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POZNAMKY K VYBERU Z DOPORUCENI

e Struktura jednotlivych stanovisek/doporuceni
neodpovida originadlnimu textu.

e Vevybérujsou uvedeny predevsim zmény oproti
doporuceni z roku 2013.

e Vorigindlnim textu je uzitecna tabulka s pre-
hledem farmak a jejich davkovani.

BIOMARKERY

e Skreening zalozeny na vyuziti ,natriuretic
peptide“ biomarkerti (NUPB) a nasledovany
poté adekvatni specializovanou péc¢i miiZe byt
uzitecny (can be useful) u pacientdl v riziku vzni-
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ku srdecniho selhdni (HF) v prevenci rozvoje
levostranné komorové dysfunkce.

e Soucasna evidence podporuje tezi, Ze skree-
ning a nasledné zavedeni véasnych preven-
tivnich/lécebnych opatieni mtzZe redukovat
vyskyt HF.

e U pacientl s dusnosti jsou NUPB uZitecné v di-
ferencidlni diagnostice HF.

e Meéfeni vychozich hodnot NUPB je uzitecné
k odhadu prognézy u pacientt ptijatych s akut-
né dekompenzovanym HF.

TERAPIE

INHIBICE SYSTEMU RENIN-ANGIOTENZIN

e Klinicka strategie obsahujici pouziti ACE in-
hibitorti (ACEI) nebo inhibitori AG receptoru
(ARB) nebo ARB kombinovaného s inhibitorem
neprilysinu (ARNI) ve spojeni s betablokatory
(BB) a antagonisty aldosteronu u selektova-
nych pacientd je doporucena u pacientl s FH
s redukovanou ejekéni frakci (HFrEF) ke sniZeni
morbidit a mortality.

e Podavani ARB je doporuceno u pacientli s into-
leranci ACEI (kaSel, angioedém).

e U pacientli s HFeRF a NYHA II-1II, ktefi toleru-
ji ACEI nebo ARB, je doporuceno je nahradit
ARNI.

e ARNI by nemélo byt kombinovano s ACEI a mélo
by byt podano nejméné 36 hodin od posledni
davky ACEI.

e ARNI by nemélo byt podano u pacientd s uda-
jem angioedému v anamnéze.

IVABRADIN

e Ivabradin muiZe byt prospésny (can be beneficial)
v redukci hospitalizaci pro HF u symptomatic-
kych pacientd (NYHA II-III) s chronickym HF
a dosavadni maximalni terapii (véetné BB),
ktefi maji sinusovy rytmus s klidovou tepovou
frekvenci 70/min a vice.
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SOUCASNE ZAKLADNI PRINCIPY/SOUCASTI
LECBY HF SE ZACHOVALOU EJEKCNIi FRAKCI
(= HFpEF)
e Systolicky a diastolicky krevni tlak by mél byt
kontrolovan v souladu s existujicimi doporu-
cenimi.
e Diuretika by méla byt pouzivana k odstranéni/
zmensSeni symptom z pfetizeni tekutinami.
e Koronarni revaskularizace je ,rozumna“ u pa-
cientd s ischemickou chorobou srdecni.
e Lécba HF podle doporuceni z roku 2013.
e U vhodné selektovanych pacienti s HFpEF je
vhodné pridat antagonistu receptoru pro al-
dosteron:
=« EFnad 457%,
= vzestup BNP a/nebo hospitalizace pro HF v po-
slednim roce,

= odhadovana glomerularni filtrace nad 30 ml/
min,

= kreatinin pod 221 pmol/1,

= kalium pod 5 mmol/l.

e Rutinni pouzivani nitratd nebo inhibitora fos-
fodiesterazy typu 5 s cilem zlepSeni fyzické
vykonnosti nebo kvality Zivota neni efektivni.

e U pacientl s HF a anemii by erytropoetin ne-
mél byt pouzivan s cilem snizeni morbidity
a mortality.

e U pacientd s rizikem vzniku HF by mél byt ci-
lovy krevniho tlak 130/80 mmHg.

e U pacientd s HF a soucasné hypertenzi by 1é¢-
ba méla cilit na hodnoty krevniho tlaku pod
130/80 mmHg.
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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Pravidelna chuze znamena mensi riziko

smrti

Mulcahy, N. Regular walking, even if minimal,
tied to lower death risk. Am J Prev Med October.
2017:19.

www.medscape.com/viewarticle/887342

1 kdyzZ jsou délka a trvani chlize pod dolni hra-
nici, doporucovanou pro tzv. fitness, jsou z po-
hledu rizika mortality vzdy pfiznivéjsi nez zadna
aktivita. Nevyzaduje se pfitom jogging ani es-
kalujici tréning. Pravidlo plati stejné v prevenci
iv perioperacni a intenzivni mediciné - v téch je
soucasti aktivni rehabilitace a uchovani kondice
v kombinaci s nalezitou nutrici.

Bézné metodické doporuceni pro optimalni
zdravi stanovi v USA jako normativni 150 minut
bézné intenzity nebo 75 minut intenzivnéjsi po-
hybové aktivity tydné.

Nova doporuceni pro kiehdi pacienty prokazuji,
Ze 120 minut, a dokonce je$té méné a rozlozenych
v tydnu je velmi prospésné a mtiZe byt absolvovano
jako pohyb a chiize v pfistupném, pomérné poho-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2017, 28,¢. 6

dlném terénu. Ma byt pacientlim a jejich rodiné
instruktivné doporucovano. Maji byt instruovani,
Ze rychlost ma byt priblizné 1,5 km / 20 minut,
popripadé s kratkym odpocinkem a s kompenzacni
pomuckou, a Ze lehka hyperventilace znamena
individudlni mez pro daného pacienta.

Doporuceni se odviji od velké studie u vice nez
60 000 muzti a 77 000 Zen a od mortality v letech
1999 az 2013, a to v jejich primérném véku 71
let u muzd a 69 let u Zen. Z daného poctu 5,8 %
muzl a 6,6 % Zen bylo v roce 1999 neaktivnich
a 26 % z nich sméfovalo k pfedc¢asné smrti (OR
1,26) v porovnani se srovnatelnymi jedinci, ktefi
vykonavali pfinejmens$im zakladni pohybové ¢in-
nosti (OR 0,80).

V preventivni mediciné se i u pacientii pro
jejich aktivizaci a motivaci nové vzilo zakladni
struéné heslo: ,,Any is better than none.“
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