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LÉČBA  AKUTNÍHO  

SRDEČNÍHO  SELHÁNÍ

- bezprostřední léčba akutní dekompenzace: 

klasické a nové léky

- zahájení účinné léčby po stabilizaci za 

hospitalizace:  ARNI, SGLT2i, Fe

- prevence vzniku další dekompenzace 

hospitalizovaných pacientů: vericiguat



Péče o pacienty s podezřením na akutní srdeční selhání

Farmakologická podpora

Urgentní fáze po prvním 

medicínském kontaktu

Kardiogenní šok a/nebo

respirační selhání
Y Ventilační podpora

N
MCS

Identifikace akutní etiologie

Okamžitá fáze

(prvních 60-120 min)
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acute Coronary syndrome 

Hypertension emergency 

Arrhythmia

Mechanical causea
Pulmonary embolism 

Infections 

Tamponade

Y
Okamžitý začátek

specifické léčby

N

Další léčba

ESC  GUIDELINES 2021

McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 



Diuretika
Intravenózní kličková diuretika jsou doporučena pro všechny pacienty s 

ASS, kteří jsou přijati pro známky/ symptomy převodnění, ke zlepšení 

symptomů I C

Kombinace kličkových diuretik s thiazidovými by měla být zvážena u

pacientů s rezistentním edémem, kteří neodpovídají na zvýšení dávek

kličkových diuretik
IIa B

Vazodilatátory
U pacientů s ASS a STK >110 mmHg, i.v. vazodilatátory mohou být 

zváženy jako iniciální terapie ke zlepšení symptomů a redukci kongesce
IIb B

ESC  GUIDELINES 2021

McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 



Inotropika
Inotropní látky by mohly být zvažovány  u pacientů s STK <90 mmHg a 

známkami hypoperfúze, kteří neodpovídají na standardní léčbu, ke 

zlepšení periferní perfúze a zachování orgánových funkcí. including fluid 

challenge, 

IIb C

Inotropní látky nejsou rutinně používány z důvodů bezpečnostních, pokud 

pacient nemá symptomatickou hypotenzi nebo známky hypoperfúze. III C

Vazopresory
Vazopresory, především noradrenalin, může být zvažován u pacientů s 

kardiogenním šokem ke zvýšení tlaku krve a perfúze vitálních orgánů. IIb B

ESC  GUIDELINES 2021

McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 



ADVOR study (Acetazolamide in 

Decompensated heart failure with

Volume OveRload)

Mullens et al., DOI: 10.1056/NEJMoa2203094

Mullens : ESC Barcelona 2022

-



NOVÁ LÉČBA ASS

Natriuretické peptidy (ularitid)

Blokáda receptorů pro adenosin

Blokáda receptorů pro vasopresin

Serelaxin

Cimlanod

Pozitivně inotropní látky (omecamtiv mecarbil)



CIMLANOD

Felker et al.,JACC HF 2021, 9(2):146-158

⚫ - je donor HNO ( nitroxylu)

⚫ -zvyšuje kontraktilitu a relaxaci myokardu

⚫ -snižuje preload a afterload

⚫ - zprostředkujte periferní vazodilataci 

pomocí sGC

⚫ -neovlivňuje TF

⚫ -neovlivňuje spotřebu O2 v myokardu



STAND UP trial

Felker et al.,JACC HF 2021, 9(2):146-158

Primární cíl- výskyt symptomatické hypotenze 

Sekundární cíle: NT-pro BNP, QL, dyspnoa - NS  



PIONEER-HF

• Hospitalizace pro akutní dekompenzaci chronického HF (ADHF)

• EF LKS ≤ 40 % v posledních 6 měsících

• NT-proBNP ≥ 1600 pg/mL nebo BNP ≥400 pg/mL 

• Stabilizace během hospitalizace

– STK ≥ 100 mmHg v posledních 6 hodinách; bez symptomatické hypotenze

– bez zvýšení i.v. diuretik v posledních 6 hodinách

– bez i.v. vazodilatační léčby v posledních 6 hodinách

– bez i.v. inotropik v posledních 24 hodinách

Klíčová vstupní kritéria

.

Velazquez EJ et al. N Engl J Med 2019;380:539-48



PIONEER-HF
Primární endpoint – 8-týdenní dvojitě zaslepená fáze
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Týdny od randomizace

Vstupní

hodnota

Týden 1 Týden 2 Týden 3 Týden 4 Týden 5 Týden 6 Týden 7 Týden 8

Poměr změny 0.71 

(95% CI 0.63, 0.81) 

P<0.001

časové zprůměrovaná proporční změna NT-proBNP oproti 

vstupní hodnotě*

* Procentuální podíl (%) změny od vstupní hodnoty k průměru hodnot v týdnu 4 a 8

sakubitril/valsartan

-46.7%

enalapril

-25.3%

Velazquez EJ et al. N Engl J Med 2019;380:539-48



TRANSITION klíčová vstupní kritéria

• Hospitalizovaní pro příhodu ADHF (jako primární diagnóza)

• Diagnóza HFrEF s funkční třídou NYHA II-IV při screeningu

• EF LKS ≤40% při screeningu*

• Patienti, kterým od přijetí pro ADHF do randomizace nebyla podávána i.v. 

vazodilatační léčba (s výjimkou nitrátů) a/nebo i.v. inotropní léčba

• Stabilizovaní (za hospitalizace) po dobu alespoň 24 hodin před 

randomizací, což bylo definováno:

o Bez potřeby i.v. diuretik v předchozích 24 hodinách před podpisem 

informovaného souhlasu

o STK ≥110 mm Hg po dobu alespoň 6 hodin před randomizací

*Pokud nezjištěno při screeningu, pak jakékoli vyšetření v předchozích 12 měsícíchs výsledkem EF LKS ≤40%

Wachter: Eur J Heart Fail 2019;21(8):998–1007



Primární a sekundární endpointy
P
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(%
)

Primarní endpoint

Na cílové dávce sak/val 200 

mg 2xd v 10: týdnu

Dosažená a udržená dávka 

sak/val 100 mg a/nebo 200 

mg 2xd alespoň po dobu 2 

týdnů do 10. týdne

Dosažená a udržená 

jakákoli dávka sak/val

alespoň po dobu 2 týdnů 

do 10. týdne

Trvalé vysazení sak/val 

pro AE

RRR 0.89 (0.78, 1.02)

P=0.092

RRR 0.92 (0.84, 1.01)

P=0.071

RRR 0.97 (0.93, 1.02)

P=0.262

RRR 1.29 (0.69, 2.39)

P=0.424

Nasazení před dimisí

(N=493)

Nasazení po dimisi

(N=490)

Wachter R et al., TRANSITION primary data poster 
presentation (P886) at ESC Congress 2018, Munich 
Germany



GUIDELINES ESC 2021
ARNI u ASS

• Dvě studie zkoušely podání ARNI u hospitalizovaných pacientů, 
někteří z nich nebyli před tím léčeni ACE-I. 

• Iniciace v těchto podmínkách se jeví bezpečná a snižuje 
následné KV úmrtí nebo hospitalizace pro SS o 42% ve srovnání 
s enalaprilem.

• Zahájení sacubitril/valsartanu u ACE-I naive (i.e. de novo) 
pacientů s HFrEF může být zvažováno (třída doporučení IIb, 
hladina znalostí B)

McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 



STUDIE  SOLOIST-WHF

• Věk 18-85 let

• Hospitalizace pro známky a symptomy srdečního 
selhání

• Terapie i.v. diuretiky

• Přítomnost diabetu mellitu

• BNP> 150 pg/ml a >450 pg/ml u fibrilace síní, NT-
proBNP> 600 pg/ml a >1800 pg/ml u fibrilace síní



Primární cíl- KV úmrtí, hospitalizace  

nebo urgentní návštěva pro SS

Bhatt: NEJM 2021:384;117-28



ESC Guidelines 2021
sekce AHF (11)

• Bezpečnost a lepší prognóza byla 
nedávno prokázána v prospektivní 
randomizované studii se sotagliflozinem 
u pacientů s DM hospitalizovaných pro 
SS, bez ohledu na jejich EF.

McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 



Studie- EMPULSE

Voors: Nature Med.2022, doi.org/10.1038./s.41591-021-01659-1



Studie AFFIRM-AHF

• za hospitalizace pro ASS ( známky a symptomy, 
NP 

• léčba i.v. diuretiky

• EF< 50%

• Ferritin< 100 ng/ml nebo 100-299 ng/ml a SAT  
<20%

Ponikowski: Lancet 2020:396;32339-4



Studie AFFIRM- AHF

Ponikowski: Lancet 2020:396;32339-4
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Vericiguat: Zjednodušený mechanizmus účinku

Vericiguat

Nezávislý na

NO

V synergii s NO

• Zlepšení funkce 

myokardu

• Snížení remodelace LK

• Zlepšená vaskulární 

funkce

• Snížení fibrózy

• Snížení inflamace

1. Armstrong PW et al. JACC Heart Fail. 2018;6:96–104; 2.Gheorghiade M et al. Heart Fail Rev. 2013;18:123–134; 3. Sandner P et al. Handb 
Exp Pharmacol. 2021;264:355–394.

sGC

stimulace

GTP

cGMP
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‘Zhoršení SS’
‘Symptomatické chronické

SS’ &

Pacienti mohli být randomizováni za hospitalizace nebo ambulantně, ale museli být klinicky stabilní

( STK ≥100 mmHg, bez IV léčby ≥24 ho)

• NYHA třída II–IV

• LVEF <45%

• Na terapii SS

• Časná dekompenzace SS
– Hospitalizace pro SS

– IV diuretika

• Zvýšené NP

VICTORIA studie u pacientů s chronickým srdečním 
selháním, kteří měli předchozí zhoršení

.

Armstrong PW et al. JACC Heart Fail. 2018;6:96–104; 2. Armstrong PW et al. N Engl J Med. 2020;382:1883–1893; 3. Hicks KA et al. Circulation.
2015;132:302–361; 4. European Medicines Agency. 2017. CPMP/EWP/235/95, Rev.2. https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-
guideline/guideline-clinical-investigation-medicinal-products-treatment-chronic-heart-failure-revision-2_en.pdf. [accessed 9 Feb 2021]; 5. Butler J et al. 
Circulation. 2020;142:717–719.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-investigation-medicinal-products-treatment-chronic-heart-failure-revision-2_en.pdf


Primární složený cíl
KV úmrtí a první hospitalizace pro srdeční selhání

Měsíce od randomizace



Akutní srdeční selhání-

závěr

• Klasická terapie

• Nové lékové skupiny

• Rozšíření indikací stávajících léků



DĚKUJI ZA POZORNOST



Zkrácené informace o léčivém přípravku 

Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení 
nežádoucích účinků viz bod 4.8 SPC.

Název přípravku: Verquvo 2,5 mg potahované tablety, Verquvo 5 mg potahované tablety, Verquvo 10 mg potahované tablety.

Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje vericiguatum 2,5 mg, 5 mg nebo 10 mg.

Indikace: Léčba symptomatického chronického srdečního selhání u dospělých pacientů se sníženou ejekční frakcí, kteří jsou ve stabilizovaném stavu po nedávné epizodě dekompenzace vyžadující i.v. léčbu.

Dávkování a způsob podání: Vericigvát se podává současně s jinými přípravky k léčbě srdečního selhání. Doporučená zahajovací dávka je 2,5 mg vericigvátu jednou denně. Dávka by měla být zdvojnásobena přibližně každé 2 
týdny do dosažení cílové udržovací dávky 10 mg jednou denně, podle tolerance pacienta. Přípravek Verquvo se má užívat spolu s jídlem. Pokud je vynechána dávka, má být užita, jakmile si pacient vzpomene, a to ve stejný 
den, kdy došlo k vynechání dávky. Pacienti nesmí užít dvě dávky vericigvátu v týž den.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Současné užívání spolu s jinými stimulátory solubilní guanylátcyklázy (sGC), jako je například riocigvát. 

Zvláštní upozornění a opatření: Vericigvát může způsobovat symptomatickou hypotenzi. Pacienti s STK nižším než 100 mmHg nebo symptomatickou hypotenzí při zahájení léčby nebyli studováni. O možnosti rozvoje 
symptomatické hypotenze je třeba uvažovat u pacientů s hypovolémií, závažnou obstrukcí výtokového traktu levé komory, klidovou hypotenzí, dysfunkcí autonomního nervového systému, hypotenzí v anamnéze nebo 
souběžnou léčbou antihypertenzivy či organickými nitráty. Pokud se u pacientů objeví problémy s tolerancí (symptomatická hypotenze nebo STK nižší než 90 mmHg), doporučuje se přechodná titrace dávek vericigvátu
směrem dolů nebo vysazení vericigvátu. Souběžné užívání vericigvátu a inhibitorů PDE5, jako je sildenafil, nebylo u pacientů se srdečním selháním studováno, a proto se nedoporučuje vzhledem k možnému zvýšenému riziku 
symptomatické hypotenze. Nebyly provedeny žádné studie u pacientů s eGFR <15 ml/min/1,73 m2 při zahájení léčby nebo na dialýze nebo u pacientů s těžkou poruchou funkce jater, a proto se léčba vericigvátem u těchto 
pacientů nedoporučuje. Tento léčivý přípravek obsahuje laktózu.

Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o podávání vericigvátu těhotným ženám nebo o přítomnosti vericigvátu v lidském mateřském mléku, účinku na kojené děti nebo účincích na tvorbu mléka nejsou k dispozici. Studie na 
zvířatech prokázaly reprodukční toxicitu v přítomnosti mateřské toxicity. Jako preventivní opatření se podávání vericigvátu v těhotenství a u žen v reprodukčním věku, které nepoužívají antikoncepci, nedoporučuje. Na 
základě posouzení prospěšnosti kojení pro dítě a prospěšnosti léčby pro matku je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení nebo ukončit/přerušit podávání vericigvátu.

Interakce: Vericigvát je metabolizován prostřednictvím UGT1A9 a UGT1A1. Inhibitory těchto UGT mohou vést ke zvýšené expozici vericigvátu. Souběžná léčba léčivými přípravky, které zvyšují žaludeční pH, neměla vliv na 
expozici vericigvátu, pokud byl vericigvát pacienty se srdečním selháním užíván podle pokynů s jídlem. Současné podávání s léčivými přípravky, které ovlivňují jeden nebo více způsobů eliminace vericigvátu, nemá klinicky 
významný vliv na farmakokinetiku vericigvátu.

Nežádoucí účinky: Velmi časté: hypotenze. Časté: anemie, závrať, bolesti hlavy, nauzea, dyspepsie, zvracení, gastroezofageální reflux. 

Podmínky uchovávání: Žádné zvláštní podmínky.

Držitel rozhodnutí o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Německo.

Registrační čísla: Verquvo 2,5 mg: EU/1/21/1561/001–011. 

Verquvo 5 mg: EU/1/21/1561/012–022. Verquvo 10 mg: EU/1/21/1561/023–033.

Datum poslední revize textu: 16. července 2021.

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Aktuální výši a podmínky úhrady naleznete na www.sukl.cz. Před předepsáním léčivého přípravku si 
pečlivě přečtěte úplnou informaci o přípravku. Souhrn údajů o přípravku i s informacemi, jak hlásit nežádoucí účinky najdete na www.bayer.cz nebo obdržíte na adrese BAYER s.r.o., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, 
Česká republika. 
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