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 u řady nemocných s DKMP dochází po zavedení 
léčby CHSS k úpravě funkce levé komory srdeční 
 

 není jasné, zda v takových případech lze léčbu 
CHSS vysadit, popř. kdy ji vysadit 
 

 není žádná evidence pro pokračování léčby CHSS u 
asymptomatických nemocných s normalizovanou 
systolickou funkcí LK  

 Background 



 

 

 

 

 

 

Zhodnotit, zda u nemocných s původní dg. DKMP s 
aktuální normalizací klinického stavu, systolické 

funkce LK a biochemických ukazatelů, má vysazení 
medikace CHSS vliv na další vývoj onemocnění. 

 Cíl studie TRED-HF 

Primární endpoint: relaps DCM definovaný  
 poklesem EF LK o více než 10% a pod 50% 
 a/nebo zvětšením LVEDV o více než 10% a nad hranici normy,  
 a/nebo 2-násobným nárůstem NT-pro-BNP - současně na více než 400 

ng/L 
 a/nebo klinickými známkami srdečního selhání (spojeno se znovu 

zahájením léčby) 



 

 

 

 

 

 

 Inclusion criteria 

 Původní dg. DKMP s EFLK ˂ 40% 
 

 Aktuální absence symptomů CHSS 
 

 Léčba ACEI/ARB, BB, MRA, kličkovými diuretiky 
 

 Současná EFLK > 50% a normální LVEDVi při 
CMR (resp. 3D ECHOkg) 
 

 NTproBNP ˂ 250 mg/L 



 

 

 

 

 

 

 Exclusion criteria 

 Nekontrolovaná hypertenze (TK > 160/100mmHg) 
 

 Významná chlopenní vada 
 

 GFR nižší než 30ml/min/1,73m2 
 

 supraventrikulární či komorvé arytmie vyžadující 
léčbu BB 
 

 Těhotenství 
 

 Věk pod 16 let 



 Design studie 

 zařazeno 51 pts 
 25 randomizovaně ukončilo léčbu a 26 pokračovalo dál 
 po 6 měsících 25 z 26 ukončilo léčbu 



 Baseline characteristics 



 Výsledky 

 během prvních 6 měsíců 11 z 25 pts randomizovaných 
k ukončení léčby dosáhlo endpointu, zatímco ten se 
neobjevil u žádného z pokračujících v léčbě (Kaplan-
Meier event rate 45.7%; p=0,0001) 
 

 po 6 měsících 25 z 26 původně pokračujících ukončilo 
léčbu, u 9 z nich se objevil endpoint (Kaplan-Meier 
event rate 36.0%) 
 

 v žádné ze skupin se neobjevilo úmrtí 



 Výsledky 
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Vysazení léčby Pokračování v léčbě 

relaps 

recovery 

 6-měsíční follow-up 

 12-měsíční follow-up 

Vysazení léčby 

Celkem u 20 z 50 nemocných došlo 
po vysazení léčby k relapsu DKMP ! 



 Výsledky 



 Závěry 

     …takže pokračujme v léčbě i u tzv. 
„vyléčených“ nemocných s DKMP ! 



Děkuji za pozornost! 


