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Rok 2016 - rok srdecniho selhani
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Rok 2016 byl Evropskou kardiologickou spolec-
nosti vyhlasen rokem srde¢niho selhani, nebo
lépe feceno rokem boje proti srde¢nimu se-
[hdni.V tomto roce byly z ¢eského pohledu tfi
vyznamné udalosti. Nejprve transformace Pra-
covni skupiny Srde¢ni selhani na Ceskou aso-
ciaci srde¢niho selhanf (CASS) v bieznu 2016,
nasledovala nova doporuceni Evropské kar-
diologické spole¢nosti (ESC) pro srde¢ni se-
Ihanf uvefejnénd v European Heart Journal
v kvétnu 2016, které ve zkracené verzi vysly
v Cor et Vasa v listopadu 2016 a nyni vychaz
v tomto ¢isle Kardiologické revue — Interni me-
diciny. Posledni udalosti byla prvnf samostatna
XXII. konference CASS Ceské kardiologické
spole¢nosti (CKS) konana 1. 12. 2016 v Low-
-Beerové vile v Brné, jako vzpominka na prv-
niho predsedu Pracovni skupiny Srdec¢ni se-
Ihani prof. MUDr. Miloe Stejfu, DrSc,, ktery
byl nejen prvnim predsedou této skupiny, ale
téz dlouholetym séfredaktorem ¢asopisu Kar-
diologickéa revue (pozdéji Kardiologicka revue
— Interni medicina).

Pracovni skupina Srdec¢ni selhdni vznikla
v 90. letech 20. stoleti a nejprve Uzce spolu-
pracovala s Pracovni skupinou Echokardio-
grafie, pozdéji se spojila s Ceskou spole¢nosti

pro hypertenzi, kde spoluporédala konference
Pracovni skupiny Srde¢niho selhani CKS, nyni
blok CASS.

V kvétnu 2016 byla na Evropském kongresu
srde¢niho selhédni ve Florencii predstavena
nova Evropska doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu srde¢niho selhani, dale byla prezen-
tovana i na ESC kongresu v Rimé. V Ceské re-
publice jsme usporadali nékolik velkych semi-
nafl ve velkych (krajskych) méstech a také na
XXII. konferenci CASS v Brné.

Nova doporuceni v oblasti diagnostiky
maji jako zcela zasadni novinku zavedenf ka-
tegorie tzv. srde¢niho selhdni s ejekeni frakci ve
stfednim pasmu (Heart Failure with mid-range
Ejection Fraction — HFmrEF) coz je srde¢ni
selhani s ejekenf frakci v rozmezi 40-49 %.
Druhou zésadni novinkou jsou nové hrani¢ni
hodnoty natriuretickych peptidd, a to pro BNP
35 pg/ml a pro NT-proBNP 125 pg/ml pro
chronické srde¢nfi selhani a pro BNP 100 pg/ml
a pro NT-proBNP 300 pg/ml pro akutni srde¢nfi
selhani. Tyto hodnoty maji vysokou negativni
prediktivni hodnotu, tedy hodnoty pod témito
normami srdec¢nf selhani vylucuj.

V oblasti Ié¢by jsou nadéle zakladnim ka-
menem blokatory systému RAAS - inhibi-

tory ACE ¢i sartany spolu s betablokatory
a diuretiky, dopInéné blokatory mineralokor-
tikoidnich receptortl. Nové byl zaveden lék
dudlnfinhibitor angiotenzinového AT1 recep-
toru a neprilysinu zndmy pGvodné jako LCZ
696, nyni sakubitril-valsartan, pod firemnim
nazvem Entresto. Tento lék ve studii PARA-
DIGMA snZil riziko Umrti a hospitalizaci o 20 %
ve srovnani s enalaprilem. U pacientt se sinu-
sovym rytmem a klidovou srde¢nf frekvenci
nad 70/min je naddle doporucen blokator
If kandlu v SA uzlu - ivabradin (Procorolan).
Digoxin zUstava az pro symptomatické ne-
mocné, pfi maximalné tolerovanych davkach
|ékd vyse uvedenych.

Domnivame se, ze CASS bude odborné i vy-
zkumné platnou soucasti CKS, pro ¢eské kar-
diology se bude prezentovat nejen na vyroc-
nich kongresech CKS, konferencich CASS, ale
také na strankéach Cor et Vasa a Kardiologické
revue — Internf mediciny.
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