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Levostranné srdeční selhání 

• Se sníženou systolickou funkcí (HFrEF) EF<40% 
• S mírně sníženou(mildly reduced) systolickou funkcí (HFmrEF)  

EF 41 – 49 % 
• Se zachovanou systolickou funkcí (HFpEF) EF ≥ 50% 

•      natriuretické peptidy 
• strukturální onemocnění srdce 
• diastolická dysfunkce LKS 

• Srdeční selhání se zlepšenou systolickou funkcí 



Prevalence srdečního selhání 

• V dospělé populaci dosahuje prevalence srdečního selhání 12 %  

• Prevalence se zvyšuje s věkem:  
• cca 1 % pro osoby ve věku < 55 let 

• až > 10 % ve věku 70 a více let.  

• 50 % HFrEF a 50 % HFpEF/HFmrEF 

• mezi ambulantními pacienty je: 
• 60 % léčeno pro HFrEF 

• 24 % pro HFmrEF 

• 16 % má HFpEF 



Zásady dg. srdečního selhání 

•Anamnéza – rizikové faktory SS 

•Klinické vyšetření - příznaky SS 

• EKG 

• Základní laboratoř 

•Natriuretické peptidy (BNP, NT-proBNP) 

• Echokardiografie 

•RTG S+P 



Upřesnění dg. 
– podklad srdečního selhání - etiologie 

•Zátěžový test 

•SKG 

•MRI 

•CT 

•Nukleární medicína 

•biopsie 
 



Kardiologická ambulance 

• Zahajuje diagnostiku srdečního selhání – „dušnost“ 

• Upřesňuje diagnostiku chronických pacientů s novými symptomy 

• Pravidelně kontroluje pacienty s chronickým srdečním selháním 
• EKG, ECHO, laboratoř, zátěž, EKG (TK) Holter, kardio-RHB, edukace, …. 
• léčba pacientů se SS – optimální medikace – titrace dávek 

• Spolupracuje s kardiocentry na upřesnění diagnostiky 
• SKG, MRI, CT, nukleární medicína, EM biopsie, hospitalizace 
• impl. KS, resynchronizace, ICD 

 

• Spolupracuje s: 
• kardiocentry: „Ambulance srdečního selhání“  
• ostatními specialisty – diabetolog, nefrolog, endokrinolog, .… 
• praktickými lékaři 

 



Základy farmakoterapie 
Rozchází se doporučení ESC/ČKS a schválené úhrady (SPC) 

 

„Silná čtyřka“: ACEI/ARNI, BB, MRA, SGLT2i 

 

ACEI (captopril, enalapril, lisinopril, ramipril) 

ARNI (sacubitril valsartan) 

Betablokátory (bisoprolol, carvedilol, nebivolol, metoprolol sukcinát) 

Antagonisté aldosteronu - MRA (spironolacton, eplerenon) 

SGLT2i (dapagliflozin, empagliflozin) 

 



Základy farmakoterapie 
Sartany (candesartan, losartan, valsartan) 

Kličková diuretika (furosemid) 

Vazodilatancia (isosorbid dinitrát, hydralazin) 

Ivabradin 

Digoxin 

Substituce Fe – ferrum karboxymaltóza 

 

Vericiguat – stimulátor intracelulární guanilát cyklázy (    tvorbu NO a cGMP) 

Omecamtiv – aktivátor srdečního myosinu (bez nárůstu spotřeby O2) 

Finerenon – nesteroidní MR antagonista  

                   – minimální riziko hyperkalémie 

 



Nefarmakologické léčba srdečního selhání 

•Resynchronizační léčba 

• ICD 

•Kardiovaskulární rehabilitace 

•Korekce chlopenních vad (MiR) 

•Mechanické srdeční podpory 

•Transplantace 
 



Kontroverze guidelines ESC HF 2021:  
Teorie x realita běžné klinické praxe. 

Základní farmakoterapie  x  úhrada: 

 
 „optimální léčba“ – postupné nasazování (SPC) 

 

 
 současné nasazení „silné čtyřky“ - Sharma 



Optimalizace léčby s použitím základních 
léků u pacientů se srdečním selháním  

se sníženou ejekční frakcí (HFrEF). 
F. Málek, M. Táborský  

Málek F. Táborský M. Optimalizace léčby s použitím základních léků u pacientů se srdečním selháním se sníženou ejekční frakcí (HFrEF). Jak 
uplatňujeme nové poznatky v klinické praxi? Překlad dokumentu připravený Českou kardiologickou společností. Cor Vasa 2022;64:441–454. 
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Zavádění léčby 4 kombinací u pacientů s HFrEF 



Zavádění 4 kombinace léčiv pro SS 

•pokles mortality a morbidity rychle po zavedení 

•účinek žádné skupiny nezávisí na předchozí léčbě 
nebo dávce 

•aditivní efekt každé ze skupin přidané k zavedené 
léčbě 



Při zavádění léčby ARNI 

• Systol. TK > 100mmHg 

• eGFR > 30 ml/min/1,73m2 

• Kalium < 5,3 mmol/l 

 

CAVE: 

• Posturální hypotenze 

• Kalemie 

• Hladina kreatininu v séru 



jako náhrada inhibitoru angiotensin konvertujícího enzymu - ACEI nebo inhibitoru AT1 

receptoru  

u pacientů s chronickým srdečním selháním s EF menší nebo rovnou 35 %  

a eGFR větší než 30 ml/min/1,73 m2,  

u kterých i přes optimální léčbu přetrvává symptomatologie třídy NYHA II - III.  

Optimální léčbou se rozumí léčba: 

alespoň jedním ACEI nebo inhibitorem AT1 receptoru  

a zároveň beta-blokátorem  

a antagonistou mineralokortikoidního receptoru.  

Optimální léčba je podána v cílové dávce dle doporučení nebo v maximální tolerované dávce. 

                        Přípravek Entresto je hrazen  



Žena S.V. 1969 

• 12/2020 primomanifestace SS (okr. nemocnice), EF LK 15 - 20%, 
LBBB, NYHA III – IV 

 

• 2/2021 IKEM - dg. dKMP, norm. SKG, MRI ne - klaustrofobie,                
impl. BiV-ICD, BNP=309,3ng/l, EF LK 20-25%, NYHA III – IV 

• Medikace: Concor Cor 5mg, Tritace 5mg, Furon 60mg, Verospiron 
25mg, Controloc 20mg 

 

• 4/2021 KA – ECHO: EDD 58mm, EF 25-30%, Em=0,04m/s, E/Em=13,4                          
TK 120/70mmHg, TF 60/m , BMI 29,41kg/m2, NYHA II-III 

• Medikace: Concor Cor 5mg, Tritace 5mg, Furon 60mg, Verospiron 
25mg, Controloc 20mg - Tritace EX – Entresto 24/26mg 1-0-1, Furon 
40mg 



Žena S.V. 1969 

• 10/2021 spiro-ergo: 8min 36s, 130W=105%NH, 
pVO2=21,4ml/kg/min=74%NH, RQ=1,25, VE/VCO2=26,6 – kardioRHB, 
zatím netoleruje navýšení Entresto (TK syst. 90-100mmH) 

 

• 11/2021: NT-proBNP=171ng/l 

 

• 2/2022 KA: – ECHO: EDD 54mm, EF 35%, Em=0,04m/s, E/Em=9,9                         
TK 105/70mmHg, BMI 29,41kg/m2, NYHA III, NT-proBNP=60ng/l 

• Medikace: Concor Cor 5mg, Entresto 24/26mg 1-0-1, Furon 20mg, 
Verospiron 25mg, Controloc 20mg - ↓ Concor Cor 2,5mg 

 



• 3/2022 KA: TK 105/60mmHg, TF 64/min, BMI 29,05kg/m2, NYHA II 

• Medikace: Concor Cor 5mg, Entresto 24/26mg 1-0-1, Furon 20mg, 
Verospiron 25mg, Controloc 20mg  

 

• 9/2022 KA: – ECHO: EDD 53mm, EF 35 - 40%, Em=0,04m/s, E/Em=12,5                          
TK 104/73mmHg, TF 61/m , BMI 29,41kg/m2, NYHA I-II 

 

• 11/2022 spiro-ergo: 8min 44s, 133W=109%NH, 
pVO2=24ml/kg/min=85%NH, RQ=1,22, VE/VCO2=29 

Žena S.V. 1969 



Při zavedení léčby Entresto od 12/2020 do 11/2022: 

• ECHO: EDD 58 … 53mm, EF LK 15-20 … 35-40% 

• BNP 2/2021: 309ng/l … 2/2022 NT-proBNP=60ng/l 

• NYHA III-IV ... NYHA I-II  

• Spiro-ergo: W 130 … 133, pVO2: 21,4 ... 24ml/kg/min 

 

• Medikace: Concor Cor 2,5mg, Entresto 24/26mg 1-0-1, Furon 20mg, 
Verospiron 25mg, Controloc 20mg – další titrace (ev. iSGLT2) dle vývoje 

Žena S.V. 1969 



TAKE HOME MESSAGE 

• Včasná diagnostika SS 

• Včasná léčba SS (EBM x SPC): 
• Optimální farmakoterapie dle doporučení: 
„silná čtyřka“: ACEI/ARNI, BB, MRA, SGLT2i 

• Titrace k maximálním cílovým (tolerovaným) dávkám 
• Nefarmakologická léčba ve spolupráci s KC 

• Dostatečná informovanost pacienta (a jeho rodiny) 

• Multidisciplinární spolupráce  

• Pravidelné kontroly dle klinického stavu 
• víceetážová spolupráce 
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