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Historické okénko 



Proč máme u Sv. Anny rádi digoxin?  

A tak roku 1785 začíná rozsáhlá přeměna kláštera v nemocnici. 

"Císařsko-královský všeobecný zaopatřovací ústav" zahájil u 

svaté Anny provoz 2.ledna 1786, do funkce ředitele byl 

jmenován Tomáš Pötzl. Spravoval 80 lůžek v nemocnici, po 

dvaceti lůžkách v porodnici, nalezinci a sirotčinci a pět lůžek 

oddělení pro pomatené. Základ nemocnice tvořily dva velké 

sály, upravené z budov hraničících s Pekařskou ulicí 

Je za tímto vztahem opravdu jen 
historická paralela a nostalgie?  



Srdeční selhání a digoxin 



Léčba HFrEF v Guidelines 

Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726. 



Léčba HFrEF v roce 2023 



„Děláš-li si nové přátele, nezapomínej na staré.“  
 

  
          Erasmus Rotterdamský 
 
 28. říjen 1466 - 12. červenec 

1536 
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Léčba HFrEF v Guidelines 

Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726. 



Léčba HFrEF v Guidelines 

Je redukce hospitalizací „malým cílem“? 

Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726. 



Digoxin a rehospitalizace 



DIG trial 

N Engl J Med 1997; 336:525-533 

 

 6800 nemocných, z nich 5812 mělo EF ≤ 45% 
 léčba diuretikum, ACEI, nitráty  
 bez betablokátorů! 

 
 Primárním cíle byla celková mortalita. 
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DIG trial 

N Engl J Med 1997; 336:525-533 

Je to tak bezvýznamný výsledek?  



Jen pro srovnání… 



Jen pro srovnání… 



DIG trial 



 EF ˂ 25% 

 NYHA III-IV 

 CT-ratio  ˃ 55% 

DIG trial 



 

 Pokud zkrátíme follow-up na 1 rok… 
 Řada nemocných v placebové větvi začala užívat digoxin 
 Dlouhodobá expozice a progrese onemocnění vedly  
        k vzestupu hladin DIG a tím k vyššímu riziku NÚ 

DIG trial 



Vysazení digoxinu u stabilních nemocných 

 

Závěry: vysazení digoxinu u původně stabilních jedinců s HFrEF je spojeno s vyšším 

rizikem progrese srdečního selhání, sníženou tolerancí námahy, poklesem LVEF a 

vzestupem tepové frekvence 



Vysazení léčby srdečního selhání 

 během prvních 6 měsíců 11 z 25 pts randomizovaných 
k ukončení léčby dosáhlo endpointu, zatímco ten se 
neobjevil u žádného z pokračujících v léčbě (Kaplan-
Meier event rate 45.7%; p=0,0001) 
 

 po 6 měsících 25 z 26 původně pokračujících ukončilo 
léčbu, u 9 z nich se objevil endpoint (Kaplan-Meier 
event rate 36.0%) 
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Digoxin vs ivabradin 



Digoxin vs ivabradin 



Digoxin je stále vzrušující téma… 



Něco na obranu digoxinu před prof. Linhartem… 



 

 Zásadní je zohlednění lékových interakcí spojených se zvýšením SDC (bezpečné rozmezí je 
0,5-0,9 ng/ml), resp. precipitujících faktorů zvýšeného rizika arytmií (např. hypokalemie) 
 

 např. v post-hoc analýze studie AFFIRM (kde byl digoxin spojen s vyšším relativním rizikem 
mortality) bylo doporučeno udržovat SDC ≥ 1,0 ng/ml 



 Digoxin je velmi starý a obyčejný lék, jehož používání není vzhledem k jeho 
úzkému terapeutickému oknu úplně jednoduché. 
 

 Nicméně pokud je využíván s rozvahou a poučeně, může i v nynější době přinést 
řadě nemocných významné benefity, zejména v situacích, kdy převládnou 
důvody pro redukci symptomů nad snahou o zlepšení prognózy.  
 

 Základním handicapem pro posouzení jeho významu je skutečnost, že nemá 
data z prospektivních klinických studií v éře současné farmakologické i 
nefarmakologické léčby. 

Závěry 



 Retrospektivní hodnocení mohou trpět skutečností, že k digoxinu často 
sáhneme až v bezvýchodných stavech, kdy nám už nezbývají jiné 
terapeutické možnosti. 
 

 Na vlastní oči jsem viděl desítky nemocných, jimž nasazení digoxinu 
pomohlo a další desítky těch, jimž jeho vysazení neprospělo. 
 

 Digoxin není lékem pro všechny nemocné                                                                       
se srdečním selháním, ale nevylijme s vaničkou i dítě… 

 

Závěry 



Děkuji za pozornost!  


