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Farmakoterapie chronického srde¢niho selhdni — minimum pro farmaceuty

kovymi faktory (Stadium A) a pacientl dosud bez symptom( nebo

znédmek selhani, ale jiz se strukturdInimi zménami myokardu (Stadium

B), pfes ty symptomatické (Stadium C) az k pokrocilému srde¢nimu

selhanf (Stadium D) (3).

Dalsi klasifikact, kterd je pro péci o tyto pacienty naprosto zasadni, je
rozdéleni podle ejekent frakce levé komory (EF LK). Podle této klasifikace
fidime svUj lécebny postup také z hlediska pouzité farmakoterapie.

B HFrEF - srde¢ni selhani's redukovanou EF = se snizenou systolickou
funkci levé komory (srdecni selhdni je v tomto pripadé zplsobeno
poklesem staZlivosti myokardu levé komory srde¢nf) EF LK < 40 %.

B HFmrEF - srde¢ni selhani s mirmneé redukovanou EF = s mirné snize-
nou systolickou funkci levé komory EF LK 41-49 %.

B HFpEF - srdecni selhdni se zachovanou EF = systolicka funkce levé
komory neni snizena (srdec¢ni selhani je v tomto pfipadé zplsobeno
omezenim poddajnosti a roztazitelnosti myokardu levé komory
srdec¢nf - pfi zachovani normalnf stazlivosti) EF LK > 50 %.

Farmakoterapie chronického srde¢niho selhani

Znalost aktudlnich diagnostickych a pfedevsim lécebnych postupt
v péci o tyto pacienty je ddlezitd pro viechny |ékare. Pfistup k farmakote-
rapii srde¢niho selhdniv praxi vychézi z doporucenych postupd pro péci
o pacienty s akutnim a chronickym srde¢nim selhanim, které reflektuij
nejnovejsi poznatky lékafské védy a jsou postaveny na principech medi-
ciny zalozené na dlikazech (3, 4, 5). Moznosti farmakoterapie srde¢niho
selhanf prodélaly v poslednich desetiletich zésadnf pokrok. Od prvnich
lé¢iv s prokdzanym Ucinkem (vazodilata¢ni latky) se moznosti lé¢by
rozsffily do konce 20. stoleti o betablokatory (BB), ACE inhibitory (ACE I)
a spironolakton. Na dalsi pokrok v [é¢bé chronického srde¢niho selhani
jsme Cekali vice nez deset let — do lé¢by byl uveden ivabradin, a pre-
devsim dosud jediny zastupce inhibitor( angiotenzinového receptoru
a neprilysinu (ARNI) — sakubitril/valsartan. Zasadni pokrok v3ak nastal
v poslednich nékolika letech, kdy jsme ziskali idaje o pozitivnim vlivu
lé¢by gliflozind (SGLT2 inhibitor() na progndzu pacientd s chronickym
srde¢nim selhdnim (6) (Obr. 3). Tato data mame nyni k dispozici pro
dapagliflozin a empagliflozin — a SGLT2 inhibitory jsou nyni jednémi ze

zakladnich 1éciv v 1é¢bé téchto pacientd. Jako jediné maji pfesvédcivé
Udaje pro pozitivni U¢inek ve viech kategoriich srde¢niho selhani - bez
ohledu na hodnotu EF LK. Tato IéCiva, ktera byla primarné urcena, které
byly primarné urceny pro Ié¢bu diabetu 2. typu, se tak staly [é¢ivem
kardiologickym (a v soucasnosti navic i nefrologickym).

Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci levé
komory

Vsichni symptomaticti pacienti se srdecnim selhdanim se snizenou
EF LK (HFrEF) maji byt léeni ctyfmi zakladnimi lékovymi skupinami —
takzvanymi ,pilifi 1é¢by” (samoziejmé pokud neni nékteré z léc¢iv kontra-
indikovano kontraindikovan). Lé¢ba je zalozena na 1) inhibici renin-angio-
tenzin-aldosteronového systému (RAAS), 2) podavani betablokatord, 3)
antagonistl mineralkortikoidnich receptord (MRA) a 4) gliflozin (7) (Obr.
4). Pro spravné veden( 1é¢by musime znat doporucené molekuly v rdmci
jednotlivych lékovych skupin — ne véechny ACEl nebo betablokatory
jsou doporuceny pro lé¢bu tohoto typu srde¢niho selhdvani — napfiklad
perindopril nebo betaxolol nejsou uréeny pro tuto indikaci (Tab. 1). Pro
inhibici renin-angiotenzin-aldosteronového systému v této indikaci
aktudlni odborna doporuceni preferuji sakubitril/valsartan pred ACEI
a doporucuji jej jako Iécivo prvni volby, sartany (ARB) jsou doporuceny
aZ pfi nemoznosti podavat ARNI nebo ACEIl. Soucasti 1é¢by HFrEF byvaj
velmi Casto také klickova diuretika, kterd indikujeme pfi retenci tekutin
a podavame je ke zlepseni symptoma srdecniho selhani. Pokud je paci-
ent pfi lé¢bé zakladnimi skupinamiléciv (1-4) stabilizovany, bez zndmek
retence tekutin, nemusi byt jejich podavani nutné a diuretika pouzijeme
v pfipadé potfeby jen ndrazové, na druhou stranu pro vétsinu nemocnych
s HFrEF jsou nezbytnou soucasti pravidelné uzivané medikace. Jak bylo jiz
zminéno vyse, nékteré zdoporucenych lékovych skupin maji své kontrain-
dikace, které je nutno respektovat. Nejcastéji se tykaji zavaznéjsiho stupné
rendlniinsuficience, kterd mize byt limitaci pro podavéni spironolaktonu
nebo SGLT?2 inhibitord, trvajici hyperkalemie rovnéz predstavuje ome-
zeni pro lé¢bu MRA nebo pro titraci davky ARNI ¢i ACEI U fady pacient(
s HFrEF jsme v titraci limitovani nizkymi hodnotami krevniho tlaku (TK),
proto davky postupné zvysujeme bud na cilové (tedy maximalni davky

Obr. 3. Vyvojfarmakoterapie pacientt s chronickym srdecnim selhdnim; upraveno podle (6)
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