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Antiagregační léčba chronické ICHS
Metaanalýza 7 randomizovaných studií, cca 29 000 pacientů s prokázanou ICHS, 
srovnávána dlouhodobá léčba ASA vs. clopidogrel během 5,5 let

Lancet 2025; 406: 1091–102



Antiagregační léčba chronické ICHS
O 14% nižší výskyt MACE při léčbě clopidogrelem v.s. ASA

Lancet 2025; 406: 1091–102



Antiagregační léčba chronické ICHS
Nebyl rozdíl ve výskytu závažných krvácení

Lancet 2025; 406: 1091–102



Antiagregační léčba chronické ICHS
Výsledky konzistentní ve všech podskupinách

Lancet 2025; 406: 1091–102



ASA vs. clopidogrel u chronické ICHS
(SMART-CHOICE 3)

Lancet 2025; 405: 1252–63 

>5500 pacientů po PCI, kteří dokončili DAPT a měli rizikové faktory (prodělaný IM, DM, komplexní 
léze), randomizováno k užívání clopidogrelu nebo ASA; léčeni průměrně 2,3 roky 

IM snížen o 46%, CMP o 21%
Celková mortalita hraničně o 29% (HR 0,71 (95% Cl 0,49–1,02))



Časné vysazení ASA 30 dní po nekomplikovaném 
infarktu myokardu (TARGET-FIRST)

AIM, kompletní revaskularizace, žádné ischemické ani krvácivé příhody 
následujících 30 dní ® monoterapie P2Y12 nebo pokračování DAPT

NEJM 2025; DOI: 10.1056/NEJMoa2508808

Úmrtí, KV příhody, závažná krvácení Závažná krvácení



Časné vysazení ASA během hospitalizace pro AIM 
(NEO-MINDSET)

AIM, úspěšná PCI; během prvních 4 dní hospitalizace vysazena ASA a 
pokračována monoterapie silným P2Y12 (ticagrelor, prasugrel) vs. pokračování 
DAPT

DOI: 10.1056/NEJMoa2507980

Úmrtí, KV příhody, revaskularizace Závažná nebo klinicky významná krvácení



Apixaban jako extenze léčby provokované žilní 
trombózy (HI-PRO)

Pacienti po provokované HŽT (např. operace, úraz, imobilizace nebo akutní 
onemocnění), přeléčené 3-měsíční antikoagulací a přetrvávajících rizikových 
faktorech (např. autoimunitní poruchy, chronická plicní onemocnění nebo 
obezita) randomizováni k užívání 2x2,5 mg apixabanu nebo placeba

N Engl J Med 2025;393:1166-76.

Rekurence VTE do 12 měsíců



Intervenční léčba středně rizikové plicní embolie
U středně rizikové 
(intermediate-high-risk) 
PE zůstává standardem 
antikoagulační léčba, 
systémová trombolýza se 
rutinně nedoporučuje 
kvůli krvácení



Intervenční léčba středně rizikové plicní embolie
Týká se části pacientů s IHR PE a HR PE
Metody: lokální katetrová trombolýza a aspirační tromboaspirace
Probíhá na úseku intervenční kardiologie v režimu 24/7



Časná antikoagulace u akutní mezenteriální ischémie
Časné podání plné 
antikoagulace (UFH, 20 
IU/kg/hod. nebo LMWH 100 
IU/kg 2x denně) do 48 hod. 
od stanovení diagnózy AMI 
bylo spojeno s lepším 30-
denním přežíváním (53,5% 
vs. 41,7%, NNT=8)
Přežívání zlepšovala ještě 
revaskularizace/resekce 
střeva
Intensive Care Med (2025) 51:1087–1097



Nové možnosti farmakoterapie obezity 
Nové léky vedoucí k výrazné redukci hmotnosti –
semaglutid, tirzepatid… 



SELECT – ovlivnění KV příhod semaglutidem

N Engl J Med 2023;389:2221-32.

MACE -20%Pacienti po KV 
příhodě, bez DM,  
s BMI >27

17604 pacientů
Sledování 
průměrně 40 
měsíců

Průměrný pokles 
hmotnosti -9%



SELECT – ovlivnění SS a mortality

N Engl J Med 2023;389:2221-32.



SUMMIT – tirzepatid u HFpEF

N Engl J Med 2025;392:427-37.

Pacienti s HFpEF, 
EF >50%, s BMI 
>30

731 pacientů
Sledování 
průměrně 2 roky

Průměrný pokles 
hmotnosti -11,6%

Zhoršení srdečního selhání nebo úmrtí z KV příčin



Jaká antiobezitika může internista předepsat?
Léčebný přípravek 
/ třída

Mechanismus hlavního 
účinku Typický úbytek hmotnosti / další benefity Dostupnost a omezení

GLP-1 receptoroví 
agonisté (např. 
semaglutid, 
liraglutid)

Zpomalení vyprazdňování 
žaludku, hamující chuť k 
jídlu, centrální účinky na 
pocit sytosti, zlepšení 
inzulinové senzitivity

Semaglutid 2.4 mg – studie SELECT -
průměrný váhový úbytek kolem -10 % u 
pacientů s CVD, bez diabetu, s BMI ≥27 kg/m² 

Cena, možnost GI 
vedlejších účinků, 
nutnost injekční formy v 
některých případech

Dual agonisté 
(GLP-1/GIP) –
tirzepatid

Kombinovaný účinek na 
GLP-1 a GIP → synergie v 
regulaci glukózy + 
kontrola hladu + zvýšení 
účinku při hubnutí

Výrazné snížení hmotnosti (i >15-20 %) u 
jedinců s obezitou
HFpEF u obézních – snížení rizika zhoršení HF 
a úmrtí KV při použití tirzepatidu ve studii 
SUMMIT o cca 38 % ve srovnání s placebem. 

Cena, monitorování 
možných nežádoucích 
účinků, dlouhodobá 
udržitelnost terapie

Orlistat, 
bupropion/naltre
xon, další „starší“ 
preparáty

Orlistat → blokáda lipáz v 
GITu; 
bupropion/naltrexon → 
centrální mediace; jiné 
mechanismy různé

Úbytek hmotnosti nižší než u GLP-1 / 
dualagonistů; méně silné důkazy pro KV 
příhody / mortalitu u těchto léků.
Orlistat a bupropion/naltrexone mají 
omezená data o bezpečnosti u pacientů s 
CVD.

Méně účinné, častěji 
nežádoucí účinky, 
interakce, omezené 
indikace (BMI práh, 
komorbidity)



Inkretinová léčba – nový způsob terapie hypertenze?

Hypertension. 2025;82:1167–1174.



Semaglutid a rezistentní hypertenze
Analýza individuálních dat ze tří 
randomizovaných placebem 
kontrolovaných studií (STEP 1, 3 a 4) 
zkoumajících účinek semaglutidu
2,4 mg na tělesnou hmotnost v 
průběhu 68 týdnů

Rezistentní hypertenze = účastníci léčení 
>4 antihypertenzivy nebo pacienti se 
systolickým BP (SBP) >130mmHg ve 
výchozím stavu a 3 antihypertenziva včetně 
diuretika

-10,9 
mmHg

-3,6 
mmHg

European Heart Journal, Volume 45, Issue Supplement_1, October 2024, 
ehae666.2590, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae666.2590



Tirzepatid a ovlivnění tlaku
SURMOUNT-1: tirzepatid s.c. 1x týdně (5, 10 nebo 15 mg) vs. placebo

-6,8 mmHg
-4,2 mmHg

Heart 2024;110:1165–1171.



Amilorid u rezistentní hypertenze

(5-10 mg) (12,5-25 mg) 



Aprocitentan



Aprocitentan – první nově schválené 
antihypertenzivum v EU i USA po 20 letech



Inhibitory aldosteron syntázy: baxdrostat



Lorundrostat

N Engl J Med 2025;392:1813-23.

Studie Advance-HTN (2b)
285 pacientů, TK v ordinaci >140/90 mmHg při                       
2-5 kombinaci antihypertenziv
Hodnocen 24-hodinový ambulantní systTK po 12 týdnech

50 mg       50-100 mg

-7,9 mmHg -6,5 mmHg



Betablokátory po IM u EF>40%??
BETAMI-DANBLOCK REBOOT-CNIC

95% pac. léčeno metoprololem, širší primární cíl zahrnujíci i 
CMP, koronár. revaskularizace a maligní arytmie

86% pac. léčeno 
bisoprololem



Betablokátory u mírně snížené EF 40-49%

Lancet 2025; 406: 1128–37 

Metaanalýza individuálních dat pacientů těchto studií ukázala benefit u pacientů s EF 40-49%



Betablokátory po IM u EF>40%??
U pacienta po infarktu s EF LK ≥50 %, bez jiných indikací 
pro β-blokátor (např. angina, arytmie, hypertenze) –
můžeme zvážit, zda je nutné β-blokátor mechanicky 
nasazovat či pokračovat

U pacienta s EF LK 40-49 %, nebo jinými rizikovými 
faktory (např. větší infarkt, arytmie…), zůstává β-blokátor 
rozumnou volbou



Digitoxin u srdečního selhání (DIGIT-HF)

N Engl J Med 2025;393:1155-1165



TAVI u významné aortální stenozy

2025 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194


Dapagliflozin u pacientů podstupujících TAVI
(DapaTAVI)

N Engl J Med 2025;392:1396-405.

Pacienti podstupující TAVI, kteří měli v anamnéze srdeční selhání plus alespoň jedno z následujících: 
renální insuficienci, diabetes nebo systolickou dysfunkci levé komory
Randomizováni k užívání dapagliflozinu 10 mg vs. placebo



Pleurální výpotek – negativní prognostický faktor
Retrospektivní analýza 
cca 35 000 amerických 
veteránů 

Přítomnost 
pleurálního 
výpotku spojena  
s kratším 
přežíváním

Chest. 2025 Aug;168(2):531-538. doi: 10.1016/j.chest.2025.02.003.



Statiny v těhotenství nezvyšují výskyt kongenitálních 
malformací

European Heart Journal (2025) 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf592 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf592

