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Doporučení pro management pacientů s HFrEF dle 

Guidelines ESC 2021 HF 

ACEi, inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu; ARNI, blokátor receptoru angiotenzin a inhibitor neprilysinu; BB, beta -blokátor; HFrEF, srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí; MRA, antagonista 

mineralokortikoidních receptorů; HF, srdeční selhání 

2 

• Guidelines ESC 2021 HF nyní doporučují ACEi nebo ARNI (sakubitril/valsartan),  BB,  MRA a SGLT2i jako základní terapii u pacientů s HFrEF, 

pokud nejsou léčiva kontraindikována nebo nejsou tolerována 

 

 

 

 

 

 

Management pacientů s HFrEF1   

Farmakoterapie indikovaná u pacientů s HFrEF (LVEF ≤40%; třída NYHA II–IV) 

Doporučení Třída doporučení 
Úroveň 

důkazů 

ACEi se doporučuje u pacientů s HFrEF s cílem snížit riziko hospitalizace pro HF a úmrtí I A 

BB se doporučuje u pacientů se stabilní HFrEF s cílem snížit riziko hospitalizace pro HF a úmrtí I A 

MRA se doporučuje u pacientů s HFrEF s cílem snížit riziko hospitalizace pro HF a úmrtí I A 

Dapagliflozin/empagliflozin se doporučují u pacientů s HFrEF s cílem snížit riziko hospitalizace pro HF a úmrtí I A 

Sakubitril/valsartan se doporučuje jako náhrada ACEi u pacientů s HFrEF s cílem snížit riziko hospitalizace pro HF a 

úmrtí I B 

MCDONAGH, Theresa A, Marco METRA, Marianna ADAMO, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart 
Journal [online]. 2021 [cit. 2021-9-8]. ISSN 0195-668X. Dostupné z: doi:10.1093/eurheartj/ehab368 



Jiné lékové skupiny u vybraných pacientů se srdečním 

selháním, ve funkční třídě II-IV podle NYHA, se sníženou 

ejekční frakcí (LVEF ≤ 40%) (3) 

Doporučení Třída Úroveň  

Stimulátor solubilní guanylát cyklázy 

Podávání vericiguatu lze zvážit u pacientů ve třídě II-IV podle NYHA, u kterých došlo ke zhoršení 

HF i přes léčbu ACEi (nebo ARNI), beta-blokátorem a MRA s cílem snížit riziko KV mortality a 

hospitalizace pro HF 

IIb B 

Hydralazin a isosorbid dinitrát  

Podávání hydralazinu a isosorbid dinitrátu je nutno zvážit u afroamerických pacientů s LVEF ≤ 

35% nebo LVEF < 45% současně s dilatací LK ve třídě III-IV podle NYHA  i přes léčbu ACEi  

(nebo ARNI), beta-blokátorem a MRA ke snížení rizika hospitalizace pro HF a následného úmrtí 

IIa B 

Podávání hydralazinu a isosorbid dinitrátu lze zvážit u symptomatických pacientů s HFrEF, kteří 

netolerují ACEi , ARB nebo ARNI (nebo je u nich podávání kontraindikováno) s cílem snížit riziko 

úmrtí 

IIb B 

ACEi, inhibitory angiotenzin konvertujícího enzymu; ARNI, blokátor receptoru pro angiotenzin a inhibitor neprilysinu; HF, srdeční selhání; KV, kardiovaskulární; MRA, antagonista 

mineralokortikoidních receptorů; NYHA, New York Heart Association. 

 





Rosano et al.: EHJ 2021;23:872-881 



TEPOVÁ  FREKVENCE  

Rosano et al.: EHJ 2021;23:872-881 



KREVNÍ  TLAK  A  

FIBRILACE  SÍNÍ 

Rosano et al.: EHJ 2021;23:872-881 



Take - home message 

Rosano et al.: EHJ 2021;23:872-881 

1. Měla by být snaha o zavedení a titrace léčby základními 4 lékovými 

skupinami 

2. Personalizovaný přístup k pacientovi ( hemodynamika, ledvinné funkce) 

by měl dosáhnout komplexnější terapii vhodnou pro pacienta 

3. Randomizované klinické studie doposud vyřazovaly pacienty s nízkým 

TK, TF a GFR. Bylo by žádoucí mít i data pro tyto pacienty, kteří vyžadují 

specifický přístup.  

 

 



Studie STRONG-HF 

Mebazaa et al.: Lancet 2022;400:1938-52 

Akutní SS, randomizováno  celkem 1078 pacientů v poměru 1:1 buď na 

obvyklou péči nebo intenzivní péči.  

Pacienti zařazení do ramene obvyklé péče budou propuštěni a ošetřeni podle 

obvyklé klinické praxe u svého kardiologa.  

V rameni s intenzivní péčí dávky perorálních léků na HF – včetně BB, ACEi 

nebo ARB a MRA – byly titrovány na 50 % doporučených dávek před 

propuštěním a na 100 % doporučených dávek do 2 týdnů po propuštění  



Výsledky studie STRONG HF 
celkové úmrtí nebo přijetí pro zhoršení srdečního selhání 

Mebazaa et al.: Lancet 2022;400:1938-52 



Studie STRONG-HF 

Mebazaa et al.: Lancet 2022;400:1938-52 

  Intenzivní léčba 

(n=542) 

Běžná péče 

(n=536) 

P 

 

 

Změny kvality života do 90 dní  10,72 (0,88)  7,22 (0,90)  <0,0001  

Celková mortalita do 180 dní  39/506 (8,5%)  48/502 (10,0%)  0,42  

Celková mortalita nebo přijetí pro 

SS do 90 dnů 

55 (10,4%) 72 (13,8%) 0,081 

Sekundární cíle 



  Studie STRONG-HF 

Mebazaa et al.: Lancet 2022;400:1938-52 

Intenzivní léčba (n=542) Běžná léčba 

(n=536) 

p hodnota 

Vstupní hodnota  3258,4  

(3087,·5 - 3438, ·8)  

3159,2  

(2995,4 -3332,0)  

  

Hodnota v 90 dni 1356,6  

(1223,1 - 1504,6)  

1729,5  

(1559,6 -1917,9)  

  

 Upravený poměr 

geometrických průměrů 

0,436  0,564    0,0003  

Změny plasmatické koncentrace NT-proBNP pg/ml 



  Studie STRONG-HF 

Mebazaa et al.: Lancet 2022;400:1938-52 

Nežádoucí účinky léčby do 90 dnů 

Intenzivní léčba Běžná léčba 

Incidence NÚ 41% 29% 

Hypotenze 5% <1% 

Hypokalémie 3% 0 

Renální zhoršení 3% <1% 

 

SAE 16% 17% 



  Studie STRONG-HF- editoriál 

Javed B. et al.: Circ 2023;147:1189–1191. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.122.063811 



Sequencing and titrating approach of therapy in HFrEF following the 2021 ESC 

guidelines: an international cardiology survey 

Fauvel et al.: Eur J Heart Fail, Vol: 25, Issue: 2, Pages: 213-222, First published: 20 November 2022, DOI: (10.1002/ejhf.2743)  

Is titration more important that adding a new drug? 



Sequencing and titrating approach of therapy in HFrEF following the 2021 ESC 

guidelines: an international cardiology survey 

Fauvel et al.: Eur J Heart Fail, Vol: 25, Issue: 2, Pages: 213-222, First published: 20 November 2022, DOI: (10.1002/ejhf.2743)  

What would be your best standart HF drug sequencing? 



Sequencing and titrating approach of therapy in HFrEF following the 2021 ESC 

guidelines: an international cardiology survey 

Fauvel et al.: Eur J Heart Fail, Vol: 25, Issue: 2, Pages: 213-222, First published: 20 November 2022, DOI: (10.1002/ejhf.2743)  

If you had to choose one HF drug only, which one would you choose? 



Accelerated and personalized therapy for HFrEF 

Shen et al.: Eur Heart J 2022: Vol: 43, Pages: 2573-2587, DOI: (10.1093/eurheartj/ehac210)  



Invited editorial to International cardiology survey   

Beldhuis IE et al.: Eur J Heart Fail  2023: Vol: 25, Pages: 223-225, DOI: (10.1002/ejhf.2759)  



Take - home message 

Bozgkurt: JACC-HF 2022;10(12):992-995 

 



Děkuji za pozornost 


