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selhání 
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EBM 
a léčba srdečního selhání  
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Srdeční selhání – včera 

EBM 
Empiric Based Medicine 
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Odlehčovací postupy 
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Počátky farmakoterapie 

Milstones in Cardiology Pocket Diary 1999:52 

Bufo Bufo 
Čína 2735 před n.l. 

sušená kůže 

Hippocrates 

380 BC 

oxymel 

(med a ocet) 

Paracelsus  
(1493-1541)  

objevil diuretické 

účinky kalomelu – 

HgCl 
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William Withering 1741-1799 
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William Withering 

Birmingham, England:M.Swinney, 1785: X, V. 

152 pts. Success (%) Failure Total 

Definitive cardiac 39 (89) 5 44 

Others 59 (55) 49 108 



NEJM 1982; 306: 699-705 
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1900-1910 – merbaphen  

1924-1950 – mersalyl  

1940… – objeven diuretický efekt sulfanilamidu 
vedoucí k objevení inhibitorů karboanhydrasy 
(CAIs)  

1950… – modifikací struktury CAIs vedlo k 
objevení thiazidových diuretik.  

1960… – objevení kličkových diuretik, K+-
šetřících diuretik a spironolaktonu  

Historie diuretik  
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Diuretika 

Mersalyl acid  

 

J. Clin. Invest. 1954; 33 : 1008–14  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/95/Mersalyl.svg
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Diuretika 

Circulation 1966;34;910-920 

Furosemide 4x40 mg 
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Vazodilatační léčba 

Brod, J., Fejfar, Z., Fejfarova, M. H. :  

Mechanism of transient increase of  the cardiac output 
in adrenergic blockade with dibenamine.  

Sborník Lék 1951;53:154–169 
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Betablokátory 

British Heart Journal, 1975, 37, 1022 - 1036

Effect of chronic beta-adrenergic receptor blockade

in congestive cardiomyopathy

F.Waagstein, Ä.Hjalmarson, E.Varnauskas, and I.Wallentin

From the Department of Medicine I, Division of Cardiology and Department of

Clinical Physiology, Sahlgren´s Hospital, University of Göteborg, Sweden

Noninvasive investigations including phonocardiogram, carotid pulse

curve, apexcardiogram, and echocardiogram showed improved

ventricular function in all cases (7 pts). The present study indicates that

adrenergic beta-blocking agents can improve heart function in at last

some patients with congestive cardiomyopathy. Furthermore, it is

sugested that increased catecholamine activity may be an important

factor for the development of this disease, as has been shown in animal

experiments.

Brit Heart J  1975;37;1022-36 
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Betablokátory 

Brit Heart J  1975;37;1022-36 
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Betablokátory 

Brit Heart J  1975;37;1022-36 
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Inhibitory ACE 
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Inotropika 
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Srdeční selhání – dnes 

EBM 
Evidence Based Medicine 
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Srdeční selhání - dnes 

Intel 80386 



ČESKÁ KARDIOLOGICKÁ 

SPOLEČNOST 
21 

V-HEFT I  

1986 
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V-HEFT I 

642 mužů s ChSS 
(EF pod 45%,KTI nad 0,55)   

Plac   273 
PZ 20 mg 183 
HZ+ISD 186 
(300+160mg) 
 

Th: Dig + diu 
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CONSENSUS 
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CONSENSUS 

253 pts s ChSS 

(NYHA IV )   
Pla  126 
ENP 2x10 mg  
  127 
Th:  
Dig+diu+vazo 
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V-HEFT II 
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27 N Engl J Med 1997;336:525-33 

6800 pts s ChSS a s.r. 
NYHA I (13%); II(54%); III (30%); IV (2%)   

Placebo    3403 
Digoxin (0,125- 0,5mg)  3397 
 
Th: diu (80%); ACEi (95%); NTG (40%)  
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Celková mortalita 

Mortalita a 

hospitalisace pro 

zhoršení srdečního 

selhání 

p  < 0.001 

N Engl J Med 1997;336:525-33 

DIG 



29 JACC 2005;46;497-504 
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Digoxin – dnes IIb B 

• Digoxin může být zvažován u nemocných se sin. rytmem 
ke snížení rizika hospitalizací u symptomatického selhání 

• Pro léčbu HFrEF a FiS s rychlou odpovědí komor je 
pouze doporučen, když ostatní léčebné volby nemohou 
být použity   

• Klidová frekvence komor je doporučena 70–90/min, ačkoliv i 
klidová frekvence do 110/min je ještě akceptována 

• Digitalis by měl vždy být předepisován za kontroly 
specialisty.  

Pozornost vyžadují ženy, starší a nemocní se sníženými 
ledvinnými funkcemi 
 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Europ Heart J 2016; 37: 2129–
2200 
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RALES            EMPHASIS-HF 

Blokátory mineralokortikoidních receptorů 



Betablokátory  - celková úmrtnost  
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     ELITE II         CHARM Added 

2003; 362: 767–71 

Blokátory AT1 receptorů pro AII - ARB 



Lancet 2010;376:875-887 

If-channel inhibitor 



NEJM 2014;371: 993-1004  

ARNI (Sacubitril/Valsartan) 
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36 N Engl J Med 2005;352:1539-49. 

CARE-HF 



  

N Engl J Med 2005;352:225-37

SCD-HeFT 

NYHA II NYHA III 



38 N Engl J Med 2016;352:1539-49. 

DANISH 
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Srdeční transplantace a LVAD  



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 
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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 



Srdeční selhání – zítra 

EBM???? 

Never make predictions, especially about the future: Casey Stengel 
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Srdeční selhání – zítra 

EBM???? 
enthusiastic, economic, effective, 

eligible, enormous, entire, exact, 

excellent, exclusive, expedient, 

expensive  or extensive based 

medicine ? 
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Srdeční selhání – včera, dnes 

i zítra musí být hlavně 

přístup 

Empathy Based 

Medicine!! 



It awakens us to the realization that the patients are 

there, and we are there with them 


