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Srde¢ni selhani je ¢asté onemocnéni se zavaznou morbiditou a mortalitou. Clanek shrnuje nova doporuéeni farmakologické lé¢by chronic-
kého srdecniho selhani. Zakladem lécby je ovlivnéni neurohumoralni aktivace, ktera hraje klicovou roli v patofyziologii srde¢niho selhani -
predevsim tedy betablokatory a ACE inhibitory, pfi trvajici symptomatologii blokatory mineralokortikoidnich receptor(. Nadéjné se jevi
vysledky studii s inhibitorem angiotensinovych receptortd a neprilysinu. Nové se v doporucenich objevuje ivabradin.
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Medical treatment for chronic heart failure

Heart failure is a frequent disease with a serious morbidity and mortality. The article summarizes new recommendations for pharmacologi-
cal therapy for chronic heart failure. The mainstay of treatment is to interfere with neurohumoral activation that plays a crucial role in the
pathophysiology of heart failure, in particular with beta blockers and ACE inhibitors; in the case of persistent symptomatology with mine-
ralocorticoid receptor blockers. The results of studies of the angiotensin receptor neprilysin inhibitor appear promising. The recommenda-
tions newly include ivabradine.
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Uvod

Chronické srdelni selhanf je Casté onemocnéni s udavanou preva-
lenci 0,4-2 % a nardstajici incidenci. Za narlst poctu pacientl se sr-
decnim selhanim je paradoxné zodpovedny pokrok v [écbé akutni-
ho koronarniho syndromu a také celkové starnuti populace. Spatné
prognoza a narocna diagnosticka a léCebnd pece znamenaji zavazny
medicinsky i ekonomicky problém. Nastésti v poslednich péti letech
prece jen klesa nutnost hospitalizaci pro kardialni dekompenzace a mir-
ne v poklesu je diky pfedevsim pfistrojové |écbé i mortalita. Nelécené
srdeCni selhani naproti tomu vede u poloviny pacientt k umrti do péti
let od stanoveni diagndzy, u pacientd s klidovou dusnosti je progndza
jesté horsi.

V roce 2011 byla publikovéna novéa doporuceni Ceské kardiologické
spolecnosti pro diagnostiku a lIécbu chronického srdecniho selhania v roce
2012 vydala nova doporuceni také Evropska kardiologicka spolecnost. Cilem
tohoto ¢lanku je stru¢né shrnout doporucenou farmakoterapii chronického
srdecniho selhan.

Diuretika

Diuretika jsou zakladem symptomatickeé lécby srdecniho selhanf a jsou
indikovana k ovlivnéni znamek kongesce. Zmirnuji symptomy a zlepsuji
toleranci ndmahy, mortalitu ale neovliviuji. Asymptomatickym pacientdim
diuretickou lé¢bu nepodavame.

Preferovana jsou diuretika klickova, pouze pfi mirném stupni
srdecniho selhani nebo pfi hypertenzi volime diuretika thiazidova.
Davkovani diuretik se fidi podle symptomu kongesce (ev. télesné
hmotnosti).
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Tab. 1. Diuretika

Obvykla avodni Maximalni davka (mg)
davka (mg)
Furosemid 20-40 40-240
Hydrochlorothiazid 12,5-25 50-75
Indapamid 2,5 2,5-5
Amilorid 2,5 v kombinaci s ACEi 5-10 v kombinaci s ACEi
nebo ARB, 5 bez nich | nebo ARB, 10-20 bez nich

Tab. 2. Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi)

Uvodni davka (mg) | Cilova davka (mg)

Captopril 3X6,25 3x50
Enalapril 2X25 2x10-20
Lisinopril 1%x2,5-50 1x20-35
Ramipril 1%x2,5 2x5(1x10)
Trandolapril 1x0,5 x4
Perindopril erbuminova sul 1%2 1x8
Perindopril argininova st 1%x25 1x10

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi)

Patif k zakladnim piliftim lécby srdecniho selhani a jsou indikovany u viech
pacientl. Maji pfiznivy vliv na remodelaci levé komory a prokazatelné snizuji
mortalitu i pocet hospitalizaci pro srdecni selhani. LéCbu zahajujeme malou
davkou, kterou postupneé titrujeme k cilové ¢i maximalnée tolerované davce.
Prilécbé ACEi je tfeba respektovat jejich kontraindikace (rozvoj angioedému,
gravidita, oboustranna stendza rendlni tepny), opatrnost vyzaduje lécba ACE
U pacientd s porusenou funkci ledvin a sklonem k hyperkalemii.
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Blokatory AT 1 receptoru pro angiotenzin Il (sartany)

V 1é¢bé srdecniho selhani jsou indikovany u pacientd s intoleranci ACE;
(nejcasteji pro kasel), pfipadné jsou alternativou k lé¢bé ACEI u pacientd
jiz uzivajicich sartany napt. pro arterialni hypertenzi. Evropska doporucenti

pripousti moznost kombinace ACEi a sartand u nadale symptomatickych
pacienty, u kterych je kontraindikovan nebo netolerovan blokator mine-
ralokortikoidnich receptord. V ¢eskych doporucenich je kombinace ACEi
a sartant doporucovana u nemocnych s proteinurii. Iniciace a titrovani
sartanl jsou obdobné jako u ACEi.

Betablokatory

Batablokatory jsou dalSim zakladnim lékem v écbeé srdecniho selhan.
S ACE inhibitory si nekonkuruji, ale v [é¢bé se doplrfiuji a jsou indikovany
u vsech pacientd se snizenou systolickou funkci LKS (EF < 40%) s cilem
snizit nutnost hospitalizaci pro srdecni selhani a riziko prfedcasné smrti.
Mortalitnf data existuji pouze pro nékteré betablokatory (tab. 4), nebivolol
ma dobrou toleranci u starsich nemocnych.

Lécba je zahajovana malou davkou s postupnou titraci po 2-4 tydnech
podle tolerance.

U pacientd s recentnimi znamkami kongesce je nutna adekvatni diure-
tickd 1é¢ba. Pfesto mUze po zahdjeni Ié¢by betablokatory dojit pfechodné
ke zhorseni stavu (zvysena Unavnost, zhorseni dusnosti). Na tuto skutec-
nost je tfeba pacienta pfedem upozornit a davku navysovat az po odez-
néni potizi. Pri znamkach kardialni dekompenzace je davka betablokatoru
pfechodné redukovana, uplné vysazeni se nedoporucuje (s vyjimkou
Sokoveého stavy, a i zde je po stabilizaci stavu indikace k navraceni be-
tablokatoru).
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Tab. 3. Blokdtory receptoru 1 pro angiotenzin Il (sartany, ABR)

Uvodni davka (mg)

Cilova davka (mg)

Kandesartan 1x4-8 1x32
Valsartan 1 x40 2% 160
Losartan 1 %50 1% 150 (1 x100)

Tab. 4. Betablokdtory

Uvodni denni davka (mg)

Cilova denni davka (mg)

Bisoprolol 1x1,25 1x10
Karvedilol 2% 3125 2%x25-50
Metoprolol sukcinat 1%x12,5-25 1x200
Nebivolol 1x1,25 1x10

Tab. 5. Blokdtory mineralokortikoidnich receptort (MRA)

Uvodni davka (mg)

Maximalni davka (mg)

Spironolakton

1% 25 (12,5-25)

1x25-50

Eplerenon

1x25

1 x50

Blokatory mineralokortikoidnich receptorii (MRA)

Hyperaldosteronizmus u chronického srdecniho selhani zpasobeny
neuroendokrinni aktivaci vede k depleci kalia a magnezia, zplUsobuje fib-
rézu myokardu a blokuje zpétné vychytavani noradrenalinu. Tim dochazi
ke zhorSeni funkce myokardu a roste riziko arytmif. Studie RALES pro-
kdzala pfiznivy efekt spironolaktonu v davce 25 mg na snizeni mortality
z dGvodu nahlé srdecni smrti i smrti na progresi srdecniho selhani a také
snizenf nutnosti hospitalizace pro zhorSeni srde¢niho selhani u pacient(
s EF LKS < 359% ve stadiu NYHA IlI-IV.
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Az u 10% pacientl je ale |écba spironolaktonem provazena vznikem

gynekomastie nebo mastodynie. Eplerenon tyto nezadouci ucinky nems,
navic ve studiich byl prokdzan jeho pfiznivy efekt i u pacientd s leh&im
srde¢nim selhanim.

Pokud tedy u pacientl se snizenou systolickou funkci LKS (EF < 35 %)
I po nastaveni lécby ACEi a betablokatorem pretrvavaji symptomy srdec-
niho selhani (NYHA lI-IV), je indikovana lécba MRA. U diabetikl a pacientd
po IM je lécba doporucena jiz pfi poklesu EF LKS < 40 %.

Lécba MRA mUize byt provazena vznikem hyperkalemie, proto je nutné
stanovit hladinu sérového drasliku vstupné a po tydnu lécby. Pri kalemii
nad 5,0 mmol/l je indikovana redukce davky, pfi kalemii > 5,5 mmol/I pak
lécbu ukoncujeme.

lvabradin

V poslednich doporucenich pro lé¢bu srde¢niho selhani ESC i CKS se
nove objevuje ivabradin. Jedna se o inhibitor If kanalu v sinusovém uzluy,
ktery ma u pacientl se sinusovym rytmem bradykardizujici efekt. Jeho
podavani u pacientd se srdecnim selhanim vychdazi z pfedpokladu, ze
tepova frekvence je rizikovym faktorem srdecniho selhant.

Na zakladé studie SHIFT, ktera sice nebyla mortalitni, ale proka-
zala snizeni hospitalizaci pro srdecni selhani pfi TF pod 70/min, ma
byt ivabradin zvazen u pacientl s EF LKS < 35 %, sinusovym rytmem
a TF > 70/min a NYHA lI-IV pfi zavedené [éCbé vcetné betablokatoru.
lvabradin v zadném pripadé neni konkurentem ¢i dokonce nahradou
za betablokatory. Mél by byt ale zvazen, pokud pacient [écbu be-
tablokatorem netoleruje. Pridani ivabradinu k [écbé srdecniho selhani
muze vést ke zlepseni tolerance zatéze, a tim ke zlepSeni kvality zivota
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pacientld (studie CARVIVA-HF). Nejvétsi profit z [é¢by méli pacienti
s TF > 75/min.

Digoxin

Digoxin jisté nelze povazovat za novinku, patff k nejstarsim pouzivanym
lékdm, pfesto ma v [écbée srdecniho selhani stale své misto, a to zvlast
u pacientt s fibrilaci sini, kde je indikovan ke kontrole komorové odpovedi
(prestoze ma schopnost ovlivnit pouze TF v klidu). U symptomatickych
nemocnych se sinusovym rytmem a tezsi dysfunkci LKS (EF < 40 9%) muze
jeho podavani snizit nutnost hospitalizaci pro kardiadlni dekompenzadi,
pfiznivy vliv na mortalitu prokazan nebyl. Pfi podavani dioxinu je tfeba
respektovat jeho Uzké terapeutické rozmezi, doporucena hladina dioxinu
v séru je 0,6-0,9 nmol/I.

Antikoagulacni lécba

Pacienti s chronickym srdecnim selhanim maji vy3si riziko tromboem-
bolickych a kardioembolizacnich komplikaci, a to i pfi sinusovém rytmu.
Antikoagulacni 1écba je doporucena u pacientl s tézkou dysfunkci LKS
a anamnézou TEN, pfi zjisténém intrakardialnim trombu, aneuryzmatu levé
srdecni komory, pfi vyznamné dilataci tézce dysfunkeni LKS a samozfejmé
pfi poruchach rytmu. Vzdy je ale nutné posoudit také riziko krvacivych
komplikaci. Lécba acetylsalicylovou kyselinou je indikovana u pacientd
se srdecnim selhanim na podklade ICHS (davka nejcastéji 100 mg/den).

Inhibitor receptoru angiotenzinu a neprilysinu (ARNI)
Povzbudiva jsou pomeérné recentni data ze studie PARADIGM-HF
O ucinnosti inhibice neprilysinu. Jde o endopeptidazu, ktera se ucast-
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ni degradace natriuretickych peptidd. Jeji zablokovani (inhibitorem

angiotenzinového receptoru a inhibitorem neprilysinu LCZ696) vedlo
v porovnani s enalaprilem k poklesu mortality i snizeni hospitalizace
pro srde¢ni selhant.

Farmakoterapie srdecniho selhani
se zachovanou funkci LKS (HF-PEF)

V populaci nardsta také pocet pacientd s projevy srdecniho selhani
pfi zachované systolické funkci LKS, jejichz progndza je neméné zavazna
a dikazy pro uspésnou lé¢bu zatim chybi.

Nutna je u techto pacientt dobra kontrola krevniho tlaku, revaskula-
rizace myokardu v pfipadeé ischemie a kontrola komorové odpovedi pfi
fibrilaci sini. Zakladem farmakoterapie jsou ACEi, které zlepsuji echokar-
diografické parametry a zvysuji toleranci zatéze. Diuretika jsou indikovana

LITERATURA

1. Spinar J, Vitovec J, Hradec J, Mélek |, Meluzin J, Spinarova L, Hoskova L, Hegarova M, Lud-
ka O, Taborsky M. Czech Society of Cardiology guidelines for the diagnosis and treatment
of chronic heart failure 2011. Cor et Vasa 2012; 54: e114—e1341.

2. McMurray JJ, Adamopoulos S, Anker SD, et al. ESC guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2012. The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acu-
te and Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology. Developed in colla-
boration with the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J 2012; 33: 1787-1847.
3. McMurray JJ, Hradec J, Vitovec J, Spinar J. Doporuceny postup Evropské kardiologické
spolecnosti pro diagnostiku a lécbu akutniho a chronického srdecniho selhani — 2012. Sou-

www.praktickelekarenstvi.cz

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
MEDIKAMENTOZNI LECBA CHRONICKEHOSRDECNIHO SELHANI

pfi znamkach retence sodiku a vody a k ovlivnéni symptomu srdecniho
selhani. Zda se, ze u téchto nemocnych se pfi kontrole tepové frekvence
muze dobfe uplatnit verapamil, ktery zlepSuje toleranci zatéze.

Zavér

Z3kladem farmakoterapie symptomatického chronického srde¢niho
selhani (NYHA 1I-1V) zUstavaji ACE inhibitory a betablokatory, kombinace
téchto 1€kl je doporucena u vsech pacientd se snizenim systolické funk-
ce LKS (EF <40%). Pri nastavovani maximalni doporucené i tolerované
davky je nutna jejich postupna titrace. Pfi pfetrvavajici symptomatologii
je vhodné pridani blokatord mineralokortikoidnich receptort, a to i u pa-
cientl s méné zavaznym srdecnim selhanim. V l1é¢bé pacientl se sinuso-
vym rytmem a sklonem k vy3ssi TF je doporucovan ivabradin, ktery muize
zmirnit symptomy a zvysit toleranci zatéze.
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