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Antagonisté mineralokortikoidnich receptor’ (MRA)

Podavat MRA (spironolakton a eplerenon) se doporucuje vsem symp-
tomatickym pacientdm (i pres lé¢bu iACE a betablokatorem) se srde¢nim
selhanim a ejeknf frakcl <35% s cilem snizit mortalitu a hospitalizace.
Priznivy vliv byl prokazan napr. ve studii EPHESUS (1, 4). MRA tedy pfida-
vame kinhibitordm ACE &i sartandm vsem symptomatickym nemocnym.

Opatrnosti je tfeba v pripadech, kdy se MRA podava pacientiim s posko-

zenim renalnich funkcf a nemocnym s hodnotami drasliku v séru >50mmol/I.
Podle klinického stavu je nutno pravidelné kontrolovat hodnoty drasliku
v séru a rendini funkce. Doporuceny jsou spironolakton a eplerenon (4).

Betablokatory

Betablokatory snizuji mortalitu a morbiditu vétsiny symptomatickych
pacientl s HFrEF i pres uzivani iACE. Existuje shoda, ze betablokatory
a inhibitory ACE se navzajem doplnuji, a ze je Ize zacit podavat okamzité
po stanoveni diagnézy srdecniho selhani. Toto bylo prokdzano napt. ve
studiich MERIT, COPERNICUS ¢i CAPRICORN (1). Zd3, se ze u ambulantnich
nemocnych je vhodnéjsi zacit inhibici ACE ¢i sartanem a poté titrovat
davku betablokatoru. Zatim nejsou k dispozici zadné dikazy podporuijici
zahajeni léCby betablokdtorem pred zahajenim podavani iACE ¢i sartanem.
Studie CIBIS Il vySla v tomto sméru neutralné (1, 3).

Betablokatory je nutno zacit podavat klinicky stabilizovanym pacien-
tdm v nizkych davkach a davku pozvolna titrovat az do maximalni snasené
davky. U pacientl pfijatych do nemocnice pro akutni srdecni selhani (ASS)
je nutno betablokatory zacit podavat s opatrnosti ihned poté, co bylo
dosazeno stabilizace pacienta (6).
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
MODERNI TRENDY VE FARMAKOLOGICKE LECBE SRDECNIHO SELHANI

Doporucené BB jsou ty, které prosly velkymi klinickymi, mortalitnimi
studiemi: bisoprolol, carvedilol, metoprolol succinat (ZOK) a nebivolol

(M.

Inhibitor kanalu |,

lvabradin zpomaluje srdecni frekvenci inhibici kanalu /. v sinusovem
uzlu a je tedy nutno jej podavat pouze pacientlim se sinusovym rytmem.
U pacientld se symptomatickym HFrEF a s EFLK < 35 %, sinusovym
rytmem a srdec¢ni frekvenci > 70 tepd/min snizil ivabradin ve studii SHIFT
incidenci souhrnného sledovaného parametru mortality a hospitaliza-
ci pro srdec¢ni selhani. Evropska lékova agentura (European Medicines
Agency, EMA) schvdlila ivabradin k pouziti v Evropé u pacientt s HFrEF
a s EFLK <35%, sinusovym rytmem pfi klidové srdec¢ni frekvenci > 75
tepU/min (1, 2).

Diuretika

Diuretika se doporucuji ke zmirnéni znamek a symptomuad meéstnani
u pacientt s HFrEF; Ucinky této lékové skupiny vsak v randomizovanych
klinickych studiich dosud nebyly a pravdépodobné nebudou hodnoceny.
Klickova diuretika vyvolavaji intenzivngjsi a kratsi diurézu nez thiazidova
diuretika. Obé skupiny pusobi synergicky a jejich kombinaci Ize pouzit
k 1écbé rezistentnich otokU. Davku diuretik je nutno v prdbéhu casu
upravovat podle individualnich potreb. Z klickovych diuretik se poziva
furosemid a torasemid, z thiazidovych hydrochlorothiazid, chlorthalidon
a indapamid a z kalium Setficich verospiron a spironolakton a existuje
taktéz amilorid a triamterén (1, 2).
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