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Vyznam komorbidit u srdecniho selhani

1. Negativné zasahuji do diagnostiky srde¢niho
selhani (napf. CHOPN jako potencialné
zkreslujici pri¢ina dusSnosti).

2. ZhorSuji symptomy srdecniho selhani a dale
snizuji kvalitu zivota.

3. Jako hlavni pricina opétovné hospitalizace do
jednoho a tfi mésicu prispivaji k zatézi
hospitalizacemi a mortality.




Vyznam komorbidit u srdecniho selhani

4. Mohou ovlivhovat pouziti medikace pro 1écbu
srdecniho selhani (napf. inhibitort systému renin-
angiotenzin, kontraindikovanych u nékterych

pacientu s tézkou renalni dysfunkci, nebo

betablokatoru u bronchialniho astmatu




Vyznam komorbidit u srdecniho selhani

5. Mnozstvi dukazu pro pouziti 1ékt u srde¢niho
selhani je mensi, protoze komorbidity byly ve
studiich vétSinou vylucovacim kritériem; aéinnost

a bezpecnost intervence je proto v pritomnosti

komorbidit neznama.




Vyznam komorbidit u srdecniho selhani
6. Léky pouzité k 1écbé komorbidit mohou vést ke

zhorSeni srde¢niho selhani (napf. NSA u artritidy,

nékteré protinadorové léky).

7. Interakce mezi 1éky na srde¢niho selhani a léky

v ©®

pro lécbu komorbidit muze vést k nizsi ac¢innosti,
horsi bezpec¢nosti a vyskytu neZadoucich acinku
(napf. betablokatory pro HFrEF a betaagonisté pro

CHOPN a astma).
s



Komorbidity a srdecni selhani

Angina and CAD
Hypertension

Valvular Heart Disease
Diabetes mellitus

Iron deficiency and
Anemia

Hyperlipidaemia

Kidney disorders

Lung Disorders

Obesity

Sleep Disturbence and sleep-
disorder breathing

Cachexia and Sarcopaenia
Cancer

CNS (including depression,
stroke and autonomic function)
Erectile Dysfunction

Gout and Arthritis

Hypo and hyperkalaemia




L
Doporuceni pro lécbu stabilni anginy

ectoris se srdecnim selhanim
Krok 1 P

Jako preferovana lé¢ba prvni linie s cilem zmirnit
anginu pectoris se snizenim rizika hospitalizace pro
srdec¢ni selhani a rizika predcasného amrti se
doporucuje betablokator (v davce maximalné
tolerované) I A

Krok 2 navic k BB nebo pokud pacient BB nesnasi
Jako antiangindzni 1ék u vhodnych pacientti s HFrEF
(sinusovy rytmus a SF 2 70 tepti/min) podle
doporucené 1écby HFrEF je vhodné zvazit ivabradin

I11aB
s




L
Doporuceni pro lécbu stabilni anginy
pectoris se srdecnim selhani

Krok 3 zminéni dal$ich symptomu anginy pectoris — kromé
jakékoli nedoporucené kombinace

Je vhodné zvazit nitraty p.o. nebo transdermalni nitrat
( bezpecna u srde¢niho selhani). [Ia A

Pfi pretrvavajici anginé pectoris i pres 1écbu
betablokatorem (nebo jeho alternativou) 1ze ke zmirnéni AP
zvazit podani trimetazidinu (bezpecny u srde¢niho selhani).
ITa B

U pts nesnasejicich beta-blokatory 1ze ke zmirnéni

anginy pectoris zvazit podani amlodipinu (bezpecny

u srde¢niho selhani). [Ib B
s



o
Doporuceni pro lécbu stabilni anginy
pectoris se se srdecnim selhani

Krok 3 zminéni dalSich symptomu anginy pectoris -
kromé jakékoli nedoporucené kombinace

U pts nesnasejicich betablokatory l1ze ke zmirnéni
anginy pectoris zvazit podani nicorandilu (a€inna
antianginozni 1écba, jeji bezpecnost u srdec¢niho selhani
je vSak nejista). [Ib C

U pts nesnasejicich betablokatory l1ze ke zmirnéni
anginy pectoris zvazit podani ranolazinu (a¢inna
antianginozni 1écba, jeji bezpecnost u srdec¢niho selhani
je vSak nejista). [Ib C



Doporuceni pro l1écbu stabilni anginy
pectoris se se srdecnim selhani

Krok 4 revaskularizace myokardu

Pfi pretrvavani anginy pectoris i pres 1lécbu

antiangindznimi léky se doporucuje

revaskularizace myokardu. IA




Doporuceni pro lécbu hypertenze u pacientu
se srdecnim selhani

Krok 1

Ke snizeni krevniho tlaku se jako 1écba
doporucuji ACE-I (nebo AT;-blokator),
betablokator nebo MRA (nebo jejich kombinace)
pro jejich pridruzeny prinos u HFrEF (sniZeni
rizika amrti nebo hospitalizace pro srdecni

selhani). Jsou bezpecné i u HFpEF. | A



Doporuceni pro lécbu hypertenze u pacientu

se srdecnim selhani
Krok 2

Ke snizeni krevniho tlaku pfi pretrvavani
hypertenze i pres lécbu kombinaci ACE-I
(pfipadné AT,-blokatoru, NE vSak soucasné s

ACE-I), betablokatoru a MRA se doporucuje

thiazidoveé diuretikum (nebo - pokud je pacient

CCCCC

klickové diuretikum). I C
I



Doporuceni pro lécbu hypertenze u pacientu
se srdecnim selhani

Krok 3

Ke snizeni krevniho tlaku pfi pretrvavani
hypertenze i pres lécbu kombinaci ACE-I (pfipadné

AT, -blokatoru, NE vSak soucasné s ACE-I),
betablokatoru, MRA a diuretika se doporucuje

amlodipinu I A, felodipin ITaC nebo hydralazin.




Doporuceni pro lécbu hypertenze u pacientu
se srdeénim selhani |

Ke sniZzeni krevniho tlaku se vzhledem k obavam o
bezpecnost pacientu s HFrEF (zvySena mortalita)
nedoporucuje :

moxonidin III B

alfa-blokatory III A

diltiazem a verapamil [II C



Doporuceni pro lécbu aortalni stenozy u
srdecniho selhani

U symptomatickych pacientu se snizenou EF a s , low
flow, low gradient” (nizky pratok, nizky gradient)
aortalni sten6zou (plocha chlopné <1 cm?, EF < 40 %,
prumérny tlakovy gradient < 40 mm Hg) je tfeba
zvazit zatézovou echokardiografii s nizkou davkou
dobutaminu k vyhledavani pacientu s tézkou aortalni

sten6zou vhodnych k ndhradé chlopné Ila C




Doporuceni pro lécbu aortalni stenozy u
srdecniho selhani

U vysoce rizikovych pacientu s tézkou
aortalni sten6zou, ktefi mohou byt vhodni pro
chirurgické feSeni, u nichz vsak
,kardiologicky tym” dava na zdkladé
individualniho rizikového profilu a
anatomické vhodnosti pfednost TAV], je
nutno provedeni tohoto vykonu zvazit. I1a A



Doporuceni pro lécbu aortalni stenozy u
srdecniho selhani

U pacientu s tézkou aortalni regurgitaci se
doporucuje ndhrada nebo vymeéna aortalni
chlopné u vSech symptomatickych pacientu

a u asymptomatickych pacientt s klidovou
EFLK <50 %, ktefi jsou jinak schopni
podstoupit chirurgické feSeni. I C




o
Doporuceni pro lécbu Mi regurgitace u
srdecniho selhani

U pacientu s HFrEF se ke snizeni funkc¢ni
mitralni regurgitace doporucuje
medikamentozni 1é¢ba na zakladé dukaza. I C

U symptomatickych pacientu se systolickou
dystunkci LK (EFLK < 30 %) a anginou pectoris
nereagujici na farmakologickou lécbu je nutno
zvazit kombinaci koronarniho bypassu a

operace pro sekundarni mitralni regurgitaci .
IIa C
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Doporuceni pro lécbu Mi regurgitace u
srdec¢niho selhani

U vybranych pacientt s tézkou funkéni

mitralni regurgitaci a EFLK <30 % zvazit

izolovanou operaci pro regurgitaci mitralni

chlopné neischemického puvodu ve snaze

predejit nebo odlozit transplantaci IIb C

U srde¢niho selhani a stfedné az tézkou sek. mitralni
regurgitaci, ktefi nejsou schopni operacniho feseni by
meéla byt zvazena perkutanni mitralni intervence pro
zlepsSeni symptomau a kvality Zivota.



Doporuceni pro lécbu anemie u srdecniho

. selhani
Deficit zeleza

U symptomatickych pacientt s HFrEF a s deficitem
zeleza (teritin v séru < 100 pg/1, nebo feritin

v rozmezi 100-299 pg/1 a saturace transferinu < 20
7%0) je vhodné ke zmirnéni symptomu srdecniho
selhani, zvySeni zatézové kapacity a zlepsSeni kvality
zivota zvazit intravenozni podani karboxymaltozy
Fe (terric carboxymaltose, FCM) [la A.

U pacientu s deficitem Zeleza je nutno patrat po
jakychkoli potencialné lecitelnych/reverzibilnich
pfi¢inach (napf. GIT krvaceni).

s



Doporuceni pro diabetes mellitus u
srdecniho selhani

Jako moznost tpravy glykémie prvni linie u
pacientu s diabetem a srdecnim selhanim je
indikovany metformin, pokud neni KI Ila C

Empagliflozin by mél byt zvazovan u DM 2
typ k zamezeni ¢i oddaleni srde¢niho selhani a
ke snizeni mortality [la B




Doporuceni pro lecbu dalsich komorbidit
u srdecniho selhani

Diabetes mellitus
Neni jasné:

DPP-4 1 a GLP-1 agonisté

Jako nevhodné l1éky jsou uvadény:

sulfonylurea

glitazony



Lécba nedoporucovana u pacientu se
srdecnim selhanim a dalsich komorbidit

Spankova apnoe

Adaptivni servoventilace se u pacientu s HFrEF a s
prevladajici centralni spankovou apnoe
nedoporucuje vzhledem ke zvySené celkové
mortalité a mortalité z kardiovaskularnich pficin
Artritis

NSA nebo inhibitory COX-2 se u pacientu se
srdecnim selhanim nedoporucuji, protoze zvysuji
riziko jeho zhorseni a hospitalizace pro srdecni
selhani




