym (tfida II-IV NYHA) srdeénim
selhanim se sniZzenou ejekéni frakci

. . hlageni ESC GRADE
Doporuceni/ProhldSeni Uroveii | Trida GRADE | Uroven
Krok 1
Ke snizeni krevniho tlaku se jako |é¢ba prvni, resp. druhé nebo treti
linie doporucuji ACEl (nebo ARB), beta-blokator nebo MRA (nebo
jejich kombinace) pro jejich pridruzeny prinos u HFrEF (sniZeni rizika A | OPDD ™M
umrti nebo hospitalizace pro srdecni selhani). Jsou bezpecné i u
HFpEF.

Krok 2

Ke snizeni krevniho tlaku pfi pretrvavani hypertenze i pres lécbu
kombinaci ACEl (pfipadné ARB, NE vsak soucasné s ACEI), beta-
blokatoru a MRA se doporucuje podavani thiazidového diuretika C | OODD ™
(nebo — pokud je pacient jiz 1éCen thiazidovym diuretikem —
prevedeni na klickové diuretikum).

Krok 3

Ke sniZeni krevniho tlaku pfi pretrvavani hypertenze i pres lécbu
kombinaci ACEI (pfipadné ARB, NE vSak soucasné s ACEI), beta-
blokatoru, MRA a diuretika se doporucuje poddvani amlodipinu
nebo hydralazinu.

A | CO0D ™

Ke snizeni krevniho tlaku pfi pretrvavani hypertenze i pres lécbu
kombinaci ACEI (pfipadné ARB, NE v3ak soucasné s ACEI), beta- B lla OPDO o)
blokatorem, MRA a diuretika je vhodné zvazit podavani felodipinu.

Ke snizeni krevniho tlaku se vzhledem k obavdam o bezpecnost
pacientll s HFrEF (zvySena mortalita) nedoporuduje podavat B [l [ Y=Y=T=) W
moxonidin.
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Ke snizeni krevniho tlaku se vzhledem k obavdm o bezpecnost
pacientll s HFrEF (neurohumordlni aktivace, retence tekutin,
zhorseni srdeéniho selhani) nedoporucuje podavani antagonist(i D- A u
receptord.

ISISIS) W

Ke snizeni krevniho tlaku se u pacientd s HFrEF pro negativni
inotropni ucinek a riziko zhorSeni srde¢niho selhdni nedoporucuje C n o YoT=le) I
poddvat diltiazem a verapamil.

Legenda: ACEI — inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu; ARB — blokdtor receptor( AT1 pro angiotensin Il; HFpEF — heart failure with preserved
ejection fraction, srdecni selhdni se zachovanou ejekéni frakci; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se sniZenou ejekcni
frakci; MRA — mineralocorticoid receptor antagonist, antagonista mineralokortikoidnich receptori; NYHA — New York Heart Association.

7.3 Doporuceni pro lé€bu dalsich pfidruzenych onemocnéni u pacientti se srdeénim selhanim

Doporuéeni/Prohlaseni > ESC GRADE,
Uroveh | Trida GRADE Uroveh

Deficit Zeleza

U pacientU s HFrEF s defi citem Fe (koncentrace feritinu v séru < 100

pg/l nebo feritinu v rozmezi 100-299 pg/l a saturace transferinu A lla Dlal]e) ™

<20 %) je vhodné ke zmirnéni symptoma zvazit i.v. podani FCM.

Diabetes

Jako mozZnost Upravy glykemie prvni linie u pacientli s diabetem

a srde¢nim selhanim je vhodné zvazit podavani metforminu, pokud C lla OPDHO M

neni kontraindikovano.

Legenda: FCM — ferric carboxymaltose, Zelezitd karboxymaltdoza; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou
ejekcni frakci.

7.4 Doporuceni pro lécbu chlopennich vad u pacientti se srde¢nim selhanim

ESC GRADE

Doporueni/Prohlaseni Uroven Trida GRADE Uroven

U symptomatickych pacientl se sniZzenou EFLK a s ,low flow, low
gradient” (nizky pratok, nizky gradient) aortdlni stenézou (plocha
chlopné <1 cm2, EFLK < 40 %, primérny tlakovy gradient <40 mm

1 ?
Hg) je tfeba zvazit zatéZovou echokardiografii s nizkou davkou ¢ a DOSO T
dobutaminu k vyhledavani pacientll s téZzkou aortalni stendzou
vhodnych k ndhradé chlopné.
U pacientd s tézkou aortalni stendzou, ktefi nejsou podle
,kardiologického tymu“ (heart team) vhodni k chirurgickému reseni

gickeno tymu | ) 8 B | eoee | M

a jejich predikované preziti po TAVI je delsi nez jeden rok, se
doporucuje TAVI.

U vysoce rizikovych pacientl s tézkou aortdlni stendzou, ktefi
mohou byt vhodni pro chirurgické feSeni, u nichz vsak
,kardiologicky tym“ dava na zdkladé individualniho rizikového A lla SISI]S) T2
profilu a anatomické vhodnosti pfednost TAVI, je nutno provedeni
tohoto vykonu zvazit.

U pacientl s téZzkou aortdIni regurgitaci se doporucuje nahrada
nebo vymeéna aortélni chlopné u viech symptomatickych pacientl
a u asymptomatickych pacientl s klidovou EFLK < 50 %, ktefi jsou
jinak schopni podstoupit chirurgické reseni.

c | CO000 ™

U pacientl s HFrEF se ke snizeni funkcni mitralni regurgitace
doporucuje farmakoterapie na zakladé dikazu. c I PO ™

U symptomatickych pacientl se systolickou dysfunkci LK (EFLK
<30 %) a anginou pectoris nereagujici na farmakoterapii je nutno
zvazit kombinaci koronarniho bypassu a operace pro sekundarni
mitralni regurgitaci.

C lla DODO 12
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UzZis

U vybranych pacientd s tézkou funkéni mitrdlni regurgitaci
a s téZzkou systolickou dysfunkci LK (EFLK < 30 %) zvaZte izolovanou
operaci pro regurgitaci mitralni chlopné neischemického plivodu ve
snaze predejit nebo odloZit transplantaci.

lic

S L IS

(K

Legenda: EFLK — ejekcni frakce levé komory; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se sniZenou ejekcni frakci; LK — leva

komora; TAVI — transaortic valve implantation, transaortdini implantace chlopné.

Klinicka otazka ¢. 8 — Akutni srdecni selhani

P: Pacienti s akutnim srdec¢nim selhanim

I: Diagnostické a pocatecni prognostické vysetieni, farmakoterapie

C: Srovnani vysledk( definovanych skupin

O: Titrace lékd, zmirnéni symptom(, zlepSeni kvality Zivota, prodlouZeni preziti

8.1 Doporuceni pro provedeni diagnostickych vysetreni

Doporuceni/Prohlaseni = ESC = GRADE =
Uroven Trida GRADE Uroven
PFi pfijmu se doporucuje stanovit plazmatické koncentrace
natriuretickych peptidd (BNP, NT-proBNP nebo MR-proANP) 1
u vsech pacientU s akutni dusnosti a s podezienim na ASS pro snazsi A | OO
odliSeni ASS od nekardialnich pficin akutni dusnosti.
PFi pfijmu vsech pacientlli s podezienim na ASS se doporucuje
provést nasledujici diagnosticka vysetreni:
a. 12svodovy EKG; C I SODOD ™
b. rentgen srdce a plic ke zhodnoceni znamek méstnani krve C | (Dla 5] ™
v plicich a zjisténi dalSich srde¢nich nebo nekardialnich
onemocnéni, ktera by mohla byt pfi¢inou potizi nemocného
nebo k nim pfispivat;
c. nasledujici laboratorni vysetfeni krve: srdecni troponiny, BUN ¢ | Nl )
(nebo mocovina), kreatinin, elektrolyty (sodik, draslik), glukéza,
uplny krevni obraz, jaterni testy a TSH.
U hemodynamicky nestabilnich pacientd s ASS se doporucuje
okamzité provést echokardiografi cké vysetfeni a do 48 hodin
v pfipadech, kdy bud neni struktura a funkce srdce znama, nebo se ¢ I OO m
mohla zménit od pfedchozich vySetfeni.

Legenda: ASS — akutni srdecni selhdni; 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-termindlIni konec prohormonu natriuretického peptidu B; TSH — hormon stimulujici Stitnou Zldzu.

8.2. Doporuceni pro lécbu pacientl s akutnim srde¢nim selhanim: oxygenoterapie a ventila¢ni podpora

Narodni portal
klinickych doporuc¢enych postupt
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Doporuéeni/Prohlaseni - ESC GRADE,

Uroven Trida GRADE Uroven
Doporucuje se monitorovat saturaci hemoglobinu kyslikem (Sp02). C | DD ™
Je vhodné zvazit méreni pH krve a tlaku oxidu uhli¢itého (ptripadné
véetné laktatu) v zZilni krvi, zvlasté u pacientl s akutnim otokem plic
nebo s CHOPI\)I v anamnéze. U paciZntG s kardiogennim §oker:je ¢ lla OO T2
tfeba dat prfednost méreni z tepenné krve.
U pacientt s ASS a s hodnotami SpO2 < 90 % nebo Pa02 < 60 mm C |
Hg (8,0 kPa) se ke korekci hypoxemie doporucuje oxygenoterapie. DOOD ™
U pacientll s dechovou tisni (dechova frekvence > 25 dechl/min,
Sp02 < 90 %) je vhodné zvaiit pouiZiti neinvazivni ventilace
pretlakem (CPAP, BiPAP) a zahdjit ji co moina nejdrive s cilem B lla OPDO T2
omezit dechovou tisen i sniZit eventudlni potfebu mechanické
endotrachealni intubace. Neinvazivni ventilace pretlakem muze
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snizit krevni tlak, a proto je tfeba ji u pacientl s hypotenzi pouzivat
s opatrnosti. Béhem této |é¢by je nutno monitorovat krevni tlak.

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

Legenda: ASS — akutni srdecni selhdni; BiPAP — bilevel positive airway pressure, dvojurovriovy pretlak v dychacich cestdch; CHOPN — chronickd
obstrukcni plicni nemoc; CPAP — continuous positive airway pressure, kontinudlIni pretlak v dychacich cestdch; PaCO2 — partial pressure of carbon
dioxide in arterial blood, parcidlni 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.

8.3 Doporuceni pro lécbu pacientti s akutnim srdecnim selhanim: farmakoterapie

ESC GRADE

Doporuceni/Prohlasent Urovei | T¥ida GRADE Uroven

Diuretika

U vsech pacientl s ASS pfijatych se symptomy/znamkami retence
tekutin se ke zmirnéni symptom0 doporucuje i.v. podavani
klickovych diuretik. P¥i poufZiti i.v. diuretik se doporuuje pravidelné C I OPDD ™
monitorovat symptomy, vydej moci, rendlni funkce a hodnoty
elektrolytd.

U pacientld s nové vzniklym ASS nebo u pacientl s chronickym
akutné dekompenzovanym srdecnim selhanim, ktefi neuZzivaji
perordlné diuretika, musi byt pocatecni doporucena davka 20-40
mg furosemidu i.v. (nebo jeho ekvivalentu); u osob s chronickou
|é¢bou diuretiky musi byt pocatecni i.v. davka alespon rovnocenna
perordlni davce.

B I ODDD ™

Diuretika se doporucuje podavat bud formou intermitentnich
bolusl, nebo formou kontinualni infuze a davku i délku IécCby je B | DODD ™
nutno pfizpUsobit symptomm a klinickému stavu pacienta.

U pacientd s rezistentnimi otoky nebo s nedostatecnou
symptomatickou odpovédi lze zvazit kombinaci klickovych diuretik C lib POPO ™
bud's thiazidovymi diuretiky, nebo se spironolactonem.

Vasodilatancia

Ke zmirnéni symptom0 u ASS pii STK > 90 mm Hg (a bez

sympt.omatlc.II(e hyr:otvenze.a) je \I/h?dlne zv§2|t I'\./,' . podavanll B lla ODDO 1
vasodilatancii. V prabéhu i.v. podavani vasodilatancii je vhodné

monitorovat symptomy i krevni tlak.

U pacientl s hypertenznim ASS je vhodné zvazit k zahajeni 1éCby i.v.

podavani vasodilatancia s cilem zmirnit symptomy a omezit B lla POPO ™

méstnani.

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

U pacientd s hypotenzi (STK < 90 mm Hg) a/nebo
znamkami/symptomy hypoperfuze i pres dostate¢né plnéni lze
zvézit kratkodobou i.v. infuzi inotropnich latek ke zvys$eni srde¢niho C b SISTCIS] T
vydeje, zlepSeni perfuze perifernich cév a k zachovani funkci
koncovych organ.

K potlaceni ucinkl beta-blokady, pokud se predpoklada, Ze beta-
blokada pfispiva k hypotenzi s naslednou hypoperfuzi, Ize zvazit i.v. C lib POPO ™
podavani infuze levosimendanu nebo inhibitoru PDE3.

Pokud pacient nevykazuje symptomy hypotenze nebo hypoperfuze,
pouziti inotropnich latek se nedoporucuje vzhledem k obavam A 1] [ Y=Y=Y=) W
o pacientovu bezpecnost.
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Vasopresory

U pacientl s kardiogennim Sokem lze i pfes lécbu jinou inotropni
latkou zvazit podani vasopresoru (idealné noradrenalinu) s cilem B lib PODO ™2
zvysit krevni tlak a perfuzi Zivotné daleZitych organd.

Legenda: ASS — akutni srdecni selhdni; BiPAP — bilevel positive airway pressure, dvojurovfiovy pretlak v dychacich cestdch; CHOPN — chronickd
obstrukéni plicni nemoc; CPAP — continuous positive airway pressure, kontinudlIni pretlak v dychacich cestach; PaCO2 — partial pressure of carbon
dioxide in arterial blood, parcidini tlak oxidu uhlicitého v tepenné krvi; PaO2 — partial pressure of oxygen in arterial blood, parcidlni tlak kysliku v
tepenné krvi; SpO2 — transcutaneous oxygen saturation, saturace hemoglobinu kyslikem.

a U pacientd s hypotenzi je nutno beta-blokdtory pouZivat opatrné.

8.4 Doporuceni pro nahradu renalnich funkci u pacientd s akutnim srdecnim selhanim

ESC GRADE

Doporuteni/Prohlasen Uroven Trida GRADE Uroven

U pacientl s refrakternim méstnanim nereagujicim na |ééebné
strategie zaloZzené na podavani diuretik lze zvazit pouziti B lib OPDO )
ultrafiltrace.

U pacientl s refrakternim objemovym pretizenim a akutnim C lla
poskozenim ledvin je vhodné zvazit nahradu renalnich funkci. OO00 T

8.5 Doporuceni pro peroralni podavani chorobu modifikujicich 1ékii na zakladé dukazd u pacientd
s akutnim srdecnim selhanim

Doporuéeni/Prohlaseni ESC GRADE

P Uroveri Tfida GRADE Uroveii
V pfipadé zhor3ujictho se chronického HFrEF je nutno
v nepritomnosti hemodynamické nestability nebo kontraindikaci

P y Y c l oood | ™M

vynalozit maximalni usili k dalSimu podavani chorobu modifikujicich
Iékl na zakladé dikazl.

V pripadé nové rozvinutého (de novo) HFrEF je nutno po stabilizaci
hemodynamickych pomérl vynaloZit maximalni usili k zahajeni C | (Sl ]4) ™~
uvedeného zpUsobu lécby.

Legenda: ASS — akutni srdecni selhdni; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se sniZenou ejekcni frakci.

8.6 Doporuceni pro lécbu pacientt s kardiogennim Sokem

.. . ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven T¥ida GRADE ‘ Uroven
U vSech pacientl s podezienim na kardiogenni Sok se doporucuje C |
provést okamzité EKG a echokardiografi cké vysetieni. OOOD ™
Vsechny pacienty s kardiogennim Sokem je nutno urychlené prevézt
na pracovi$té terciarni péce s nepfetrzitou (24 h/7 d) moznosti DD 1
srde¢ni katetrizace a specializovanou JIP/kardiologickou JIP C |
s dostupnosti kratkodobé mechanické obéhové podpory.

U pacient( s kardiogennim Sokem komplikujicim AKS se doporucuje

provést okamzité koronarografické vysetreni (do dvou hodin od c |

pfijmu do nemocnice) se zamérem provést koronarni OOOD ™

revaskularizaci.

Doporucuje se kontinudlni monitorovani EKG a krevniho tlaku. C [ SDOD ™

Doporuduje se invazivni monitorovani arterialni linkou. C [ SDOD ™

PFfi nepfitomnosti znamek manifestniho pretizeni tekutinami se

doporucuje jako lécba prvni linie infuzni IéCba (fyziologicky roztok C | ODOD ™

nebo Ringerdv laktat, > 200 ml/15—-30 min).

Ke zvysen! srde¢niho vydeje lIze zvazit i.v. podani inotropnich latek C b OO0 12

(dobutamin).

V pripadé potreby udrzet STK pfi pretrvavajici hypoperfuzi lze zvazit B b

podani vasopresort (radéji noradrenalin nez dopamin). DOOO T2
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u kardloger.mlho s,oku se nedoporucuje rutinné provadét B " OO0 W
kontrapulsaci pomoci IABP.

U refrakterniho kardiogenniho 3Soku lze v zavislosti na véku,

pridruzenych onemocnénich a neurologické funkci pacienta zvazit C lib ODPO ™
kratkodobou mechanickou obéhovou podporu.

Legenda: AKS — akutni korondrni syndrom; EKG — elektrokardiogram; IABP — intra-aortic balloon pump, intraaortdini balonkovd pumpa; JIP —

jednotka intenzivni péce; STK — systolicky krevni tlak.

8.7 Doporuceni pro monitorovani klinického stavu pacientti hospitalizovanych pro akutni srdecni selhani

v v s ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Trida GRADE Uroven
Doporucuje se standardni neinvazivni monitorovani srdecni
frekvence, rytmu, dechové frekvence, saturace kyslikem a krevniho C | DODD ™M
tlaku.

Doporucuje se pacienty denné vazit a pfesné zaznamendvat jejich

tekutinovou bilanci. ¢ I OO0 ™
Doporucuje se zhodnotit znamky a symptomy vyznamné pro

srde¢ni selhani (napf. dusnost, chripky, otoky dolnich koncetin, C | DODD ™M
télesna hmotnost).

Béhem i.v. |écby a po zahajeni IéCby antagonisty systému renin-

anfglovtenlsm-aIQOs’teron se’doporvua.ue Casté, .c?sto kazdodennll C | DD 1
vySetfeni rendlnich funkci (mocovina, kreatinin) a stanoveni

elektrolytt (draslik, sodik).

U pacientd s hypotenzi a symptomy pretrvavajicimi i pfes 1écbu je C i

vhodné zvéZit zavedeni intraarteridlni linky. a SIS T
U pacientl, ktefi i pres adekvatni farmakoterapii vykazuji

refrakterni symptomy (zvlasté pfi hypotenzi a hypoperfuzi), Ize C lib DPOPOS T2
zvazit zavedeni katétru do plicnice.

Legenda: i.v. — intravendzni.

Klinicka otazka ¢. 9 — Mechanicka obéhova podpora a transplantace

srdce

P: Pacienti s chronickym a akutnim srde¢nim selhdanim bez stabilizace symptom0 farmakoterapii

I: Mechanicka obéhova podpora a transplantace srdce
C: Srovnani vysledk( definovanych skupin

O: Zlepseni klinického stavu, komplikace, kvalita Zivota, snizeni mortality

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

Doporuéeni/Prohlaseni

ESC

GRADE

Uroven

Trida

GRADE

Uroven

U pacientld s termindlnim HFrEF pfi optimalni farmakologické
a pristrojové |écbé, ktefi jsou vhodni k transplantaci srdce, lze zvazit
implantaci LVAD (z indikace premosténi doby do transplantace)
s cilem zmirnit symptomy, snizit riziko hospitalizace pro srdecni
selhani a riziko predcasného umrti.

lla

SIS

T2

U pacientll s termindlnim HFrEF pri optimalni farmakologické
a pristrojové |écbé, ktefi nejsou vhodni k transplantaci srdce, Ize
zvazit implantaci LVAD s cilem sniZit riziko predéasného umrti.

B

lla

ISP IS

T2

Legenda: HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se sniZenou ejekéni frakci; LVAD — levostrannd mechanickad

podpora.

@
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Klinicka otazka . 10 — Lécba multidisciplinarnim tymem

P: VSichni pacienti s paliativni péci

I: Tlumeni symptom{, emocionalni podpora a komunikace s pacientem a jeho rodinou
C: Srovnani vysledkl definovanych skupin

O: Kvalita zZivota

Paliativni péce se soustfeduje na tlumeni symptomu, emocionalni podporu a komunikaci s pacientem a jeho
rodinou. Hlavni slozky paliativni péce jsou uvedeny v plné verzi doporuceni.

Na zakladé rozhovoru s pacientem a jeho rodinou je nutno vypracovat plan lé¢by. Musi zahrnovat:

e Rozhovor o vysazeni léCby, kterd bezprostfedné neovliviiuje symptomy ani kvalitu Zivota

e v souvislosti se zdravim, jako jsou léky snizujici hodnoty cholesterolu nebo latky urcéené k lé¢bé
osteopordzy.

e Dokumentovani rozhodnuti pacienta ohledné jeho pfipadné resuscitace.

e Deaktivaci ICD na konci Zivota (podle mistnich zakonnych Uprav).

e Preferenci mista poskytovani paliativni péce a umrti.

e Emocionalni podporu pacientovi a jeho rodiné/poskytovateli péce s pfislusnym odkazem na
psychickou nebo duchovni podporu.

10.1 Doporuceni pro cvi¢eni, multidisciplinarni pfistup a monitorovani pacienti se srdecnim selhanim

_ Y ESC GRADE
Doporuceni/Prohlaseni Uroven Ttida GRADE Uroven
Doporucit pacientim se srdeénim selhdnim pravidelné aerobni A |
cvi€eni s cilem zlepsit funkéni kapacitu a zmirnit symptomy. OODD ™
Doporucit pacientlim se stabilizovanym HFrEF pravidelné aerobni A |
cvi€eni s cilem sniZit riziko hospitalizace pro srdecni selhani. o0 ™
Doporucuje se zaradit pacienty se srdecnim selhanim do programu
multidisciplinarni péce s cilem sniZit riziko hospitalizace pro srdecni A | DODD ™M
selhdni i mortalitu.

U stabilizovanych pacientd se srdecnim selhanim, jimz je
poskytovdna optimalni |éc¢ba, lze zvazit odeslani na pracovisté B b DO 19

primarni péce k dlouhodobému sledovani ucinnosti |é¢by, progrese
onemocnéni a adherence pacienta.

U symptomatickych pacientld se srdecnim selhdnim, ktefi byli jiz
dfive hospitalizovani pro srde¢ni selhani, lze zvazit monitorovani
tlakd v plicnici pomoci bezdratového implantabilniho systému B Iib DDDO T
monitorovani hemodynamiky (CardioMems) s cilem snizit riziko
recidivy hospitalizace pro srdec¢ni selhani.

U symptomatickych pacientl s HFrEF (EFLK < 35 %) lze zvazit
multiparametrické monitorovani pomoci ICD (pfistup IN-TIME) B b PPPO )
s cilem zmirnit klinické symptomy.

Legenda: EFLK — ejekcni frakce levé komory; HFrEF — heart failure with reduced ejection fraction, srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakcei; ICD —
implantabilni kardioverter-defibrildator; IN-TIME — Implant-based multiparameter telemonitoring of patients with heart failure, multiparametrickd
telemonitorace pacienti se srdecnim selhdnim pomoci implantovaného pfistroje.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro ¢asnou detekci, diagnostiku a lé¢bu jednotlivych stadii
karcinomu prostaty je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/9-diagnostika-lecba-akutniho-chronickeho-srdecniho-selhani-final.pdf
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