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Blokáda RAAS 

• ACE inhibitory (ACE-I) 
• Blok. receptorů pro AII (ARB) 
• Betablokátory 
• Blok. aldosteronu (BRA) 
• Blokátory reninu (IR) 
• Sacubitril valsartan 



Snížení tepové frekvence 

• Betablokátory 

• Blokátory If kanálu 

• Digoxin 



BETA  BLOKÁTORY 

1. Pacient musí být klinicky stabilní na zavedené 
medikaci (ACE-I, ARB, D, D). U NYHA IV 
stabilní na neměněné dávce perorálních 
diuretik. 

2. Zahajovat malou dávkou s postupnou titrací. 

3. Titrace po 14 dnech za kontroly TK, TF, 
klinického stavu a hmotnosti. 

4. Upozornit nemocného na možné přechodné 
zhoršení. 

5. Ke klinickému zlepšení dojde za 3-6 měsíců. 



Betablokátory - kontraindikace 

• Nebudou léčeni: 

– TF < 50/min 

– TKs < 90 mmHg na inhibitorech ACE 

– astma bronchiale 

– CHOPN – pod vedením kardiologa 

– akutní zhoršení 

– těžké pravostranné selhání 



Dávky betablokátorů  N = 1100 

FAR NHL 

Lábr et al. Kardiol Rev Int Med 2017;19(1):68– 72 



Důvody pro nepodávání 
betablokátorů (N = 68/1100) 
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N = 1100 

Žádný BB 

N = 68 (6,2 %) 

Hypotenze 17 (1,5%) 17 (25,0%) 

Bradykardie 13 (1,2%) 13 (19,1%) 

Synkopa spojená s AVB, AVB 12 (1,1%) 12 (17,6%) 

Astma, COPD 9 (0,8%) 9 (13,2%) 

Intolerance 4 (0,4%) 4 (5,9%) 

ICHDKK 1 (0,1%) 1 (1,5%) 

Neznámý 12 (1,1%) 12 (17,6%) 



Bradykardizující léčba u CHSS 

Pacienti            

s fibrilací 

Pacienti  

s TF >70  

tepů/min 

Pacienti  

s TF< 70 

tepů/min 

BB + DIG 

BB  

BB + IVA 
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Pacient se symptomatickým HFrEF 

Léčba ACEi a betablokátory 

(titrovat do max. tolerovaných dávek) 

Stále symptomatický 

a EF ≤ 35% 

Přidat MRA 

(titrovat do max. tolerovaných dávek) 

Stále symptomatický 

a EF ≤ 35% 

Toleruje ACEi 

nebo ARB 
Sin. rytmus, 

QRS ≥ 130ms 
Sin. rytmus, 

SF ≥ 70/min. 

Nahradit 

ACEi za ARNI 

Zhodnoť 

pro 

indikace 

CRT 
ivabradin 

Tyto léčebné postupy se mohou kombinovat, je-li to indikováno 

Rezistentní symptomy 
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Doporučení třídy I 

Ano 

Ne 

Ano 

Ne 

Ano 

Doporučení třídy II 

Zvážit digoxin nebo H-ISD 

Nebo LVAD nebo transplantaci 

Žádná další akce, zvážit 

snížení dávky diuretika 



 

 Fibrilace síní a srdeční selhání 

          - se vzájemně negativně ovlivňují 



Fibrilace síní 

 zhoršuje srdeční selhání u již existujícího strukturálního 
postižení srdce 

 

 FS samotná může být příčinou SS, z důvodu: 

    - elektrické remodelace  

    - strukturální remodelace  

    - mechanické remodelace 

    FS může být tedy důsledkem, ale i příčinou srdečního 
selhání! 

 

- stoupá exponenciálně s věkem 
 
- výskyt  FS je závislý na stupni SS: 

                                 5% při NYHA II 
                     až 50% při NYHA IV 
 
                                            
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Kirchhof P et al, Eur Heart J 2016; doi:10.1093/eurheartj/ehw210 



ESC doporučení  pro kontrolu TF u FS 

Kontrola srdeční frekvence u FS: 

     často postačuje ke zlepšení symptomů spojených s FS 

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal (2016) 37, 2893–2962 

 

Ve srovnání s placebem, jsou betablokátory  spojeny s redukcí 
rizika nového vzniku  FS u pacientů s HFrEF a sinusovým rytmem.  

Beta-blokátory také redukují symptomatické rekurence FS 



John Cleland 





LANCET 2014 



Betablokátory, HF a fibrilace síní 

Lancet 2014; 384: 2235–43 



Charakteristika souboru 

18254 pts 

 
13 946 SR (76%) 

3 066 FiSi (17% 

1 124 jiný rytmus (6%) 

118 (< 1%) rytmus neznámý 



Charakteristika souboru 

18254 pts 
CAPRICORN 

CHRISTMAS 

CIBIS, CIBIS II 

MERIT HF 

SENIORS 

US CARVEDILOL, BEST 



MORTALITA 



HOSPITALIZACE 







MORTALITA 



HOSPITALIZACE 



Betablokátory, HF a fibrilace síní 

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200 

Cor et Vasa 58 (2016) e530–e568 



Betablokátory, HF a fibrilace síní 

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200 

Cor et Vasa 58 (2016) e530–e568 



PŘÍČINY SELHÁNÍ BB u FiSi a CHSS 

věk nemocných 

polymorbidita 

polypragmazie 

 

význam tepové frekvence 

 



Děkuji Vám za pozornost 


