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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: V roce 2012 vysla ceskd i evropska doporuceni pro diagnostiku a Iécbu srde¢niho selhani. Hlavni rozdil je
Dosel do redakce: 21. 1. 2013 predevsim v tom, Ze evropskd doporuceni zahrnuji akutni i chronické srdecni selhani, zatimco nase narodni
Prepracovén: 4. 3. 2013 pouze chronické srdecni selhani.

Prijat: 6. 3. 2013 Rozdil je jiz v definici srde¢niho selhani, evropska doporuceni nemaji v diagnostickych kritériich natriuretické
Dostupny online: 28. 3. 2013 peptidy a nemaji v pfipadé sporné diagndzy jako pomocné kritérium odpovéd na lécbu.

Zajimavé je jiné déleni zndmek a symptoma srde¢niho selhani v obou doporucenich, celkové se viak nelisi.
V diagnostice srde¢niho selhéni jsou ¢astecné rozdily v normach pro echokardiografické parametry, predevsim
pro parametry diastolické dysfunkce. Zcela nové jsou normy natriuretickych peptidG pro chronické srdecni
selhani v evropskych doporucenich, a to pro neakutné prichazejici pacienty je hrani¢ni hodnota NT-proBNP
< 125 pg/ml a 35 pg/ml pro BNP.

V 1écbé srdecniho selhani jsou stejné lékové skupiny. U inhibitor(i ACE neni v evropskych doporucenich

Klicova slova: uveden perindopril a ramipril mé cilovou davku dvakrat denné 5 mg, zatimco v ¢eskych jednou denné 10
Diagnostika mg. Losartan mé v ceskych doporucenich cilovou davku 100 mg, zatimco v evropskych doporucenich 150 mg
Doporuceni jednou denné. Mezi doporucenymi diuretiky je v evropskych guidelines triamteren a amilorid, které nejsou
Lécba uvedeny v ¢eskych.
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ABSTRACT

In 2012, the Czech and European clinical guidelines for diagnosis and treatment of heart failure have been
issued. The main difference between them is that the European guidelines include both acute and chronic
heart failure while our national guidelines contain only chronic heart failure.

They differ even in the definition of heart failure; the European guidelines do not include natriuretic pep-
tides among the diagnostic criteria and response to treatment as an auxiliary criterion in cases of unclear
diagnosis.

Regarding signs and symptoms of heart failure, both guidelines are similar in this part, they only differ in
their categorization. In diagnosis section, the guidelines vary in certain echocardiographic parameters, par-
ticularly of diastolic dysfunction. Cut-off points for natriuretic peptides in chronic heart failure are entirely
new in the European guidelines. For patients presenting in a non-acute way, the optimum cut-off point is
125 pg/mL for NT-proBNP and 35 pg/mL for BNP.

Keywords: Drug groups for treatment of heart failure are similar in both documents. The European guidelines do
Diagnosis not contain perindopril among ACE inhibitors and recommend 5 mg twice daily as the target dose of
Guidelines ramipril while 10 mg once daily is recommended in the Czech guidelines. The target dose of losartan is
Heart failure 100 mg once daily in the Czech guidelines and 150 mg in the European guidelines. Triamteren and ami-
Treatment lorid are among recommended diuretics in the European guidelines, but not in the Czech ones.

Uvod Tabulka 2 - Diagnosticka kritéria srdecniho selhani

1. Symptomy srde¢niho selhani (dusnost v klidu nebo pfi zatézi,
V roce 2012 vysla nova doporuceni pro diagnostiku a lé¢- slabost, tinavnost)
bu srdecniho se’lha'nl’ .Cesk.é Ifardlolovglckej spolecnosti 2. Znamky srde¢niho selhani (tachykardie, tachypnoe, cval, chripky,
(CKS) a Evropské kardiologické spolecnosti (ESC) [1-4]. pleuralni vypotek, zvyieny centralni Zilni tlak, periferni otoky,
Nase doporuceni vychazeji jako posledni samostatna do- hepatomegalie, kardiomegalie, Ill. ozva, 3elesty)

poruc¢eni Ceské kardiologické spole¢nosti, protoZe vybor
CKS v poloviné roku 2011 odsouhlasil, Ze budeme pfeji-
mat evropskd doporuceni, ke kterym budou psany ko-
mentafe, a nebudeme vytvaret vlastni doporuceni. Ceska
doporuceni byla do tisku odevzdana na konci roku 2011,
vysla vSak v ¢asopisech Cor et Vasa a Vnitrni [ékarstvi az na 4. Odpovéd na lécbu (v piipadé, Ze je diagndza spornd)
jare 2012. Evropskd doporuceni byla prezentovana a pu-
blikovdna taktéz na jafre 2012. Je tedy pravdépodobné,

3. Prokazana porusena srdecni funkce v klidu (objektivné
dokumentovand systolicka ¢i diastolicka dysfunkce pfi
echokardiografii ¢i jiné zobrazovaci metodg, zvysené
natriuretické peptidy)

Ze autofi obou doporuceni vychdzeli pfi psani ze stejnych Tabulka 3 - Symptomy a znamky dle ESC
znalosti a informaci, které vsak mohou jinak pojmout. Svmpt
V ¢em se tedy lisi obé doporuceni? ymptomy namxy
Typické Vice specifické
Dusnost nebo dyspnoe Zvyseny tlak
. . . .. Ortopnoe v juguldrnich zilach
Tabulka 1 - Diagnoza srdecniho selhani Paroxysmalni no¢ni dusnost Hepatojugularni reflux
Diagnéza systolického srdeéniho selhani vyzaduije, Snizena tolerance zatéze IIl. ozva (cvalovy rytmus)
aby byly spInény t¥i podminky: Slabost, Unava, delsi doba na Uder hrotu posunuty doleva
zotaveni po zatézi Srdecni Selesty
1. Symptomy typické pro srdecni selhani Otoky kolem kotnikd
2. Znamky typické pro srdecni selhani® Méné typické Méné specifické
3. Snizené ejekeni frakce Nocni kasel Periferni otoky (perimaleolarni,
. . L o L 5 Sipani sakralni, skrotélni)
Diagnostika srdecniho selhani se zachovanou ejek¢ni frakci Nartst hmotnosti Plicni chrapky
vyZaduje, aby byly spinény ctyfi podminky: (> 2 kg/tyden) Oslabené dychani a temny
s " - Ztrata hmotnosti (pokrocilé poklep na bazich (pleurdlni
1. Symptomy typické pro srdecni selhdni selhani) Wisidld
2. Znamky typické pro srdec¢ni selhani? Pocit otokl (prosaknuti) Tachykardie
3. Normalni nebo mirné snizend ejekéni frakce Ztrata chuti Nepravidelny puls
bez dilatace levé komory Zma"c'epost 3 Tachypnoe (>.16/m|n)
(zvlasté u starsich) Hepatomegalie
4. Typické strukturalni zmény levé komory (viz echokardiografie) Deprese Ascites
i e Y e . . Palpitace Ztrata tkani (kachexie)
2Znamky nemuseji byt pfitomny v ¢asnych fazich srdecniho selhani Synkopa

(zejména u HFPEF) a u nemocnych lécenych diuretiky.
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Tabulka 4 - Pfiznaky a symptomy podle CKS

Plicni Kardialni Systémovy
Pfiznak Chripky Tachykardie Vzestup
Pleuraini lIl. nebo IV. hmotnosti
vypotek ozva Periferni otoky
Tachypnoe Dilatace srdce  Zvysend napln
Hypertrofie LK krcnich zil
Nepravidelny ~ Hepatomegalie
puls Hepatojugularni
Mékky puls reflux
Cyandza
Ascites
Symptom Dyspnoe Palpitace Slabost
Ortopnoe Stenokardie Unavnost
Kasel Poceni
Asthma cardiale Nykturie
Oligurie
Insomnie
Nausea
Zvraceni
Obstipace

e Samozfejmé zcela zasadni je, Ze se evropska dopo-
ruceni tykaji akutniho i chronického srde¢niho se-
Ihani, zatimco ceska pouze chronického srde¢niho
selhani. Toto ale neni predmétem tohoto ¢lanku.

e Ceska doporuceni maji 20 tiskovych stran, 80 citaci
literatury a 10 autord, evropskd 60 stran, 270 citaci
a 24 autord.

eV guidelines ESC je jina formalni Uprava nez v gui-
delines CKS. Obvykle jsou v nich jen stru¢na a velmi
obecnd doporuceni, pod nimiz jsou stru¢né a v bo-
dech shrnuty klicové dlkazy z klinickych studii
(key evidence) a klasifikace doporuceni (jejich tfi-
da a uroven dukazl) jsou uvadény v samostatnych
tabulkach, casto pro celé skupiny I1ékl nebo |éceb-
nych opatfeni.

Po odborné strance se obé doporuceni lisi v téchto za-

sadnich bodech.

Definice srde¢niho selhani

Evropska doporuceni maji zvlast definici systolického
a diastolického srdecniho selhani (tabulka 1), v originale
taktéz tabulka 1.

Tabulka 5 - Uroveri doporuéeni pro podavani digoxinu

Diagnosticka kritéria srde¢niho selhani podle ceskych
doporuceni jsou uvedena v tabulce 2.

Zasadni rozdil tedy spociva v tom, Ze evropska doporu-
Ceni nemaji v diagnostickych kritériich natriuretické pep-
tidy a nemaji v pripadé sporné diagndzy jako pomocné
kritérium odpovéd na lécbu.

Rozdily v diagnostice

Symptomy a znamky

Nejsou zasadni rozdily, pouze tabulka v doporucenich
ESC je rozdélena na symptomy typické a méné typické
a priznaky vice specifické a méné specifické (tabulka 3,
v originale tabulka 4). Naopak psany text je podrobnéjsi
v doporuéenich CKS (tabulka 4).

EKG a RTG srdce a plic

Evropskd doporuceni uvadéji pomérné obsahlou tabulku
s EKG abnormalitami, ke kterym pfifazuji jednotlivé mozné
klinické stavy. Z uvedenych abnormalit jmenujme alespori
supraventrikuldrni tachykardie i bradykardie, komorové ex-
trasystoly, znamky po Q-infarktu myokardu, nizkou voltaz
komplexu QRS, hypertrofii levé komory, AV blokady, rozsi-
feni komplexu QRS ¢i blokddu levého Tawarova raménka.
Ceska doporuceni jsou v tomto sméru stru¢na a uvadéji, ze
na EKG mohou byt prakticky jakékoliv zmény a Ze normalni
EKG je nepravdépodobné, ale srdec¢ni selhdni nevylucuje.

U rentgenového snimku jsou naopak obsahlejsi ¢eska
doporuceni, kterd uvadéji jako hrani¢ni hodnotu pro kar-
diothorakalni index (KTI) 0,5 (evropska doporuceni viibec
KTl nezminuji), a ¢eska doporuceni uvadéji ¢tyfstupriovou
klasifikaci plicniho méstnani, evropska doporuceni 2ad-
nou klasifikaci neuvadéji.

Natriuretické peptidy
Ceska i evropska doporuceni povazuji stanoveni plazmatic-
kych koncentraci natriuretickych peptidt ¢i jejich fragmen-
t0, zejména BNP a NT-proBNP, za vhodné pro diagnostiku.
Hrani¢ni hodnoty jsou jiné. V evropskych doporucenich
pro pacienty s akutné vzniklou dyspnoi je hranice 300 pg/
ml pro NT-proBNP a 100 pg/ml pro BNP. Pro neakutné pfi-
chazejici pacienty je hrani¢ni hodnota pro NT-proBNP 125
pg/ml a pro BNP 35 pg/ml.
V doporucenich CKS jsou naopak tyto udaje: Hranice
normy, ktera vylucuje srde¢ni selhdni u nelé¢eného ne-
mocného, je BNP < 100 pg/ml a NT-proBNP < 400 pg/ml.

Klinicka situace

Systolické srdecni selhani + tachyfibrilace sini IC

Systolické SS + sinusovy rytmus:

a) pri intoleranci BB Neuvadi
b) pfi pretrvavajicich symptomech
pti standardni lécbé (vcetné BB) llaB

Doporuceni CKS

Guidelines ESC

| B
(jako druhy |ék pfi nedostatecném tcinku BB)

llb B

Ilb B

(je-li klinicky efekt, ponechat;
neni-li, ukoncit)

Diastolické srdecni selhani (HFPEF) Ilb B

Neuvadi
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Tabulka 6 - Davkovani blokatort mineralokortikoidnich

receptorti dle CKS

Genericky Inicialni Maximalni

nazev davkovani (mg) denni davka (mg)
Spironolacton 12,5-25 25-50

Eplerenon 25 25-50

U nemocnych, ktefi jiz jsou Iéceni, nevylucuje normalni
hodnota BNP ¢i NT-proBNP srdecni selhani.

U akutniho srdec¢niho selhdni (v¢etné dekompenzace
chronického srde¢niho selhani) je jasné patologicka hod-
nota BNP > 400 pg/ml, NT-proBNP > 2 000 pg/ml. Hodno-
ty mezi témito rozmezimi, pro BNP 100-400pg/ml a pro
NT-proBNP 400-2 000 pg/ml jsou povazovany za Sedou
zénu.

Echokardiograficka diagnostika
Ceska i evropska doporuéeni pro diagnostiku a lé¢bu sr-
decniho selhdni 2012 se shoduji ve skutecnosti, Ze echo-
kardiografie patfi k zakladnim vySetfovacim metoddm
v diagnostice srde¢niho selhdni, nebot umoznuje proka-
zat a kvantifikovat poruchu systolické i diastolické funk-
ce levé srdecni komory. Rovnéz panuje shoda v tom, Ze
stanoveni ejek¢ni frakce levé komory (EFLK) ma nezastu-
pitelnou a zéakladni roli v diagnostice srde¢niho selhani.
Pokud je EFLK sniZena, hovofime o srde¢nim selhani se
snizenou EF (HFREF). Vyznam dalSich parametra systolic-
ké funkce LK pro diagnostiku HFREF je stale predmétem
intenzivniho vyzkumu.

Jak evropska, tak i ceskd doporuceni se rovnéz sho-
duji v zasadni roli echokardiografie pro diagnostiku sr-

de¢niho selhani se zachovanou EFLK (angl. preserved)
(HFPEF). Tato diagnostika je obtizna, stale se rozviji,
a neni proto prekvapujici, Ze kazda nova doporuceni
pro pruakaz diastolické dysfunkce nutny pro diagnostiku
HFPEF se ponékud li3i od doporuéeni starsich. Ceska do-
poruceni vychazeji z materidlt publikovanych v roce 2007
Paulusem a spol. [5]. Tato doporuceni uvadéji, ze prikaz
diastolické dysfunkce je nedilnou soucasti diagnostiky
HFPEF. K neinvazivnimu echokardiografickému prukazu
diastolické dysfunkce se vyuzivaji parametry ziskané pre-
devsim pulsni dopplerovskou analyzou transmitralniho
plnéni LK a tokd v plicnich Zilach a/nebo rychlosti pohy-
bu mitralniho anulu mérené tkarnovou dopplerovskou
echokardiografii. Jde o nasledujici parametry: vrcholna
rychlost plnéni LK v ¢asné diastole (E) a pfi siflové kon-
trakci (A), decelera¢ni ¢as casného diastolického plnéni
LK (DT), vrcholova rychlost pohybu mitralniho anulu
v ¢asné diastole (Ea) a rozdil Ard — Ad (Ad — doba trvani
viny A transmitralniho plnéni LK, Ard - doba trvani re-
verzniho toku plicnimi zilami v dobé siriové kontrakce).
Podle ceskych doporuceni svéd¢i pro HFPEF pritomnost
klinickych projeva srde¢ni slabosti + dobrd systolicka
funkce LK (EF > 50 %) pfi nepfitomnosti vyznamnéjsi
dilatace LK + prlkaz poruchy relaxace, plnéni, distenzi-
bility a tuhosti LK (tedy prakaz poruchy diastolické funk-
ce LK). Zakladnim parametrem svédcicim pro diastolic-
kou dysfunkci se vzestupem plniciho tlaku LK je pomér
E/Ea > 15, spolu s pfitomnosti symptomU, zachovanou
EF a nezvétsenou LK svédci pro HFPEF ([1], tabulka 9,
strana 1803). Je-li E/Ea hrani¢ni (15 > E/Ea > 8), svéd<i pro
HFPEF soucasna elevace krevnich biomarkerd (NT-proBNP
> 220 pg/ml nebo BNP > 200 pg/ml) ¢&i pfitomnost alespori
jednoho z nasledujicich parametrd: E/A < 0,5 v kombina-

Tabulka 7 - Doporucené davky hlavnich lékovych skupin dle guidelines ESC

Inhibitory ACE
Uvodni davka

Captopril 3x denné 6,25 mg
Enalapril 2x denné 2,5 mg
Lisinopril 1x denné 2,5-5,0 mg
Ramipril 1x denné 2,5 mg
Trandolapril 1x denné 0,5 mg

Beta-blokatory

Cilova davka

3x denné 50 mg

2x denné 10-20 mg
1x denné 20-35 mg
2x denné 5 mg

1x denné 4 mg

Bisoprolol 1x denné 1,25 mg
Carvedilol 2x denné 3,125 mg
Metoprolol sukcinat (CR/XL) 1x denné 12,5-25 mg
Nebivolol 1x denné 1,25 mg

1x denné 10 mg
2x denné 25-50 mg
1x denné 200 mg

1x denné 10 mg

Blokatory receptort AT, pro angiotensin Il

Candesartan 1x denné 4-8 mg
Valsartan 2x denné 40 mg
Losartan 1x denné 50 mg

1x denné 32 mg
2x denné 160 mg
1x denné 150 mg

Blokatory mineralokortikoidnich receptori
Spironolacton 1x denné 25 mg

Eplerenon 1x denné 25 mg

1x denné 25-50 mg
1x denné 50 mg
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ci s DT > 280 ms u jedincd nad 50 let, Ard — Ad > 30 ms,
LAVi (index objemu levé siné) > 40 ml/m?, index hmoty
LK u Zen > 122 g/m?, u muzl > 149 g/m? nebo pfitomnost
fibrilace sini. Pokud jsou elevovany natriuretické pepti-
dy, staci pro prikaz HFPEF jeden z nasledujicich nalezu:
E/Ea > 8, E/A < 0,5 v kombinaci s DT > 280 ms u jedinct
nad 50 let, Ard - Ad > 30 ms, LAVi > 40 ml/m?, index
hmoty LK u Zen > 122 g/m?, u muzl( > 149 g/m? nebo
pfitomnost fibrilace sini.

Nova evropskd doporuceni obsahuji mirné modifi-
kovanou diagnostiku diastolické dysfunkce v rdmci dia-
gnostiky HFPEF. Pojem ,diastolicka dysfunkce” je pres-
néji nahrazen pojmem ,strukturalni nemoc myokardu
a/nebo diastolickad dysfunkce” (strukturdlni nemoc srd-
ce zahrnuje parametry, jako je hypertrofie LK a dilatace
levé siné). Obsahové to vsak neni podstatné, nebot di-
lezitost méreni LAVi a hmotnosti LK je uvedena i v Ces-
kych doporucenich. Evropskd doporuceni jmenuji na-
sledujici echokardiografické parametry pro diagnostiku
diastolické dysfunkce ([1], tabulka 9, strana 1803): po-
kles Ea (novéji je parametr oznacovan e’) na septdlnim
anulu < 8 cm/s, na lateralnim anulu < 10 cm/s ¢i jejich
pramér < 9 cm/s; E/Ea > 15 (pfi E/Ea v rozmezi 8-15 nut-
nost posuzovat dalsi parametry) a Ard — Ad > 30 ms. Do-
poruceni obsahuji i stanoveni poméru E/A, aniz by jasné
definovala hodnoty nutné pro diagnostiku diastolické
dysfunkce, a nové doporucuji méfeni poméru E/A i pFi
Valsalvové manévru k rozpoznani , pseudonormalniho”
charakteru plnéni LK, je-li bazalni pomér E/A v rozme-
zi 1-2. V diagnostice diastolické dysfunkce evropska
doporuceni pfimo neuvadéji stanoveni natriuretickych
peptidd. Uvadéji, Ze zadny jednotlivy echokardiogra-
ficky parametr neni dostatecné presny, pokud je pro
diagnostiku diastolické dysfunkce uzit izolované, a dopo-
rucuji pfitomnost alespor dvou patologickych parametrt
a/nebo pritomnost fibrilace sini. Nicméné i ¢eska dopo-
ruceni vychazeji z kombinace vice echokardiografickych
parametrd a obsahuji informaci o nutnosti prokazat di
vyloucit fibrilaci sini. Lze tedy shrnout, Ze v zasadnich
vécech mezi ¢eskymi a evropskymi doporucenimi pro
diagnostiku diastolické dysfunkce v ramci diagnostiky
HFPEF existuje shoda. Mensi a klinicky méné vyznamné
rozdily jsou ve vybéru parametrd pro posouzeni diasto-
lické dysfunkce.

Rozdily v lécbé

Evropskd doporuceni neuvadéji rezZimova opatfeni u sr-
de¢niho selhani jako soucast lécby, ale az v jedné ze
zavérecnych kapitol v tabulce 27 — Témata, kterd maji
byt probrdna s nemocnym a jsou soucasti jeho edukace.
Podobné jako v ceskych doporucenich je uvedeno, Ze je
tfeba prestat koufit, mirna spotreba alkoholu je povo-
lena, restrikce soli je vhodnd u NYHA IlI-1V, restrikce te-
kutin u nemocnych se sklonem k retenci tekutin. Cesto-
vani je povoleno, na cesty je vSak doporuceno mit vzdy
s sebou shrnujici zdravotnickou dokumentaci s uvede-
nim |éka, které nemocny uziva, a vzit si vice |ékd, nez
je planovana délka cesty (dovolené) pro pfipad kompli-
kaci. U nemocnych uzivajicich amiodaron neni vhodny
pobyt na slunci. Pravidelné cviceni po domluvé s oset-

fujicim lékafem je plné doporuceno, doporuceni pro
sexudlni aktivitu jsou shodna, v kapitole 11.10 je uve-
deno, Ze u erektilni dysfunkce je mozné uzivani inhibi-
torl fosfodiesterdzy s vyjimkou nemocnych uzivajicich
nitraty.

Evropska guidelines ockovani proti chfipce stru¢né
doporucuji podle lokalnich guidelines a zvyklosti, ceska
doporuceni v souladu s americkymi oc¢kovani podporuiji.

Prevence srdecniho selhani
V guidelines CKS je odstavcem Prevence uvedena kapitola
Lécba chronického srde¢niho selhdni. Je zde definovana
primarni a sekundarni prevence a doporuceni sekundar-
né preventivnich postupd ma klasifikaci I A.

V guidelines ESC prekvapivé neni o prevenci vibec Zad-
na zminka.

Inhibitory ACE
Uroveri doporuceni pro inhibitory ACE (ACEl) je v obou
doporucenich stejnd a jsou to zakladni léky u chronického
srde¢niho selhani. Zasadni rozdil je v tom, Ze v evropskych
doporucenich neni jako doporuceny ACEIl uveden perindo-
pril, zatimco Ceskd doporuceni jej uvadéji a rozlisuji i dav-
kovani u jednotlivych soli perindoprilu. Zdlvodnéni autort
evropskych doporuceni je, Ze s perindoprilem nebyla pro-
vedena u srdec¢niho selhani mortalitni studie, i kdyz udaje
z nemortalitni studie PREAMI, studie s diastolickym srde¢-
nim selhanim PEP CHF ¢i data o nemocnych se srde¢nim
selhdnim ve studii EUROPA plné podporuji podavani perin-
doprilu u nemocnych se srde¢nim selhanim.

U ramiprilu je doporucena cilova davka v evropskych do-
porucenich dvakrat denné 5 mg, v ¢eskych jednou denné
10 mg.

Sartany
Maximalni doporucena davka pro losartan je v ceskych
guidelines 100 mg, v doporucenich ESC 150 mg.

V Ceskych guidelines je indikace pro podavani kom-
binace ACEIl a blokatorl receptortd AT, pro angioten-
sin 1l (ARB) v pfipadé hypertenze nebo u nemocnych
s proteinurii (doporuceni lla, uroven dukazl B), v do-
porucenich ESC nenil

Naopak v evropskych guidelines je uvedena indikace
kombinace ACEI + ARB na pozadi s beta-blokatory v pfi-
padé intolerance antagonistl aldosteronu pro snizeni
hospitalizaci na srdec¢ni selhani (doporuceni |, drover du-
kazi A).

Beta-blokatory

V doporucenich ESC je podrobnéjsi tabulka pro uzi-
ti beta-blokatora (BB), kde je uvedeno (jako u dalsich
lékovych skupin), pro¢, komu a kdy, ktery BB a v jaké
déavce, jak podéavat? Jsou zde také zminény rady ne-
mocnému, feseni probléma. V doporucenich ESC je také
uvedena studie BEST s bucindololem, ktera v primarnim
cilovém ukazateli nevysla, a studie COMET srovnavajici
carvedilol s neretardovanym metoprololem. Doporuceni
ESC zdlraznuji, Zze v podavani BB mame pokracovat
béhem epizod dekompenzace s redukci davky. Pouze
u Sokového stavu ¢i téZzce hypoperfundovaného nemoc-
ného docasné podavani BB prerusit a po stabilizaci stavu
IéCbu co nejdfive opét zahjjit.
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Digoxin
V guidelines CKS je doporugeni podrobnéjii véetné popi-
su digitalisové intoxikace a jeji lécby, jsou také uvedeny
doporucené lécebné sérové koncentrace (0,6-1,2 ng/ml).
To v guidelines ESC chybi.

V obou guidelines se ponékud (ale ne podstatné) lisi
tfida doporuceni a uroven dikazu v konkrétnich klinic-
kych situacich (tabulka 5).

Diuretika

V diuretikach jsou velké rozdily, ESC uvadi opét podrob-
nou tabulku, jak poddavat diuretika, obdobné jako u BB
jsou zmifovana diuretika, kterd se v CR nepodavaji,
a dale uvadi kalium Setfici diuretika triamteren a amilo-
rid. Je zde uvedeno také, jak pouzivat kalium Setfici di-
uretika prfi podavani ACEI/ARB, a zdlraznéno, Ze neni
doporuceno uzivat trojkombinaci ACEIl + ARB + blokator0
mineralokortikoidnich receptoru.

Blokatory mineralokortikoidnich receptori

U blokatort mineralokortikoidnich receptort je v doporu-
Cenich ESC opét podrobna tabulka, pro¢, jak, kdy a komu
je podavat, a je mirné odlisné davkovani (tabulky 6 a 7).

Blokatory I; kanali

V doporucenich CKS uvadime pro ivabradin pfi sinusovém
rytmu doporuceni | B, kdezto v tabulce v ESC je uvedeno
lla B pro SF > 70/min pfi plné medikaci beta-blokatory.
V doporucenich CKS nemame uvedeno pouziti ivabradinu
pfi netoleranci BB, kde ESC uvadéji doporuceni llb a uro-
ven dukazl C.

Antiagregace, antikoagulace

V doporucenich CKS uvadime podrobnéji problemati-
ku antikoagulace a antiagregace ve srovnani s ESC, kde
jsou uvedeny zasady antikoagulace u fibrilace sini, u sr-
decniho selhani bez fibrilace sini neni antikoagula¢ni
lé¢ba doporucena. U fibrilace sini je doporuceno pouzi-
vat skére CHA,DS,-VASc a HAS-BLED podle doporuceni
ESC pro lécbu fibrilace sini z roku 2010, nova antikoa-

Tabulka 8 - Nemocni, u kterych ma byt zvaZzovana paliativni lécba

Casta pfijeti do nemocnice pro dekompenzaci srde¢niho
selhani i pres optimalni zavedenou lécbu

Srdecni transplantace a mechanické podpory nedoporuceny
Chronicky Spatna kvalita Zivota se symptomy tfidy NYHA IV
Srdecni kachexie/nizky sérovy albumin

Srdecni symptomy limituji vétSinu dennich aktivit

Klinicky odhadnutd kratka délka zivota

Tabulka 9 - Hlavni soucasti paliativni Iécby

Casté posouzeni fyzickych, psychologickych a dusevnich
potieb pacienta

Soustredit se na odstranéni (zmirnéni) symptomu
srdecniho selhani a komorbidit

Vhodné naplanovani mista imrti a resuscitace
(v¢etné deaktivace ICD)

gulancia jsou zminéna pouze jako inhibitory trombinu
nebo faktoru Xa a je u nich uvedeno jen, Ze jsou kon-
traindikovana pfi kreatinové clearance < 30 ml/min a ze
pfi jejich uziti je tfeba ledvinné funkce peclivé monito-
rovat.

Hypolipidemicka lécha

Neni zde podstatny rozdil. V guidelines CKS je uvedena
klasifikace doporuceni llb B, v ESC guidelines klasifikace
neni uvedena, statiny jsou zahrnuty v odstavci Nedoporu-
¢ené léky, které nemaji ucinek.

Dalsi lécha
V doporucenich ESC jsou v |écbé zminény jesté hydra-
lazin, isosorbid dinitrat a -3 polynenasycené kyseliny,
oviem bez uvedeni dukazu. Ceska doporuéeni tyto lékové
skupiny nezminuji.

Doporucené davky hlavnich Iékovych skupin podle gui-
delines ESC uvadi tabulka 7 (v originale tabulka 14).

Doporuceni pro farmakologickou lécbu
diastolického srdecniho selhani (HFPEF)

Neni zde podstatny rozdil. V guidelines CKS jsou uvedena
konkrétnéjsi, byt obecna a empirickd lé¢ebna doporuce-
ni, jejich soubor ma klasifikaci lla C. V guidelines ESC jsou
jen velmi obecnd doporuceni bez jakékoliv klasifikace.

Eliminacni metody

V doporucenich CKS uvadime podrobnéjsi pouziti elimi-
nacnich metod, v doporucenich ESC je pouze véta o veno-
vendzni ultrafiltraci (VWUF) pro nemocné, ktefi neodpovi-
daji na lé¢bu diuretiky.

Paliativni lécbha

V doporucenich CKS pouze popisujeme mozné Feeni
u nemocnych s termindlnim srde¢nim selhanim, v dopo-
rucenich ESC je v tabulkadch 8 a 9 (v originale tabulky 28
a 29) vice rozvedeno, jak postupovat u termindlnich sta-
vl. Doporuceni ESC umoznuji deaktivaci ICD, coz ceské
zdkony nedovoluji!!!

Lécba srdecniho selhani vedena

podle natriuretickych peptidd

Neni tu podstatny rozdil. V guidelines CKS je uvedeno, ze
tento postup je ,kontroverzni” s klasifikaci Ilb B. V guide-
lines ESC je uvedeno totéz, ale bez klasifikace.

Srdecni resynchronizacni lécba

Srovnani doporuceni pro srde¢ni resynchronizacni |écbu
u pacientu se srde¢nim selhanim bude predmétem samo-
statného sdéleni.

Revaskularizace myokardu
Evropska doporuceni podrobnéji uvadéji podskupiny:
e  Kmen LCA + AP + ocekavané preziti déle nez jeden
rok, doporuceni | C
e Angina pectoris + onemocnéni 2-3 tepen (vzdy
RIA) + oCekavané preziti déle nez jeden rok, dopo-
ruceni | B (odkaz na studii STICH)

Je zminéna PCl jako alternativa k chirurgické revas-
kularizaci se slabou evidenci (llb C). Neni doporucena
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u pacientld bez anginy pectoris a pfitomnosti viabilniho
myokardu (lll C). O podmince anginy pectoris pro indi-
kaci k revaskularizaci je mozné diskutovat. U nékterych
nemocnych nemusi byt ischemie manifestovana anginou
pectoris, ale jejimi ekvivalenty.

Aneurysmektomie
V guidelines CKS je doporu¢ena u symptomatické vydu-
té levé komory, je mozno také zvazit endoventrikularni
plastiku LK u vétsi akineze predni stény jako doplnék re-
vaskularizace (llb B).

V doporucenich ESC neni rekonstrukce LK doporucena
pro rutinni uziti, je uveden odkaz na guidelines o revas-
kularizaci.

Plastika mitralni chlopné

Doporuceni CKS uvéadéji plastiku mitralni chlopné jako
doplnék revaskularizace u nemocnych s vyznamnou mit-
ralni regurgitaci (I C) a soucasné jako dopnék Iécby u ne-
mocnych s neischemickou dysfunkci LK (lla C). Je zminéna
i moznost nahrady mitralni chlopné a indikace k ablaci
LS a uzavéru ouska LS u pacientt s fibrilaci sini. K indika-
ci u neischemické funkéni mitralni regurgitace se (stejné
jako CKS) stavi rezervované.

U nemocnych s vysokym operacnim rizikem je zminéna
moznost pouziti MitraClipu. Uroveri evidence neni v do-
porucenich ESC uvedena pro zadny ze zakrokd na mitral-
ni chlopni.

Nahrada aortalni chlopné

V doporuéenich CKS je ndhrada chlopné doporuéena pro
aortalni sten6ézu a vybrané nemocné s aortalni regur-
gitaci (I C). Dle doporuceni ESC se ndhrada ma provést
u nemocnych s aortdlnim gradientem > 40 mm Hg bez
ohledu na ejekéni frakci LK. U nemocnych se stfednim
gradientem < 40 mm Hg a ejekéni frakci < 40 % se do-
porucuje provedeni dobutaminového echokardiografic-
kého vysetreni.

Uroven evidence neni v doporucenich ESC uvedena.

Transplantace srdce

Nejsou vyznamné rozdily, v doporucenich CKS jsou po-
drobnéji uvedeny indikace, kontraindikace jsou rozdéleny
na absolutni, relativni a do¢asné. Informace CKS jsou po-
drobnéjsi, jsou tu uvedena i data o prezivani nemocnych.

Uroven evidence v doporuéenich CKS | C, v doporuce-
nich ESC neni uvedena.

Mechanické podpory

V ceskych doporucenich jsou informace zaméreny pre-
devsim na indikaci pfemosténi (,bridge”) k transplan-
taci srdce, kterd je u nas nejcastéjsim divodem vyuziti
dlouhodobych podpor. V tabulce jsou uvedena zarazu-
jici kritéria a kontraindikace levostranné podpory pro
tuto indikaci.

V evropskych doporucenich jsou v tabulce uvedeny
i ostatni indikace podpor (,,most” k rozhodnuti, k zaraze-
ni na ¢ekaci listinu, ,,most” k obnové funkce a destina¢ni
|é¢ba). U nas neni indikace k zavedeni dlouhodobé me-
chanické podpory jako definitivni reseni doposud akcep-
tovana pojistovnami.

Uroven dukazt pro indikaci pfemosténi k transplantaci
srdce je v doporucenich CKS | A; v doporucenich ESC | B
pro indikaci premosténi k transplantaci, jako destina¢ni
léCba u vybranych pacientd nevhodnych k transplantaci
(pfedpokladané prezivani déle nez jeden rok s dobrou
kvalitou zivota) evidence lla B.
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