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AKS 49 %

AKS 72 %





ASS - úvodní léčba
Kauzální léčba 
• kontrola TF, TK, revaskularizace,
• léčba AKS, řešení mechanických komplikací 

Symptomatická léčba
• Oxygenoterapie (při SpO2 < 90 %,  x vazokonstrikce, snížení CO)

• Farmakoterapie (diuretika, nitráty)

Komplexní intenzivní péče

• neinvazivní/invazivní mechanická ventilace 

• ultrafiltrace

• mechanické srdeční podpory



95 % pacientů s ASS 
má kongesci





ASS - farmakoterapie 

CARESS-HF, 2012







ASS - léčba

• nepoškodit ostatní orgány (kardio/nefro protekce)
• akutní hemodynamické zlepšení x zlepšení dlouhodobé prognózy



TRUE- AHF trial (ularitide)
primary endpoints



TRUE-AHF  (AHA 2016)

• časně zahájená léčba ularitidem vede k 
dekongesci a zlepšuje wall stress (NT-pro 
BNP), snižuje riziko a počet hospitalizačního SS

• tento benefit však nevede ke snížení 
myokardiálního poškození (hsTnT)







Posouzení únosnosti k dimisi

• vyřešená epizoda ASS
• hemodynamická stabilita, bez známek kongesce
• stabilní renální funkce 24 hod
• optimalizovaná dlouhodobá léčba CHSS

(ACEI/sartany/ARNI, BB, MRA)
• follow-up plán
• kontrola praktikem do týdne
• kontrola nemocničním kardio-týmem do 2 týdnů



Farmakoterapie ASS  – závěry

1) Správná léčba pacientů s CHSS

2)  Guidelines ASS 2016

3) Farmakoterapie jako součást kauzální 

a symptomatické léčby ASS       

4)  Málo evidence, hledání magické kulky

Způsobuje neadekvátní fenotypizace selhání

nových konceptů léčby ?





Izolované pravostranné srdeční selhání

Nově vzniklé izolované RHF (AKS, masivní plicní embolie)

- opatrné užívání diuretik a vazodilatancií (adekvátní plnění PKS)

Progresivní izolované RHF (pacienti s plicní hypertenzí)

- snížit PVR: inhibitory PDE-5, antagonisté endotelinu,

analoga  prostacyklinu, 

riociguat - stimulátor solubilní guanylátcyklázy



preparát účinek třída úroveň

Glitazony (Avandia, 
Actos) 

zhoršují srdeční selhání a zvyšují 
riziko hospitalizace pro srdeční 
selhání

III A

Blokátory 
kalciových kanálů 
(vyjma amlodipin a 
felodipin) 

negativní inotropní účinek III B

NSAID a COX-2 
inhibitory

retence vody a sodíku, zhoršení 
renálních funkcí, zhoršení srdečního 
selhání

III B

Kombinace sartanu
s ACE-I a MRA

riziko renální dysfunkce  a 
hyperkalémie

III C

Nevhodná léčba symptomatického HF




