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Léčba srdečního selhání 
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Jako léčba PACIENTA se srdečním selháním 

 



Polymorbidní kardiak  
se srdečním selháním 
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Arteriální hypertenze (HT) 
významně zvyšuje KV mortalitu 
(a přispívá k rozvoji srdečního 
selhání) 
Nicméně: 

Léčba HF a HT 
je si v mnohém podobná a 
někdy je téměř totožná 

 

Hypertenze 



Kouření 

!!! 
• Kouření (aktivní i 

pasivní) zvyšuje riziko 
DM, KVO a předčasné 
smrti 

• Nabízet!!! 
Specializované a 
strukturované programy 
odvykání. Centra léčby 
závislosti na tabáku 



HLP/DLP: cílové hodnoty 

• High risk patients: LDL-C <2.5 mmol/L (<100 

mg/dL) 

• Very high risk patients: LDL-C <1.8 mmol/L (<70 

mg/dL) or at least a  ≥ 50% LDL-C reduction 

 



Cholesterol a přežívání nemocných  
s HF    ??? 



Statiny a HF 



Statiny a HF – menší analýzy a subanalýzy byly pozitivní, ale??? 



Velké intervenční studie NEVYŠLY 
statiny u srdečního selhání 

 

• CORONA 

 

• GISSI HF 
 

   



HLP a DLP 

Otazníky, vykřičníky, 
omyly a nejistoty 

  



   HR Simva* EZ/Simva* p-value 

Úmrtí celkem   0.99 15.3 15.4 0.782 

CVD   1.00 6.8  6.9  0.997  
  

ICHS 0.96 5.8 5.7 0.499 
          
IM   0.87 14.8 13.1 0.002 

CMP 0.86 4.8 4.2 0.052 

Isch. CMP 0.79 4.1 3.4 0.008 

Kor revask ≥ 30d 0.95 23.4 21.8 0.107 

Nestab. AP 1.06 1.9 2.1 0.618 

CVD/IM/CMP 0.90 22.2 20.4 0.003 

Ezetimibe/Simva  
lepší 

Simva  
lepší 

IMPROVE IT: pozitivní  
Individuální KV cíle, ale HF chybí…. 

0.6 1.0 1.4 *výskyt během 7 let (%) 



Evolocumab (PCSK9i) 

ale ovlivnění HF nebylo pozorováno!  

Sabatine MS et al. N Engl J Med 2017; 376 



Škrha 2005 
n=3 206 

Doležal 2009 
n=500 

Kvapil 2015 
n=3 905 

Sběr dat (rok) 2002 2007 2008 

Průměrný věk (roky) 66 63 - 

Trvání diabetu (roky) 9 10 - 

HbA1c %  (DCCT) 7,8 7,6 7,5 

Glykémie nalačno (mmol/l) 7,9 - 8,3 

% pacientů s dosaženou 
cílovou hodnotou HbA1c 

53 mmol/mol 
42 % 

53 mmol/mol 
36 % 

53 mmol/mol 
46 % 

Kompenzace DM 2. typu  v České republice   

Méně než 50 % pacientů s  HbA1C < 53 mmol/mol 

Kvapil M Vnitř Lék 2015;61(1):81-83 



Empagliflozin ve studii EMPA-REG 

hospitalizace  
pro srdeční selhání 
HR 0,65 

KV úmrtí 
HR 0,62 

EMPA-REG 2015 



Morgan et al. J Clin Endocrinol Metab 2012;97:4605–46 

Diabetes mellitus 
Jak vybírat antidiabetikum? 

 
Metformin užívá 25% diabetiků EU,USA CAN 



   Závěr 

 

Prevence a léčba „polymorbidního pacienta se 
srdečním selháním“ je komplexní a musí být 

zaměřena na několik cílů současně 


