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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Farmakoterapie chronického srdečního selhání – minimum pro farmaceuty
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musí znát a dodržovat úhradové podmínky. Tato omezení se však týkají 

pouze hrazení z veřejného zdravotního pojištění, nikoli možnosti léčiva 

předepsat jako takové. V situacích, kdy by byla určitá léčba indikována, 

ale není hrazena, lze pacientovi navrhnout předpis optimální léčby dle 

guidelines za úhradu nemocným.

Závěr
Srdeční selhání je chronickým závažným onemocněním, nicméně 

recentní pokroky v kardiovaskulární farmakoterapii rozšiřují naše terape-

utické možnosti a především zlepšují prognózu a kvalitu života pacientů. 

V posledních letech jsme svědky rozvoje farmakoterapie chronického 

srdečního selhání. Při inhibici renin-angiotenzin-aldosteronového systé-

mu je u většiny pacientů v současnosti doporučována léčba kombinací 

sakubitril/valsartan. Kromě již zavedených tříd léčiv máme nejnověji 

v této indikaci k dispozici glifloziny s  jasným ovlivněním morbidity 

a mortality pacientů se srdečním selháním napříč celým spektrem 

hodnot ejekční frakce, tedy s prokázaným účinkem jak u srdečního 

selhání se sníženou, tak se zachovanou systolickou funkcí. Znalost ak-

tuální strategie léčby různých typů srdečního selhání je důležitá nejen 

pro předepisující lékaře, ale také pro farmaceuty.
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Obr. 6.  Doporučený postup léčby pacientů s HFpEF; upraveno podle (10)


