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Modern trends in pharmacological treatment heart failure

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
MODERNI TRENDY VE FARMAKOLOGICKE LECBE SRDECNIHO SELHANI

ACE inhibitors and betablockers are the cornerstone of the treatment of heart failure, MRA should be added. Angiotensin receptor blockers

(ARB) are indicated in the case of ACE inhibitors intolerance.

Renin angiotensin blockers and betablockers should be given in maximal tolerated doses. Diuretics are given to the symptoms relieve — dys-

pnoe or oedema. Digoxin is indicated in selected patients.
There are 3 new promising groups of drugs:

1. Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor — ARNI - Sacubitril/Valsartan can replace the ACE-I according to the results of the PARADIGM-HF

trial.

2. Sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT2) inhibitors in patients with diabetes mellitus/prediabetes.
3. A hughe clinical research is done with omecamtiv mecarbil, vericiguat and other perspective drugs.
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Cile lIécby srdec¢niho selhani

Cilem lécby pacientd se srde¢nim selhanim je zlepsit jejich klinicky
stav, funkéni kapacitu i kvalitu Zivota, zabranit jejich hospitalizaci a snizit
mortalitu. Evropska doporuceni 2016 poprvé stavi kvalitu zivota na rov-
nocennou Uroven mortalite, a tedy léky, které zlepsuji kvalitu Zivota resp.
snizuji pocet hospitalizaci, jsou stejné dulezité jako Iéky s prokdazanym
efektem na mortalitu. Strategii farmakologické i nefarmakologické 1écby
ukazuje obr. 1.

Je prokazano, ze neurohumoralni antagonisté (inhibitory ACE,
blokatory AT1 receptoru pro angiotenzin 2 ARB, blokatory minera-
lokortikoidnich receptorl — MRA a betablokatory) prodluzuji preziti
pacientl se srde¢nim selhanim a snizenou ejekcni frakci (Heart Failure
with reduced Ejection Fraction — HFrEF), a jsou proto doporucovany
pro lécbu kazdého pacienta, pokud nejsou kontraindikovany nebo
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netolerovany. Zatim nebylo prokazano, ze by sartany (ARB) snizovaly
umrtnost nemocnych s HFrEF vice nez inhibitory ACE, proto by se jejich
podavani meélo omezit na nemocné s intoleranci inhibitord ACE. Dale
pfidavame blokatory mineralokortikoidnich receptort (MRA), pfi jejich
intoleranci je nékdy doporucena kombinace inhibitor ACE + ARB ale
za peclivych kontrol u kardiologa ¢i internisty (efekt na mortalitu u té-
to kombinace nebyl zatim prokazan). lvabradin, Iék blokujici If kanal
v sinusovém uzlu, snizuje zvySenou srdecni frekvenci u nemocnych
se sinusovym rytmem, s niz se lze ¢asto u HFrEF setkat; rovnéz bylo
prokazano, ze zlepsuje vysledek [écby a jeho pouziti je tedy tieba ve
vhodnych pfipadech zvazit (1-3).

ViySe uvedené léky je u pacientl se symptomy a/nebo se znamkami
meéstnani nutno uzivat spolu s diuretiky. Podavani diuretik je nutno upravit
podle klinického stavu pacienta.
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