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Cíle léčby srdečního selhání

• Zlepšit klinický stav, funkční kapacitu i kvalitu života

• Snížit mortalitu

• Zabránit hospitalizacím pro srdeční selhání

Možnosti léčby srdečního selhání

• Režimová opatření

• Farmakoterapie

• Chirurgická a podpůrná přístrojová léčba





Léčba HFrEF



Léčba HFmrEF



Léčba HFpEF



Inhibitory ACE
• Modulace systému RAAS

• Studie CONSENSUS, SAVE, SOLVD, ATLAS

• Prokázán pokles mortality

• Zahájení malou iniciální dávkou - vzhledem k individuální hypotenzní odpovědi a 
možnému zhoršení renálních funkcí

• Postupná titrace do maximální tolerované dávky

• Kontrola kalémie (současné podávání s MRA)



Inhibitory ACE

• Kontraindikace:

• Těžká renální insuficience

• Hyponatremie, hypovolemie

• Oboustranná stenóza renálních tepen

• Výskyt angioneurotického edému v anamnéze

• Těhotenství

CAVE – při suchém kašli záměna za sartan



Blokátory receptoru AT1 pro angiotenzin II

• Jednoznačně indikovány při intoleranci ACEi

• Nemáme důkaz, že ARB jsou lepší než ACEi

• Zahájení malou iniciální dávkou

• Postupná titrace do maximální tolerované dávky

• Kontrola kalémie (současné podávání s MRA)



Inhibitor angiotenzinových receptorů a neprilysinu

• Současná inhibice RAAS a neutrální endopeptidázy

• Sacubitril-valsartan

• PARADIGM-HF – příznivý efekt ve srovnání s enalaprilem na KV cíle, včetně celkového 
úmrtí

• Hrazen jako náhrada ACEi/sartanu u chronického srdečního selhání s EF LK ≤ 35%  
eGFR > 30ml/min/1,73m2, kde i před optimální léčbu přetrvává symptomatologie 
třídy NYHA II-III

• Iniciální dávka 2x 49/51mg,  v případě STK 100-110mmHg či snížených renálních 
funkcí 2x 24/26mg

• Zahájení 36 hodin po podání poslední dávky ACEi

• Postupná titrace léčby



Inhibitor angiotenzinových receptorů a neprilysinu

• Léčba se nemá zahajovat 

• U pacientů s těžkou poruchou renálních funkcí eGFR < 30ml/min/1,73m2

• U pacientů se sérovou hladinou draslíku > 5,4mmol/l

• U pacientů s hodnotou STK < 100mmHg

• Kontraindikace

• Anamnéza angioedému po ACEi či sartanu, idiopatický angioedém

• Současná léčba ACEi nebo sartanem



Betablokátory

• Indikovány u všech symptomatických nemocných se srdečním selháním ve 
stabilizovaném stavu, pokud nemají kontraindikace podávání

• Příznivý vliv na mortalitu, funkční zlepšení, oddálení progrese srdečního selhání

• Podle metaanalýz snižují mortalitu především u nemocných se sinusovým 
rytmem, u nemocných s fibrilací síní je jejich efekt neutrální

• Postupná titrace od úvodní malé dávky



Betablokátory

• Relativní kontraindikace – lehčí formy CHOPN (spirometrické vyšetření s následným 
otestováním BB)

• Absolutní kontraindikace

• Asthma bronchiale

• Těžké formy CHOPN

• Symptomatické bradykardie

• Hypotenze



Antagonisté mineralokortikoidních receptorů

• Spironolakton, eplerenon

• Po přidání k ACEI a betablokátorům snižují u nemocných s HFrEF morbiditu a 
mortalitu

• Základní dávkování 25mg denně

• Nutné kontroly kalémie

• CAVE gynekomastie při podávání spironolaktonu

• Eplerenon hrazen u pacientů s HFrEF a intolerancí spironolaktonu



SGLT2i

• Blokáda SGLT2-receptorů v renálních tubulech s následnou glykosurií

• EMPEROR Reduced, EMPEROR Preserved

• DAPA-HF, DELIVER

• Prokázán benefit u pacientů se srdečním selháním bez ohledu na hodnotu EF LK

• Doporučeno přidat navíc k léčbě ACEI/ARNI, betablokátory a MRA

• Riziko urogenitálních infekcí

• Riziko hypoglykémie u pacientů užívajících inzulin či deriváty sulfonylurey

• Vzhledem k omezeným zkušenostem se nedoporučuje zahajovat léčbu 
empagliflozinem u pacientů s poruchou funkce ledvin s eGFR <20 ml/min/1,73 m2 a 
dapagliflozinem u pacientů s GFR <25 ml/min



DAPA-CKD

• N Engl J Med 2020;383:1436-46.
DOI: 10.1056/NEJMoa2024816

Primární kompozitní endpoint:
- pokles eGFR o nejméně 50 %, nástup
konečného stádia onemocnění ledvin nebo úmrtí
z renálních nebo kardiovaskulárních příčin
Sekundární endpoint:
- kompozitní renální outcome - trvalý pokles
eGFR alespoň o 50 %, konečné stadium
onemocnění ledvin nebo úmrtí z renálních příčin
- kompozitní KV outcome - hospitalizace pro
srdeční selhání nebo úmrtí z kardiovaskulárních
příčin
- úmrtí z jakékoliv příčiny



EMPA-KIDNEY

• N Engl J Med 2023;388:117-27. 
DOI:10.1056/NEJMoa2204233



Blokátory If kanálu - ivabradin

• Indikován u nemocných se sinusovým rytmem, kteří při maximálně tolerované dávce 
betablokátorů mají klidovou srdeční frekvenci nad 70/min, nebo pokud je léčba 
betablokátory kontraindikována nebo není tolerována

• Úvodní dávka 2x5mg

• Kontraindikace

• sick sinus syndrom

• sino-atriální blokáda

• nestabilní nebo akutní srdeční selhání

• závislost na kardiostimulátoru (srdeční frekvence udávaná výhradně 
kardiostimulátorem)

• nestabilní angina pectoris

• AV blokáda 3. stupně



Digoxin

• Kontrola frekvence při systolické dysfunkci LK spojené s fibrilací síní

• Digoxin kontroluje frekvenci v klidu, nikoliv při zátěži – preference betablokátorů, ev. 
kombinace s nimi

• Může být zvážen u symptomatických nemocných s HFrEF a sinusovým rytmem

• Kontrola renálních funkcí a kalémie před zahájením léčby

• Obvyklá denní dávka 0,125-0,250mg p.o.,  u starších lidí 0,0625-0125mg p.o.

• Při renální insuficienci nutnost redukce dávky

• Léčebné sérové koncentrace 0,6-1,2ng/ml



Vericiguat
Solubilní stimulátor guanylát-cyklázového receptoru

Přípravek VERQUVO bude publikován v Seznamu cen a úhrad s platností od 1. 11. 2022:



• Titrace léčby á 2 týdny

• Iniciální dávka 2,5mg, cílová dávka 10mg

• Léčba se nemá zahajovat u pacientů s STK < 100 mmHg

• Pokud se u pacientů objeví problémy s tolerancí (symptomatická hypotenze nebo 
systolický krevní tlak nižší než 90 mmHg), doporučuje se přechodná titrace dávek 
vericiguatu směrem dolů nebo vysazení vericiguatu

• Vzhledem k možnému zvýšenému riziku symptomatické hypotenze se použití
nedoporučuje ve spojení s inhibitory PDE-5 (např.sildenafilem)

• Použití jiných stimulátorů sGC je kontraindikováno

Vericiguat



Diuretika

• Symptomatická léčba u městnání v plicním nebo systémovém oběhu

• Titrace dle klinického stavu pacienta

• Je nezbytné sledovat nežádoucí účinky diuretik

• Hypovolemii

• Zhoršení renálních funkcí

• Hypokalemii, hypomagnesemii, hyponatremii

• Hyperurikemii

• Poruchu glukózové tolerance

• Poruchy ABR



Diuretika

• Kličková diuretika

• Furosemid - počáteční dávka 20-40mg, obvyklá denní dávka 40-240mg

• Thiazidová a thiazidům podobná diuretika

• Hydrochlorothiazid – počáteční dávka 25mg, obvyklá denní dávka 12,5-100mg

• Indapamid – počáteční dávka 2,5mg, obvyklá denní dávka 2,5-5mg



Suplementace železa



Akutní srdeční selhání







Pozitivně inotropní látky
• Dobutamin

• Počáteční dávka kontinuální infuze 2-3ug/kg/min bez úvodního bolusu

• Úprava dávek dle reakce na léčbu – ovlivnění symptomů, diuretická a hemodynamická
odpověď

• Zvýšený výskyt síňových i komorových arytmií

• Levosimendan

• Duální mechanismus účinku – inotropní a vazodilatační

• Iniciální bolus 12ug/kg během 10 minut (nedoporučuje se u hypotenzních pacientů)

• Rychlost infuze 0,05-0,2 ug/kg/min

• Noradrenalin

• Vysoká afinita k alfa receptorům

• U stavů s nutností zvýšit systémovou cévní rezistenci

• Dávky 0,2-1,0ug/kg/min



Pozitivně inotropní látky

• Inhibitory fosfodesterázy 3

• Zabraňují odbourávání cAMP s následným zvýšením jeho hladiny

• Milrinon, amrinom, enoximon

• Srdeční glykosidy – digoxin

• Slabý inotropní efekt 

• Kombinace ASS + fibrilace síní s rychlou odpovědí komor

• Omecamtiv mecarbil

• Aktivátor myosinu – specificky aktivuje ATPázu a zlepšuje využití energie větším 
zapojením aktinomyosinových můstků

• Prodloužení systolického ejekčního času a zvýšení srdečního výdeje



Závěr
Individualizovaná terapie srdečního selhání s ohledem na EF LK, etiologii a komorbidity.

Schéma farmakoterapie HFrEF– ARNI + BB + blokátor mineralokortikoidního receptoru + SGLT2i.

Nové schéma farmakoterapie HFmrEF a HFpEF – SGLT2i.

Schéma rychlé uptitrace a sledování po propuštění po hospitalizaci pro srdeční selhání.

Terapie komorbidit – renální insuficience, diabetes mellitus, deficit železa.



Děkuji za pozornost.


