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Co je nového v léčbě chronického 
srdečního selhání?
Barbora Nussbaumerová
Centrum preventivní kardiologie, II. interní klinika LF a FN v Plzni, UK v Praze

V roce 2021 byla publikována zatím poslední odborná doporučení pro léčbu srdečního selhání Evropské kardiologické 
společnosti. Pacienti se srdečním selháním jsou děleni dle ejekční frakce do skupiny se sníženou, mírně sníženou a zacho-
valou ejekční frakcí. Na základě medicíny založené na důkazech se do odborných doporučení promítají recentní výsledky 
klinických studií. Novou převratnou lékovou skupinou indikovanou u pacientů se sníženou ejekční frakcí s cílem snížení 
morbidity a mortality a zlepšení kvality života jsou inhibitory SGLT2 – glifloziny. Doporučení Americké kardiologické spo-
lečnosti vydaná r. 2022 uvádějí léčbu glifloziny již u všech fenotypů srdečního selhání nezávisle na ejekční frakci. Odborná 
doporučení kladou důraz na léčbu komorbidit, jako je diabetes, deficit železa nebo nádorová onemocnění. Prosazují 
komplexní péči o pacienty se srdečním selháním v ambulancích srdečního selhání.
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New perspectives in the treatment of chronic heart failure
The most recent guidelines on heart failure of the European Society of Cardiology were published in 2021. These guidelines 
devide patients according to the ejection fraction of the left ventricle into the group with reduced, mildly reduced and preserved 
ejection fraction. The guidelines follow the recent evidence based medicine and clinical studies in their recommendations. 
A novel group of drugs aiming to reduce morbidity and mortality and to improve the quality of life in patients with reduced 
ejection frations are SGLT2 inhibitors – gliflozins. The guidelines of the American Society of Cardiology set the treatment by 
gliflozins regardless of ejection fracion. The guidelines point out the treatment of comorbidities like diabetes, iron deficiency 
or tumors. A complex approach of patients with heart failure including heart failure clinics is presented. 
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Úvod
Chronické srdeční selhání je klinický syndrom charakterizovaný 

typickými symptomy a známkami. Mortalita na srdeční selhání je vysoká 

a kvalita života pacientů není v mnoha případech dostatečná. Potěšující 

jsou nové a stále se vyvíjející možnosti farmakologické i nefarmako‑

logické léčby. Poslední odborná doporučení pro diagnostiku a léčbu 

srdečního selhání byla vydána Evropskou kardiologickou společností 

(ESC) v r. 2021 a záhy byla komentována a přehledně shrnuta domácími 

autory (1, 2). Americká kardiologická společnost (ACC) vydala svá odbor‑

ná doporučení r. 2022 (3). Cílem léčby chronického srdečního selhání 

je snížení úmrtnosti, nemocnosti vč. četnosti hospitalizací a zlepšení 

kvality života pacientů. Odborná doporučení vycházejí z nejnovějších 

poznatků medicíny založené na důkazech. Aktuální odborná doporu‑

čení akcentují nové možnosti farmakoterapie vč. nové lékové skupiny 

SGLT2 inhibitorů a léčby anémie/deficience železa u srdečního selhání. 

Nové koncepty pro chronické srdeční selhání v doporučeních ESC 

zahrnují změny hned v několika oblastech a jsou shrnuty v tabulce 1. 

Jednotlivým bodům se budeme blíže věnovat. Text článku vychází 

z textů odborných doporučení. Neklade si za cíl obsáhnout celou 

problematiku srdečního selhání, ale pokouší se vybrat nové a důležité 

informace. Článek obsahuje odkazy na recentní souhrnné publikace 

v češtině k rozšíření povědomí o popisované problematice.
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