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Novinky v léčbě akutního 

srdečního  selhání, aneb o 

čem se nemluví 



Akutní srdeční selhání - definice 

Akutní srdeční selhání je: 

• náhle vzniklé známky a příznaky 
srdečního selhání 

• prokázaná dysfunkce levé komory 
(systolická a/nebo diastolická) 

• vyžaduje okamžitou léčbu 

 



CHAMPS 
 

identifikace etiologie 

ASS  
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Inotropika 
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Inotropika 

Levosimendan 



Akutní srdeční selhání - léčba 

 

Diuretika                individuální dávkování 

 

Vasodilatancia    - NTG, ISDNT, Nitropruside 

                        - BNP (nesiritid) – není registrován 

 

Vasopresory      -  Noradrenalin,adrenalin,dopamin 

a  inotropika        Dobutamin 

                          Levosimendan  

                          inhibitory PDE(enowimon,milrinon)   

 



Akutní srdeční selhání-léčba 

• ACE inhibitory, Beta blokátory 
 

1. při akutním selhání nenasazujeme do stabilizace         I C 

2. zavedená léčba - v případě zhoršujícího se chronického HFrEF 
je nutno – v nepřítomnosti hemodynamické nestability nebo 
kontraindikací – vynaložit maximální úsilí k dalšímu podávání 
chorobu modifikujících léků na základě důkazů.          I C                                                             
 

 
 

• Digitalis 
 

1. Pro akutní úpravu  komorové frekvence  při FiSi         IIa   C  



NOVÁ LÉČBA 

 Natriuretické peptidy (ularitid) 

 Serelaxin 

 Blokáda receptorů pro adenosin 

 Blokáda recdeptorů pro vasopresin 

    Pozitivně inotropní látky 

(istaroxim,omecamtiv mecarbil) 

 Genetické přenosy (SERCA, β2-

receptory aj.) 





ASCEND HF 



 



 



 



Nové léky 

Metra et al.,ESC 2009 



Konstam: JAMA 2007:297:1319-31 



Těhotenství & Srdce 

Baylis, C. Am J Kid Dis 1999; Schrier, RW, et al. Am J Kid Dis 1987; Jeyebalan, A, et al. Adv Exp Med Biol 2007; 

Teichman SL et al. Curr Heart Fail Rep 2010;7:75–82. 

Helal I, et al. Nature Reviews 2012;293-300.  

Parameter Pregnancy 

Cardiac Output  (L/min) 20% Increase 

Systemic Vascular Resistance 

(dyn.s.cm2) 

30% Decrease 

Global Arterial Compliance  

(mL/mm Hg) 

30% Increase 

Renal Blood Flow  

(mL/min/1.73m2) 

50-85% Increase 

Creatinine Clearance  

(mL/min/1.73m2) 

40-65% Increase 

• Relaxin způsobuje tyto změny, stejně jako anti-ischemické, anti-
inflammatorní a  anti-fibrotické účinky.  

• Relaxin je zvýšený během 9 měsíců těhotenství a zprostředkuje 
fyziologické hemodynamické změny spojené s vývojem plodu 

• Farmakologické využití serelaxinu  může způsobovat tento příznivý efekt u 
akutního srdečního selhání 
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19.4% zvýšení AUC se serelaxinem  
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1°Endpoint: Odstranění dušnosti 
(VAS AUC) 



Známky a symptomy městnání 
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p value by 2-sided Wilcoxon rank sum test of change from baseline 



KV mortalita do 180 dne 
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K-M estimate for CV Death ITT (%) 



RELAX – AHF- 2 

Teerlink JR et al.: EJHF 2017 



Inotropika: omecamtiv 

mecarbil 

Tamargo et al. 2009 



Interpretation Omecamtiv mecarbil improved cardiac function in 

patients with heart failure caused by left ventricular dysfunction and 

could be the first in class of a new therapeutic agent.(Lancet 2011; 

378: 676–83) 

The effects of the cardiac myosin activator, 

omecamtiv mecarbil, on cardiac function in 

systolic heart failure: 



Primary Efficacy Endpoint: 
Dyspnoea Response (Likert Scale) 

Pooled Placebo 

Response Rate 
Ratio* 

1.03 1.15 1.23 

95% CI (0.79, 1.35) (0.90, 1.47) (0.97, 1.55) 

*Ratio of response rate to Pooled Placebo 
p-value of a CMH test among all 3 Placebo arms = 0.32 

Overall p-value = 0.33 
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ASS - nefarmakologická léčba 
ultrafiltrace 

Třída  Úroveň 

Ultrafiltrace  může být zvážena u 
pacientů s refrakterní kongescí, kteří 
neodpovídají na diuretickou terapii 

  
  

IIb 

  
  

B 

Ultrafiltrace  může být zvážena u 
pacientů s refrakterním objemovým 
přetížením a akutním postižením 
ledvin 
 

  
  

IIa 

  
  

C 

Laboratorní kritéria: K> 6,5 mmol/l, pH< 7,2, u >25 mmol/l, kr>  300 umol/l  
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HW - HVAD CKTCH Brno 

• intraperikardiálně  

• inflow kanyla do hrotu LK – integrovaná v pumpě 

• outflow – impregnovaná protéza 10 mm s 
chráničkou  

• perkutánní linka 

• kontrolér + 2 baterie (4-6h provozu)   

 

 



DĚKUJI ZA POZORNOST 

Dotazy 


