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Souhrn

Cilem lécby srde¢niho selhani je snizeni mortality i morbidity a predevsim zlepseni kvality Zivota a snizeni hospitalizaci. Zakladem lécby jsou inhibitory ACE,
ke kterym priddvame blokatory mineralokortikoidnich receptort. V pripadé intolerance ACE jsou indikovani All antagonisté. Na zékladé vysledkd studie
PARADIGM-HF mohou byt inhibitory ACE u symptomatickych nemocnych nahrazeny sakubitril/valsartanem. Obecné jsou doporuceny vyssi, maximalné tole-
rované davky inhibitord ACE i All antagonistl. K blokdtordm renin angiotenzinového systému pridavéame betablokatory opét v maximalné tolerované davce.
K odstranéni symptomU — otokd ¢i dusnosti — jsou doporucena diuretika. U pacientl s pretrvavajici vyssi srde¢ni frekvenci (= 70 tepd/min) ma byt zvazen iva-
bradin. U vybranych nemocnych je vhodné pfidat digoxin. Lécba statiny, antikoagulancii ¢i antiagregancii se fidi zékladnimi indikacemi (ischemicka choroba
srdecni, fibrilace sini) a srdecnf selhani neni samostatnou indikaci k jejich podani, ale ani kontraindikaci.
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Abstract

The main goal of heart failure treatment is to reduce mortality and morbidity, improve the quality of life and reduce the number of hospitalisations. ACE inhi-
bitors are the corner-stone of the treatment, complemented with MRA. All agonists (AllA) are indicated in the case of ACE-l intolerance. The results of the PA-
RADIGM-HF trial indicate that ACE-I can be replaced with sacubitril/valsartan in symptomatic patients. ACE-l or AllA are recommended in maximal tolerated
doses. Beta blockers should be added to the renin angiotensin blockade in maximal tolerated doses. Diuretics are given to relieve symptoms such as dyspnoea
or oedema. Adding digoxin is indicated in selected patients. The use of statins, anticoagulation or antiaggregation drugs is recommended according to their

basic indication (IHD, atrial fibrillation). Heart failure is not a specific indication for their use, but neither is it a contraindication.
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Cile Iécby srdecniho selhani

Cilem |é¢by pacientl se srde¢nim selhanim
(SS) je zlepsit jejich klinicky stav, funkenf ka-
pacitu i kvalitu Zivota, zabranit jejich hospita-
lizaci a snizit mortalitu. Evropskd doporucenti
2016 poprvé stavi kvalitu Zivota na rovno-
cennou Uroven mortalité, a tedy léky, které
zlepsujf kvalitu Zivota, resp. snizuji pocet hos-
pitalizaci, jsou stejné dulezité jako léky s pro-
kédzanym efektem na mortalitu. Strategii far-
makologické i nefarmakologické lécby ukazuje
obr. 1.

Je prokdzano, ze neurohumordlni antago-
nisté (inhibitory angiotenzin-konvertujiciho
enzymu (ACEI), antagonisté All (AllA), blokatory
mineralkortikoidnich receptorl (MRA) a beta-
blokatory) prodluzuji preZiti pacientt se SS se
snizenou ejekeni frakei (HFrEF), a jsou proto

doporucovany pro lécbu kazdého pacienta,
pokud nejsou kontraindikovany nebo netole-
rovany (tab. 1).V posledni dobé se zjistilo, Ze
nova latka (LCZ696) slu¢ujici v sobé vlastnosti
AT, blokatoru (valsartan) a inhibitoru neprily-
sinu (NEP) (sakubitril) snizuje riziko Umrti a hos-
pitalizace pro SS uc¢innéji nez ACEI (enalapril).
Proto se kombinace sakubitril/valsartan do-
porucuje jako nahrada ACEl u ambulantnich
pacientl s HFrEF, kteff splniuji kritéria studie
a unichzipfes optimalni lé¢bu symptomy pre-
trvavaji. Zatim nebylo prokazéno, ze by AT, blo-
kdtory snizovaly mortalitu pacientt s HFrEF
vice nez ACEI, proto by se jejich podavéni mélo
omezit na pacienty nesnasejici ACEI nebo ty,
ktefi uzivaji ACEl, ale nesnaseji MRA. Pfi into-
leranci MRA je tedy doporucena kombinace
ACEl + AllA. Ivabradin sniZuje zvy$enou srdecnf

frekvenci u nemocnych se sinusovym rytmem,
s niz se |ze ¢asto u HFrEF setkat; rovnéz bylo
prokazano, Ze zlepsuje vysledek lécby, a jeho
pouZiti je tedy tfeba ve vhodnych pfipadech
zvazit (tab. 2).

ViySe uvedené léky je u pacientl se symp-
tomy a/nebo se znamkami méstnani nutno
uzivat spolu s diuretiky. Podavani diuretik je
nutno upravit podle klinického stavu pacienta.

Lécba doporucena u vsech
symptomatickych pacientu

se HFrEF

Inhibitory
angiotenzin-konvertujictho enzymu
Je prokdzéno, ze ACEI snizuji mortalitu a mor-
biditu pacientl s HFrEF a jejich uzivani se do-
porucuje (pokud nejsou kontraindikovany
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Obr. 1. Algoritmus Ié¢by pacienta se symptomatickym srde¢nim selhanim se snizenou

ejekeni frakei.

HFrEF — srde¢ni selhani se snizenou ejeként frakei, ACEl — inhibitor angiotenzin-konvertujiciho
enzymu, MRA - antagonista mineralokortikoidnich receptor(, EF — ejek¢nf frakce, ARNI — in-
hibitor neutralni endopeptiddzy neprilysinu, QRS komplex - stah komorové svaloviny srdce,
SF - srdecni frekvence, CRT — srde¢ni resynchronizacni lé¢ba, LVAD — levostranna srde¢ni podpora

nebo netolerovéany) u viech symptomatickych
pacientl. Tyto dlkazy byly nejdfive popsany
ve studii CONSENSUS u nemocnych s tézkym
symptomatickym SS, pozdéji i u nemocnych
s leh&im SS, napf. ve studiich SAVE a SOLVD.

ACEI je nutno postupné titrovat az na maxi-
malni sndsenou davku. Ve studii ATLAS bylo
prokdzano, Ze vysoka davka ACEI snizuje mor-
talitu a hospitalizace vice nez nizka davka. Exis-
tuji dikazy, Ze v klinické praxi uziva vétsina

Tab. 1. Lékové skupiny indikované k Ié¢bé HFrEF — 1. ¢ast.

pacientl suboptimalni davky ACEI. ACEl jsou
rovnéz doporucovény u pacientl s asymp-
tomatickou systolickou dysfunkci levé komory.
Dévkovani je uvedeno v tab. 3.

All antagonisté

AlIA = sartany mély napft. ve studiich ELITE I,
OPTIMAAL ¢iVal-HeFT srovnatelny efekt s ACEI,
proto jsou doporuceny jako ndhrada za ACEI
pfi intoleranci (suchy kasel). ESC Guidelines
2016 doporucujf i kombinaci ACEI + AllA v pfi-
padeé intolerance MRA. Davkovani je uvedeno
v tab. 3.

Antagonisté mineralokortikoidnich
receptor(i
Podavat MRA (spironolakton a eplerenon)
se doporucuje vsem symptomatickym
pacientlim (i pres lécbu ACEl a betabloka-
tory) s HFrEF a ejekeni frakci levé komory
(EF LK) < 35 % s cilem snizit mortalitu a hospi-
talizace pro SS. Toto bylo prokazano napf. ve
studii EPHESUS. MRA tedy pridavame k ACEI
¢i AlIA viem symptomatickym nemocnym.
Opatrnosti je tfeba v pfipadech, kdy se
MRA podava pacientlim s poskozenim renal-
nich funkcf a nemocnym s hodnotami drasliku
v séru > 5,0 mmol/I. Podle klinického stavu je
nutno pravidelné kontrolovat hodnoty dras-
lku v séru a rendlni funkce. Davkovani je uve-
deno v tab. 3.

Inhibitor angiotenzinovych
receptord a neprilysinu (RAAS)

Byla vyvinuta nova lékova skupina inhibujici
soucasné RAAS a neutralni endopeptidazu
(angiotenzin receptor neprilysin inhibitor —
ARNI). Prvnim predstavitelem této skupiny je
latka LCZ696, molekula slucujici viastnosti val-
sartanu a sakubitrilu (inhibitoru neprilysinu)
v jedné molekule.

Doporuéeni Trida? Uroven®
Pridani ACEI° k betablokatoru se doporucuje u symptomatickych pacient( s HFrEF s cilem sniZit riziko hospi- I A
talizace pro SS a nasledné dmrti.

Pridani betablokatoru navic k ACEI® se doporucuje u pacientt se stabilnim, symptomatickym HFrEF s cilem A
snizit riziko hospitalizace pro srde¢ni selhani a nasledné umrti.

Podavani MRA se doporucuje u pacientd s HFrEF, u nichz symptomy pretrvavaji pres lécbu ACEIC a betablo- A

katorem, s cilem snizit riziko hospitalizace pro SS a nasledné umrti.

ACEI - inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu, HFrEF — srdecni selhdnf se snizenou ejekéni frakci, MRA — antagonista mineralokor-
tikoidnich receptor(, * tfida doporucent, ®Uroveri dikazd, “nebo AT, -blokétor, pokud nenf ACEI tolerovan/je kontraindikovén, SS — srdecni

selhani
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Tab. 2. Lékové skupiny indikované k Ié¢bé HFrEF — 2. ¢ast

Doporuéeni Tridaz  Urovent
Diuretika

Diuretika se doporucuji ke zmirnéni symptomd a zvyseni zatézové kapacity pacientt se zndmkami a/nebo B
symptomy mestnani.

Diuretika je nutno zvazit ke snizenf rizika hospitalizace pro SS u pacientl se zndmkami a/nebo symptomy lla B
méstnani.

Inhibitor angiotenzinovych receptort a neprilysin

Sakubitril/valsartan se doporucuje jako ndhrada ACEI k dalsimu snizeni rizika hospitalizace pro SS a nasledného B
Umrti ambulantnich pacient s HFrEF, u nichZ pretrvavaji symptomy pres optimalni lé¢bu ACEI, betablokéto-

rem a MRA.

Inhibitor kanalu If

Ivabradin je nutno zvazit ke snizeni rizika hospitalizace pro SS a Umrti z kardiovaskularnich pricin u symptoma- lla B
tickych pacientl s EF LK > 35 %, se sinusovym rytmem a klidovou SF > 70 tepd/min pres lé¢bu betablokéto-

rem, ACEIl (nebo AT, blokatorem), a MRA (nebo AT, blokatorem) v davkach na zaklade diikazd nebo maximal-

nich tolerovanych davkach.

lvabradin je nutno zvazit ke snizenf rizika hospitalizace pro SS a Umrtf z kardiovaskularnich pficin u symptoma- lla C

tickych pacient s EF LK > 35 %, se sinusovym rytmem a klidovou SF > 70 tepd/min, ktefi nesnaseji betabloké-
tory nebo jsou u nich betablokétory kontraindikovény. Pacient@im by se rovnéz meély podavat ACEIl (nebo
AT, blokator) a MRA (nebo AT, blokator).

AT, blokator

AT, blokator se doporucuije ke snizeni rizika hospitalizace pro SS a umirti z kardiovaskularnich pficin u sympto- B
matickych pacient(, ktefi nesnaseji ACEl (pacientdm by se rovnéz mély podavat betablokator a MRA).

AT, blokator Ize zvazit ke sniZeni rizika hospitalizace pro SS a nasledného Umrti pacientd, u nichZ pretrvavaji llb C
symptomy pfes lé¢bu betablokatorem, nebo ktefi nesnaseji MRA.

Hydralazin a izosorbid dinitrat

Hydralazin a izosorbid dinitrat je nutno zvazit u afroameri¢ant s EF LK < 35 % nebo s EF LK < 45 % soucasné lla B
s dilataci LK ve tfidé IlI-IV NYHA pres lé¢bu ACEI, betablokatorem a MRA ke snizeni rizika hospitalizace pro SS
anasledné umrti.

Hydralazin a izosorbid dinitrat Ize zvazit u symptomatickych pacientd s HFrEF, ktefi nesnaseji ani ACEI, Ilb B
ani AT, blokator (nebo jsou u nich kontraindikovany) s cilem snizit riziko dmrti.

Digoxin
Digoxin Ize zvézit u symptomatickych pacientd se sinusovym rytmem pres lécbu ACEl (nebo AT, blokdtorem), llb B
betablokatorem a MRA s cilem sniZit riziko hospitalizace (jak z jakychkoli pricin, tak hospitalizace pro SS).

N-3 PUFA

Pripravek s n-3 PUFA Ize zvéZit u pacientl se symptomy SS s cilem sniZit riziko hospitalizace z kardiovaskular- llb C
nich pficin a umrtf z kardiovaskularnich pricin.

ACEI - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu, AT, -blokator — antagonista receptoru angiotenzinu Il, BNP — natriureticky peptid typu B,
EF LK - ejekeni frakce levé komory, HFrEF — srdecni selhanf se snizenou ejekéni frakci, MRA — antagonista mineralokortikoidnich receptor(,
NYHA — New York Heart Association, NT-proBNP — aminoterminalni fragment natriuretického propeptidu typu B, PUFA — polynenasycend
mastna kyselina, SF - srdecni frekvence, SS — srdecni selhani, °tfida doporucent, “Uroven dikazl, “nebo AT -blokator, pokud neni ACE! tole-
rovan/je kontraindikovan

V nedavno publikované studii PARADIGM-HF
byly hodnoceny dlouhodobé ucinky kom-
binace sakubitrilu/valsartanu ve srovnani
s ACEI (enalapril) na morbiditu a mortalitu
ambulantnich pacientd s HFrEF a EF LK <

< 40 % (tato hodnota se v pribéhu studie
zménila na < 35 %), zvysenymi plazmatic-
kymi hodnotami NP (BNP > 150 pg/ml nebo
NT-proBNP > 600 pg/ml, pfipadné, pokud
byli nemocni hospitalizovéni pro SS v pfed-

chozich 12 mésicich, BNP = 100 pg/ml, nebo
NT-proBNP > 400 pg/ml) a vypocitanou glo-
meruldrni filtraci (GF) (odhadovanou GFR,
eGFR) = 30ml/min/1,73 m? povrchu téla,
ktefi ve vstupnim obdobf sndseli uzivani ena-
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R ——— laprilu (2 x 10mg@) i kombinaci sakubitril/val-
sartan (2 x 97/103 mq). V této populaci snizo-

Pocatecni davka (mg) Cilova davka (mg) vala kombinace sakubitril/valsartan v davce
ACE inhibitory (ACEI) 2% 97/103 mg hospitalizaci pro SS + KV a cel-
Captopril 3%625 3% 50 kovou mortalitu U¢inngji nez ACEI (enalapril
Enalapril 2% 75 2 % 20 vdavce 2 x 10mg) (graf 1). Proto se kombinace
Lisinopril 1%25-50 1% 20-35 sakubitril/valsartan doporucuje u pacient(
Sl %25 1%10 s HFrEF, ktefi splrnuy uye’c%eny profil jako na-
i hrada za ACEl. Davkovéni je uvedeno v tab. 3.
Trandolapril 1x0,5 x4

Betablokatory

Blokatory receptoru 1 pro angiotenzin Il (AllA, ARB) J o ) o
Betablokatory snizuji mortalitu a morbiditu vét-

Candesartan 1x4-8 1x32 .. o S o
siny symptomatickych pacientt s HFrEF i pres
Valsartan 2 x40 2% 160 o . v , .
uzfvani ACEI, jejich pouZitf u nemocnych s mést-
Losartan 1 x50 1% 150

nanim nebo u dekompenzovanych pacient(
vsak dosud nebylo ovéfovéano. Existuje shoda,

Blokatory mineralkortikoidnich receptort (MRA) se betablokétory a ACEl se navzajem dopliuji

Eplerenon 1x25 1x50 a ze je Ize zacit podavat okamzité po stanoveni
Spironolacton 1x25 1x50 diagndzy HFrEF. Toto bylo prokdzéno napt. ve
ARNI studiich MERIT-HF, COPERNICUS ¢i CIBIS II. Zatim
Sakubitril/valsartan 2 x49/51 2x97/103 nejsou k dispozici zddné dlikazy podporujici za-

hajeni lécby betablokdtorem pred zahdjenim
podavani ACEI. Betablokatory je nutno zacit po-
Tab. 4. Bradykardizuijici Iéky. davat klinicky stabilizovanym pacientdim v niz-

kych davkéach a davku pozvolna titrovat az do

settiete L) dilseckil e maximalni snasené davky. U pacientl prijatych

Betablokatory do nemocnice pro akutni SS (ASS) je nutno be-

Bisoprolol 1x1,25 1x10 tablokatory zac¢it podavat s opatrnostf ihned
Carvedilol 2x3,125 2x25 poté, co bylo dosazeno stabilizace pacienta.

Metoprolol succinat 1X12,5-25 1x 200 Metaanalyza Udajt jednotlivych pacientd

Nebivolol 1%1,25 1%x10 viech hlavnich studii s betablokatory u HFrEF

neprokézala pfinos betablokatord z hle-

Inhibitor If kanalu diska hospitalizaci a mortality u podskupiny

Ivabradin 2X5 2X75 pacientd s HFrEF a fibrilaci sini. Protoze se vsak

jednalo o retrospektivni podskupinovou ana-

Srdecni glykosidy lyzu a protoze betablokatory riziko nezvy-

Digoxin 1x0,125 1x0,12-0,25 Sily, rozhod| vybor pro doporucené postupy

nevydat samostatné doporuceni na zékladé
srde¢niho rytmu. Davkovani je uvedeno

Pocatecni davka (mg) Cilova davka (mg) Inhibitor kanalu If

Klickova Ivabradin zpomaluje srde¢nf frekvenci inhibici
Furosemid 20-40 40-240 kanalu If v sinusovém uzlu, a je tedy nutno,
Torasemid 5-10 10-20 vychazejic z mechanizmu Ucinku, jej podavat

pouze pacientdm se sinusovym rytmem.
Thiazidova U pacientl se symptomatickym HFrEF a s EF
Hydrochlorothiazid 25 12,5-100 LK < 35 %, sinusovym rytmem a srde¢nf frek-
Indapamid 2,5 2,5-5 venci = 70 tepU/min snizil ivabradin incidenci

souhrnného sledovaného parametru mortality
Draslik Setfici a hospitalizaci pro SS. Eviopské Iékovda agentura
Spironolacton 12,5-25 50-200 (European Medicines Agency — EMA) schvalila
Eplerenon 12,5-25 50-200 ivabradin k pouziti v Evropé u pacientt s HFrEF
Amilorid 2,5 5-20 a s EF LK < 35 %, sinusovym rytmem pifi kli-
Triamteren 25 50-200 dové srdecni frekvenci = 75 tepl/min. Davko-

vani udava tab. 4.
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Jiné lékové skupiny doporucené
u vybranych symptomatickych
pacientu s HFrEF
Diuretika
Diuretika se doporucuji ke zmirnéni znamek
a symptomd méstnani u pacient s HFrEF;
Ucinky této lékové skupiny viak v randomizo-
vanych klinickych studiich (randomized clinical
trial - RCT) dosud nebyly hodnoceny. Klickova
diuretika vyvoldvajf intenzivnéjsi a kratsi diurézu
nez thiazidova diuretika. Obé skupiny plsobf
synergicky a jejich kombinaci Ize pouzit k 1écbé
rezistentnich otokd. Davku diuretik je nutno
v prlibéhu casu upravovat podle individual-
nich potfeb. U vybranych asymptomatickych
euvolemickych/hypovolemickych pacientd je
mozno diuretika (doc¢asné) vysadit. Pacienty
Ize vyskolit, aby si sami mohli upravovat davku
diuretika podle symptomd/zndmek méstnani
a kazdodennf kontroly télesné hmotnosti.
Dévky diuretik pouzivané k lé¢bé SS jsou
uvedeny v tab. 5.

Kombinace hydralazinu

a isosorbid dinitratu

K dispozici nejsou jasné dlkazy podporujici
uzivani této fixni kombinace.

Glifloziny

Podavani gliflozinC (SGLT2 blokator() sni-
zuje glykemii, krevni tlak, hmotnost pacientd
a pravdépodobné i pocet hospitalizaci pro SS.

Jiné lékové skupiny s méné jistym
pfinosem u symptomatickych
pacientu s HFrEF

Digoxin a jiné digitalisové glykosidy
Pouziti digoxinu lze zvazit u pacientl se si-
nusovym rytmem a symptomatickym HFrEF

1,01

enalapril

Komentai k Doporucenym postuptim ESC/CKS - Farmakoterapie srdecniho selhani

‘g sakubitril/valsartan
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sakubitril/
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Graf 1. Primarni cil ve studii PARADIGM-HF - kardiovaskularni umrti nebo prvni hospitali-

zace pro SS.

s cilem snizit riziko hospitalizaci. U¢inky digo-
Xinu u pacientd s HFrEF a fibrilaci sini nebyly
v RCT hodnoceny a studie z nedavné doby na-
znacily potencidlné vyssi riziko pfihod (mortality
a hospitalizaci pro SS) u pacient( s fibrilaci sinf
uzivajicich digoxin. Toto zjisténi je viak sporné.
U pacient( se symptomatickym SS a fibrilaci sini
se digoxin osvédcil pfi zpomalovani rychlé ko-
morové frekvence. Doporucuje se klidova ko-
morova frekvence v rozmezi 70-90 tepd/min.
Pouziti digoxinu ve studii DIG nesnizilo morta-
litu. Digoxin neni doporucen ke kontrole rytmu
u nemocnych s fibrilaci sinf, mize viak byt po-
dadvan u nemocnych se sinusovym rytmem

ke sniZeni hospitalizaci. Ddvkovani je uvedeno
vtab. 4.

Lékové skupiny

nedoporucované (neprokazany
pfinos) u symptomatickych
pacientu s HFrEF

Inhibitory 3-hydroxy-3-metyl-
-glutaryl-koenzym A reduktazy
(statiny)

| kdyZz statiny snizuji mortalitu i morbiditu
pacientl s aterosklerotickym onemocnénim,
u pacientd s HFrEF ucinné nezlepsuji pro-
gnodzu. Dikazy nepodporuji zahajeni 1écby

Tab. 6. Lékové skupiny potencidlné skodlivé u nemocnych se symptomatickym srde¢nim selhanim.

Doporuceni

Thiazolidinediony (glitazony) se nedoporucuji u pacientt se SS, protoze zvysuiji riziko jeho zhorseni a hospi-

talizace pro SS.

NSAR nebo inhibitory COX-2 se nedoporucuji u pacientl se SS, protoze zvysuji riziko jeho zhorsenf a hospita-

lizace pro SS.

Diltiazem nebo verapamil se nedoporucuji u pacient s HFrEF, protoZe zvysuijf riziko jeho zhorseni a hospita-

lizace pro SS.

Pridani AT, blokatoru (nebo inhibitoru reninu) ke kombinaci ACEl a MRA se nedoporucuje u pacient( se SS

pro zvysené riziko rendini dysfunkce a hyperkalemie.

Trida® Urovent
Il A
Il B

Il @

1l C

ACEI - inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu, AT, blokator — antagonista receptoru angiotenzinu Il, COX-2 inhibitor — inhibitor cyklo-
oxygenazy-2, HFrEF — srdec¢ni selhani se snizenou ejekcni frakci, MRA — antagonista mineralokortikoidnich receptor(, NSAR — nesteroidni
antirevmatika, SS - srdecni selhani, *tfida doporucent, ®Uroven diikazd
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Komentaf k Doporucenym postuptim ESC/CKS - Farmakoterapie srdecniho selhani

u vétsiny pacienttd s chronickym SS. U pacient(
jiz lécenych statiny pro ischemickou chorobu
srdecni (ICHS) a/nebo hyperlipidemii jako z3-
kladni onemocnéni je nicnéné nutno zvazit
pokracovani této écby.

Peroralni antikoagulancia

a antiagregacni lécba

Neexistuji dikazy, Ze by perordIni antikoagu-
lancia — s vyjimkou pacientd s fibrilacf sini (jak
s HFrEF, tak s HFpEF — zvysenou EF) — snizo-
vala ve srovnani s placebem nebo kyselinou
acetylsalicylovou mortalitu/morbiditu. Po-
dobné nejsou k dispozici ani dikazy ohledné
pfinosu antiagregancii (v¢. kyseliny acetylsa-
licylové) u pacientt se SS bez doprovodné
ICHS.

Inhibitory reninu
Aliskiren (pfimy inhibitor reninu) vysledky lécby
nezlepsil a v soucasné dobé se nedoporucuje.

Lékové skupiny nedoporucované
(u nichz se predpoklada,

Ze by jejich uzivani mohlo
uskodit) u symptomatickych
pacientu s HFrEF (tab. 6)
Blokatory kalciovych kanald
Nedihydropyridinové blokatory kalciovych
kanall nejsou k 1é¢bé pacientl s HFrEF indi-
kovany. Je prokdzano, ze diltiazem i verapamil
nejsou pro pacienty s HFrEF bezpecné.

Thiazolidindiony

Podavani thiazilidindion se nedoporucuje,
protoze zvysuji riziko zhorseni SS a vyskyt
hospitalizaci.
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