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POZNÁMKY K VÝBĚRU Z DOPORUČENÍ 
•	 �Struktura jednotlivých stanovisek/doporučení 

neodpovídá originálnímu textu.
•	 �Ve výběru jsou uvedeny především změny oproti 

doporučení z roku 2013.
•	 �V originálním textu je užitečná tabulka s pře-

hledem farmak a jejich dávkování.

BIOMARKERY 
•	 �Skreening založený na využití „natriuretic 

peptide“ biomarkerů (NUPB) a  následovaný 
poté adekvátní specializovanou péčí může být 
užitečný (can be useful) u pacientů v riziku vzni-

ku srdečního selhání (HF) v  prevenci rozvoje 
levostranné komorové dysfunkce.

•	 �Současná evidence podporuje tezi, že skree-
ning a  následné zavedení včasných preven-
tivních/léčebných opatření může redukovat 
výskyt HF.

•	 �U pacientů s dušností jsou NUPB užitečné v di-
ferenciální diagnostice HF.

•	 �Měření výchozích hodnot NUPB je užitečné 
k odhadu prognózy u pacientů přijatých s akut-
ně dekompenzovaným HF.

TERAPIE 
INHIBICE SYSTÉMU RENIN-ANGIOTENZIN 
•	 �Klinická strategie obsahující použití ACE in-

hibitorů (ACEI) nebo inhibitorů AG receptoru 
(ARB) nebo ARB kombinovaného s inhibitorem 
neprilysinu (ARNI) ve spojení s betablokátory 
(BB) a  antagonisty aldosteronu u  selektova-
ných pacientů je doporučena u pacientů s FH 
s redukovanou ejekční frakcí (HFrEF) ke snížení 
morbidit a mortality.

•	 �Podávání ARB je doporučeno u pacientů s into-
lerancí ACEI (kašel, angioedém). 

•	 �U pacientů s HFeRF a NYHA II-III, kteří toleru-
jí ACEI nebo ARB, je doporučeno je nahradit 
ARNI. 

•	 �ARNI by nemělo být kombinováno s ACEI a mělo 
by být podáno nejméně 36 hodin od poslední 
dávky ACEI.

•	 �ARNI by nemělo být podáno u pacientů s úda-
jem angioedému v anamnéze. 

IVABRADIN
•	 �Ivabradin může být prospěšný (can be beneficial) 

v redukci hospitalizací pro HF u symptomatic-
kých pacientů (NYHA II-III) s  chronickým HF 
a  dosavadní maximální terapií (včetně BB), 
kteří mají sinusový rytmus s klidovou tepovou 
frekvencí 70/min a více. 
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SOUČASNÉ ZÁKLADNÍ PRINCIPY/SOUČÁSTI 
LÉČBY HF SE ZACHOVALOU EJEKČNÍ FRAKCÍ 
(= HFpEF) 
•	 �Systolický a diastolický krevní tlak by měl být 

kontrolován v souladu s existujícími doporu-
čeními.

•	 �Diuretika by měla být používána k odstranění/
zmenšení symptomů z přetížení tekutinami. 

•	 �Koronární revaskularizace je „rozumná“ u pa-
cientů s ischemickou chorobou srdeční. 

•	 �Léčba HF podle doporučení z roku 2013.
•	 �U  vhodně selektovaných pacientů s  HFpEF je 

vhodné přidat antagonistu receptoru pro al-
dosteron:
▪ �EF nad 45 %,
▪ �vzestup BNP a/nebo hospitalizace pro HF v po-

sledním roce,
▪ �odhadovaná glomerulární filtrace nad 30 ml/

min,
▪ �kreatinin pod 221 μmol/1,
▪ �kalium pod 5 mmol/l.

•	 �Rutinní používání nitrátů nebo inhibitorů fos-
fodiesterázy typu 5 s  cílem zlepšení fyzické 
výkonnosti nebo kvality života není efektivní.

•	 �U pacientů s HF a anemií by erytropoetin ne-
měl být používán s  cílem snížení morbidity 
a mortality.

•	 �U pacientů s rizikem vzniku HF by měl být cí-
lový krevního tlak 130/80 mmHg. 

•	 �U pacientů s HF a současně hypertenzí by léč-
ba měla cílit na hodnoty krevního tlaku pod 
130/80 mmHg. 
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Pravidelná chůze znamená menší riziko 
smrti

Mulcahy, N. Regular walking, even if minimal, 
tied to lower death risk. Am J Prev Med October. 
2017:19. 
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I když jsou délka a trvání chůze pod dolní hra-
nicí, doporučovanou pro tzv. fitness, jsou z  po-
hledu rizika mortality vždy příznivější než žádná 
aktivita. Nevyžaduje se přitom jogging ani es-
kalující tréning. Pravidlo platí stejně v  prevenci 
i v perioperační a intenzivní medicíně – v těch je 
součástí aktivní rehabilitace a uchování kondice 
v kombinaci s náležitou nutricí.

Běžné metodické doporučení pro optimální 
zdraví stanoví v USA jako normativní 150 minut 
běžné intenzity nebo 75 minut intenzivnější po-
hybové aktivity týdně. 

Nová doporučení pro křehčí pacienty prokazují, 
že 120 minut, a dokonce ještě méně a rozložených 
v týdnu je velmi prospěšné a může být absolvováno 
jako pohyb a chůze v přístupném, poměrně poho-

dlném terénu. Má být pacientům a jejich rodině 
instruktivně doporučováno. Mají být instruováni, 
že rychlost má být přibližně 1,5 km / 20 minut, 
popřípadě s krátkým odpočinkem a s kompenzační 
pomůckou, a  že lehká hyperventilace znamená 
individuální mez pro daného pacienta.

Doporučení se odvíjí od velké studie u více než 
60 000 mužů a 77 000 žen a od mortality v letech 
1999 až 2013, a  to v  jejich průměrném věku 71 
let u mužů a 69 let u žen. Z daného počtu 5,8 % 
mužů a  6,6 % žen bylo v  roce 1999 neaktivních 
a  26  % z  nich směřovalo k  předčasné smrti (OR 
1,26) v porovnání se srovnatelnými jedinci, kteří 
vykonávali přinejmenším základní pohybové čin-
nosti (OR 0,80).

V preventivní medicíně se i u pacientů pro 
jejich aktivizaci a motivaci nově vžilo základní 
stručné heslo: „Any is better than none.“
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