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Kratce o srdecnim svelhé.m'
z Vyrocniho sjezdu CKS 2024

B PharmDr. Karolina Nalevkova, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

XXXII. vyroéni sjezd Ceské kardiologic-
ké spole¢nosti se uskutecnil ve dnech
30. dubna az 7. kvétna 2024, kdy prvni
¢tyfi dny probihaly online formou a poté
navazala prezencni ¢ast v Brné.
PrinaSime kratké shrnuti k problematice
srdec¢niho selhani, ktera byla obsahem
fady odbornych sekci.!

Jednim z kli¢ovych témat byla nova sta-
tisticka a prognosticka data k srdec-
nimu selhani v Ceské republice. Narodni
zdravotnicky informacni systém (NZIS) je
v tuto chvili dobudovan. Jeho soucéasti
je i Narodni kardiologicky informacni
systém (NKIS), ktery je dllezitym kom-
plexnim informacnim zdrojem o kardi-
ovaskularnim zdravi a souvisejici zdra-
votni péc¢iv CR (data o epidemiologii,
kapacité a predikci zdravotnich potfeb,
indikatorech vykonnosti a kvality péce,
ekonomickych a Uhradovych aspektech,
organizaci a dostupnosti kardiovaskular-
ni péce atd.).?®

Z nové prezentovanych dat vyplyvaji jas-
na fakta o situaci v CR. Epidemiologicka
Cisla za rok 2022 ukazuji vice nez

350 000 pacientd s historii léCby srdec-
niho selhani v CR. Realisticky scénaf
predikuje pro rok 2030 celkem 584 000
pacient( a pro rok 2040 dokonce

811 000 pacientl, pficemz vétsina bude
trpét srde¢nim selhanim se zachovalou
ejekeni frakei (HFpEF). Varovnym signa-
lem je, Ze invalidni a starobni diichod

z dGvodu srdecniho selhani pobiralo
vroce 2022 ve vekovych kategoriich
35-49 let témér 40 % pacientl. Vyzvou
tak je a bude prevence kardiovaskular-
nich onemocnéni a v€asna diagnostika
pocatecnich stadii srdecniho selhani.?®

Klinicky obraz srdeéniho selhani se
zachovalou ejekéni frakei (HFpEF)

je velmi rlznorody a vyviji se v Case.
Jedna se o heterogenni syndrom dany
velkym mnozstvim komorbidit, kde
polymorbidita nemocnych miize zastirat
typicke priznaky srdecniho selhani.

Mezi nej¢astejsi komorbidity patfi napf.
arterialni hypertenze, obezita, diabetes
mellitus 2. typu nebo spankova apnoe
(Obrdzek 1).57 Vy$si vék nemocnych
mUze vést k bagatelizaci nékterych symp-
tomd a jejich svadeéni na stari. Vlivem vel-
kého mnozstvi rdznych komorbidit mdze
dochdzet k nerozpoznani HFpEF, nicméné
dle doporuceni ESC 2021 a ESC 2023
(Evropska kardiologicka spole¢nost) jsou
dilezitym nastrojem pro véasnou iden-
tifikaci rizikovych pacient( natriuretické
peptidy, které dokazi odhalit pacienty jiz
v asymptomatickych stadiich.”?

Pozornost kongresovych sdéleni byla
vénovana mimo jiné studii STRONG-HF,
ktera akcentuje nutnost v€asného zaha-

jenfintenzivni [éCby s vyuZitim ctyfkombi-

nace léciv u pacient( hospitalizovanych
pro akutni srde¢ni selhani. Terapie ma byt
zahdjena a titrovana jiz pfed propusténim
pacienta a nasledné intenzivné provadéna
v prvnich Sesti tydnech po hospitalizaci.
Klicovou roli v titraci léCby hraje sledovani
srdeCnich a ledvinnych funkci a zmeny
hodnot NT-proBNP.™

Dal$im vyznamnym tématem na mnoha
prfednaskach kongresu byly vékové
specifické rozhodovaci hodnoty pro
NT-proBNP v diagnostice chronického
srde¢niho selhani, které vychazeji z po-
zicniho dokumentu ESC 2023 Praktické
algoritmy pro véasnou diagnostiku sr-
decniho selhdni a srdec¢ni zdtéZe pomoci
NT-proBNP.?

Dilezita je adjustace hodnot NT-proBNP
dle komorbidit u pacient(, ktefi maji hladi-

Studie STRONG-HF sledovala, zda intenzifikace a monitorovani [é¢by u propusténych pacientd
s akutnim srdec¢nim selhanim vede ke zlepseni morbidity a mortality téchto pacient(.

Incidence a prevalence srdec¢niho selhdni vyznamné celosvétové nardstd; jeho mortalita je

srovnatelna s onkologickymi onemocnénimi.

Pacienti hospitalizovani z dlivodu akutniho srde¢niho selhani maji vysoké riziko rehospitalizace.

Dlvodem opakované rehospitalizace je nedostatecné silna nebo opozdéné nasazena lécba po

propusteni z nemocnice.

Rychla titrace éCby (s vyuZitim ctyrkombinace léCiv), doplnéna ¢astym sledovanim pacientl a
opakovanym monitorovanim hladin NT-proBNP, vedla k vyznamnému snizeni rizika umrti nebo
rehospitalizace pacientl s akutnim srde¢nim selhanim.

Studie STRONG-HF byla pfed¢asné ukoncéena jiz po 180 dnech, protoZe pacienti zafazeni do vétve
s rychlou intezifikaci [éCby z této strategie profitovali vyznamné vice nez pacienti ve vétvi s béznou
lé¢bou, a pokracovani této studie by proto bylo neetické.

Snizeni hladin NT-proBNP je spojeno se zlepsenim stavu a progndzy pacientd

se srdec¢nim selhanim.

Proto je zaddouci implementovat lé¢ebny rezim a monitorovani lécby ze studie STRONG-HF do

kazdodenni klinické praxe.

Mebazaa A, Davison B, Chioncel O, Cohen-Solal A, Diaz R, Filippatos G, Metra M, Ponikowski
P, Sliwa K, Voors AA, et al. Safety, Tolerability and Efficacy of Up-titration of Guideline-
Directed Medical Therapies for Acute Heart Failure (STRONG-HF): a multinational, open-label,
randomised, trial. Lancet. 2022;400:1938-1952.

doi: 10.1016/S0140-6736(22)02076-1.

-24 -

Ro¢nik 28 / 11/ 2024

Reportaz

ny NT-proBNP v tzv. “Sedé zong”.
Dokument zavadi novy pojem ,srdecni
stres”, ktery se tyka pacientd, ktefi jsou
zatim asymptomaticti, ale maji rizikové
faktory a soucasné elevované hladiny
NT-proBNP. | v nékolika dalSich sdélenich
byla podtrhnuta dlleZitost stanoveni

a opakovaneého merfeni hladin NT-proBNP
pro v¢asné odhaleni asymptomatickeho
nebo oligosymptomatického srde¢niho
selhani, coZ umoziuje v€asnou terapii

a prevenci dalsi progrese nemoci.’

Na sjezdu zaznély dulezité otazky:

« Je problematika srdecniho selhdni vnima-
nd jako zdvaznd hrozba?

* Je nds systém péce o nemocné se srdec-
nim selhdni pfipraveny na predikovand
cisla?

» Co miZeme udélat pro prevenci “Cernych
scénara’?

« Jak optimalizovat stdvajici fungovadni
ambulantni péce o nemocné se srdecnim
selhdnim?

Tyto otazky vyzaduji intenzivni diskusi a spo-
lupraci mezi odborniky a vefejnosti, aby
bylo mozZné vyvinout efektivni strategie pro
prevenci a lé¢bu srdecniho selhani a zajis-
tit, Ze zdravotnicky systém bude schopen
adekvatné reagovat na budouci vyzvy.

Arterialni hypotenze - 5-10 %

Ejekéeni frakce LK > 65 % - 8-10 %

Ejekéni frakce LK od 50 do 55 % - 10-20 %
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CHOPN - 15-20 %

Kachexie - 15-20 %

Fibrilace sini - 15-30 %

Plicni hypertenze - 20-30 %

Vysoka srdeéni frekvence (> 80 tep/min) - 20-30 %
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Pacient
s HFpEF

Je absolventkou Farmaceuticke

fakulty UK. Od roku 2023 pracuj

v Medicinském oddéleni Roche
Diagnostics na pozici Medical Education
Partner. Vénuje se odborné edukaci
lékard rliznych specializaci z hlediska
prinosu diagnostickych markerd pro
klinickou praxi a jejich praktického
vyuziti. Podili se na tvorbé vzdélavacich
materiald, ucastni se konferenci a sdili
nejnovejsi poznatky s kli¢ovymi odbor-
niky v dané oblasti.

Prace ji napliuje diky pfilezitostem

v oblasti odborného vzdélavani. Veri,

Ze kvalitni edukace lékarii je klicovym
prvkem pro zlepSeni péce o pacienty.
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Arterialni hypertenze - 60-80 %
Starsi lidé (>65 let) - 60-70 %

Ischemicka choroba srdeéni - 40-70 %

Zenské pohlavi - 40-50 %

Chronotropni inkompetence - 30-50 %

Obezita - 30-40 %

Nedostatek zeleza - 20-50 %

Spankova apnoe - 20-50 %

Diabetes mellitus typ 2 - 20-40 %

Funkéni trikuspidalni regurgitace - 20-40 %

Chronické onemocnéni ledvin - 20-40 %

Atrialni funkéni mitralni regurgitace - 20-40 %

Obrazek 1: Srdecni selhéni se zachovalou ejekeni frakei predstavuje vysoce heterogenni klinicky syndrom, jehoZ vyvoj a progrese je ovlivnéna mnoha komorbiditami.
HFpEF - srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei, CHOPN - chronickd obstrukéni plicni nemac, LK- leva komora.
Pievzato a upraveno z: Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2023 Jul;25(7):936-958.
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