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DIAGNOSTIKA SRVDC’OVE'HO ZLYHAV’ANIA V KONTEXTE AKTUALNYCH
INDIKACNYCH OBMEDZENI PRE SGLT2 INHIBITORY

Indikaéné obmedzenie pre SGLT2 inhibitory pridiagnéze chronického
srdcového zlyhdvania platiod 1.8.2026. Hradenu lie¢cbu mozno
indikovat:
a) udospelych pacientov so symptomatickym chronickym srdcovym
zlyhdvanim pri splneninasledujucich kritérii:
- ejekéna frakcia lavejkomory <50 %,
- napriek lie¢be pretrvavajuce symptomatické srdcové zlyhdvanie
vo funkénejtriede Il az IV podfa NYHA;

b) udospelych pacientov so symptomatickym chronickym srdcovym
zlyhdvanim vo funkénejtriede Il az IV podla NYHA a s ejekénou
frakciou favejkomory > 50 % (HFpEF — srdcové zlyhavanie
so zachovanou funkciou favej komory). Pre indikdaciu hradenej liecby
je potrebné splnit aspori jedno z nasledujucich kritérii:

- koncentrdcia biomarkera NT-proBNP > 400 pg/ml
u pacientov vo veku < 65 rokov alebo

- koncentrdcia biomarkera NT-proBNP 2 900 pg/ml
u pacientov vo veku > 65 rokov, alebo

- pritomnost strukturdlnych a funkénych abnormalit srdca
dokumentujucich zvysené plniace tlaky favej komory.

Preco nové indikacné obmedzenie

Indikaéné obmedzenie sa snaziregulovat preskripciu SGLT2 inhibitorov
tak, aby sa predchdadzalo neopodstatnenej preskripcii. K tomu
dochadza v dosledku nespecifického klinického obrazu chronického
srdcového zlyhavania a problematickej interpretdcie mierne zvysenych
hodnét NT-proBNP, najmd u starsich pacientov.

Podstatou obmedzenia je potreba objektivizovat pritomnost SZ, ak ma
pacient klinickeé priznaky kompatibilné s CHSZ a EF LK viac ako 50 %.

V tomto pripade musimat pacient bud'zvysenu hodnotu NT-proBNP
nad danou hranicou, zistenu aktudlne alebo v minulosti, alebo
dokumentovany zvyseny plniaci tlak LK.

Coje plniaci tlak LK

LVFP (left ventricular filling pressure) je plniaci tlak lavej komory pocas
diastoly. U pacientov so srdcovym zlyhavanim byva LVFP zvySeny
v pokoji, u niektorych len prizatazi. Prifavostrannom katetrizaénom

vySetrenisa LVFP meria ako LVEDP (end-diastolicky tlak v favej komore).

Pripravostrannom katetrizacnom vysetreni sa LVFP odhaduje pomocou
PCWP (pulmonary capillary wedge pressure). LVFP sa povazuje za
zvySeny prihodnotéch LVEDP > 16 mmHg alebo PCWP 215 mmHg.

Ako zistit zvys$eny plniaci tlak echokardiograficky

Na hodnotenie LVFP sa odporuca v prvom slede kombindcia
transmitralnych prietokovych rychlosti, rychlosti mitrédlneho anulu (TDI),
objemu a funkcie [avej predsiene a odhadovaného systolického tlaku
v plucnej artérii.

Estimation of left ventricular filling pressure

Mitral E/A>0.8 and <2
Mitral E/A <0.8 5 Mitral E/A >2
Apply these additional criteria

TR velocity LA volume
>2.8m/s >34 ml/m2
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Caveat -Algorithm not to be applied in any of the following conditions:
No suspicion of heart disease; Atrial fibrillation; LBBB/CRT/RV pacing; HCM;
Severe MR/MS/MAC; MV prosthesis or repair; High output HF; LV assist device

Na schéme je zobrazeny algoritmus na diagnostiku zvysenych
plniacich tlakov favej komory. Tento algoritmus sa nedd pouzivat
prifibrildcii predsieni, zdvaznej mitralnej regurgitacii, ndhrade,
anuloplastike alebo kalcifikatoch mitrdinej chlopne, hypertrofickej
kardiomyopaitii, konstriktivnej perikarditide ¢i primechanickej podpore
[avejkomory.

Prevzaté a upravené podla: European Heart Journal — Cardiovascular
Imaging (2022) 23, e34-e61.doi:10.1093/ehjci/jeabl54

Pri fibrilacii predsieni sa pIniaci tlak favej komory (LV filling pressure)
hodnotitak, ze sajednotlivé echokardiografické parametre spriemeruju
z viacerych srdcovych cyklov.

Nasledujuce parametre su v sulade so zvysenym plniacim tlakom lavej
komory: septalny E/e'> 11, rychlost E >100 cm/s, ¢as decelerdcie E-viny
<160 ms, izovolumicky relaxaény ¢as (IVRT) < 65 ms, zvysend rychlost
trikuspiddinejregurgitacie (TR) > 2,8 m/s (ak pacient nemd ochorenie
pluc), LA rezervodrovy strain <16 % a pomer S/D v plucnych vénach <1.

Vysetrenie md byt vzdy multiparametrické a st potrebné patologické
hodnoty vo viac ako troch parametroch. Diagnézu HFpEF tiez
podporuje ndlez znizeného GLS LK, hypertrofie LK ¢i B-linii na pltcach.
V pripade nekompletnych alebo nekonzistentnych hodnét, ktoré nie
je mozné jednoznacéne vyhodnotit, alebo ak pretrvdvassilné klinické
podozrenie na HFpEF (napr. u obéznych pacientov), je mozné urobit
zatazové echokardiograficke vysetrenie (diastolic stress test) alebo
pacienta odoslat nainvazivne vysetrenie.
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