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Vybeér z novych doporuceni ESC 2023
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Posledni kongres Evropské kardiolo-
gické spolec¢nosti (ESC), ktery se konal
25.-28. srpna 2023 v Amsterdamu,
navstivilo pres 30 tisic lékarskych
odbornikl z celkem 175 zemi (6 tisic
ucastnik( prezenéné a vice nez 24 tisic
ucastnikt online). Kongres prinesl

fadu novych doporuceni, véetné
aktualizace Doporuceni ESC 2021 pro
srdecni selhani. Vybér nejzajimavéjsich
novinek v oblasti novych doporuceni
prezentovanych na kongresu pfinasime
v nasledujicim souhrnu.

Aktualizace Doporuceni ESC z roku
2021 pro diagnostiku a lécbu srde¢niho
selhani pfisla pouhé dva roky od vydani
predchozich doporuceni.” Divodem jsou
vyznamna data a poznatky z recentnich
klinickych studii, jejichz pfinos je tak
zasadni, Ze odkladat jejich implementaci
do klinickych doporuceni by bylo neetické.
Jednou z takovych studif je studie
STRONG-HF, jejiz vysledky vyrazné méni
pohled na strategii [&Cby pacient( hos-
pitalizovanych pro akutni srdeCni selhani

a vyznam opakovaného méfeni hladin
NT-proBNP.?

Nove je doporuéeno zahdjit intenzivni tera-
pii co nejdrive a souCasneé rychle titrovat
farmakologickou léCbu jeSte pred propus-
ténim pacienta a poté dale pokraCovat
béhem kontrolnich navstév v prvnich Sesti
tydnech po hospitalizaci. Tento postup
snizuje riziko rehospitalizace a mortalitu
pacientl o 34 %. Béhem 6tydenni titrace
léCby je tfeba sledovat priznaky a znamky
kongesce, kontrolovat krevni tlak a srdec¢ni

frekvenci, hladiny NT-proBNP, drasliku
a eGFR, které mohou signalizovat nutnost
zmény lécebné strategie pacienta.’

Dal$i vyznamnou novinkou aktualizace
2023 je rozsiteni pouziti inhibitor( SGLT2
(sodiko-glukdzovy kotransportér 2 v led-
vinach) u pacientd s chronickym srdecnim
selhanim. Lé¢ba inhibitory SGLT2 neboli
glifloziny (dapagliflozin, empagliflozin)

je nyni doporucena nejen u pacientl se
srdecnim selhanim se snizenou ejekeni
frakei (HFrEF), jako tomu bylo doposud,
ale také u pacientd se srdecnim sethanim
s mirné snizenou (HFmrEF) a zachovanou
ejekeni frakei (HFpEF)." U pacientd, ktefi
uzivaji glifloziny z indikace HFpEF, je Uhrada
z vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice podminéna naméfenou hladinou
NT-proBNP.?

Doporuéeni ESC 2023 pro manage-
ment kardiovaskularnich onemocnéni

u pacientl s diabetem se vénuiji nejen
zménam Zivotniho stylu vedoucim ke
snizeni rizika vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni, ale také novym postupdm pro
v&asny zachyt srde¢niho selhani u diabe-
tikd.* Pacienti s diabetem maji 2-4x vyssi
riziko rozvoje srdecniho selhani ve srovnani
s pacienty bez diabetu. Nova doporuceni
ESC 2023 zd(raznuji screening symptom{
a znamek srdec¢niho selhani pfi kazdé
kontrole diabetického pacienta.* Nalez byt
jediného ze symptom( (dusnost, namahova
dusnost, Unava, nevykonnost atd.) nebo
znamek srde¢niho selhani (nardst télesné
hmotnosti, periferni otoky, plicni chrdpky
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atd.) by mél vést ke stanoveni hladin
NT-proBNP.* Pomoci tohoto kardiomarkeru
lze detekovat pacienty s rozvijejici se
srde¢ni dysfunkei, provést doplaujici vyset-
feni a v¢as zahdjit [éCbu srde¢niho selhani.*

U této populace pacient( se také kazdo-
ro¢né doporucuje screening chronického
onemocnéni ledvin. Doporuceni poprvé
popisuje oportunni screening fibrilace sini
pomoci palpace pulzu nebo EKG u diabe-
tikd ve véku 265 let. Oportunni screening
(ndhodny screening béhem ékarské kont-
roly) se doporucuje také u osob mladsich
65 let, pokud jsou pfitomny dalsi rizikové
faktory, jako je vysoky krevni tlak. Novinkou
je rovnéz doporuceni k pravidelnému
méreni krevniho tlaku u véech pacientd

s diabetem za ucelem zjiSténi a léCby
hypertenze a snizeni rizika kardiovaskular-
nich onemocnéni.*

Doporuéeni ESC 2023 pro kardio-
myopatie pokryvaji vSechny fenotypy
vrozenych kardiomyopatii a predstavuji tak
historicky prvni komplexni odborny postup
pro jejich diagnostiku a [é¢bu.® Kardio-
myopatie zahrnuji riznorodou skupinu
chorob srde¢niho svalu (myokardu), pro
které je charakteristické postizeni struktury
srdec¢niho svalu. Toto strukturalni postizeni
mUze zpUsobovat zhorseni stazlivosti nebo
naruseni elektrické aktivace srdce, kvli
kterym dochazi k srdecnimu selhani nebo

k arytmiim.

V ramci diagnostiky je akcentovano pouziti
zobrazovacich technik (echokardiografie,
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magnetickd rezonance) a v indikovanych
pfipadech také geneticke testovani
pacienta, véetné rodinnych prislusnik.
Ddraz je kladen na multidisciplinarni
pristup k pacientlm, pfedevsim s ohledem
na extrakardialni projevy kardiomyopatii
(napr. neurologické, neuromuskularni,
oftalmologickeé, nefrologicke) a integraci
lékarskych odbornikd, ktefi se vénuiji kardio-
genetice (specialisté v oborech kardiolo-
gie, genetiky, patologie, psychologie).®

Doporuceni ESC 2023 pro management
akutnich koronarnich syndromu (AKS)
poprvé slucuji problematiku infarktu myo-
kardu s EKG elevacemi Useku ST (STEMI),
bez elevaci Useku ST (NSTEMI) a nestabilni
anginu pectoris do jednoho dokumentu.®
Bolest na hrudi, ktera trva déele nez

15 minut a/nebo se opakuje béhem jedné
hodiny, by méla vést k zavolani rychlé
zachranné sluzby. V ramci diagnostiky AKS
nedochdzi k vyraznym zméndm. Diagnos-
tika AKS zUstava zalozena na kombinaci
anamnézy, symptomd a znamek, véetné
nalezu EKG a stanoveni hladin troponind.
Doporucuje se méfit srdecni troponiny
vysoce citlivymi (high-sensitivity, hs) meto-
dami, co nejdfive, s vysledky do 60 minut
od odbeéru krve. Diagnostika STEMI stoji
primarné na EKG nalezu, ktery v pfipadé
podezieni na STEMI okamZité vede k ode-
slani pacienta na reperfuzni terapii.®

U pacientd s podezrenim na NSTEMI by mél
byt pouZit rychly troponinovy algoritmus
(Oh/1Thnebo0h/2h)prorozdéleni
pacientd do skupin ,rule-in“ (vysoka prav-
dépodobnost NSTEMI), ,rule-out” (nizka
pravdépodobnost NSTEMI) a pacientd,
ktefi musi byt dale sledovani. Pro maxi-
malizaci bezpecnosti a efektivity Oh / 1h
algoritmu by druhé méfeni troponinu mélo
byt po jedné hodiné vyzadano i v pripade,
kdy jesté neni znam vysledek prvniho
stanoveni. U 1 % pacientl m{ize nastat
pozdni zvySeni srdecnich troponind. Proto
je pfi pfetrvavajicim podezfeni na AKS
doporuceno provést jejich opakované
méreni. Dlllezité je také pamatovat na to,
ze infarkt myokardu neni jedinou moznou
pri¢inou akutniho poskozeni kardiomyocytd
spojeného s elevaci srde¢nich troponind,
proto je pfi diferencialni diagnostice tfeba
vzit v Uvahu i ostatni stavy, které jsou
provazeny zvySenymi hladinami troponind
(napr. disekce aorty, plicni embolie,

pneumotorax, Tako-tsubo syndrom atd.).®
Doporuceni ESC 2023 pro diagnostiku
a lécbu infekéni endokarditidy (IE) fadi
mezi vysoce rizikové vSechny pacienty

s prodélanou IE v anamnéze, pacienty

s chlopennimi nahradami nebo po vyko-
nech na chlopnich (v¢. TAVI; katetrizacni
nahrada aortalni chlopné), pacienty

s vrozenymi srde¢nimi vadami a pacienty

s implantovanymi srde¢nimi podporami.’
Tito pacienti by v ramci prevence IE méli
dodrzovat spravnou zubni a koZni hygienu.
V pripadé orodentalnich zakrokd by jim
meéla byt indikovana antibioticka profylaxe,
kterda poméha predchazet vzacnym, ale
potencialné smrtelnym infekcim vnitini vys-
telky srdce a chlopni.” Diagnostika infekeni
endokarditidy (IE) je zalozena predevsim
na pozitivni hemokulture a lézich zjisténych
zobrazovacimi metodami. Laboratorni
stanoveni biomarkerd pri IE nespecificky
odrazi komplexni patofyziologii prozanétli-
vych a protizanétlivych procesd, humoralni
a bunécné reakce nebo obéhové a orga-
nové abnormality.” Pom(ckou k odhadu
zavaznosti infekce jsou hodnoty krevniho
obrazu, prokalcitoninu a C-reaktivniho
proteinu, rychlost sedimentace erytrocytl
a markery organové dysfunkce (srdecni tro-
ponin, natriuretické peptidy, laktat, kreatinin,
bilirubin)’. Prokalcitonin a C-reaktivni protein
jsou zaroven nejrozsifenejsimi biomarkery
pro sledovani antibiotického stewardshipu.’
Hlavni roli biomarkerd pri |E je usnadnit
pocatecni stratifikaci rizika a sledovat
odpovéd' na antibiotickou [é¢bu.’

VSechna doporuceni ESC jsou k dispozici
na internetovych strankach Evropské
kardiologické spole¢nosti:
www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Prac-
tice-Guidelines nebo pod timto QR kédem:

* Empagliflozin a dapagliflozin jsou hrazeny u paci-
entl se symptomatickym chronickym srdeénim
selhanim tridy NYHA II-Il s ejekeni frakei >40 %

a eGFR >20 ml/min/1,73 m? a hodnotou NT-proBNP
>300 pg/ml nebo v pfipadé pacientd s fibrilaci sini
s hodnotami NT-proBNP >900 pg/ml (empagliflozin)
¢i>600 pg/ml (dapagliflozin).®
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