220 | AKTUALNIiFARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie chronického srde¢niho selhdni — minimum pro farmaceuty

kvence postupného nasazovanf jednotlivych léciv s pomalou titraci na
cilové davky fadoveé v prlibéhu mésict. Tento postup je nyni nahrazovan
novou strategii sou¢asného zahajeni 1écby dvéma z doporucenych
lékovych skupin, nasleduje brzké nasazeni dalsich dvou stéZejnich léciv
v dalsich krocich v préibéhu 4 tydnU. Titrace na cilové nebo maximélné
tolerované déavky probiha nasledné (8) (Obr. 5). Pro vedeni farmakoterapie
je také dllezitd znalost doporuceni pro postup u pacientl se stoupajici
EF LK (HFimpEF) — tedy tam, kde diky nasilécbé doslo ke zlepseni hodnot
systolické funkce. U téchto pacientl bychom méli pokracovat v [é¢bé
podle doporuceni na zakladé jejich nejnizsi pfedchozi hodnoty EF LK -
tedy u pacientd s HFrEF ponechdvdme nasazenou lé¢bu i po normalizaci
systolické funkce LK a vymizeni symptom0 srde¢niho selhdvani.

Srdecni selhani s mirné snizenou ejekéni frakci
levé komory

Pacienti s mirné snizenou systolickou funkci LK (HFmrEF) by méli byt
vzdy lé¢eni SGLT2 inhibitory. U symptomatickych pacientd je vhodné
do terapie déle doplnit néktery z betablokatorl ur¢enych pro Ié¢bu
srde¢niho selhani, dale ARNI, ACEI nebo ARB. K této 1é¢bé dale prida-
vame antagonistu mineralkortikoidnich receptor (MRA). Nejvétsi profit
7 takové komplexni [é¢by maji pacienti s EF LK v dolni ¢asti rozmezi
41-49 %. U pacientl s retencf tekutin je samozfejmeé opét indikovano
klickové diuretikum k dosazeni dekongesce a udrzeni normalni volemie.
Zcela recentné jsou pro pacienty s HFmrEF k dispozici data o zfetelném
pfinosu prvniho nesteroidniho MRA - finerenonu, budeme se s nim te-
dy do budoucna setkavat také v [é¢bé chronického srde¢niho selhdni (9).

Srdecni selhani se zachovanou ejek¢ni frakci
levé komory

Skupina pacientl se zachovanou ejek¢ni frakci LK (HFpEF) je vyrazné
heterogennf a zahrnuje celou fadu etiologickych cinitell, které k tomuto
typu srde¢ni dysfunkce vedou. Moznd i proto neméme tak robustni data
0 prospésnosti nékterych lékovych skupin pro tyto pacienty (ve srovnani
s témi se snizenou EF), a doporuceni pro jejich 1é¢bu jsou tedy méné
rozsahla. Ve farmakoterapii symptomatickych pacientt se srde¢nim se-

Ihdnim s nesnizenou systolickou funkcf LK jsou opét zékladnim 1écivem

SGLT2 inhibitory (10) (Obr. 6). Pacienti s retenci tekutin by méli sou¢asné
uzivat klickova diuretika a antagonistu mineralkortikoidnich receptord
(MRA). Také pro pacienty s HFpEF méme Cerstvéa data o prospésnosti
lécby finerenonem (9). Déle je doporucovéna (pfedevsim pro zeny,
u muzl pro pacienty s EF LK s hodnotou do 60 %) lé¢ba ARNI, pokud
neni mozng, tak Ié¢ba sartanem (ARB) (Obr. 3). Na rozdil od predchozich
typl srde¢niho selhdni neni u téchto pacientd v indikaci chronického
srde¢niho selhdni doporuc¢ovéna terapie betablokétory (BB).

Aktualni moznosti farmakoterapie srdecniho
selhani v ihradovych podminkach CR

Lze farmakoterapii srde¢niho selhdni podle aktualnich doporucent
realizovat v klinické praxi v Ceské republice? Jisté ano, ale ne viechna
doporucovand léciva jsou ve vsech indikacich podle doporucenych
postupt hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. V nékterych klinic-
kych situacich bohuZzel nardZzime na indikacni omezeni Uhrady. U paci-
entd s HFrEF nemzeme lé¢bu zahdjit gliflozinem jako soucastf iniciani
kombinacni 1écby — podle indikacniho omezeni Uhrady bychom méli
zhodnotit funkénf stav po titraci davek ostatnich Iékovych skupin (ACE,
BB, MRA) a lé¢bu SGLT2 inhibitorem zahdjit az pfi nadéle pretrvavajici
symptomatologii tfidy NYHA II-lll. Druhym omezenim je limitace pro
nasazenf sakubitril/valsartanu. Podle doporucenych postupt je lé¢ivem
prvnivolby vinhibici RAAS pro symptomatické pacienty ve funkeni tridé
NYHA 1I-ll. Indika¢ni Uhradové omezeni viak nasazeni tohoto Iéciva
podminuji nedostate¢nym Ucinkem predchozf 1écby ACE inhibitorem
nebo sartanem a jiz zavedenou lé¢bou betablokatorem a antagonistou
mineralokortikoidniho receptoru v cilové davce dle doporuceni nebo
v maximalnf tolerované davce. V aktudlnich doporucenych postupech
je sakubitril/valsartan doporucovan také pro Ié¢bu pacientd s mirné
snizenou (EF LK 41-49 %) a zachovanou (EF LK > 50 %) systolickou funk-
ci. Z vefejného zdravotniho pojistént je vsak toto lécivo hrazeno pouze
pacientlm s EF LK < 35 %. Pfi pfedepisovani gliflozinu pacientdim s mirné
snizenou a zachovalou systolickou funkci LK musime byt opatrni pfi
volbé velikosti baleni empagliflozinu a dapagliflozinu — ne viechny
jsou hrazeny pro tuto diagndzu. Komplexni farmakoterapie je tedy pro
nase pacienty se srde¢nim selhdnim dostupna, predepisujici Iékar vsak

Obr. 5. Soucasny pfistup k nasazovdni a titraci léciv u HFrEF; upraveno podile (8)
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