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Závěry
Moderní farmakoterapie se opírá o čtyři základní pilíře léčby 

u pacientů s HFrEF. Hlavním principem léčby je kombinace všech 

čtyř základních skupin s titrací dávek do maximálních tolerovaných. 

Včasná optimalizace farmakoterapie je nezbytná jak u pacientů s nově 

zjištěným srdečním selhání, tak i u nemocných po epizodě akutního 

srdečního selhání.

Podle posledních poznatků průběh srdečního selhání u pacientů 

s EF > 40 % ovlivňují glifloziny – empagliflozin a dapagliflozin a nově 

selektivní nesteroidní MRA finerenon. Finerenon je zatím schválen 

pro prevenci kardiovaskulárních a renálních příhod u pacientů s dia-

betickým onemocněním ledvin s mikroalbuminurií. Indikaci k léčbě 

HFmrEF a HFpEF můžeme očekávat v následujících doporučeních pro 

diagnostiku a léčbu srdečního selhání.
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Sledujte nás na @solen_cz a nechte si 
předepsat medicínu, která vás baví:
přehledně, pravidelně a s respektem 
k vaší odbornosti.
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