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▪ Léčba základního onemocnění vedoucího k CHSS 

(HN, ICHS, arytmie, chlopenní vady, atd.…)

▪ Režimová a dietní opatření

▪ Farmakoterapie

▪ Nefarmakologická (přístrojová) léčba

(CRT, ICD, LVAD)

▪ Transplantace srdce

▪ Paliativní péče

Obecná strategie léčby u pacientů s CHSS



Farmakoterapie CHSS

léky snižující mortalitu - ACEI

▪ ACEi /ARB (indikovány ve všech funkčních třídách 

NYHA i u asymptomatické dysfunkce LK)



ALE !

dávkování ARB

Farmakoterapie CHSS

léky snižující mortalitu - ARB



Dávkování BB

Farmakoterapie CHSS

léky snižující mortalitu - BB

• BB - vliv na remodelaci LK, možno použít i preventivně u 

asymptomatické dysfunkce LK

nenasazovat při akutní dekomp. SS, přechodné zhoršení SS po 

nasazení léčby



Dávkování MRA

Farmakoterapie CHSS

léky snižující mortalitu - MRA

▪ MRA - vliv na remodelaci LK, redukce myokardiální fibrózy, 

použití u symptomatické dysfunkce LK, role u HFpEF je 

kontroverzní



▪ Follow-up zkrácen 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



Další léky užívané u SS



Indikace LVAD



Transplantace srdce


