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ÁL®ļba z§kladn²ho onemocnŊn² vedouc²ho kCHSS 

(HN, ICHS, arytmie, chlopenn² vady, atd.é)

ÁReģimov§ a dietn² opatŚen²

Á Farmakoterapie

ÁNefarmakologick§ (pŚ²strojov§) l®ļba

(CRT, ICD, LVAD)

Á Transplantace srdce

ÁPaliativn² p®ļe

Obecn§ strategie l®ļby u pacientŢ s CHSS



Farmakoterapie CHSS

l®ky sniģuj²c² mortalitu - ACEI

ÁACEi /ARB (indikov§ny ve vġech funkļn²ch tŚ²d§ch 

NYHA i u asymptomatick® dysfunkce LK)



ALE !

d§vkov§n² ARB

Farmakoterapie CHSS

l®ky sniģuj²c² mortalitu - ARB



D§vkov§n² BB

Farmakoterapie CHSS

l®ky sniģuj²c² mortalitu - BB

ÅBB - vliv na remodelaci LK, moģno pouģ²t i preventivnŊ u 

asymptomatick® dysfunkce LK

nenasazovat pŚi akutn² dekomp. SS, pŚechodn® zhorġen² SS po 

nasazen² l®ļby



D§vkov§n² MRA

Farmakoterapie CHSS

l®ky sniģuj²c² mortalitu - MRA

ÁMRA - vliv na remodelaci LK, redukce myokardi§ln² fibr·zy, 

pouģit² u symptomatick® dysfunkce LK, role u HFpEF je 

kontroverzn²



Á Follow -up zkrácen na 1 rok

Á Řada nemocných v placebové větvi začala užívat digoxin

Á 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


