KARDIOLOGIE

Milos Taborsky, Josef Kautzner, Ale$ Linhart
Robert Hatala, Eva Gongalvesova, Peter Hlivak (eds.)

Y

)

=

XI. Novinky v kardiologii
ze sjezdu ESC 2021







KARDIOLOGIE

Milos Taborsky, Josef Kautzner, Ale$ Linhart
Robert Hatala, Eva Gongalvesova, Peter Hlivak (eds.)

Y

)

=

XI. Novinky v kardiologii
ze sjezdu ESC 2021




Upozornéni pro ctendre a uZivatele této knihy
VSechna prdva vyhrazena. Zdadnd Edst této tistené Ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a sitena v papirové, elektronické ijiné
podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy bude trestné stthdno.

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.,
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., prof. MUDr. Robert Hatala, CSc.,
doc. MUDr. Eva Gongalvesova, CSc., MUDr. Peter Hlivak, Ph.D.

KARDIOLOGIE
XI. Novinky v kardiologii ze sjezdu ESC 2021

Editofi knihy:
prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., prof. MUDTr. Josef Kautzner, CSc., prof. MUDT. Ale§ Linhart, DrSc.,
prof. MUDr. Robert Hatala, CSc., doc. MUDr. Eva Gongalvesova, CSc., MUDr. Peter Hlivak, Ph.D.

Kolektiv autoru (XI. svazku):
prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc., prof. MUDr. Tomas$ Palecek, Ph.D.,
prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Recenzenti:
prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc., prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

Vydani odborné knihy schvilila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.,
Ceska kardiologicka spole¢nost, z.s.

© Ceska kardiologicka spolecnost, z.s., 2022
Cover Design © Antonin Plicka, Grada Publishing, a.s., 2022 e GIRANAIDDNA

Cover Illustration © Profimedia.cz, 2020, Small Worlds V, 1922
VSechny pouzité obrazky a videa pochdzeji z archivu autorti, pokud neni uvedeno jinak.

Vydala Ceska kardiologicka spole¢nost, z.s.

Redakéni, grafickou, textovou, digitalni dpravu a vyhradni distribuci zajistila
jako svou 8454. publikaci Grada Publishing, a.s., 2022

U Prtthonu 22, Praha 7

Séfredaktorka lékafské literatury MUDr. Michaela Lizlerova

Odpovédna redaktorka Mgr. Daniela Ku¢masova

Craficka dprava Antonin Plicka

Sazba a zlom Antonin Plicka

Pocet stran 169 (XI. svazek)

Praha 2022

Ndzvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych vlastnikd, cozZ nent
zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovdni a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autori. Z jejich
praktického uplatnéniviak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-4685-7 (pdf)



Editofri

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc.

Univerzita Palackého v Olomouci, Lékatska fakulta
a Fakultni nemocnice Olomouc, I. interni klinika -
kardiologicka

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
Institut klinické a experimentalni mediciny,
Klinika kardiologie

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Univerzita Karlova, 1. lékafska fakulta a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, II. interni klinika -
kardiologie a angiologie

prof. MUDr. Robert Hatala, CSc.

Narodny tstav srdcovych a cievnych choréb

a Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej
univerzity, Oddelenie artymif a kardiostimulacie

Autofi (XI. svazku)

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, II. interni klinika -
kardiologie a angiologie

prof. MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.

Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, II. interni klinika -
kardiologie a angiologie

Recenzenti

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.
Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, II. intern{ klinika -
kardiologie a angiologie

doc. MUDr. Eva Gongalvesova, CSc.

Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb

a Lekarska fakulta Univerzity Komenského,
Kardiologicka klinika, Oddelenie pre zlyhavanie
a transplantaciu srdca

MUDr, Peter Hlivak, Ph.D.
Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb,
Oddelenie arytmii a kardiostimulacie

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc.

Univerzita Palackého v Olomouci, Lékatska fakulta
a Fakultni nemocnice Olomouc, I. interni klinika -
kardiologicka

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, III. interni klinika -
endokrinologie a metabolismu

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Plzni
a Fakultni nemocnice Plzen, II. interni klinika






Seznam svazku Kardiologie

I. ~ Zakladni elementy kardiovaskularnich onemocnéni
Il. = Vysetfovaci metody v kardiologii
Il. - Ateroskleroticka a zilni onemocnéni
Srdecni selhani

Arytmologie

Chlopenni vady
VII. Kardiomyopatie
VIll. - Preventivni kardiologie
IX. Plicni kardiovaskularni onemocnéni
X. Kardiovaskularni onemocnéniv definovanych populacich

XI. Novinky v kardiologii ze sjezdu ESC 2021

Poznamky redakce

1. Nékteré kapitoly jsou doplnény odkazy na videa, ktera si mtizete prohliZet ,,on-line“ V ti§téné knize k tomu
vyuzijete QR kddy. V elektronické podobé publikace vyuZzijete nejlépe piimy ,prolink“ na ptislusné video.

2. Odborny text je ¢islovan pribézné ve viech svazcich arabskymi ¢islicemi. Rimskymi ¢islicemi jsou oznaceny
seznamy autorti, seznamy zkratek, obsahy, pfedmluvy editord, ptipadné dalsi.

VII






Obsah

SEZNAM ZKIATEK ..evvverirrrrirrneeriennerernueeerueeseernsserrassssssssssssssssssssssssnnssssasssssssnssssnnsssssnnssssensssssnnses
87. Srdecni selhani z pohledu doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti 2021 (Ales Linhart) ......
87.1 Novié klasifikace srde¢niho selhdni ........c.c.oiiiiiiii i
87.2 Diagnosticky algOTItIMUS ...iuutirttinitet ettt eet et et et et et et e eteeeenneenneenneenneans
87.3 Zménav algoritmu farmakoterapie srde¢niho selhani - HftEF ..........coovviviiiniiiiniinnnn.
87.3.1 Zakladni farmakoterapie .........cooiiiiiiiiiii i e
87.3.2 Dalsi moZna farmakoterapie ......co.viviiiiiii i e
87.3.3 Suplementace nedostatkuZeleza ...........ovvriiviiiiiiiiiiiiii i
87.3.4 Doporuceni farmakoterapie pro nemocné s HFMIEF .......cccvvvviiiiiiniernnieennnnen.
87.3.5 Doporu€eni ProO HEPEF . iiiiiiiiiiii ettt e e eeeeaaaannannnas
87.4 Implantabilni defibrilatory a resynchronizacniléba .........ooovviviieriiiiniiniininennens,
87.4.1 Implantabilni defibrilatory ...........coiiiiiiiii e
87.4.2 Resynchronizacnilécha ............oiiiiiiiii i
87.5 JINE MNOAALITY . .uttinttiet ettt et et
87.6 PokroCilé stdeCni SeINATT ... .ottt s
87.7 ARULNI STAeCTIL SEINANIT .\ttt
87.8 Kardiovaskularni komorbidity ............coiiiiiiiiii i e
87.9 ZVIASIIT STAVY .ttt ettt ettt et ettt et et e e et ettt
oA T W =] s (o1 7<) o ] 74 N
87.9.2 KaTAIOTMIYOPATIE .. tuutttinitteitteett ettt ettt e ettt ee e etteennteeansaeannneenneens
87.9.3 ONEIMOCTIEII SITI L.\ttt ittt ettt ettt e e e e et e et e eans
87.9.4 Myokarditidy ......ovuuiiiitti i e
87.9.5 AMYLIOIAOZA ..outiintiit e e
87.9.6 Kardiomyopatie z pietizeni Zelezem ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
87.9.7 Vrozené srde¢ni vady u dospélych ........ccooiiiiiiiiiiiii
ey Lo T 1§ 111 L = ol

88. Doporucené postupy pro kardiostimulaci a srde¢ni resynchronizac¢ni terapii:

- A p
aktualizace 2021 (MiloSTADOISKY) vvveevrreerrennerernnesereneesersssersnsoseesssssssnssssenssssssnsssssnsssssrnssssannssses

1 OVOA ot e
1.1 EPIdemiologie . .oouuriit i e e
1.2 Pfirozeny prilbéh onemocnéni bez 16Cby ........coooiiiiiiiiiiiiii
1.3 Patofyziologie a klasifikace bradyarytmii, u nichz se zvazuje 1écba trvalou

kardiostimulaci ...
1.4 Typy a rezimy stimulace: obecny Popis ........co.evuiiuiiiiiiiiiiniiiiiiinaenn
1.5 Rozdily mezi pohlavimi ........ooiiiiiii

2 Vysetfeni pacienta s podezienim na bradykardii, ptipadné s prokazanou bradykardii
nebo s postizenim pfevodniho systému srdeéniho ...
2.1 Anamnéza a fyzikdlni vySetfeni ...
2.2 EleRtrokardio@ram .........co.oiuiitiitiitiit i e
2.3 Neinvazivii VYSetIenl .....oouutirniitiitt i e
2.4 Implantabilni MONItOTY .......oiui i
2.5 Elektrofyziologické vySetrent .........co.oiiuiiiiiit i

3 Kardiostimulace pro bradykardii a postiZeni pfevodniho systému srde¢niho .......................

3.1 Stimulace pro dysfunkei sinusového uzlu ...
3.2 Kardiostimulace pii sitiokomorové blokadé ...
3.3 Stimulace pro poruchy pfevodu impulzii bez atrioventrikuldrni blokady .................
3.4 Stimulace prireflexni synkope .......ccoiiiiiiiiiiii e
3.5 Stimulace pro (neprokazané) podezieni na bradykardii ............cccoviiiiiiiiiiii..
4 Srdecni resynchronizacni teTapie ........co.ceoueiiuiiitoitirt i
4.1 Epidemiologie, prognéza a patofyziologie srde¢niho selhani vhodného pro srdecni
resynchronizacni terapii biventrikularni stimulaci ...,
4.2 Indikace k srdecni resynchronizac¢ni terapii: pacienti se sinusovym rytmem ............
4.3 Pacienti S fIDIIlact ST ..o v ettt
4.4 Pacienti s klasickym kardiostimulatorem nebo s implantabilnim
kardioverterem-defibrildtorem, ktefi potebuji pfevedeni (upgrade) na srde¢ni
resynchronizacng teTapil ....o..evutiitiint i
4.5 Stimulace u pacientd se snizenou ejekéni frakei levé komory a klasickou indikaci
kantibradykardické stimulaci .........c..cooiii i

IX



4.6 Prinos pfidani implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru u pacientl s indikacemi

k srdecni resynchronizacni terapil vov.uvevrteiriieeeie et 2083
4.7 Faktory ovliviiujici i¢innost srdecni resynchronizac¢ni terapie:
tloha zobrazovacich metod .......oiiriiiiii e e e 2084
5 Alternativni strategie a mista StIMUIACE ....o.vvuiviiiitiitie e eeeaeaieenas 2086
5.1 STMULACE SEPTA L1uutttiiitte ettt ettt ettt et et e e e e te e et e eiaeeeneeanaans 2086
5.2 Stimulace z oblasti srdecniho pievodniho systému ... 2086
5.3 Stimulace oblasti levého raménka Tawarova
5.4 BezeleRtrodova STIMULACE .....viirut ittt et
6 Indikace ke stimulaci pii zvlastnich onemocnénich a postiZenich ...........ccccvviiiiiiiniinn. 2090
6.1 Stimulace pfi akutnim infarktu myokardu ..........coooeiiiiiiiiiii 2090
6.2 Stimulace po kardiochirurgickém vykonu a transplantacisrdce ............c.ceiveenae.... 2001
6.3 Stimulace po katetriza¢ni implantaci aortalni chlopné ... 2093
6.4 Kardiostimulace a srdecni resynchroniza¢ni terapie u méstnavého srdecniho selhani .. 2095
6.5 Stimulace u hypertrofické kardiomyopatie ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiinieennne., 2097
6.6 Stimulace pfi vzacnych onemocnénich .........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiii 2098
6.7 Kardiostimulace pii tEhotenstv ... .iieeiiiii i e 2100
7 Zvlastni okolnosti pii implantaci pfistrojl a perioperacni péfe .........cocevveiiiiiiiiiniinneanns 2101
7.1 ODECIIE POZIATIIKY ..ttt ittt ettt et e e e e et et e e e enaees 2101
7.2 Antibioticka Profylaxe .....oveiii e 2101
7.3 Operacni prostfedi a asepse KAZE .......uveviiiiiiiiiii e 2101
7.4 Vedeni antikoagulacniléChy ........coviiiiiiiiiii e 2101
7.5 ZAINT PEISTUD 11ttt ittt 2102
7.6 Umistovani eleRtrody ..........oo.oiiiiiiiiiii i 2102
7.7 Umisténi eleRtrody ........ooiuiiiiiiiii i e e 2104
7.8 KaAPSA PIISTIOJE ettt ettt ettt e et ettt e e e e 2104
8 Komplikace kardiostimulace a srde¢ni resynchronizacni terapie ...........cevvvvvvivirernnennnnns 2105
8.1 Komplikace 0Decni@ ........oiiiii i e e 2105
8.2 Specifické RompliKace ......oouiiiii i e 2106
0 DPECe 0 PACIONTY ODECTIE ... .iiuiitiittit ittt et ettt ettt eeenene 2108
9.1 VySetfeni magnetickou rezonanci u pacientl s implantovanymi pfistroji ................ 2109
9.2 Radioterapie u pacientl s kardiostimulatorem .............coevviiiiiiiiiiiiiiiniineennn... 2110
9.3 Doasna stmuUlace ........oviiiiiii 2111
9.4 Perioperac¢ni péce o pacienty s aktivnim implantabilnim elektronickym ptistrojem
VRATAIOLO@IT « oottt 2112
9.5 Aktivni implantabilni elektronické pfistroje v kardiologii a sport ......................... 2113
9.6 Kdyz uz stimulace neni dale indikovana .............cooiiiiiiiiiiiiiii 2113
9.7 Nasledna pravidelnd kontrola prStIoje ........vvveuiiviiieiriiiiiiiieiieeeieeannees 2113
10 Komplexni péce o pacienta a spole¢né rozhodovani o kardiostimulaci a srde¢ni
TeSYNChIONIZACTI TETAPIE + v vttt ettt ettt et ettt et e te e e eaeeieenas 2115
11 Ukazatele RVality .....ooouoieoii e e e 2115
12 Hlavni sdElent ........ouiiiii i 2118

89. Komentar k doporucenim Evropské kardiologické spolec¢nosti pro prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni 2021 (Michal VIablik) .....cceueeeueienerrrerernierenereueseencerenssenossancssnens 2161
89.1 Zakladni struktura doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni ................. 2162
89.2 Stanoveni rizika ASKVO u asymptomatickych osob (SCORE 2a SCOREOP) .........c.ceueeneen 2162
89.3 Kategorizace kardiovaskuldrniho rizika a stanoveni cil 16¢by ..............coooiiiiiii. 2166
89.4 Intervence ke sniZeni KV TIZIKa .....vuuuiiiiiiiiiiii et eeeeas 2166

90. Transthyretinova amyloid6za srdce (TomdSPalecek) ....ceueerererereeerneereeceruesrenesruesernossassssnossssossnnns 2169
90.1 Transthyretinova amyloid0za .........evuuivtirniiitiit i e e e eeeaas 2170
90.2 KInické Manifestace ATTR .....vvvviiitititttttttt ettt ettt eeeeeens 2170
90.3 Diagnostika STAECTII ATTR ...uuutiinittit ettt ettt ettt ettt e e teeeeeeanteeeraeaanseeannens 2171

90.3.1 Echokardiografie ........oviuiiiiiiiii i e 2172
10 o T 3 2 2173
90.3.3 Magnetickd 1ezonance STACe .......o.ueevuiitirteiit e 2173
00.3.4 Laboratorni VYSetfend ... ...uit ittt e 2174
00.3.5 Scintigrafické VySetIenT ........ovuiiieiiit i 2174
00.3.6 BIOPtiCkE VYSEtIENT ...viiiniiiiit it 2175
00.4 LBEDA ATTR .ttt ettt ettt ettt ettt 2175

‘Stifk 2179
3051 118 1 PPN



Seznam zkratek

ACEi
ARNI
ASKVO
CCM

CRT

DCM

DM

EF

ESC

GLS
HFmrHF
HEpEF
HErEF
HNDC
ICD

KvVO

LGE

MRA
MR-proANP
NT
proBNP
SCORE
SCORE OP
TEER

TTR amyloidéza

ACE inhibitory

angiotensin receptor-neprilysin inhibitor

KVO zpilisobena aterosklerézou

cardiac contractility modulation

resynchronizac¢ni lé¢ba

dilata¢ni kardiomyopatie

diabetes mellitus

ejekéni frakce

Evropska kardiologicka spole¢nost

globélni longitudinalni strain

heart failure with mid range ejection fraction

srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei (heart failure with preserved ejection fraction)
srde¢ni selhani se sniZenou ejeké¢ni frakei (heart failure with reduced ejection fraction)
hypokineticka nedilatovana kardiomyopatie

implantabilni defibrilator

kardiovaskularni onemocnéni

late gadolinium enhancement

antagonisté mineralokortikoidnich receptora

proatridlni natriureticky peptid

natriuretické peptidy

natriureticky peptid typu B

Systematic Coronary Risk Evaluation

Systematic Coronary Risk Evaluation Older Persons

perkutanni 1écba mitralni regurgitace (trans-catheter edge-to-edge repair)
transthyretinova amyloidéza

XI






Srdecni selhani
z pohledu doporuceni

Evropské kardiologické
spolec¢nosti 2021

Ales Linhart

Poselstvi pro praxi

Vroce 2021 vysla novéa doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu chronického a akutniho srde¢niho selhani Evrop-

ské kardiologické spolec¢nosti pfinasejici nékteré zésadni inovace.

B Dochdzi ke zméné nazvl kategorii selhani podle hodnot ejekéni frakce: zUstavaji kategorie HFrEF (s EF < 40 %)
a HFpEF (s EF = 50 %), kategorie ,mid-range” je pfejmenovana na ,mildly-reduced” a zahrnuje nemocné
s EF 41-49 %. Dvodem tohoto pfejmenovani je, Ze se tato kategorie patofyziologicky i odpovédi na lé¢bu
blizi nemocnym s HFrEF, a tudiz i terminologicky dévé smysl pouzit v ndzvu slovo ,reduced”.

B Vdiagnostice HFpEF nachdzime zménu v hodnotach dopplerovskych ukazateld, konkrétné se méni hranice
pro E/e” ze 13 na 9, hodnoty E/e "> 9 maji vyssi senzitivitu za cenu malé ztraty specificity proti pfedchozim
hodnotdm. Zminéna je i moznost vyuziti globalniho longitudinalniho strainu.

B Mezi léky prvni volby jsou nové vedle diuretik, ACEi, ARNI, betablokator(l a MRA fazeny i glifloziny, kon-
krétné dapagliflozin a empagliflozin, u diabetik( Ize pouzit i sotagliflozin.
matickych nemocnych nahrazeny ARNI. Teprve pfi intoleranci ARNI Ize uvaZovat o zaméné za sartan.

B Je revidovana evidence pro lé¢bu u HFmrEF, kde mame data méné silng, ale validni pro vétsinu z pouzi-
vanych lékd.

B Nova guidelines jesté nezahrnula data ze studie EMPEROR-preserved, da se ocekavat, Ze pozice gliflozinC
(zde empagliflozin) posili i pro HFmrEF a HFpEF.

B Vys3i vyznam je prikladan screeningu nedostatku zeleza u nemocnych s HFrEF a jeho suplementace
pomoci ferrum karboxymaltézy.

B Meziléky k pridani do l1é¢by se u HFrEF nové objevuje vericiguat — stimulator solubilni guanylatcyklazy.
B Je zminovan i pokrok v 1é¢bé nékterych specifickych pficin srde¢niho selhani, napfiklad TTR amyloid6zy
se zdlraznénim role tafamidisu.

V roce 2021 vysla nova doporuceni pro diagnostiku Doporuceni prinaseji nékteré inovované pohledy
a lécbu chronického a akutniho srde¢niho selhdni  jak na diagnostiku, tak na terapii, a i kdyZ nemohou
Evropské kardiologické spole¢nosti zpracovana autor-  reflektovat nékteré nedavno publikované studie, pred-
skym kolektivem vedenym Theresou McDonagha Mar-  stavuji vyrazné inovovany dokument proti doporuce-
cem Metrou. nim z roku 2016.
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Novinky v kardiologii ze sjezdu ESC 2021

87.1 Nova klasifikace srde¢niho selhani

Klasifikace levostranného srde¢niho selhani uvedena
v doporucenich vychazi z jiz dfive vydané ,univerzalni
definice a klasifikace srde¢niho selhani®z bfezna 2021,
ktery vznikl jako globalni dokument zastitény asociace-
mi srdecniho selhani USA, Japonska a ESC, jejiz hlavni
autorkou byla Byikem Bozkurt.

Nadale zde nachdzime jiz dobfe znamé kategorie
HFTEF (s EF < 40%) a HFpEF (s EF = 50 %), kategorie ,,mid-
-range” je pfejmenovana na ,,mildly-reduced” a zahr-
nuje nemocné s EF 41-49 %. Dvodem tohoto ptejmeno-
vani je, Ze se tato kategorie patofyziologicky i odpovédi
na lécbu blizi nemocnym s HFTEF, a tudiZ i terminolo-
gicky dava smysl pouZit v nazvu slovo ,reduced®.

Univerzdlni definice k nim navic pficlefiuje ne-
mocné s tzv. HFimpEF (,improved”), u nichz byla EF
plvodneé pod 40 % a zlepsila se minimalné o 10 bodt do

pasma nad 40 %. S touto kategorii ale doporuceni ESC
viceméné nepracuji.

Pro diagnézu HFrEF stadi pfitomnost symptoma
a evidence snizené EF. Pro nemocné s HFpEF je nutny
prikaz elevace natriuretickych peptidi a strukturalni-
ho a funkéniho poskozeni levé komory (dominantné
na echokardiografickém vysetfeni). UHFmrEF ¢ini do-
plnujici nilezy shodné jako u HFpEF diagnoézu pravdé-
podobnéjsi, avsak nejsou podminkou, pokud jsme si
jisti, Ze je EF stanovena spravné. Rozdéleni srde¢niho
selhani podle EF levé komory uvadi tabulka 87.1.

Jakkoli je v novych guidelines vénovana pozornost
ipravostrannému srdecnimu selhani, pro podrobnosti
se odkazuji na ,Position statement“ dokument Evrop-
ské asociace srde¢niho selhani publikovany v roce 2018
pod vedenim Thomase Gortera.

87.2 Diagnosticky algoritmus

Diagnosticky algoritmus se podle novych guidelines ne-
méni, nadale je krom anamnézy, fyzikalniho vysetfeni
a EKG jako test prvni linie doporu¢ovano stanoveni na-
triuretickych peptidii (Tab. 87.2). Kritéria NT-proBNP
2125 pg/ml nebo BNP 2 35 pg/ml jsou v algoritmu po-
uzita nikoli jako prtikaz srde¢niho selhdni, ale jen jako
dalsi krok k nasledujicim diagnostickym postupGm.
Naproti tomu hodnoty pod takto nizko nastavenymi
limity jsou povaZovany za hodnoty s vysokou negativni
prediktivni hodnotou (0,94-0,98) ukazujici na sympto-
my nemocného z jiného nez kardialniho zdroje. Jako
alternativa pfipoustéji nova guidelines i stanoveni mid-
-regiondlniho proatridlniho natriuretického peptidu
(MR-proANP) s cut-off hodnotou 40 pmol/l. Guidelines
se v piipadé chronického srde¢niho selhani piilis ne-
zminuji o pozitivnich hladinédch pro potvrzeni diagné-
zy, ale zminuji jiné vlivy navozujici potencialni elevaci
NP, kde je uveden i vliv rendlnich funkci a vysokého
véku. Jezminén vliv sacubitril valsartanu, kdy inhibice
neprilysinu vede k ovlivnéni BNP, nikoli NT-proBNP.

U diagnézy HFpEF s fibrilaci sini jsou speci-
ficky uvedeny hrani¢ni hodnoty BNP > 105 pg/ml
a NT-proBNP > 365 pg/ml.

Dalsim krokem v algoritmu je provedeni echokar-
diografie s posouzenim globalni a regiondlni funkce
komor, pfitomnosti hypertrofie, stanoveni EF a po-
souzeni plnéni, plicni hypertenze, chlopennich vad
a znamek diastolické dysfunkce (Tab. 87.3).

Za pozornost stoji zmény v diagnostice HFpEF.
Nadale je jako strukturalni zména uvddéna hypertro-
fie levé komory (beze zmény hrani¢nich hodnot) a in-
dex objemu levé siné (> 34 ml/m? u sinusového rytmu
a > 40 ml/m? u fibrilace sini). Zménou je navrzena
hodnota E/e”> 9. Tento posun k niz§im hrani¢nim
hodnotam (ptvodné udavana hranice > 13) sice vede
k lehkému sniZeni specificity, zato se vyrazné zvysu-
je senzitivita tohoto ukazatele. Poslednim z uvede-
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nych ukazatell svédc¢icich pro HFpEF je pfitomnost
vy$si rychlosti trikuspiddlniho regurgitacniho jetu
(> 2,8 m/s nebo gradient > 35 mmHg). Guidelines dis-
kutuji i vyznam zatézového diastolického testu -
kdy je jako patologicka hranice udavan pomér E/e "> 15
nebo nartst rychlosti trikuspidalni regurgitace nad
3,4 m/s. Mozna zbyte¢né se v textu guidelines ztraci
iuvedeni globalniho longitudinalniho strainu - CLS,
jako jednoho z moznych ukazatelG HFpEF. Absolutni
hodnota GLS < 16 % pfitom nepochybné diagnézu mize
vyznamneé podpofit.

Guidelines se vracejiik vyznamu skiagramu hrud-
niku, ktery mtiZe byt informativni nejen pro priikaz
kardiomegalie, ale pfedev§im zndmek méstnini v ma-
lém obéhu.

Zazminku stoji upfesnéni mozného vyznamu pra-
vostranné srdec¢ni katetrizace zejména u nemocnych
s podezfenim na konstriktivni perikarditidu a ve speci-
fickych situacich i u nemocnych s HFpEF. Jako hranice
jsouuvadény tlaky v zaklinéni PCWP = 15 mmHg v klidu
nebo 25 mmHg pii zatézi, LVEDP = 16 mmHg v klidu.
Zminovana je i moznost pouzit index PCWP k CO.

Ve vyctu vySetfeni najdeme i misto endomyokar-
dialni biopsie u nemocnych s progredujicim srde¢nim
selhanim, kde jiné diagnostické metody nemohou dia-
gnoézu potvrdit.

Doporuceni na konci algoritmu explicitné udavaji
nutnost stanoveni etiologické diagnézy (tj. nazna-
cuji, Ze srde¢ni selhani jako takové neni diagnostic-
kou jednotkou, s niZ bychom se méli spokojit) a ve vy-
¢tu diagnostickych metod zahrnuji mnohé smétujici
k etiologické diagnéze (invazivni nebo CT koronarni
angiografie, magneticka rezonance, SPECT, PET, spi-
roergometrie). Nékteré specifické diagnostické testy
(napf. pouziti **®Tc-PYP nebo DPD skenu pro diagnoé-
zu TTR amyloidézy) najdeme az ve stati, ktera se ji
vénuje.
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Tab.87.1 Rozdéleni a kritéria srde¢niho selhani podle EF levé komory

Typ srde¢niho selhani HFrEF
Klinické znamky symptomy +/— znamky
selhani

HFmrEF

symptomy +/— znamky
selhani

HFpEF

symptomy +/— znamky
selhani

EF levé komory <40 %

41-49 %

>50 %

Doplnujici kritéria -

neni nutna, ale
pfitomnost kritérii jako
U HFpEF ¢ini diagndézu
pravdépodobnéjsi

¢ objektivni evidence
strukturdlnich/funkenich
zmeén levé komory
s prikazem zvysenf
plnicich tlakd

* elevace natriuretickych
peptidl

Tab. 87.2 Doporucené hrani¢ni hodnoty natriuretickych peptid( v diagnostice srde¢niho selhani

Stav BNP NT-proBNP
(pg/ml nebo ng/l)

Chronické srdecni selhani

(pg/ml nebo ng/l)

MR-proANP
(pmol/I)

chronické srde¢ni selhani obecné > 35 > 125 > 40
chronické HFpEF s fibrilaci sinf > 105 > 365
Akutni srde¢ni selhani
rule-out < 100 < 300 <120
rule-in

< 55 let > 450

55-75 > 900

> 75 > 1800

Tab. 87.3 Echokardiografické parametry podporujici diagnézu HFpEF (event. i HFmrEF)

hmotnost LK

> 95 g/m? u zen
> 115 g/m? u muzd

RWT (relative wall thickness)

>042

LAVi (index objemu levé siné)

pfi sinusovém rytmu > 34 ml/m?

pfi fibrilaci sini > 40 ml/m?

E/e’ >9

gradient trikuspidalni regurgitace (v klidu) > 35 mmHg
>2.8m/s

globalni longitudinalnf strain, absolutni hodnoty <16%
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87.3 Zmeéna v algoritmu farmakoterapie
srdecniho selhani - HfrEF

87.3.1 Zakladni farmakoterapie

Farmakoterapie je uvedena v samotném dokumentu
pomérné ramcoveé, pro detaily a praktické pouziti je
vhodné prostudovat addenda umisténa na webu.

Je doporuceno pouziti 5 zakladnich lékovych tiid
v indikaci IA. Klasickymi stalicemi terapie zGstavaji
klickova diuretika k ilevé kongesce, betablokatory
a antagonisté mineralokortikoidnich receptori.
Zmény nastaly ale v pouziti ACE inhibitorii, ARNI
a sartan a novou lékovou tfidou jsou SGLT2 inhi-
bitory.

U ACE inhibitort je i nadale uvadén ptehled 1€k,
které maji evidenci z randomizovanych studit, i kdyzZ se
napiiklad pouziti kaptoprilu miiZze jevit obsoletni, a to
nejen s ohledem na nutnost dévkovéni 3krat denné.
stituci pii intoleranci ACEi doporucené sartany, ale po-
kud nemocny zlistava symptomaticky, nebo ACEi neto-
leruje (s vyjimkou angioedému), je na misté pfechod na
ARNI, tedy sacubitril-valsartan. Podminkou je absence
hypotenze, eCFR nad 30 ml/min/1,73 m?a odstup poda-
ni alespori 36 hodin. Sartany jsou indikovany teprve
pri intoleranci jak ACEi, tak ARNI. Mezi preparaty je
uveden ponékud problematicky losartan, kdy je disku-
tabilni zejména jeho davkovani jedenkrat denné, které
vychaziz evidence randomizovanych studii ELITE L a II.

Odsunuti sartant do 3. linie blokady systému
renin-angiotenzin je sice logické, ale jejich vyfazeni
z indikace s vysokou mirou evidence i sily doporuce-
ni je diskutabilni (jsou uvedeny nikoli jako indikace
IA, ale jako indikace IB), nebot mnoZstvi dat ze studif

ELITE, CHARM-alternative a Val-HeFT je nezanedba-
telné a jejich vysledky konkordantni.

U ARNI je krom indikace zminéné vyse (ambulant-
ni nasazeni misto ACEi / sartanu u symptomatickych
nemocnych) nutno zminit i moZnost nasazeni lécby
ARNI u nemocnych bez pfedchozi terapie ACEi nebo
za hospitalizace, tuto alternativu guidelines uvadéji,
ikdyz s mensimirou evidenceisily doporuceni (1Ib/B).

Novou lékovou tfidou s doporucenim IA jsou gliflo-
ziny, tedy inhibitory sodiko-glukézového ko-trans-
portéru 2 (SGLT2i). Zde figuruji oba léky, s nimiz
byly provedeny randomizované studie u HFrEF, a to
dapagliflozin (studie DAPA-HF) a empagliflozin (studie
EMPEROR-Teduced). Je specificky zminovano, ze dt-
vodem sily evidence je metaanalyza obou studii. Oba
léky jsou podavany v davce 10 mg denné, bez nutnosti
titrace. Doporucena je monitorace rendlnich funkdi,
pficemz drobny piechodny pokles eCER je ocekdvatel-
ny, zminovano je riziko mykotickych genitalnich in-
fekcia pozornost je vénovana i vzacné se vyskytujicimu
problému euglykemické ketoacidézy u diabetickych
nemocnych.

0ddil vénovany diabetiktim zmifiuje v indikaci IA
v 1é¢bé srde¢niho selhani kromé dapagliflozinu a em-
pagliflozinu i sotagliflozin. V sekci vénované prevenci
srde¢niho selhani jsou zminény v indikaci IA u nemoc-
nych s diabetem krom empagliflozinu a dapagliflozinu
i canagliflozin, ertugliflozin a sotagliflozin.

Prehled zakladni doporucené farmakoterapie pii-
nasi tabulka 87.4.

Tab. 87.4 Zéakladni doporucend farmakoterapie u nemocnych s HFrEF

pro srdec¢nf selhani a smrti.

Doporuceni Trida Uroven
doporuceni evidence

ACEi je doporuc¢en u nemocnych s HFrEF ke snizeni rizika hospitalizaci

hospitalizaci pro srdecni selhani a smrti.

Betablokator je doporucen u stabilnich nemocnych s HFrEF ke snizeni rizika A

pro srdec¢nf selhani a smrti.

MRA je doporucen u nemocnych s HFrEF ke snizeni rizika hospitalizacf A

ke snizeni rizika hospitalizaci pro srde¢nf selhdni a smrti.

Dapagliflozin nebo empagliflozin jsou doporuceny u nemocnych s HFrEF A

ke sniZeni rizika hospitalizaci pro srdecni selhani a smrti

Sacubitril/valsartan je doporucen jako nahrada ACEi u nemocnych s HFrEF B
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87.3.2 Dalsi mozna farmakoterapie

Ivabradin

Mezi dal$imiléky indikovanymi u HFrEF najdeme iva-
bradin (indikace IIa/B) u nemocnych s EF < 35 %, sinu-
sovym rytmem s tepovou klidovou frekvenci = 70/min
i ptes maximalni tolerovanou davku betablokdtoru
(vstupni kritéria studie SHIFT). Je nutno zminit, Ze
souhrn udaji o pripravku schvaleny EMA uvadi tepo-
vou frekvenci = 75/min (na podkladé retrospektivni
analyzy studie ukazujici na mortalitni pfinos u takto
definované skupiny nemocnych).

Digoxin

Pozice digoxinu zlistava v novych guidelines slaba. Mtze
byt zvazen (indikace IIb/B) u symptomatickych nemoc-
nych se sinusovym rytmem i ptes optimalni medikaci
ke sniZeni rizika hospitalizaci. Doporuceno je udrzovat
hladiny pod 1,2 ng/ml. U nemocnych s rendlni insu-
ficienci je zminéna alternativa digitoxinu. U pacientii
s fibrilaci sini, kde je digoxin ¢asto indikovan, jezminén
rozporny vysledek nékterych studii a indikace digoxinu
postavena jako volba u nemocnych, kde nejsou mozné
jiné terapeutické postupy ke korekci tepové frekvence.

Vericiguat

Novym lékem s indikaci IIb/B je stimulator solubilni
guanylatcyklazy vericiguat u nemocnych se zhor$enim
selhani ptes optimalni medikaci. Tato pfidana terapie
ve studii VICTORIA sniZila riziko hospitalizaci, nikoli
vSak imrtnosti.

Isosorbid-dinitrat a hydralazin
Uvadéna je i u nas malo pouzivana kombinace iso-
sorbid-dinitratu a hydralazinu (indikace IIa/B), a to
u nemocnych netolerujicich blokddu systému renin-
-angiotenzin.

Omecamtiv-mecarbil

Jezminovaniaktivator myosinu omecamtiv-mecarbil,
ktery ve studii GALACTIC-HF sniZzil riziko kombinované-
ho cilového ukazatele (hospitalizace pro srdecni selhani
nebo umrti) o 8 %. Lék je prekvapivé zminovdn, i kdyz
dosud neni dostupny.

87.3.3 Suplementace nedostatku zeleza

V doporucenich ponékud zapada do kapitol vénujicich
se specifickym komorbiditdm deficit Zeleza a anemie,

Deficit Zeleza je u nemocnych se srde¢nim selha-
nim definovan jako koncentrace sérového feritinu pod
100 ng/ml nebo 100-299 ng/ml v kombinaci se satura-
ci transferinu < 20 %. Tyto hodnoty jsou védomeé vyssi
nez za jinych chorobnych stavi, a to pro interferenci
srde¢niho selhdni a zdnétu. Dalsi moZnosti je hodno-
ceni solubilniho receptoru pro transferin. Diagnostic-

ky v8ak u srde¢niho selhdni tyto hodnoty pro indikaci
suplementace Zeleza nebyly pouZity.

U nemocnych se srde¢nim selhdnim je screening
deficitu Zeleza doporucen (I/C), v ptipadé pozitivniho
nalezu je u symptomatickych nemocnych doporucena
suplementace karboxymaltozou Zeleza (u nemoc-
nych s EF < 45 % v indikaci IIa/A, u EF < 50 % recentné
hospitalizovanych v indikaci IIa/B).

87.3.4 Doporuceni farmakoterapie
pro nemocné s HFmrEF

Nové se mezi léky doporucené pro HFmrEF v indika-
ci IIb (mfze byt zvazeno) dostaly ACEi, sartany, be-
tablokatory, MRA a ARNI. S ohledem na vysledek
studie EMPEROR-preserved, kterd byla publikova-

na soucasné s doporucenimi, lze ocekavat, Ze se sem
zafadi empagliflozin, jako zastupce SGLT2i, pficemz
dalsi studie mohou pozici této 1ékové ttidy v indikaci
HFmrEF upevnit.

87.3.5 Doporuceni pro HFpEF

Guidelines poukazuji na to, Ze fada studif cilenych na
tzv. HFpEF ve skutec¢nosti zafazovala nemocné s HFmrEF.
Pripoustéji rovnéz, Ze ani soucasna klasifikace neodpovi-
da definici normalni EF, ktera je podle echokardiografie
ve skutecnosti nad 52 % u Zen a nad 54 % u muzii.

Jsou citovany studie, které zahrnuly nemocné
s HFpEF i jejich relativné neuspokojivé vysledky. Nic-
méné doporuceni konstatuji, Ze véts§ina nemocnych
s HFpEF dostava lécbu validovanou u HFrEF ¢asto z jiné

indikace (hypertenze, ICHS, nefropatie, diabetes). Je
zmineéno, Ze FDA schvalila uZiti sacubitril-valsartanu
u nemocnych s HFpEF s EF pod normou (podle studie
PARADICM-HF < 57 %) a podobné i post hoc analyza
studie TOPCAT vedla v USA k schvalenf 1écby spirono-
laktonem. V dobé publikace guidelines nebyly zndmy
vysledky studie EMPEROR-preserved a da se oceka-
vat, Ze indikace SGLT2i bude do guidelines brzy vtéle-
na cilenym dokumentem.
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Z etiologickych diagnéz je specificky zminéna sr-
de¢ni amyloidéza. Té je vénovana celd sekce, a to
s ohledem na pozici DPD/PYP skenu v diagnostice TTR
amyloidézy, vyznam magnetické rezonance a endomyo-
kardialni biopsie. V 1é¢bé je u TTR amyloidézy jako

indikace I/B zminiovan tafamidis, a to na zakladé stu-
die ATTR-ACT. I kdyz v 1é¢bé amyloidni kardiomyopatie
nemaji specifickou indikaci, jsou zminény i inhibitory
syntézy transthyretinu patisiran a inotersen a off-label
pouziti diflunisalu, coby stabilizatoru transthyretinu.

87.4 Implantabilni defibrilatory
a resynchronizacni lécba

87.4.1 Implantabilni defibrilatory

Samoziejmé je zachovano doporuceni pro ICD v sekun-
darni prevenci nahlé srde¢ni smrti.

V novych doporucenich dochazi k posileni indika-
ce implantace ICD u symptomatickych nemocnych se
selhanim ischemické etiologie s EF < 35 % i pies opti-
malni medikaci trvajici déle nez 3 mésice, ze tfidy Ila
na tfidu I. Vyjimkou jsou nemocni s prodélanym IM
v dobé do 40 dnti - v této dobé neni implantace ICD do-

porucovana. U nemocnych se selhdnim neischemické
etiologie ma byt implantace rovnéz zvazena (I1a/A). Pro
preklenovaci obdobi je mozné zvazit (doporuceni I1b/B)
nositelny externi defibrilator.

V guidelines je uvedena i mozZnost nahrady klasic-
kého ICD za subkutanni variantu (S-ICD) s upozorné-
nim na limitaci v podobé absence moznosti stimulace
a anitachykardického pacingu u S-ICD.

87.4.2 Resynchronizacni lécba

Nejsilnéjsi evidenci a silu doporuceni si zachovava re-
synchronizacni 1é¢ba (CRT) u nemocnych s EF < 35 %
i pfes optimdlni medikaci, se sinusovym rytmem
a s QRS = 150 ms. Sila doporucenti je I/A u nemocnych
s LBBB a Ila/B u nemocnych s morfologii non-LBBB.

CRT ma byt zvazena (I1a/B) u nemocnych s EF < 35%
ipfes optimalni medikaci s QRS 130-149 ms a s morfo-
logii LBBB. Méné silné doporucent (IIb/B) zde plati pro
morfologii non-LBBB.

87.5 Jiné modality

Délka trvani QRS pod 130 ms je diivodem CRT ne-
indikovat. Vyjimkou mohou byt nemocni vyzadujici
kardiostimulaci.

Nemocni s HFTEF indikovani k implantaci kardio-
stimuldtoru pro vyssi stupen AV blokddy maji byt indi-
kovani k CRT. U nemocnych se zhor$enim selhani pfi
velkém mnozZstvi pravokomorové stimulace je doporu-
¢ovan upgrade stimulatoru na CRT-P I1a/B.

Guidelines zmiriujiimodalitu CCM - cardiac contracti-
lity modulation. Formalni doporuceni vsak pro tuto
metodu stanovena nejsou

87.6 Pokrocilé srdecni selhani

V dalsich ¢astech se guidelines vénuji mimo jiné i po-
kroc¢ilému srde¢nimu selhani a jeho managementu,
zejména indikacim k mechanickym obéhovym pod-
poram (MCS) a srde¢ni transplantaci. Diiraz je kladen
na stratifikaci nemocnych a adekvatni vybér kandidata
k MCS, jednotlivym typtm (kratkodobym vs. dlouho-
dobym, jejich urceni) a transplantaci.
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Lze oCekavat, Ze i v nasich podminkach bude na-
ristat pocet nemocnych s dlouhodobymi podporami
v indikaci destination therapy.



