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Léčba srdečního selhání

Cílem léčby pacientů se srdečním 
selhaním je zlepšit jejich klinický stav, 
funkční kapacitu i kvalitu života, 
zabránit jejich hospitalizaci a snížit 
mortalitu.



Doporučení pro prevenci nebo oddálení rozvoje 

srdečního selhání nebo prevenci úmrtí před 

rozvojem symptomů



Doporučení pro prevenci nebo oddálení rozvoje 

srdečního selhání nebo prevenci úmrtí před 

rozvojem symptomů



Farmakoterapie srdečního selhání

se sníženou ejekční frakcí



Dávky léků na základě důkazů z randomizovaných studií u 

CHSS se sniženou ejekčni frakci (nebo po IM)



Dávky léků na základě důkazů z randomizovaných studií u 

CHSS se sniženou ejekčni frakci (nebo po IM)









Dávky ARNI a IVAB na základě důkazů z 

randomizovaných studií u CHSS se sníženou 

ejekční frakci (nebo po IM)
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Digoxin – dnes IIb B

• Digoxin může být zvažován u nemocných se sin. rytmem 
ke snížení rizika hospitalizací u symptomatického selhání

• Pro léčbu HFrEF a FiS s rychlou odpovědí komor je pouze 
doporučen, když ostatní léčebné volby nemohou být 
použity  

• Klidová frekvence komor je doporučena 70–90/min, ačkoliv i 
klidová frekvence do 110/min je ještě akceptována

• Digitalis by měl vždy být předepisován za kontroly 
specialisty. 

Pozornost vyžadují ženy, starší a nemocní se sníženými 
ledvinnými funkcemi
2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Europ Heart J 2016; 37: 2129–

2200
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Pacient se symptomatickým HFrEF

Léčba ACEi a betablokátory
(titrovat do max. tolerovaných dávek)

Stále symptomatický

a EF ≤ 35%

Přidat MRA
(titrovat do max. tolerovaných dávek)

Stále symptomatický

a EF ≤ 35%

Toleruje ACEi

nebo ARB
Sin. rytmus,

QRS ≥ 130ms
Sin. rytmus,

SF ≥ 70/min.

Nahradit
ACEi za ARNI

Zhodnoť
pro

indikace
CRT

ivabradin

Tyto léčebné postupy se mohou kombinovat, je-li to indikováno

Symptomy přetrvávají
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Ne
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Ne
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Doporučení třídy II

Zvážit digoxin nebo H-ISD
Nebo LVAD nebo transplantaci

Žádná další akce, zvážit
snížení dávky diuretika



CRT-P ICD CRT-D

Srdeční resynchronizační léčba – SRL-CRT

Implantabilní kardiovertor defibrilátor - ICD





18N Engl J Med 2016;352:1539-49.

DANISH



Srdeční resynchronizační lečba

U vhodně vybranýh pacientů zlepšuje SRL 
srdeční funkci a zmírňuje symptomy, zlepšuje 
i pocit pohody při současném snížení 
morbidity a mortality. Šířka komplexu QRS 
předpovídá odpověď na SRL s morfologií 
tvaru blokády levého Tawarova raménka 
(LBBB) existuje vyšší pravděpodobnost 
odpovědi na SRL.
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Umělé srdce aneb MSP - LVAD 

TAH Brno 4 (1988) 
Profesor Vašků
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MOMENTUM 3
Panel A shows a diagram of 

the axial-flow pump; blood 

enters at one end of the rotor 

and is driven along the axis of 

the rotor to the outflow of the 

pump.

Panel B shows a diagram of 

the fully magnetically levitated 

centrifugal-flow pump; blood 

enters at the central axis

of the rotor and is driven 

outward centrifugally to the 

outflow of the pump.. 
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MOMENTUM 3
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Srdeční transplantace



 Stadium D ( NYHA IV) nerovnováha tekutin navzdory 
optimální a maximální medikamentózní léčbě, která je 
dobře dodržována 

 Vrcholová spotřeba kyslíku < 14 ml/kg/min (nebo 40 % 
predikované) a limitace denní aktivity a PVR < 4 Wj

 Závažná ischémie limitující  aktivitu nebo závažně 
ohrožující životní prognózu, nevhodná k revaskularizaci

 Opakované maligní arytmie, refrakterní na všechny 
léčebné postupy

 Věk do 65 let 

 Nepřítomnost kontraindikací

Srdeční transplantace - indikace



McMurray J., European Journal of Heart Failure (2015) 17, 242–247



Praktický lékař a internista

 Diagnostika a režimová opatření

 odeslat ke kardiologovi – akutní selhání, věk do 
65-70 let, 

 ACE i/ ev. ARB titrovat do max. tolerované dávky

 Betablokátory titrovat a kontrolovat NUL  

 Diuretika - upravovat dávku dle retence tekutin

 Verospiron/eplerenon od NYHA II 

 Digoxin dle doporučení 2016 by neměli nasazovat



Kardiolog
 Diagnostika – echo, BNP, laboratoř  

 Diuretika dle retence tekutin ( zvážit kombinaci Fur a HDCHT)

 ACE i/ ARB poté BB

 BMR ( verospiron, eplerenon)

 Ivabradin je-li s.r. nad 75/min

 zvážit místo ACEi/ARB nasadit  SAC-VAL

 Digoxin jsou-li dále symptomy přes max.léčbu

 ICD ( EF pod 35%) + CRT ( je-li QRS nad 0,12 ms) 

 jsou-li indikace k TL odeslat IKEM či IKAK Brno

 jsou-li KI TL potom zvážit LVAD či paliativní přístup



It awakens us to the realization that the
patients are there, and we are there with them



Špinar J et al.  Summary of the 2016 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 

Cor et Vasa 2016; 58: e530–e568 



Špinar J et al.  Summary of the 2016 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 

Cor et Vasa 2016; 58: e530–e568 



Vědci z Kalifornské univerzity odhalili, že žít se musí, i když pro to  není žádný důvod


