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Aktualizace doporuceni
ESC/HFA Guidelines 2021 — update 2023

* Klasifikace srdecniho selhani podle EF LK
e Chronické srdecni selhani

* Akutni srdecni selhani
* Komorbidity a prevence srdecniho selhani



Klicové klinické studie 2020-2023

 EMPEROR-Preserved — empagliflozin/placebo, EF > 40 %, NEJM 2021
* DELIVER — dapagliflozin/placebo, EF > 40 %, NEJM 2022
 STRONG-HF — uptitrace GDMT, randomizovana, Lancet 2022

* DAPA-CKD — dapagliflozin/placebo, CKD, NEJM 2020

 EMPA-KIDNEY — empagliflozin/placebo, CKD, NEJM 2023

* FIDELIO-DKD — finerenone/placebo, T2D, NEJM 2020

* FIGARO-DKD - finerenone/placebo, CKD + T2D, NEJM 2021

* IRONMAN - ferric derisomaltose/placebo, ID, CHF, Lancet 2023

* AFFIRM-AHF — ferric carboxymaltose/placebo, ID, AHF, Lancet 2020



Bez zmeny:
Klasifikace srdecniho selhani podle EF LK

krlterla | Pfiznaky a obj. znamky Pfiznaky a obj. znamky Priznaky a obj. znamky
| EF LK <40 % 41-49 % 250 %
] - ZvySeni NT-proBNP

- Strukturalni poskozeni:
HLK, zvétsSeni LS,
diastolicka dysfunkce

HFmrEF — heart failure with mildy reduced EF,
EF LK — ejekéni frakce levé komory, HLK — hypertrofie levé komory, - LS leva sin

Nezafazeno: HFimpEF — with improved EF ESC/HFA Guidelines 2021
AHA/ACC/HFSA 2022




Bez zmeny: Farmakoterapie HFrEF

Zakladni pilire Léky pro specifické podskupiny Dalsi léky

ACEI/ARNI ARB Diuretika

, lvabradin Digoxin
Betablokatory
Hydralazin/
MRA isosorbiddinitrat

Vericiguat

ISGLT2

Karboxymaltdza Zeleza

ACEI — inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin, ARB — antagonisté receptoru angiotenzinu, MRA — antagonisté
mineralokortikoidnich receptord, ARNI —inhibitory receptoru angiotenzinu a neprilysinu,
iSGLT2 — inhibitory sodiko-glukdsového kontransporteru 2

ESC/HFA Guidelines 2021




Lécba srdecniho selhani s EF > 40 %

Do roku 2021 zadna lécba neovlivnila morbiditu a mortalitu
e Zakladni principy |éCby:
- Diuretika k odstranéni otokU a dusnosti

- Adekvatni |écba hypertenze a ischémie
- Kontrola rytmu nebo TF u fibrilace sini

ESC/HFA Guidelines 2021




EMPEROR-Preserved:
vyskyt primarniho sledovaného vysledku umrti z KV pricin
a hospitalizace pro srdecni selhani
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Anker S et al. N Engl J Med. 2021 Aug 27. doi: 10.1056/NEJMoa2107038.



Dapagliflozin vyznamne snizil riziko KV umrti, nebo zhorseni HF?
u pacientd s LVEF >40%!
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Dny od randomizace
2 hospitalizace pro srdecni selhani nebo urgentni navstéva se srdecnim selhdanim
KV = kardiovaskularni; HF = srdecni selhani; LVEF = ejekcni frakce levé komory; NNT = number needed to treat; ARR = absolutni sniZeni rizika; RRR = relativni sniZeni rizika
1. Solomon SD et al. Online ahead of print. N EnglJ Med. 2022; 2. Solomon SD. Presented at: ESC Congress; August 26-29, 2022; Barcelona, Spain.



Update 2023:
Doporuceni pro lécbu pacientu s HFmrEF

Doporuéeni Trida doporuéeni Uroven znalosti

SGLTi dapagliflozin nebo empagliflozin jsou

doporuceny pro |é¢bu pacientl s HFmrEF

s cilem snizit riziko hospitalizace pro srdecni

selhani nebo umrti z KV pricin ' A

ESC/HFA Guidelines 2021
AHA/ACC/HFSA 2022




Update 2023: Farmakoterapie pacientu s HFmrEF
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ESC/HFA Guidelines 2021
AHA/ACC/HFSA 2022




Update 2023:
Doporuceni pro lécbu pacientu s HFpEF

SGLTi dapagliflozin nebo empagliflozin jsou

doporuceny pro |é¢bu pacientt s HFpEF s cilem
snizit riziko hospitalizace pro srdecni selhani | A
nebo umrti z KV pricin




Update 2023: Péce o pacienty s HFpEF
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Update 2023:
Doporuceni pro péeci pred propusténim a casnée
DO propusténi po hospitalizaci pro srdecni selhani

Strategie zalozena na zahajeni a rychlé titraci
davek leku modifikujicich prubéh srdecniho
selhani a ¢astych a peclivych nasledny kontrol
v prvnich sesti tydnech po propusténi

z hospitalizace je doporuceno s cilem zabranit
opétovné hospitalizaci a umrti.




STRONG-HF — porovnani intenzivniho a standardniho pristupu k péci
0 pacienty po akutnim srdecnim selhani
- charakteristika souboru

_ Intenzivni pfistup n = 542 Standardni péce n = 536

Vék roky 62.9 63
Muzi % 60 63
NT-proBNP pfi zarazeni ng/I 4120.8 3929.2
Fis/flus pfi skrininku % 42 47
Diabetes % 28 30
Anamnéza srdecniho selhani % 86 84
NYHA Il (mésic pred prijetim) % 29 33
NYHA Il % 43 40
NYHA IV % 23 20

ICHS jako pfricina SS % 48 48

Mebazaa A. Lancet 2022




STRONG-HF — porovnani intenzivniho a standardniho pristupu k péci
0 pacienty po akutnim srdecnim selhani
- charakteristika souboru

_ Intenzivni pfistup n = 542 Standardni péce n = 536

LV EF % pfi zarazeni 36.7 35.9
LV EF <40 % (%) 67 68
LV EF > 40 % (%) 33 32
LV EF > 50 % (%) 16 14
HFH v poslednim roce % 26 25
ACEI pred randomizaci % 38 39
ARB 19 14
ARNI 8 9
BB 34 37
MRA 94 96

Klickové diuretikum 96 95

Mebazaa A. Lancet 2022




STRONG-HF — porovnani intenzivniho a standardniho pristupu k péci
0 pacienty po akutnim srdecnim selhani - vysledky

Titrace do maximalni Intenzivni pristup n = 542 | Standardni péce n =536
davky — den 90
2

ACEI/ARB/ARNI % 55
BB % 49 4
MRA % 84 46
Primarni vysledek rehospitalizace nebo umrti den 180
15.2 % 23.3% HR 0.66, p = 0.0021
Nezadouci ucinek D 90 41 % 29 %
SAE 16 % 17 %

Fatalni AE 5 6

Mebazaa A. Lancet 2022




STRONG-HF — porovnani intenzivniho a standardniho pristupu k péci
0 pacienty po akutnim srdecnim selhani - vysledky

Parametr, D 90 Intenzivni pristup Standardni péce Adjustovany GIEGILGE
n =542 n=>536 lécebny efekt vyznamnosti P

STK mmHg -3.7 1.6 -5.4 <0.0001
dTK -2.4 -0.07 -2.3 0.0001
HR bpm -7.8 -2.0 -5.8 <0.0001
Respiratory rate -2.1 -1.7 -0.4 0.0028
Hmotnost kg -1.78 -0.42 -1.36 < 0.0001
Periferni otoky 1.30 0.0002
JVP cm 1.13 0.015
chrapky 1.07 0.073
Zména NYHA 1.36 <0.0001
Draslik zména 0.32 0.17 0.15 <0.0001
Bilirubin zména -4.87 -3.18 -1.69 0.011

NT-proBNP ng/I 1356.6 1729.5 0.77 0.0003

Mebazaa A. Lancet 2022




Update 2023:
Doporuceni pro prevenci srdecniho selhani
u pacientu s chronickym onemocnéenim ledvin

Doporuceni Trida doporuéeni | Uroven znalosti

U pacientl s chronickym onemocnénim

ledvin jsou doporuceny SGLT2i s cilem snizit

riziko hospitalizace pro srdecni selhani a I A
umrti z KV pricin

U pacientt s DM2 a chronickym

onemocnénim ledvin je doporucen finerenon

s cilem snizit riziko hospitalizace pro srdecni I A
selhani




Update 2023:
Doporuceni pro péci o pacienty se srdecnim
selhanim a deficitem zeleza

Doporuceni Trida doporuceni Uroven znalosti

Intravendzni podavani zeleza

(ve formé karboxymaltdézy nebo derisomaltozy)

je doporuceno u pacientl s HFrEF nebo HFmrEF I A
s cilem zlepsit priznaky a kvalitu zivota a snizit riziko

hospitalizace pro srdecni selhani.
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