Obr. 4. Doporuceny postup 1é¢by pacient s HFrEF; upraveno podle (7)
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u jednotlivych [é¢iv), nebo na maximalini tolerované davky, abychom
nezpUsobili symptomaticky pokles TK. Dosazené hodnoty TK byvajf
u pacientd s HFrEF tedy zpravidla nizsi nez u pacientl lécenych stejny-
mi ¢i podobnymi 1éCivy pro arteridlni hypertenzi — zatimco u pacienta
s hypertenzi nesnizujeme TK pod 120/70 mm Hg (u starsich pacientU
jej ponechavame i vyssi), pfi 1écbé chronického srdecniho selhani maji
pacienti ¢asto dlouhodobé hodnoty systolického TK niZéi, a neziidka se
pohybuji kolem 100 mm Hg. Pokud tyto hodnoty pacient dobre tole-
ruje, davky medikace nesnizujeme. Znalost tohoto rozdilného pfistupu
je dlleZitd pro pacienta a jeho okoli, ale také pro viechny zdravotnické
profese podilejici se na pédi, tedy i pro farmaceuty. lvabradin priddvame
do kombinace k vyse uvedenym léciviim u symptomatickych pacientd
s chronickym srde¢nim selhanim, kteff maji sinusovy rytmus a pfi maxi-
malni tolerované davce betablokatord maj tepovou frekvenci nad 70/min.
Vericiguat je ur€en pro pacienty, kteff v nedavné dobé prodélali akutnf
dekompenzaci chronického srde¢niho selhani — v takovém pfipadé jej
priddvédme do kombinace ke ¢tyfem zékladnim skupindm léciv a diuretiku.
Jaké je aktualni postaveni digoxinu — historicky prvniho U¢inného lé¢iva
v 1é¢bé chronického srde¢niho selhdni? V soucasnosti je uzivan takika
vyhradné jako antiarytmikum ke kontrole srde¢ni frekvence u pacient(
s fibrilaci sinf. V1é¢bé chronického srde¢niho selhani Ize podavani digoxi-
nu zvazit u tézce symptomatickych pacientl se sinusovym rytmem, ktef{
jsou symptomaticti i pres uzivani vyse uvedenych modernéjsich léciv.
V poslednich letech se také zménil pfistup k zahajovani farmakoterapie
srde¢niho selhdni. V minulosti byla obvyklym postupem konvencnf se-
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Tab. 1. Doporucené ddvkovdniléciv u pacient s HFrEF; upraveno podle (4)

Pocatecni davka

Cilova davka

ACE inhibitory

Kaptopril 6,25 mg 3xdenné 50 mg 3xdenné
Enalapril 2,5mg 2xdenné 10-20 mg 2xdenné
Lisinopril 2,5-5mg 1xdenné 20-35mg 1xdenné
Ramipril 2,5mg 2xdenné 5mg 2xdenné
Trandolapril 0,5mg Ixdenné 4 mg Ixdenné

ARNI

Sakubitril-valsartan

49/51 mg 2xdenné

97/103 mg 2xdenné

Betablokatory

Bisoprolol

1,25 mg 1xdenné

10 mg 1xdenné

Karvedilol

3,125 mg 2xdenné

25mg 2xdenné

Metoprolol sukcinat

10 mg 1xdenné

200 mg 1xdenné

Nebivolol

12,5-25 mg 1xdenné

10 mg 1xdenné

MRA

Spironolakton

25mg 1xdenné

50 mg 1xdenné

Eplerenon 50 mg 1xdenné 50 mg 1xdenné
SGLT2 inhibitory
Dapagliflozin 10 mg 1xdenné 10 mg 1xdenné

Empagliflozin

10 mg 1xdenné

10 mg 1xdenné

Ostatni

Kandesartan 4 mg 1xdenné 32 mg Ixdenné
Losartan 50 mg 1xdenné 150 mg 1xdenné
Valsartan 40 mg 2xdenné 160 mg 2xdenné
Ivabradin 5mg 2xdenné 75 mg 2xdenné
Vericiguat 2,5mg Ixdenné 10 mg 1xdenné
Digoxin 0,0625 mg 1xdenné 0,25 mg 1xdenné
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