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Souhrn

Cilem lé¢by srde¢niho selhani je snizeni mortality i snizeni morbidity, pfedevsim zlep3eni kvality Zivota a snizeni
hospitalizaci. Zakladem |é¢by jsou inhibitory ACE (ACEI), ke kterym pFiddvame blokatory mineralokortikoidnich
receptord (MRA). V pfipadé intolerance ACE jsou indikovany sartany — blokatory receptoru AT, pro angiotenzin 2
(ARB). K blokator(im renin-angiotenzinového systému pridavame betablokatory opét v maximalné tolerované davce.
K odstranéni symptom — otoku ¢i dusnosti — jsou doporucena diuretika. U vybranych nemocnych je vhodné pridat
digoxin. Objevuji se 3 nové lékové skupiny se slibnou budoucnosti: (1) Na zakladé vysledka studie PARADIGM-HF
mohou byt ACEI u symptomatickych nemocnych nahrazeny inhibitorem receptoru AT, pro angiotenzin 2 a inhibito-
rem neprilyzinu — ARNI, genericky sakubitril/valsartan. (2) U diabetes mellitus jsou sou¢asné vhodnymi Iéky na srde¢ni
selhani skupina inhibitord receptorli pro sodiko-glukézovy kotransportér 2 (SGLT2). (3) Rozsahly vyzkum je prova-
dén s latkou omecamtiv mecarbil u akutniho srde¢niho selhdni a dalSimi perspektivnimi léky.

Klicova slova: ACE inhibitory — farmakoterapie — inhibitory SGLT2 — nové Iéky — omecamtiv mecarbil - sakubitril/
valsartan — srde¢ni selhani

Innovations in pharmacological treatment of heart failure

Summary

The main goal of the heart failure treatment is the decrease of mortality and morbidity, especially improvement
of quality of life and decrease of hospitalisations. ACE inhibitors are the cornerstone of the treatment, MRA should
be added to ACEI. Angiotensin receptor blockers (ARB) are indicated in the case of ACE inhibitors intolerance. Beta-
blockers in maximal tolerated doses should be added to the renin angiotensin blockade. Diuretics are given to
the symptoms relieve — dyspnoe or oedema. Digoxin is indicated in selected patients. There are 3 new promising
groups of drugs: (1) Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor — ARNI - Sacubitril/Valsartan can replace the ACEI
according to the results of the PARADIGM-HF trial. (2) Sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT2) inhibitors in pa-
tients with diabetes mellitus. (3) A hughe clinical research is done with omecamtiv mecarbil and others perspec-
tive drugs.
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Cile lécby srdecniho selhani
Cilem lécby pacientl se srde¢nim selhanim je zlepsit
jejich klinicky stav, funk¢ni kapacitu i kvalitu Zivota, za-
branit jejich hospitalizaci a snizit mortalitu. Evropska
doporuceni 2016 poprvé stavi kvalitu Zivota na rovno-
cennou Uroven mortalité, a tedy |éky, které zlep3uji kva-
litu Zivota, resp. snizuji pocet hospitalizaci, jsou stejné
dulezité jako Iéky s prokazanym efektem na mortalitu.
Strategii farmakologické i nefarmakologické 1écby uka-
zuje schéma 1.

Je prokazano, Zze neurohumoralni antagonisté (ACEI,
ARB, MRA a betablokatory) prodluzuji preziti pacientl

se srde¢nim selhanim a snizenou ejek¢ni frakci (Heart
Failure with reduction of Ejection Fraction - HFrEF),
a jsou proto doporucovény pro lé¢bu kazdého pacienta,
pokud nejsou kontraindikovédny nebo netolerovany.
Zatim nebylo prokazano, ze by sartany (ARB) snizo-
valy dmrtnost nemocnych s HFrEF vice nez ACEI, proto
by se jejich podavani mélo omezit na intoleranci ACEI,
nebo ty ktefi uzivaji ACEl, ale nesndseji MRA. P¥i intole-
ranci MRA je tedy nékdy doporucena kombinace inhibi-
tor( ACE + ARB, ale za kontrol u kardiologa ¢i internisty.
Ivabradin, lék blokujici | kanal v sinusovém uzlu, snizuje
zvysenou srdecni frekvenci u nemocnych se sinusovym
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narodni ¢i regiondlni vlady a seriézni etické komise. Po-
lozme si tedy zdsadni otézku: Co je pro nemocné s iCMP
lepsi?
Bud'
Maximalni kvalita péce, ktera smi byt poskytovana jen
malym poctem superspecialistG? Vysledkem takového
postupu bude o néco vyssi Uspésnost vykond a o néco
nizsi procento komplikaci. Cenou za to bude mensi do-
stupnost a mnohem pomalejsi rozsifovani EVT. V pod-
minkach vy3e zmifované Velké Britanie odhaduji (pozn.
autora P.W.), Zze zvyseni poctu EVT ze soucasnych 0,6 %
na idedlnich 10-16 % ze viech iCMP by pfi této varianté
trvalo minimadlné 20 let a doplatily by na néj desitky tisic
nemocnych.
Nebo
Maximalni dostupnost péce, kterd bude poskytovana
Iékafi zkuSenymi v perkuténnich intervencich bez ohledu
na jejich pavodni specializaci, jen po kratsim zacviku
v EVT? Vysledkem bude rychlé rozsiteni dostupnosti EVT
v zemich ¢i oblastech, v nichz je mélo intervencnich neu-
rospecialist(i, ale dostatek intervencnich kardiologl/an-
giologll pravdépodobné za cenu mirného snizeni Uspés-
nosti vykont a mozna i mirného zvyseni rizika komplikaci.
Evropska kardiologickd spole¢nost (ESC) jiz na vyse
zminéna fakta zareagovala a zalozila v roce 2016 tzv.
ESC radu pro ikty (ESC Council on Stroke). Ta sdruzuje
v soucasné dobé pres 1 300 specialistd rdznych obor(
a jejim cilem je pfeklenovat mezioborové bariéry a sti-
mulovat spolupraci mezi kardiology, neurology, radio-
logy, cévnimi chirurgy, angiology, neurochirurgy, inter-
nisty, intenzivisty, rehabilita¢nimi a dals$imi specialisty,
ktefi se podileji na diagnostice, 1é¢bé a prevenci iCMP.
,Position paper” vydany v roce 2017 [13] deklaruje cile
ESC v této oblasti a vyzyva k mezioborové spolupraci.
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