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MODERNI TRENDY VE FARMAKOLOGICKE LECBE SRDECNIHO SELHANI

Moderni trendy ve farmakologické lécbé srdecniho
selhani
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Zakladem lécby srdecniho selhani jsou inhibitory ACE (iACE) a betablokatory, ke kterym pfidavame blokatory mineralokortikoidnich receptort

(MRA). V pripade intolerance ACEi jsou indikovany sartany — blokatory receptoru AT1 pro angiotenzin |l (ARB).

Blokatory renin angiotenzinového systému a betablokatory by mély byt podavany v maximalné tolerované davce. K odstranéni symptom -

otoku ¢i duSnosti — jsou doporucena diuretika. U vybranych nemocnych je mozné pridat digoxin.

Objevuji se 3 nové lékové skupiny se slibnou budoucnosti:

1.Na zakladé vysledki studie PARADIGM-HF mohou byt inhibitory ACE u symptomatickych nemocnych nahrazeny inhibitorem
receptoru AT1 pro angiotensin 2 a inhibitorem neprilysinu — ARNI, genericky sakubitril/valsartan.

2. U diabetes mellitus ¢i prediabetes jsou soucasné doporucovany k [écbé srdecniho selhani inhibitory receptorl pro sodikoglukézovy
co-transporter-2 (SGLT2) v ledvinach.

3. Rozsahly vyzkum je provadén s omecamtiv mecarbilem u akutniho srdecniho selhani, vericiguatem a dalSimi perspektivnimi léky.

Klicova slova: srdec¢ni selhani, farmakoterapie, ACE inhibitory, sartany, betablokatory, diuretika, digoxin, sakubitril/valsartan, inhibitory SGLT-
2-glifloziny, omecamtiv mecarbil, vericiguat.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDY. Jifi Vitovec, CSc,, FESC, jirivitovec@fnusa.cz Pfevzato z: Klin Farmakol Farm 2021; 35(2): 54-59
1. interni kardioangiologicka klinika, LF MU a FN u sv. Anny Clanek pfijat redakct: 26. 1. 2021
Pekaiska 53, 656 91 Brno Clanek piijat k publikaci: 20. 2. 2021

www.praktickelekarenstvi.cz PRAKTICKE LEKARENSTV| e35



