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Kombinace hydralazinu a isosorbid dinitratu

Tato kombinace byla testovana ve studii A-HEFT u afro-americké popu-
lace a ukazala priznivy Ucinek na mortalitu u srdecniho selhani vzhledem
k tomu, Ze hydralazin v peroralni formé v CR neni k dispozici, proto pro
nase nemocneé ji nelze pouzivat (7).

Digoxin

Pouziti digoxinu Ize zvazit u pacientl se sinusovym rytmem a symp-
tomatickym HFrEF s cilem sniZit riziko hospitalizaci. U¢inky digoxinu u pa-
cientl s HFrEF a fibrilaci sini nebyly v RCT hodnoceny a studie z nedavné
doby naznacily potencidlné vyssi riziko pfihod (mortality a hospitalizaci
pro srdecni selhani) u pacientd s fibrilaci sini uzivajicich digoxin. Toto
zjisténi je viak sporné. U pacientl se symptomatickym srdec¢nim selha-
nim a fibrilaci sini se digoxin osvedcil pfi zpomalovani rychlé komorové
frekvence. Doporucuje se klidova komorova frekvence v rozmezi 70-90
tepu/min. Také je nutno kontrolovat a dodrzovat plazmatickou koncentraci
v rozmezi 0,5-0,9 ng/ml = 0,64-1,2 nmol/l. Pouziti digoxinu ve studii DIG
nesnizilo mortalitu, ale snizilo pocet hospitalizaci, tedy ved| ke zlepseni
kvality Zivota (8, 9).

Nové lékové skupiny u chronického srdecniho selhani

Inhibitor angiotenzinovych receptord a neprilysinu

Byla vyvinuta nova lekova skupina inhibujici soucasné RAAS a neutralni
endopeptidazu [angiotensin receptor neprilysin inhibitor (ARNI)]. Prvnim
predstavitelem této skupiny je molekula slucujici vlastnosti valsartanu
a sakubitrilu (inhibitoru neprilysinu).
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
MODERNI TRENDY VE FARMAKOLOGICKE LECBE SRDECNIHO SELHANI

V publikované studii PARADIGM-HF byly hodnoceny dlouhodobé
ucinky kombinace sakubitril/valsartan ve srovnani s ACE-I (enalapril) na
morbiditu a mortalitu ambulantnich pacientd s HFrEF a EFLK <40 %
a dostavali randomizované bud enalapril (2 x 10 mg), nebo kombinace
sakubitril/valsartan (2 x 97/103 mg). Primarni cile vyznély vysoce statis-
ticky vyznamné ve prospéch sakubitril/valsartanu, a to jak pro slozeny
cil kardiovaskularni imrti a prvni hospitalizace pro srde¢ni selhani (p
<0,001), tak pro oba jednotlivé podcile, tedy pro kardiovaskularni morta-
litu (p < 0,001), tak pro prvni hospitalizace pro srdecni selhani (p < 0,001).
pokles renalnich funkci a novy vyskyt fibrilace sini byl v obou skupinach
podobny (10, 11). Proto se kombinace sakubitril/valsartan doporucuje
u pacientd s HFrEF, ktefi splnuji vyse uvedeny profil jako ndhrada za
inhibitory ACE ¢i sartany (10, 11). Sakubitril/valsartan je registrovan pod
nazvem Entresto.

Glifloziny — selektivni inhibitory transportéru pro sodik a glukozu 2
(sodium-glucose co-transporter 2 SGLT2)

Inhibitory SGLT2 - glifloziny byly do klinické praxe uvedeny jako
perordlni antidiabetika, ktera ptsobi mechanismem zvyseného vylu-
covani glukézy moci pomoci blokady ko-transportéru SGLT2, ¢imz je
zabranéno zpétnému vstrebani glukézy v ledvinach. Glifloziny (canag-
liflozin, dapagliflozin, empagliflozin) pfinesly do lécby diabetes mellitus
pfevratny mechanismus Ucinku, dlouho se totiz vibec neveéfilo, ze by
bylo mozné snizovat hladinu cukru v krvi cestou vylu¢ovani cukru mocdi.
/da se, ze ale maji i dalsi nez jen glykosuricky efekt, napf. vasodilatacni
Ci metabolické ucinky.
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