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Kardiovaskulární efekt srdečních glykosidů 

• Negativní chronotropie (↑tonus parasympatiku) 

• Negativní dromotropie (↑tonus parasympatiku + přímé působení na AV uzel)

• Pozitivní inotropie (inhibiace Na⁺/K⁺-ATPázy → ↑ intracelulární Na⁺ → ↓ aktivita 

kanálu Na⁺/Ca²⁺ → ↑intracelulární Ca²⁺)



↑tonus parasympatiku

Digoxin vs. digitoxin

Digoxin Digitoxin

Rostlinný zdroj Digitalis lanta

(Náprstník vlnaý)

Digitalis purpurea

(Náprstník červený)

Eliminace renální exkrece v nezměněné formě 

(proporčně ke GFR) 

hepatální - bezpečný u CHRI

Eliminační poločas 1.5 dne 5 - 7 dnů

Dosažení účinné hladiny 7 dnů 4 – 6 týdnů

Interakce - CYP3A4

Studie DIG (NEJM 1997) DIGIT-HF (NEJM 2025)



Dostupnost digitoxinu v Evropě



DIG trial (NEJM 1997)

• EFLK <45%, ACEI + diuretika, follow-up ~37 měsíců 

• N = 3397 digoxin 0.25mg vs. 3403 placebo

P<0.001P = 0.06

Kardiovaskulární mortalita + hospitaliazce pro ASS Hospitaliazce pro ASS



DIGIT-HF (NEJM 2025)



Design

• Sponzor: vládní grant SRN

• Realizace: 65 center (Německo, Rakousko, Srbsko) 

• Zařazovací kritéria: 
o CHSS s EFLK <40% + NYHA III-IV, nebo

o CHSS s EFLK <30% + NYHA II

o GDMT, CRT/ICD dle akutálních guidelines

• Intervence: digitoxin p.o. 1x/den vs. placebo
o dávka 0.07 mg/den titrovaná na 0.05 or 0.1 mg po 6 týdnech na hladinu 8–18 ng/mL

• Primarní endpoint: celkové mortalita nebo hospitalizace pro zhoršení 
CHSS (cokoliv dříve)



Populace - klinické charakteristiky

• N = 613 digitoxin  vs. 

599 placebo

• Průměrná délka 

sledování: 37 měsíců



Populace - chronická terapie

• N = 613 digitoxin vs. 

599 placebo

• Průměrná délka 

sledování: 37 měsíců



↑tonus parasympatiku

Výsledky - endopointy



Výsledky - podskupinové analýzy

Vyšší benefit:

• Neischemická KMP

• SF > 75/min

• STK <120 mmHg



Výsledky - podskupinové analýzy

Vyšší benefit:

• BMI <30 kg/m2

• GFR <60 ml/min/m2

• Nediabetici

• Bez ICD/CRT



Výsledky - nežádoucí události

• Závažné nežádoucí události: 4.7% digitoxin vs. 2.8% placebo 

(OR: 1.89, CI: -0.25 to 4.04) 

• Vysazení léku kvůli NÚL: 9% digitoxin vs. 10% placebo



Limitace studie

• Pomalejší než plánovaný nábor od r. 2019 (40% ARNI, 19% SGLTi)

• Malá četnost eventů - nízká ARR kompozitního endpointu (-3-4% / 3 roky)



↑tonus parasympatiku

Závěr

Digitoxin se znovuobjevil jako nadějná adjuvantní 

farmakoterapie k současné terapii HFrEF.



Perspektivity do budoucna

• Lze očekávat renesanci v použití srdečních 

glykosidů u CHSS (vyšší třída doporučení v GL?)

• Probíhající studie DECESION (digoxin)

• Rozšíření digitoxinu na český trh

↑tonus parasympatiku

2021 ESC Guidelines pro léčbu 

srdečního selhání


