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Chronické srdeé¢ni selhani
se snizenou ejekéni frakei

Uvod

Aktuélni doporuceni odbornych spo-
le¢nosti klasifikuji syndrom srdecni-
ho selhani (SS) podle hodnoty ejek-
¢ni frakce levé komory (EF LK) do trf
kategorii: SS se snizenou ejekcni frak-
ci (heart failure with reduced ejection
fraction, HFrEF) s EF LK < 40 %, SS
s mirné snizenou ejekeni frakei (mildly
reduced ejection fraction, HFmrEF)
s EF LK 41-49 % a SS se zachovalou
ejekéni frakei (preserved ejection frac-
tion) s EF LK > 50 %. V pribéhu Zivota
pacienta se SS se droven EF LK mQze
ménit, a to jak k niz8§im hodnotdm pri
progresi onemocnéni nebo néasledkem
nového inzultu, tak k vy$§im hodnotam
pri optimalni farmakoterapii nebo diky
pristrojové, intervenéni nebo chirur-
gické 1é¢bé. Pacienti plvodné se snize-
nou EF LK, u kterych doslo diky 1é¢bé
ke zlepseni alespori 0 10 %, jsou nékdy
oznacovani jako pacienti se SS se
zlepSenou ejekéni frakei levé komory
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(heart failure with improved ejection
fraction, HFimpEF). Mohou se dostat
do kategorie HFmrEF, ale i HFpEF. Ev-
ropské kardiologicka spolecnost (ESC)
doporucuije klasifikaci do tri kategorii:

Chronickeé srdecni selhant (SS) je klasifikovano podle ejeként frakce
levé komory z duvodu usnadnént diagnostiky a vyberu léchy. Diagnéza
SS se snizenou ejekcni frakct je zalozena na pritomnosti symptomt,
pripadné objektivnich znamek a prukazu systolickeé dysfunkce levé
komory s ejeként frakct < 40 %. Terapie SS je zalozena na reZimovych
opatrenich, farmakoterapii a pristrojové léchbé. Farmakoterapie
pomoct zakladnich [kt je indikovana bez ohledu na etiologii

srdecni dysfunkce. Nektert pacienti mohou profitovat z intervencni

a chirurgicke lechy, kam radime | metody lecby pokrocileho SS.

HFrEF, HFmrEF a HFpEF. Pacient se sr-
decnim selhanim by mél byt katego-
rizovan podle aktualni ejekéni frakce
levé komory. Informace o pripadné
zméné EF LK by méla vSak byt vzdy

Tab.1 Subjektivni piiznaky a objektivni znamky srdeé¢niho selhani

Piriznaky
Typické
- Dusnost
- Ortopnoe
- Zachvatovitd no¢ni dusnost
- SniZena tolerance zatéze
- Unavnost
- Pocit nateklych kotnik
Méné typické
- No¢ni kasel
- Piskani
- Pocit nadmuti
- Ztrata chuti
- Zmatenost, deprese
- Palpitace
- Zavraté, synkopa

Objektivni znamky
Vice specifické
- Zvy$end napli krénich zil
- Hepatojugularni reflux
- Treti ozva, cval
- Dislokace srde¢niho hrotu

Méneé specifické
- Vzestup nebo pokles hmotnosti
- Kachexie
- Srdec¢ni Selest, periferni otoky
- Krepitus plic, temny poklep
- Tachykardie, nepravidelny pulz
- Hepatomegalie, ascites
- Studené konéetiny, oligurie
Zdroj: ESC/HFA Guidelines, EHJ 2021
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zminéna. Informace o zhor3eni EF LK
by méla indikovat péatrani po pricing¢
poklesu EF. Informace o ptvodné sni-
zené EF je dllezitd z toho dlvodu, aby
se optimalni farmakoterapie nepreru-
Sovala. Klasifikace srde¢niho selhani
podle EF LK byla vytvorena za ucelem
usnadnéni diagnostiky a k vybéru op-
timalni terapie.?

Diagnostika srde¢niho
selhani se snizenou ejekéni
frakei levé komory

Diagnostika SS je obecné zalozena
na pritomnosti symptoma a prdkazu
poruchy srdecni funkce. Priznaky SS
muzeme rozdélit na subjektivni (napri-
klad dusnost), které mohou byt typické
a méneé typické, a objektivni (napriklad
otoky), které mohou byt vice specific-
ké a mén¢ specifické (tab. 1). K pri-
kazu poruchy srde¢ni funkce maze-
me pouzit fadu metod, nejdostupné&jsi
je echokardiografie. Je to metoda ne-
invazivni, reproducibilni, k hodnoceni
ejekeni frakce staci vizuélni odhad zku-
Senym echokardiografistou. Echokar-
diografie je vak schopna EF LK méfit
s pomérné velkou presnosti. K diagnos-
tice srde¢niho selhani se snizenou EF
LK sta¢i hodnota < 40 %. K diagnosti-
ce chronického HFrEF mézeme pouZit
modifikovany algoritmus, ktery je za-
loZzen na stanoveni pravdépodobnosti
onemocnéni (obr. 1). V pripadé vyso-
ké pravdépodobnosti je pak nutné zjis-
tit etiologii SS a zah4jit terapii. Nejcas-
t&j8i pricinou HFrEF je stale ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS), zejména
u pacientl po infarktu myokardu (IM).
Spolu s hypertenzi je ICHS stale nejcas-
t&jSi pricinou HFrEF starsich pacientd
(témeér u 70 % pacientd). Dalsimi pri-
¢inami mohou byt dilatagni kardiomyo-
patie (idiopaticka, familiarni) nebo stav
po myokarditidé s dysfunkci levé komo-
ry (zanétliva kardiomyopatie) .

Léc¢ba chronického
srdeéniho selhani se
snizenou ejekéni frakei
levé komory

Lécba srde¢niho selhani typu HFrEF
je zaloZena na dietnich a rezimovych
opatrenich, farmakoterapii, pristrojové
IéCbé€, intervendni a chirurgické terapii.
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Zhodnoceni pravdépodobnosti
Anamnéza

\
Natriuretické peptidy
BNP > 35 pg/ml
NT-proBNP > 125 pg/ml

|

—_—
-—

Echokardiografie, EF LK < 40 % ———————————»

Symptomy
a rizikové faktory

Normalni vysledek
= diagnéza HFTEF
nepravdépodobna

Diagndza pravdépodobna - stanoveni etiologie a vybér terapie

Obr.1 Algoritmus pro diagnézu srdeé¢niho selhani se sniZenou ejekéni frakei

levé komory

EF LK - ejekeni frakee levé komory; HFPEF - srdecni selhani se snizenou ejekéni frakei;
BNP - mozkovy natriureticky peptid; NT-proBNP - N-terminalni prohormon natriuretického

peptidu typu B

Do farmakologické [é¢by HFrEF patri
inhibitory enzymu konvertujiciho an-
giotenzin (ACEI), betablokatory (BB),
antagonisté mineralokortikoidnich re-
ceptord (MRA), antagonisté receptoru
angiotenzinu ll/inhibitory neprilysinu
(ARNI) a inhibitory sodiko-glukézové-
ho kotransportéru 2 (iISGLT2). Tyto Ié-
kové skupiny radime mezi zakladni pi-
lite 1écby HFrEF. Do skupiny 1ékd pro
specifické podskupiny pacientl patif
farmaka, jejichZ efekt byl testovan v ur-
¢ité vybrané populaci pacientl se SS.
Napfriklad antagonisté receptoru pro
angiotenzin |l - sartany - jsou vhodnf
priintoleranci ACEl nebo ARNI. Ivabra-
din je efektivni u pacientd se sinuso-
vym rytmem a zvySenou tepovou frek-
venci i pri terapii betablokatory. Orélni
aktivator guanylatcyklazy vericiguat je
vhodny u pacient v pokrocilém sta-
diu SS. Parenteraln¢ podané pripravky

Zdroj: ESC/HFA Guidelines EHF 2021, EJHF 2021

Zeleza u pacientl po dekompenzaci SS
a s prikazem deficitu zeleza snizujf ri-
ziko rehospitalizace po dekompenzaci
a zlepsuji kvalitu Zivota a toleranci z&-
téze. Diuretika nemaji ddkazy pro sni-
Zeni mortality, jsou nezbytnou soucasti
|éCby k odstranéni kongesce a udrzeni
euvolemie. Digoxin nesnizuje mortalitu
pacientl, ma své misto v |é¢bé pacien-
ta s pokrocilym SS a u nemocnych s fi-
brilaci sinf ke kontrole tepové frekvence.
Kombinace hydralazin/isosorbiddinit-
rat snizila mortalitu pacientd s pokrodi-
lym SS u ¢ernosské populace (tab. 2).4-°

Pristrojova a intervenéni
l1ééba srdeéniho selhani

Implantabilni defibrilatory (ICD) jsou
soucasti 1écby HFrEF, priznivé ovliviiu-
ji mortalitu a riziko néhlé srde¢ni smrti.

Tab.2 Farmakoterapie HFrEF podle ESC/HFA Guidelines 2021

—
ACEI/ARNI ARB Diuretika
Betablokatory Ivabradin Digoxin
MRA Hydralazin/
iSGLT2 isosorbiddinitrat
Vericiguat

Parenteralni podani soli zeleza

ACEI - inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin; ARB - antagonisté receptoru angiotenzinu;
MRA - antagonisté mineralokortikoidnich receptorii; ARNI - inhibitory receptoru angiotenzinu a
neprilysinu; iISGLT2 - inhibitory sodiko-glukézového kotransportéru 2
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V primarni prevenci néhlé srde¢ni smrti
mame nejvice ddikazd pro symptomatic-
ké pacienty s tézkou dysfunkci levé ko-
mory po IM. Srdeéni resynchronizacni
|é¢ba u vybranych pacientd s HFrEF pri-
znive ovliviiuje symptomy a sniZuje rizi-
ko Umrti a hospitalizaci pro SS. Nejvetsi
dopad na snizeni mortality je prokazan
u pacientd se sinusovym rytmem a Sir-
kou QRS komplexu na elektrokardio-
gramu (EKG) > 150 msec pri morfologii
bloku levého Tawarova raménka. Alter-
nativou biventrikularni kardiostimulace

v indikaci srde¢ni resynchronizacni
|é¢by je stimulace v oblasti levého Ta-
warova raménka (LBBap - left bundle
branch area pacing).

Do katetrizacni 1écby SS patfi inter-
vence u symptomatické funkéni mitral-
ni regurgitace. Katetrizacni intervence
mitralni regurgitace (MitraClip) u vy-
branych pacientd véetné nemocnych
s HFrEF snizuje riziko hospitalizace
a progrese SS.

Do chirurgické lécby pokrocilého SS -
HFrEF -Fadime dlouhodobé mechanické

srde¢ni podpory a transplantaci srdce.
Mechanické srdecni podpory mohou
nyni slouzit jako destinacni lé¢ba pokro-
¢ilého SS u nemocnych s relativni kon-
traindikaci transplantace.’

Podporeno MZ CR - RVO (Nemocnice
Na Homolce - NNH, 00023884), 1G240501.

Prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA, FHFA
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