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Stabilita symptomů 

     

 Přítomnost pouze mírných symptomů 

 Nepřítomnost zhoršování subjektivního stavu 

 

     = klinická stabilita 

 

 



 

 Nepřítomnost objektivních známek progrese 
onemocnění 

 Stabilita laboratorních markerů 

 Morfologická a funkční stabilita 

 Elektrická stabilita  

 

 

 

Stabilita onemocnění 



progrese onemocnění 

Smrt 

Adaptováno dle Gheorghiade et al. 20052 

Srdeční selhání je progresivní onemocnění 
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Musí tento scénář platit vždy? 
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Včasné zavedení adekvátní terapie 

Musí tento scénář platit vždy? 



 70-letá žena, DKMP, EF 35%, NYHA II   

 bez hospitalizace v posledním roce 

 bez dušnosti při běžných životních aktivitách 

 bez otoků, bolestí na hrudi, synkop, závratí, slabosti 

 

 TK 125/85, TF 65/min, KP komp. 

 Holterovo monit EKG bez záchytu dysrytmií, QRS 110ms 

 FA: ramipril 5mg, bisoprolol 10mg, spironolacton 25mg, 
furosemid 40mg 

 

 

 

Příklad klinicky stabilní nemocné 
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fáze stability symptomů 

Příklad klinicky stabilní nemocné 



 symptomy jsou mírné a nepříliš limitující 

 terapie dle Guidelines je zavedena  

 pacient je v dlouhodobě stabilním stavu a je 
vnímán jako nízkorizikový  

 malá motivace u pacienta i lékaře k ev. změně 
léčby 

 obavy z vedlejších účinků nové medikace  

 obavy z nutnosti častějších kontrol u lékaře 

 

 

 

 

Výhody a nevýhody tzv. klinické stability 



 „zbytečná“ práce navíc pro lékaře 

 změna léčby pouze při zhoršení stavu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

terapeutická inercie 

Výhody a nevýhody tzv. klinické stability 



 „zbytečná“ práce navíc pro lékaře 

 změna léčby pouze při zhoršení stavu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

terapeutická inercie 

Terapeutická inercie 
=  

významné ohrožení prognózy  
nemocných se srdečním selháním 

Výhody a nevýhody tzv. klinické stability 



Co se nám zdá stabilní, stabilní být nemusí… 
„mýtus klinické stability“ 

 70-letá žena, DKMP, EF 35%, NYHA II   

 bez hospitalizace v posledním roce 

 bez dušnosti při běžných životních aktivitách 

 bez otoků, bolestí na hrudi, synkop, závratí, slabosti 

 

 

 



Co se nám zdá stabilní, stabilní být nemusí… 
„mýtus klinické stability“ 

 70-letá žena, DKMP, EF 35%, NYHA II   

 bez hospitalizace v posledním roce 

 bez dušnosti při běžných životních aktivitách 

 bez otoků, bolestí na hrudi, synkop, závratí, slabosti 

 

 ale NTproBNP 1500 pg/ml ! 

 

 

 

 

 



Co se nám zdá stabilní, stabilní být nemusí… 
„stabilita symptomů vs stabilita onemocnění“ 

 

 

Pacienti bez významně limitujících symptomů (ve fázi 
klinické stability) jsou ohroženi 

 

  latentní progresí srdečního selhání 

  náhlou srdeční smrtí 

 

…kterým můžeme včasnou optimalizací léčby zabránit ! 

 

 

 



 

 14% nemocných v PARADIGM-HF zemřelo, aniž by 
zažili jakoukoliv předchozí epizodu zhoršení stavu 
 

         klinická stabilita jako záruka 

      dobré prognózy je mýtus! 

 

Circulation 2016;133(23):2254-62 

Lekce z PARADIGM-HF - NSS 
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 nejčastější příčinou úmrtí byla náhlá srdeční smrt 
 

Náhlá úmrtí, 
36% 

Předpokládané 
náhlé úmrtí, 3% 

Zhoršení HF; 
21% 

Fatální IM; 4% 

Fatální CMP, 4% 

Předpokládané 
KV úmrtí, 10% 

Jiné KV úmrtí 
2% 

Příčina 
neznámá; 4% Úmrtí, kromě KV, 

15% 

Cca 50% z KV úmrtí 

Desai et al. Eur Heart J 2015;36:1990-7 
 

Příčiny úmrtí v PARADIGM-HF 



. . 

Lekce z PARADIGM-HF 



 Nemocní ve funkční třídě 
NYHA II relativně nejčastěji 
zmírají náhlou smrtí 
 

 Se zvyšující se třídou NYHA 
klesá relativní zastoupení 
náhlé smrti 
 

 

Příčiny úmrtí nemocných s CHSS 



N Engl J Med 2016; 375:1221-1230 

 Když náhlá smrt, tak 
   co implantace ICD?  
  
 
 

70-letá žena, DKMP, EF 35%,NYHA II   
 bez hospitalizace v posledním roce 
 bez dušnosti při běžných životních     
 aktivitách 
 bez otoků, bolestí na hrudi, synkop,     
 závratí, slabosti… 
 NTproBNP 1500 pg/ml  

Příklad klinicky stabilní nemocné 



N Engl J Med 2016; 375:1221-1230 

Lekce z DANISH 



N Engl J Med 2016; 375:1221-1230 

Lekce z DANISH 



 Máme nějaké farmakologické možnosti 
snížení rizika náhlé smrti? 

 

Příklad klinicky stabilní nemocné 
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Desai et al. Eur Heart J 2015;36:1990-7; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HR=0.80 (95% CI: 0.68–0.94) 

p=0.008 

Enalapril 

sakubitril/valsartan 

0              180          360            540           720           900        1,080        
1,260 

0 

0.02 

0.04 

0.06 

0.08 

0.10 

Počet dnů od randomizace 
Počet pacientů v riziku 
sakubitril/valsartan 4,187                              3,891                              2,478                 1,005  
Enalapril 4,212                              3,860                              2,410                          994  
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Sakubitril/valsartan významně snížil počet náhlých srdečních 
úmrtí v porovnání s enalaprilem 

Lekce z PARADIGM-HF - NSS 
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Lekce z PARADIGM-HF - NSS 



Stabilita symptomů = stabilita onemocnění 

 70-letá žena, DKMP, EF 35%, NYHA II   

 bez hospitalizace v posledním roce 

 bez dušnosti při běžných životních aktivitách 

 bez otoků, bolestí na hrudi, synkop, závratí, slabosti… 

 

 NTproBNP 1500 pg/ml ! 

 

 

   potřeba terapeutické intervence 
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fáze stability symptomů = fáze  
bez progrese onemocnění 

Klinická stabilita vs latentní  
progrese srdečního selhání 

NTproBNP 



NTproBNP a prognóza 



Lekce z PARADIGM-HF  
- NTproBNP 

Nemocní, u kterých po 1 měsíci nedošlo k poklesu hladin 
NTproBNP, měli horší prognózu (bez ohledu na vstupní hodnotu) 



Po nasazení S/V došlo k poklesu hladin NTproBNP, ve skupině 
randomizované k léčbě enalaprilem se hodnoty NTproBNP zvýšily 

Lekce z PARADIGM-HF  
- NTproBNP 



 Další lekce z PIONEER-HF  
- NTproBNP 



Nechceme věřit mýtu o klinické stabilitě,  
abychom si omluvili terapeutickou inercii? 

 70-letá žena, DKMP, EF 35%, NYHA II   

 bez hospitalizace v posledním roce 

 bez dušnosti při běžných životních aktivitách 

 bez otoků, bolestí na hrudi, synkop, závratí, 
slabosti… 

 NTproBNP 1500 pg/ml  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nezaslouží si tato dáma optimalizaci farmakoterapie?  
A to i přesto, že se nám jeví jako klinicky stabilní?  

 



 

 Ročně se u 11% „stabilních“ nemocných s mírnými 
symptomy v enalaprilové větvi PARADIGM-HF 
objevil některý z endpointů 

    spoléhat se na klinickou stabilitu jako  

  marker nízkého rizika je chybné!  

 

Circulation 2016;133(23):2254-62 
Smrt 

Lekce z PARADIGM-HF 
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Lekce z PARADIGM-HF 

= stabilní nemocní 

. 
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Lekce z PARADIGM-HF 

 větší benefit byl dosažen ve skupině pacientů s lehčími 

symptomy, které považujeme za tzv. klinicky stabilní!   

 



Závěry 

 Klinická stabilita = absence progrese onemocnění. 

 Klinicky stabilní pacient = pacient, u nějž nemáme 

usilovat o optimalizaci léčby. 

 Mějme to na mysli vždy, když budeme podléhat 
terapeutické inercii… 

 

 

Včasná optimalizace léčby = zpomalení progrese 
srdečního selhání + redukce rizika NSS = zlepšení 

prognózy a kvality života nemocných s CHSS. 
 

 

 



Děkuji za pozornost! 


