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Reference: by méla byt zvédzena u pacientl s deficitem Zeleza (sérovy
Adamo M, Gardner RS, McDonagh TA, Metra M. The, Ten Commandments’ feritin < 100 ng/ml nebo sérovy feritin 100-299 ng/ml a satu-
of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and race transferinu < 20 %) a sou¢asnym vyskytem symptomu HF
chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Dec 18:ehab853. doi: 10.1093/eurheartj/ pfi EF < 45 %.

ehab853. 8. Ablace v oblasti plicnich Zil pro kontrolu rytmu u pacientd, kde

je fibrilace sini povazovana za pricinu zhorseni HF.

1. ACEi nebo ARNI, MRA, beta-blokdtory nebo SGLT2i jsou hlavni 9. U pacientl s HF a sekundarni mitraIni requrgitaci ma byt zvézena
soucasti lécby HFe RF, snizuji mortalitu a pocet hospitalizaci pro perkutdnni ,edge to edge mitral valve repair”.
srdec¢ni selhani u pacientd s HFeRF. 10. Pacienti se HF ve véku nad 65 let a zesilenou sténou levé
2. CRT u vybranych pacientl s LVEF < 35 %, sinusovym rytmem, komory maji byt vysetfeni na pfitomnost srdecni amyloidézy.
[ BBB a QRS > 130 ms nebo bez LBBB a QRS > 150 ms. Tafamidis je doporuc¢ovén u pacientl s NYHA I-Il a transtyreti-
3.1CD u pacientd s LVEF < 35 % na podkladé ischemické etiologie novou srde¢ni amyloidézou.

(ke zvézeni i u pacient s LVEF 35 % na podkladé neischemické
etiologie). Seznam zkratek:

4. Transplantace srdce nebo MCS u vybranych pacientt s pokrocilym  ACEi = angiotensin converting enzyme inhibitor
HF, kteff nereaguji na farmakologickou lécbu. ARNI = angiotensin receptor-neprilysin inhibitor

5. Diuretika, inotropika, vasopresory, kratkodobé MCS a RRT u paci-  CRT = cardiac resynchronization therapy
entd s akutnim srde¢nim selhanim pfi zohlednéniindividudiniho  EF = ejection fraction
klinického kontextu. HF = heart failure

6. U pacientd, kde bylo srdec¢nfi selhani primarnim dvodem hospi-  HFeRF = heart failure with reduced ejection fraction
talizace je doporucena kontrola stavu pred propusténim a ¢asnd  ICD = implantable cardioverter-defibrillator
kontrola (za 1-2 tydny) po propusténi z nemocnice s cilem po-  LBBB = left bundle branch block
souzenidynamiky kongesce, tolerance nasazené farmakoterapie  MCS = mechanical circulatory support
a titrace jiné/dal3i terapie. MRA = mineralocorticoid receptor antagonist

7.U pacient s HF je doporuceno aktivni vyhledavanianémie ade-  RRT = renal replacement therapy
ficitu zeleza. NitroZilni substituce Zeleza (ferric carboxymaltose)  SGLT2j = sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor
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