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KOMENTAR

Nova doporuceni Evropské kardiologické spolec-
nosti pro diagnostiku a 1é¢bu akutniho a chronic-
kého srde¢niho selhdni doznala nékolik zmén od
poslednich doporuceni z roku 2008, vét§ina z nich
se vSak tyka zejména 1écby chronického srdecniho
selhani. V oblasti farmakologické 1é¢by se roz§itily
indikace podani blokatorti aldosteronovych recep-
tordi, byl zafazen ivabradin (blokator specifického
kaliového kanalu) do terapeutickych algoritmt
chronického srde¢niho selhani. Ostatni hlavni
zmeény se tykaji pfedevsim srdecni resynchroni-
zacni terapie (rozsifeni a upfesnéni indikaci), re-
vaskularizace myokardu (chirurgické, perkutanni)
ajejich vyznamu u pacientd se srde¢nim selhanim
a zohlednéni zvySeného vyuzivani mechanickych
srdec¢nich podparnych systémii. Do aktualizova-
nych doporuceni jsou jiz zahrnuty i transkatétrové
intervence na srde¢nich chlopnich.

VYBER Z DOPORUCENI

e Klicovymi vySetfenimi pti diagnostice srdecniho
selhani jsou ultrazvuk srdce (TTE) a 12svodové
EKG; UZje zasadni i pro déleni na srdecni selhani
se snizenou EF LK (tzv. HF-REF, heart failure
with , reduced* ejection fraction) a srdecni selha-
ni se zachovanou EF (tzv. ,diastolické“ selhani,
HF-PEF, heart failure with ,,preserved“ ejection
fraction).

e Jako zakladni 1éky pro 1é¢bu chronického srdec-
niho selhani jsou jednoznacné doporuceny ACEI
a betablokatory (EF LK < 40 %), pti perzistujicich
symptomech u pacientl s EF < 35 % doplnéni
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kombinace o blokatory aldosteronovych recep-
tord.

e Podani digoxinu miiZe byt zvaZeno u pacientt se
sinusovym rytmem a EF < 45 %, ktefi netoleruji
betablokator (a jsou zarover 1é¢eni ACEI a bloka-
tory aldosteronovych receptorii), pfi sinusovém
rytmu s frekvenci > 7o/min. mtiZe byt jeho alter-
nativou ivabradin.

e Digoxin miZe byt zvidZen u pacienti s EF LK
< 45 % a perzistujici symptomatologii (NYHA
II-1V) i pfes adekvatni terapii betablokatorem,
ACEI a blokatorem aldosteronovych receptorti.

PACIENTI S PLICNiM MESTNANIM/

PLICNiIiM EDEMEM

e Klicovym léCebnym postupem zistava intra-
vendzni podani klickovych diuretik, oxygeno-
terapie s vysokym pratokem Kkysliku u hypoxe-
mickych pacientl a profylaxe tromboembolické
nemoci u pacienti bez antikoagulacni 1é¢by.

e Neinvazivni ventilace je doporucena u pacientii
s plicnim edémem a tachypnoe (> 20/min.) s ci-
lem odstranit dusnost a korigovat hyperkapnii
a acidoézu.

e Kontinualni infuze nitratl nebo nitroprusidu
sodného (muzZe byt zvaZena u pacientdl bez
hypotenze (STK > 110 mm Hg) a pti absenci za-
vazné mitralni nebo aortdlni stenézy. Velkou
pozornost je nutné vénovat pfipadnému podani
nitroprusidu sodného u pacientd s akutni is-
chémii myokardu.

e Inotropika nejsou doporucena pii absenci hypo-
tenze, hypoperfuze a Sokového stavu.
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PACIENTI S HYPOTENZI,

HYPOPERFUZi NEBO SOKEM

e U siflovych a komorovych arytmii je doporu-
¢eno provedeni elektrické kardioverze, pokud
arytmie prispiva k hemodynamické nestabilité
pacienta.

e Inotropikum (napf. dobutamin) by mélo byt
podano u pacientli s hypotenzi (STK < 85 mm
Hg) a/nebo hypoperfuzi s cilem zvyseni srde¢ni-
ho vydeje a krevniho tlaku a zlepSeni periferni
perfuze.

e Levosimendan (nebo inhibitor fosfodiesterazy
III) mtiZe byt zvaZen pfi betablokiddé, pokud ta
vyznamné prispiva k hypoperfuzi.

e Podéani vazopresorii (dopaminu nebo noradrenali-
nu) mize byt zviZeno u pacientdi s kardiogennim
Sokem (i pfes 1é¢bu inotropiky) s cilem zvySeni TK
a perfuze zivotné diilezitych organd.

e Kratkodoba mechanicka obéhova podpora by mé-
la byt zvazZena (,,bridge to recovery“) u pacient
s pretrvavajici tézkou hypoperfuzi pres inotrop-
ni terapii, pokud pfic¢ina stavu je potencidlné
reverzibilni (napf. virova myokarditida) nebo
potencialné chirurgicky reSitelna (napt. akutni
ruptura mezikomorového septa).

o Kratkodoba mechanicka obéhova podpora (ze-
jména ECMO) miZe byt zvazena (,,bridge to de-
cision“) u pacientti s prudkym zhorsenim klinic-
kého stavu s cilem umoznit dokonceni kompletni
diagnostiky.

PACIENTI S AKUTNIM

KORONARNIM SYNDROMEM

e Upacient{l s elevacemi ST tseku nebo nové vznik-
lym LBBB je indikovana bezprostfedni primarni
PCI, ptipadné chirurgicka revaskularizace u vy-
branych pacientd s cilem redukovat nekrézu
myokardu a riziko ¢asné smrti.

e Pokud nemiiZze byt provedena PCI/CABG, je do-
porucena intravenézni trombolyza jako alter-
nativa.

o Casna PCI (nebo CABG u vybranych pacientti) je
doporucena pii akutnim korondrnim syndromu
s absenci elevaci ST useku s cilem redukovat ri-
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ziko recidivy akutniho koronarniho syndromu.
Urgentni revaskularizace je doporucena u hemo-
dynamicky nestabilnich pacientd.

PACIENTI S FIBRILACI SiNI

A RYCHLOU ODPOVEDI KOMOR

e PIna antikoagulac¢ni 1é¢ba (napf. heparinem) by
méla byt u pacientli bez antikoagulace zahajena
ihned po detekci fibrilace sini s cilem redukce
rizika systémové arteridlni embolizace a cévni
mozkové ptihody.

e Elektricka kardioverze je doporucena u hemo-
dynamicky nestabilnich pacientd pfi fibrilaci
sini.

e Elektrickd nebo farmakologicka kardioverze ami-
odaronem by meéla byt zvazena u pacientli bez
nutnosti akutni verze na sinusovy rytmus (tzv.
»,rhytm control“ 1é¢ba), a to pouze pfi prvni atace
fibrilace sini trvajici < 48 hodin nebo po vylouceni
trombu v ousku levé siné.

e Srdecni glykosidy intravenézné by mély byt zva-
Zeny pro rychlou kontrolu frekvence komor.
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