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Autofi uvadéji rozdily v doporuéenich pro diagnostiku a Iéébu srdeéniho selhani Evropské kardiologické spoleénosti (ESC) a Ceské kar-

diologické spoleé¢nosti (CKS).
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The authors present differences in the guidelines for diagnosis and treatment of heart failure of the European Society of Cardiology
(ESC) and the Czech Society of Cardiology (CSC).
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V roce 2012 vysla nova Doporuceni pro dia-
gnostiku a lécbu srde¢niho selhani Ceské kardio-
logické spolecnosti (CKS) a Evropské kardiologické
spole¢nosti (ESC) (1-4). Nékteré odlisnosti byly pu-
blikovany v Kardiologické revue ¢i Cor et Vasa (5, 6).

Rozdil je v definici srde¢niho selhdni, evrop-
ska doporuceni nemaji v diagnostickych krite-
riich zahrnuty natriuretické peptidy a v pfipadé
sporné diagndzy nenf jako pomocné kriterium
odpovéd na lécbu.

Dalsi odlisnost je v délenizndmek a symptomd
srde¢niho selhdniv obou doporucenich. V diagnos-
tice srde¢niho selhdnijsou mirné rozdily v norméch
pro echokardiografické parametry, pfedevsim pro
parametry diastolické dysfunkce.

V 1é¢bé srde¢niho selhanf jsou uvedeny
v obou doporucenich stejné Iékové skupiny.
U ACE inhibitor neni v evropskych doporuce-
nich uveden perindopril a ramipril mé cilovou
davku 2x5mg, zatimco v ¢eskych 1x10mg.
Losartan ma v ceskych doporucenich cilovou
davku 100mg, v evropskych doporucenich
150 mg jedenkrat denné. Mezi doporucenymi
diuretiky je v evropskych doporucenich triamte-
ren a amilorid, které nejsou uvedeny v ¢eskych.
V obou doporucenich je jiz uveden ivabradin,
pouze je rozdil v evidenci a sile dlkazC jeho
pouziti.

V em nalézdme vyznamné odlisnosti?

Evropskad doporuceni se tykaji akutniho

i chronického srde¢niho selhani, zatimco

Ceska pouze chronického srde¢niho selhani.

Ceska doporuceni maji 20 stran, 80 citaci

a 10 autord, evropska 60 stran, 270 citaci

a 24 autord.

V ESC guidelines je jind formalni Uprava nez
v guidelines CKS. Obvykle jsou v nich jen struc-
na a velmi obecnd doporuceni, pod nimiz jsou
stru¢né a v bodech shrnuty klicové dikazy
z klinickych studif (Key evidence) a klasifikace
doporuceni (jeho sila/tfida a uroven dlkaz()
jsou uvadény v samostatnych tabulkach.

Po odborné strance jsou dalsi rozdily:

Evropska doporuceni maji zvIast definici sy-
stolického srde¢niho selhdni a srde¢niho selhani
se zachovanou ejekeni frakcf (tabulka 1).

Ceska doporuceni maji diagnostickd kriteria
jednotna a rozdéluji srde¢ni dysfunkci na systo-
lickou a diastolickou (tabulka 2):

MUZeme tedy za synonymum povazovat
srde¢ni selhdni se zachovanou ejekenf frakcf
(ESC) a diastolické srde¢nf selhani (CKS)? Spise
ne a pojem srdec¢ni selhani se zachovanou

Tabulka 1. Diagnosticka kriteria srde¢niho selhani ESC

Diagnéza systolického srde¢niho selhani
vyzaduje 3 podminky

1. Symptomy typické pro srdecni selhdni

2. Zndmky typické pro srdecni selhdni

3. Snizenou ejekent frakci

Diagnostika srdecniho selhani se zachovalou
ejekeni frakci vyzaduje 4 podminky

1. Symptomy typické pro srdecni selhani

2. Znamky typické pro srdec¢ni selhani

3.Normaélni nebo mirné snizenou ejekéni frakci bez
dilatace levé komory

4. Typické strukturdini zmény levé komory
(viz echokardiografie)
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ejekenf frakei je Sirsi nez diastolické srde¢ni
selhani.
V ESC nejsou uvedeny v diagnostickych

Tabulka 2. Diagnostické kriteria srde¢niho selhani CKS

Diagnosticka kriteria srde¢niho selhani

1. Symptomy srde¢niho selhani (dusnost v klidu
nebo pfi zatézi, slabost, Unavnost)

2. Znamky srde¢niho selhdni (tachykardie, tachy-
pnoe, cval, chrlipky, pleurdini vypotek, zvyseny
CZT, periferni otoky, hepatomegalie, kardiomega-
lie, lll. ozva, Selesty)

3. Prokdzana porusend srdecnf funkce v klidu (ob-
jektivné dokumentovand systolickd ¢i diastolicka
dysfunkce pfi echokardiografii ¢i jiné zobrazovaci
metodé, zvysené natriuretické peptidy)

4. Odpoved na lécbu (v pfipadé, ze diagndza je
spornd)

kriterifch natriuretické peptidy a nemaji v pfi-
padé sporné diagndzy jako pomocné kriterium
odpovéd na lécbu.

Zde nejsou zasadni rozdily, pouze tabulka
v ESC doporucenich je rozdélena na sympto-
my typické a méné typické a pfiznaky vice speci-
fické a méné specifické (tabulka 3). Naopak text
v doporucenich CKS je podrobngjsi a priznaky
a symptomy jsou délené na kardidlni, plicnf
a systémové.

Ceska i evropska doporuceni povazujf sta-
noveni plazmatickych koncentraci natriuretic-
kych peptidd ¢i jejich fragmentd, zejména BNP
a NT-proBNP za vhodné pro diagnostiku, vétsf
vyznam jim pfisuzuji doporucenf ¢eska.
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Tabulka 3. Symptomy a znamky dle ESC

Symptomy Znamky

Typické Vice specifické

Nedostatek dechu Zvyseny tlak v juguldrnich Zilach
Ortopnoe Hepatojugularni reflux

Paroxysmalni no¢ni dusnost

3. ozva (galop)

SniZzena tolerance zatéze

LaterdIné ulozeny uder hrotu

Slabost, del$i doba na zotaveni po z4tézi

Srdecni Selesty

Otoky kolem kotnikd

Méné typické

Méné specifické

No¢ni kasel

Periferni otoky (kotnik, sacrum, scrotum)

Sipani

Plicni chripky

Nérlst hmotnosti (> 2kg/tyden)

Oslabeny poslech (pleurdini vypotek)

Ztrdta hmotnosti (pokrocilé selhdni)

Tachykardie

Pocit otokU (prosaknutf)

Nepravidelny pulz

Ztréta chuti

Tachypnoe (> 16/min)

Zmatenost (zvlasté u starsich)

Hepatomegalie

Deprese Ascites
Palpitace Ztrata tkani (kachexie)
Synkopa

Tabulka 4. Piiznaky a symptomy podle CKS

Plicni Kardialni Systémovy
Priznak Chrlpky Tachykardie Vzestup hmotnosti
Pleurdlni vypotek lll. nebo IV. ozva Periferni otoky
Tachypnoe Dilatace srdce Zvysend napln krénich zil
Hypertrofie LK Hepatomegalie
Nepravidelny pulz Hepatojuguldrni reflux
Mékky pulz Cyandza
Ascites
Symptom Dyspnoe Palpitace Slabost
Ortopnoe Stenokardie Unavnost
Kasel Poceni
Astma kardiale Nykturie
Oligurie
Insomnie
Nauzea
Zvraceni
Obstipace

V evropskych doporucenich pro pacienty
s akutné vzniklou dyspnof je hranice 300 pg/ml
pro NT-proBNP a 100 pg/ml pro BNP. Pro neakut-
né pfichazejici pacienty je hodnota NT-proBNP
pod 125 pg/ml a 35 pg/ml pro BNP. Evropska
doporuceni uvadéji pouziti MR-proANP (midre-
giondlniho fragmentu A-typu natriuretického
peptidu) v diferencidlni diagnostice akutni dus-
nosti. Toto vysetieni viak zatim v CR neni bézné
dostupné, proto jej nase doporuceni neuvadéjf.

U Ceskych jsou hodnoty pro nepravdé-
podobnou diagndzu srde¢niho selhdni BNP

< 100 pg/ml a NT-proBNP < 400 pg/ml. Pro
spornou diagnézu CHSS BNP 100-400 pg/ml
a NT-proBNP 400-2000 pg/ml. Pro velmi pravdé-
podobnou dg CHSS hodnoty BNP > 400 pg/ml
a NT-proBNP > 2000 pg/ml.

Evropska doporuceni uvadéji pomeérmneé ob-
sahlou tabulku s EKG abnormalitami, ke kterym
pfifazuji jednotlivé mozné klinické stavy. Ceska
doporucenf jsou v tomto sméru stru¢nd a uva-
déji, Ze na EKG mohou byt prakticky jakékoliv
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zmény a Ze normalni EKG je nepravdépodobné,
ale srde¢ni selhanf nevylucuje.

U rentgenového snimku jsou naopak ob-
sahlejsi ¢eskd doporucent, kterd uvadéji jako
hrani¢ni hodnotu pro kardiotorakélni index (KTI)
0,5 (evropska doporuceni vibec KTl nezminuji),
a Ceskd doporucenf uvadéji ctyfstupnovou kla-
sifikaci plicniho méstnani, evropska doporucent
Zadnou klasifikaci neuvadéji.

Ceska i evropska doporucent pro diagnostiku
a lé¢bu srde¢niho selhani 2012 se shoduiji ve sku-
te¢nosti, Ze echokardiografie patfi k zakladnim
vysetfovacim metoddm v diagnostice srde¢niho
selhadni, nebot umozriuje prokézat a kvantifikovat
poruchu systolické i diastolické funkce levé srde¢ni
komory. Je rovnéz shoda v nezastupitelné a zaklad-
ni roli stanoveni ejekeni frakce (EF) levé komory (LK)
pro diagnostiku srde¢niho selhani. Vyznam dalsich
parametrd systolické funkce LK pro diagnostiku je
stle pfedmétem intenzivniho vyzkumu.

Jak evropska, tak i ¢eskd doporuceni se rovnéz
shodujf v zasadni roli echokardiografie pro diagnos-
tiku srdecniho selhani's normalini EF LK (HFPEF). Tato
diagnostika je obtizn3, stale se rozviji, a nenf proto
prekvapuijici, e kazda novéa doporuceni pro priikaz
diastolické dysfunkce nutné pro diagnostiku HFPEF
se ponékud lisi od doporucent starsich.

Evropskd doporuceni neuvadéji rezimova
opatfenf u srde¢niho selhanf jako soucést 1écby,
ale az v jedné ze zavére¢nych kapitol v tabulce
27 (1). Témata, kterd maji byt probrana s nemoc-
nym a jsou soucasti jeho edukace. U erektilni
dysfunkce je mozné uzivani inhibitor fosfo-
diesterazy V s vyjimkou nemocnych uzivajicich
nitraty.

Evropska doporuceni oc¢kovani proti chfipce
stru¢né doporucuji podle lokalnich doporucenf
a zvyklostf, Ceska doporucenf ockovani podporui.

V guidelines CKS je odstavcem Prevence
uvedena kapitola Lé¢ba chronického SS. Je zde
definovadna primarni a sekundarni prevence
a doporucenf sekundarné preventivnich postu-
pl mé Klasifikaci | A.V ESC guidelines prekvapivé
neni o prevenci vibec 7zadna zminka.

Uroven doporuceni pro ACE inhibitory je
v obou doporucenich stejna a jsou to zékladnf 1é-
ky u chronického srde¢niho selhdni. Zasadnf rozdil
jevtom, Ze v evropskych doporucenich nenijako



doporuceny ACE inhibitor uveden perindopril,
zatimco ceskd doporucent jej uvadéji a rozlisujf
i dadvkovani u jednotlivych soli perindoprilu. U ra-
miprilu je doporucena cilové davka v evropskych
doporucenich 2x5mg, v ¢eskych 1x10mg.

Maximalni doporucend dévka pro losartan
je v ¢eskych guidelines 100 mg, v ESC 150 mg.
Jinak se doporuceni nelisi.

V Ceskych guidelines je indikace pro podava-
ni kombinace ACE-l a ARB v pfipadé hypertenze
nebo s proteinurifi (Urover znalosti lla B). V ESC
doporucenich tato indikace neni zminéna.

Kombinace ACE-I+ARB na pozadi s beta-
blokatory v pfipadé intolerance antagonistd
aldosteronu je naopak uvedena v ESC doporuce-
nich pro snizenf hospitalizaci na srdec¢ni selhanf
(Groven znalosti | A).

V ESC doporucenich je podrobnéjsi tabulka
pro uzitl betablokator. Na rozdil od CKS dopo-
rucenf je uveden i bucindolol.

V guidelines CKS je doporucenf podrobngjsi
v¢etné popisu digitalisové intoxikace a jeji [é¢by,
jsou také uvedeny doporucené é¢ebné sérové
koncentrace (0,6 - 1,2 ng/ml). To v guidelines
ESC chybi. V obou guidelines se ponékud (ale
ne podstatné) lisi tfida a stuperi doporucenf
v konkrétnich klinickych situacich.

V diureticich jsou velké rozdily, ESC uvadi
opét podrobnou tabulku, jak podavat diuretika
obdobné jako u BB, jsou uvedena diuretika,
kterd se v CR nepodavaji a dale uvadi kalium
Setfici diuretika triamteren a amilorid. Je zde
uvedeno také, jak pouzivat kalium Setfici diu-
retika pfi podavani ACE-I/ARB. Je zdraznéno,
Ze nenf doporuceno brat trojkombinaci ACE-
[+ARB+MRA (blokétory mineralkortikoidnich
receptord).

U blokatord mineralkortikoidnich recepto-
r0l je opét v ESC podrobnd tabulka, prog, jak,

kdy a komu a je mirné odlisné davkovani. Ceska
doporucenf inicidlni davku spironolaktonu ma-
ji 12,5-25mg, eplerenonu 25mg a maximalni
pro oba léky 50 mg. Dulezité je poznamenat,
Ze maximalni davka neznamend cilovou davku.
V ESC doporucenich je uvedeno, ze bychom ne-
méli kombinovat MRA a kalium Setfici diuretika
a v pfipadé nepodavani inhibitorll RAS dopo-
rucuji ESC vy3si ddvky MRA a to 100-200 mg.

V CKS doporu¢enich uvadime doporuceni
I B, kdeZto v tabulce v ESC je uvedeno lla B pro
srdecni frekvenci nad 70/min pfi plné medikaci
betablokatory. Pozdéji evropska lékova agentura
(EMA) zvedla hranici na 75/min.

V CKS doporucenich uvadime podrobnéji pro-
blematiku antikoagulace a antiagregace ve srovna-
ni's ESC, kde jsou uvedeny zasady antikoagulace
u fibrilace sini, u srde¢niho selhani bez fibrilace sinf
nenfantikoagulacnilécba doporucena. U fibrilace
sinfje doporuceno pouzivat CHA2DS2-VASC a HAS
BLED score podle ESC doporucent pro lé¢bu fibri-
lace sini z roku 2010, novd antikoagulancia (dabiga-
tran, rivaroxaban ¢&i apixaban) jsou kratce zminéna
aje u nich uvedeno, Ze jsou kontraindikovana pfi
kreatinové clearance < 30 ml/min a Ze pfi jejich
uziti je tfeba ledvinné funkce peclivé monitorovat.

Neni podstatny rozdil. V guidelines CKS je uve-
dena klasifikace doporucentllb B, v ESC guidelines
klasifikace neni uvedena, statiny jsou zahrnuty
v odstavci ,Nedoporucené léky, které nemaji Uci-
nek”. Toto doporuceni pravdépodobné neplati pro
sekundarni prevenciischemické choroby srdecn!.

VESCjsou v [é¢bé zminény jesté hydralazin,
isosorbid dinitrdt a omega 3 nasycené kyseliny,
oviem bez uvedeni evidence. Ceské doporuce-
ni tyto lékové skupiny nezminuj.

Nenf podstatny rozdil. V guidelines CKS jsou
uvedena konkrétnéjsi, byt obecna a empiricka
|é¢ebnd doporucent, jejich soubor mé klasifikaci
lla C. V guidelines ESC jsou jen velmi obecna
doporuceni bez jakékoliv klasifikace.

Farmakologicky profil |Vl

V CKS doporucenich pouze popisujeme
mozné feSeni u nemocnych s termindlnim sr-
decnim selhdni, v ESC guidelines jsou tato do-
poruceni ve dvou tabulkdch. ESC doporucenti
umoznuji deaktivaci ICD, coz Ceské zakony zatim
nedovoluji!
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