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V letoSnim roce byla publikovana nova dopo-
ruCeni Evropské kardiologické spolecnosti
pro diagnostiku a lé¢bu akutniho a chronic-
kého srde¢niho selhani. Poprvé byla tato do-
poruceni predstavena na sjezdu Srde¢ni se-
lhani 2012 v Bélehradu a na Evropském
kardiologickém sjezdu v Mnichové byly pred-
neseny hlavni novinky, které tato nova dopo-
ruceni prinadeji. Uvadime hlavni body, tak jak
je zdUraznil profesor John J. V. McMurray —
prvni autor doporuceni (obr. 1).

1. Nové normy pro natriuretické
peptidy

Nové diagnostické schéma klade hlavni roli
echokardiografii. Pokud ta potvrdi srdecni
selhani u symptomatického nemocného,
pak ma byt okamzité zahajena lé¢ba. Pokud
echokardiografie nepotvrdi srde¢ni selhani,
je rozhodujici EKG a natriuretické peptidy.
U nemocnych s akutnimi symptomy srdec-

Obr. 1. John J. McMurray - prvni autor
Evropskych doporuceni pro diagnos-
tiku a Ié¢bu akutniho a chronického
srdecniho selhani.

niho selhani, normalnim EKG a NT-proBNP
<300 pg/I nebo BNP < 100 pg/| je srde¢ni
selhani nepravdépodobné, naopak u ne-
mocnych s abnormélnim EKG a NT-proBNP
> 300 pg/! nebo BNP > 100 pg/| velmi
pravdépodobné. U nemocnych s chronic-
kymi symptomy srdecniho selhani, normalnim
EKG a NT-proBNP < 125 pg/I nebo BNP
< 35 pg/| je srde¢ni selhani nepravdépo-
dobné, naopak u nemocnych s abnormalnim
EKG a NT-proBNP > 125 pg/I nebo BNP
> 35 pg/I velmi pravdépodobné.

2. Rozsiteni indikaci pro
blokatory mineralokortikoidnich
receptoru (blokatory
aldosteronu)

Blokatory mineralokortikoidnich receptord,
jako spironolakton a eplerenon, jsou nyni
doporucovany nemocnym s chronickym sr-
de¢nim selhani, u kterych pretrvavaji sym-
ptomy onemocnéni (NYHA [I-IV) a ktefi
maji ejekéni frakei levé komory < 35 %, do-
hromady s inhibitory ACE a betablokétory
s cilem snizeni rizika hospitalizaci pro srde¢ni
selhani a rizika predcasného amrti. Doporu-
eni -A.

3. Nové indikace pro blokator
sinusového uzlu - ivabradin

Na zékladé vysledkl studie SHIFT snizuje
ivabradin riziko hospitalizaci u nemocnych
se srde¢nim selhanim a sinusovym rytmem,
ejekeni frakel < 35 %, srdecni frekvenci
> 70/min a se symptomy srde¢niho selhani
(NYHA1I-IV) a na zavedené doporucené me-
dikaci srde¢niho selhani — betablokéatory, in-
hibitory ACE a blokatory mineralkortikoidnich
receptor(. Doporuceni lla-B.

Evropska Iékova agentura vSak na za-
kladé vyzadané post hoc analyzy vysledkl
ze studie SHIFT vydala doporuceni po-
davat ivabradin nemocnym s klidovou sr-
decni frekvenci = 76 min. U této podsku-
piny nemocnych totiz doslo pfi ivabradinu
nejenom k poklesu poctu hospitalizaci pro
srde¢ni selhani, ale také k statisticky vy-
znamnému poklesu kardiovaskularni, ale
i celkové mortality.

4. Rozsifené indikace pro
resynchronizacni [é¢bu
Resynchronizaéni Ié€ba (CRT, nebo radéji
CRT-D) je nové doporucovana i nemocnym
ve funkéni tfidé NYHA II, pokud maji sinu-
sovy rytmus, komplex QRS = 130 ms, blo-
kadu levého raménka Tawarova, ejekéni
frakci < 30 % a predpokladanou délku
zivota vice nez jeden rok s cilem snizit hos-
pitalizace pro srdecni selhani a riziko na-
hlého umrti. U nemocnych bez blokady
levého Tawarova raménka a komplexem
QRS = 160 msec je indikace k CRT pouze lla.
Spornd situace je u nemocnych s fibrilaci
sini a u nemocnych s indikaci k trvalé kar-
diostimulaci, ale bez rozsifeni komplexu
QRS.

5. Nova informace

o revaskularizaci u nemocnych
se srde¢nim selhanim

Studie STICH stoji za doporucenim I-B pro
aortokoronarni bypass (CABG) u nemoc-
nych s anginou pectoris, postizenim 2 a vice
tepen a s ejekéni frakei pod 35 %, pokud
jsou vhodni ke kardiochirurgickému zakroku
a maji pravdépodobnou délku Zivota vice nez
jeden rok.
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Tab. 1. Pacienti vhodni pro levostranné srdec¢ni podpory.

Pacienti vhodni pro levostrannou srdeénf podporu:
* pacienti = 2 mésice vysoce symptomaticti na maximalni farmakologické i nefarmakologické

lécbé

* ejekeni frakee levé komory < 25 % a pVO2 < 12 ml/kg/min
* > 3 hospitalizace pro srdecni selhani za poslednich 12 mésicl

* zavislost na inotropni podpore

* zhorSovani postizeni dalsich organ(, predevsim renélnich a jaternich funkei z divodu hypo-
perfuze (tlak v zaklinéni > 20 mmHg, TKs < 90 mmHg, kreatinova clearance < 2 |/min/m?

6. Narust pouzivani

levostrannych srdecnich podpor
Levostranné srdecni podpory nebo obou-
stranné srdeéni podpory jsou doporuceny
u vybrané skupiny pacient(i s terminalnim sr-
decénim selhanim pres maximalni a optimalni
farmakologickou i nefarmakologickou 1é¢bu,
a ktefi jsou vhodni k srde¢ni transplantaci
(BRIDGE terapie). Cilem je snizit tizi sym-
ptomd, pocet hospitalizaci a pocet umrti (Do-
poruceni I-B). Tito nemocni by méli mit tézké

srdecni selhani alespori dva mésice s maxi-
malni snahou Upravy farmakologické lécby
a jasné vymezeni pfistrojové lécby (CRT,
CRT-D) (tab. 1).

7. Katetrizac¢ni intervence na
chlopnich

Katetriza¢ni zavedeni aortalni chlopné
(TAVI) by mélo byt zvazovano u nemocnych
se srde¢nim selhanim a zavaznou aortalni
stenoézou, ktefi maji vysoké riziko klasické

operace (predevsim u nemocnych s plicnim
postizenim). U nemocnych se sekundarni
mitralni regurgitaci a vysokym operacnim ri-
zikem mlze byt zvazovana operace edge to
edge (mitralni clip).
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