2 @

tickym chronickym srdecnim selhanim a ejekeni frakci 35 % nebo méne.
Dostavali omecamtiv mecarbil (25 mg, 37,5 mg ¢i 50 mg dvakrat denne)
nebo placebo, kromé standardni 1éCby srdecniho selhanf. Primarnim slo-
zenym cilem byla prvni pfihoda srdecniho selhani (hospitalizace nebo

naléhava navstéva pro zhorSené srdecni selhani) nebo umrti z kardio-
vaskularnich pricin. Vysledek byl pfiznivy u nemocnych, ktefi dostavali
omecamtiv mecarbil. Byl u nich nizsi vyskyt primarniho cile ve srovnani
s placebem (15).

Vericiguat

Dalsim zkoumanym lékem je vericiguat, ktery zvysuje rozpustnou
aktivitu guanylatcyklazy s naslednou stimulaci produkce cyklického
guanosin monofosfatu (cGMP), ten zlepsuje funkci myokardu a cév (16).
Nedavno publikovana studie VICTORIA, hodnotila vericiguat ve srovna-
ni s placebem u pacientd s chronickym srdecnim selhanim v dtsledku
snizené ejekcni frakce (EF). Pacienti se srdecnim selhanim byli rando-
mizovani do skupiny uzivajici vericiguat (n = 2 526) oproti placebu (n =
2 524). Vericiguat s postupnou titraci 2,5 mg denné, byl navysen na 5 mg
denng, pak 10 mg denné. Primarni vysledek — kardiovaskuldrni Umrti ne-
bo hospitalizace pro srde¢ni selhani, se vyskytl u 35,5 % vericiguatu ve
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srovnani's 38,5% u placeba (p = 0,019). Ve srovnani s placebem nedoslo
ke zjevnému snizeni mortality ze vSech pficin. Vericiguat byl bezpecny
a dobfe snasen a mUze predstavovat novou lé¢bu u pacientd s nedav-
nou dekompenzaci srdecniho selhani (17).

Ve vyzkumu novych 1ékd pro srdecni selhani s nizkou ejekenf frakcf je
fada kandidatd a uvidime, ktefi z nich se uplatni v klinické praxi (tab. 2) (18).

Zavér

Mnoho let byly zékladem lécby srdecniho selhani diuretika a digoxin.
Léky objevené pro lé¢bu tohoto onemocnéni na konci 20. stoletf jako
inhibitory ACE, sartany, betablokatory ¢i blokatory mineralokortikoidnich
receptory se dlouhodobé zdaly byt nenahraditelné. V poslednich 3 letech
se vsak objevily zcela nové lékové skupiny, které se postupné zafazuji do
lécby srdecniho selhani. Predevsim sakubitril valsartan, ktery by mohl
nahradit blokdtory renin angiotenzinovych receptord (inhibitory ACE
a ARB) a zcela nova peroralnf antidiabetika, glifloziny, které by mohly byt
velmi ucinnym a metabolicky pozitivnim diuretikem. Specificky srdec¢ni
aktivator myosinu omecamtiv mecarbil a novy aktivator produkce cGMP
na svou roli u srde¢niho selhani zatim cekaji. Vyzkum v této oblasti stale
pokracuje a uvidime, co pfinese budoucnost (19).
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