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Pripravek Uvodni davka (mg) Cilova davka (mg)
Captopril 36,25 3x-50
Enalapril 1-2x2,5 2 x—20
Lisinopril 1x25 1x 20
Ramipril 1x1,25-2,5 1x10
Trandolapril 1x0,5 1x4
Perindopril erbum 1x2 1x8
Perindopril arginin 1x25 1x10



AII antagoniste (ARB)

Uvodni dévka (mg) | Cilova davka (mg)
Candesartan 1x4-8 1x 32
Losartan 1 x25 1 x 150
Valsartan 2 x40 2 x 160

Davku zdvojnasobovat za 7 - 14 dni

Nemame dlkaz, Ze jsou lepsi nez ACE-I, proto jsou
indikovany pri intoleranci ACE-I. (I, A)

Vyhody kombinacni leCby nebyly potvrzeny. Vhodna je
kombinace u nemocnych s proteinurii a nekontrolovanou
hypertenzi. (IIa, B)

Je doporucena pod dohledem odbornika. (IIa, B)




Blokatory aldosteronu

Uvodni davka (mg)

Maximalni davka (mg)

Spironolacton

25

50

Eplerenon

25

50

VSichni symptomaticti NYHA II — IV s EF < 35%

Opatrné Kalium > 5,0 mmol/I.

Nutné kontroly renalnich funkci a drasliku.




BETA BLOKATORY

pripravek pocatecni cilova davka
davka (mg) |(mg)

bisoprolol 1x 1,25

carvedilol 2X 3,125

metoprolol 1x 12,5 - 25
ZOK

nebivolol 1x 1,25
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Davky ACEI/ARB

ACEI/ARB

13,5% 11,6%

M None i Low dose M Medium dose M High dose

129 subjects (11.6%) were not treated by ACE-I/ARBs at all



Davky betablokatoru

Beta-blockers (%) None

6.2
17.0

Low dosage (LD)
Medium dosage (MD)
High dosage (HD)

204

Beta-blockers LD MD HD
Carvedilol <125 12.5-25 > 25
Metoprolol <50 50-199 2200
Bisoprolol <25 25-9 210
Nebivolol <2.5 25-9 210
Betaxolol <10 10-20 220
Atenolol <50 50-99 2100
Sotalol (111.) <160 160-319 2320
Acebutolol <200 200-799 > 800

6 FAR NHL

N = 1100

— Ze vSech pacientu 20 % dostavalo nizkou

56.5 davku, 57 % stredni davku a 17 % vysokou

davku.

- Jen 6.2 % pacientl nemélo zadny BB.
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Bradykardizujici leCba u CHSS
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Dalsi 1écebné moznosti

e Chirurgicka lecba — CABG, chlopnée
e Katetrizacni revaskularizace

e Kardiostimulace (BIV, ICD)

e Mechanické podpulrné systémy

e Eliminacni metody (UF, HD)

e Paliativni lécba

e Srdecni transplantace




Resynchronizace a ICD

1. Resynchronizacni lécba (RSL) je indikovana u
symptomatickych pacientii, EF < 35%, QRS >
130ms. ( ne u terminalnich stavi)

2. Primarni implantace ICD: NYHA I1.-1II1, EF < 35%o,
i pres 3M optimalni terapii, pri predpokladu preziti
déle nez rok v dobrém funkcnim stavu

3. Nedoporucuje se u NYHA 1V, pokud nejsou pro RSL,
LVAD nebo OTS




