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Hlavní novinky 

• Rozšíření indikací léků specificky pro HFmrEF 

 

• Dekongesce ! 

• Časné kontroly po dimisi pro akutní HF 

• Zásah do etiopatogeneze HF  

• Železo 







Rozšíření indikací dle fenotypu 
srdečního selhání 



Léky u HFmrEF  



HFpEF  

• IA: diuretika při retenci tekutin 

• IA: empagliflozin/dapagliflozin 

• IA:  léčba etiologie 



Prevence HF u CKD+DM 2.typu 

• SGLT2i: EMPA-CKD, DAPA-KIDNEY 

•  IA indikovány u diabetiků 2.typu s rizikem KC příhod k 
redukci hospitalizací pro HF, major CV events, ESKD a CV 
úmrtí 

• IA: HFrEF+T2DM 

 

 



Prevence HF in CKD+T2DM 

• Finerenon  studie FIDELIO-DKD, FIGARO-DKD (kompozitní 
CV outcome) 

 

• IA pro T2DM+CKD – ke snížení rizika hospitalizací pro 
srdeční selhání  



Akutní srdeční selhání  

• Studie zmíněné, ale bez doporučení: 

• ADVOR: i.v. acetazolamid k furosemidu k rychlejší 
dekongesci, neutrální efekt na rehospitalizace/úmrtí 

• CLOROTIC: HCTZ 25-100 mg denně k furosemidu: rychlejší 
dekongesce, vyšší s-krea 

• EMPULSE: časné podání empagliflozinu  - “klinický 
benefit“ 

• Dictate-AHF: časné podání dapagliflozinu 



Akutní srdeční selhání  
Dekongesce! 

Studie STRONG-HF 



Akutní srdeční selhání  
Dekongesce 

Čistá ultrafiltrace k 
urychlení dekongesce u 

rezistence na furosemid 

 

Lze i ambulantně 

 

 
Srivbastava M. et al. Cochrane Databse 
Syst Rev. 2022 



Akutní srdeční selhání  
Časné kontroly po dimisi 














