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CHSS a komorbidity 

 

74 % pacientů má 1 a více komorbidit 

50 % pacientů má 5 a více komorbidit 

 

Přidružená onemocnění s CHSS související  

(RI, anémie, deprese, …)  

Další nesouvisející onemocnění (CHOPN, ICHDKK) 

ESC Guidelines 2016 



CHSS – morbidita – rehospitalizace - QoL 

téměř 25% pacientů je nutno rehospitalizovat do 30 dní 
od propuštění 

téměř 50% pacientů je rehospitalizováno do 6 měsíců  

 

počet rehospitalizací pro srdeční selhání významně 
negativně ovlivňuje prognózu, kvalitu života 

 

ESC Guidelines 2016 
 



Rehospitalizace – významný prediktor 
prognózy u srdečního selhání 

Setoguchi S, et al. Am Heart J. 2007;154:260-266. 

Polovina pacientů po třetí 

hospitalizaci zemře do 1 roku! 



u nemocných hospitalizovaných pro srdeční selhání 
  

1-roční mortalita 17,4% 
 
1-roční mortalita + rehospitalizace 
pro srdeční selhání 35,8% 



Důvody významné morbidity a nedobré prognózy 
pacientů s CHSS 

 

přirozený vývoj onemocnění 

 

 

špatná edukace pacientů 

nedostatečná adherence k léčbě, dietním a režimovým 
opatřením 

neoptimální posthospitalizační management (strategie 
kontrolních vyšetření, rozdělení zodpovědnosti mezi 
jednotlivé participující poskytovatele zdravotnické péče, 
nastavení účinné farmakoterapie)   



Rehospitalizace – posthospitalizační management 





Cílová dávka farmakoterapie HFrEF a mortalita  

Ouwerkerk et al., European Heart Journal 2017  
 



Kazuistika 

• Muž, ročník 1957 

• 3/17 předán do kardiologické péče po hospitalizaci pro nově zjištěné 
dekompenzované srdeční selháni 
(HN, HLP, CHOPN, obezita) 

• subj.: potíže s dýchání, otékají nohy.. cca 2,5 měsíce. přibral 8 kg. bolesti na 
hrudi nemá a nikdy neměl. palpitace občasné. potíže se zažíváním nemá. 
PND 0 

• FA: nově nasazeno (21.3.): Prestarium NEO 5 mg 1-0-0, Dilatrend 6,25 mg 1-
0-1, Furon 40 1-0-0, Verospiron 25 mg 0-1-0 

 

KMP k došetření etiol., EF LK 35% , LVEDD 56 mm 

Globální kardiální dekompenzace, NYHA III, bez sy AP 



Kazuistika - pokračování 

 

• skg 6/2017 - negativní 

 

• Pokračujeme v up-titraci medikace => 

Prestarium NEO F 10 mg 1-0-0, Dilatrend 25 mg 1-0-1, 
Furon 40 1-0-0,  Verospiron 25 mg 0-2-0 

 

• 8/2017, EF LK 35%,  stp. impl. 1D ICD (QRS 0,10 sec) 



Kazuistika - pokračování 

• 10/17 zlepšen, NYHA II, EF LK 35%  

• TK 131/90,  P 65/min 

• Dotitrována farmakoterapie 



Terapeutický algoritmus pro pacienty  
s CHSS  

1) Ponikowski P et al. Eur Heart J. 21 May 2016. 
doi:10.1093/eurheartj/ehw128 
 
 



Terapeutický algoritmus pro pacienty  
s CHSS  

1) Ponikowski P et al. Eur Heart J. 21 May 2016. 
doi:10.1093/eurheartj/ehw128 
 
 



Kazuistika - pokračování  10/2017 

 

• stále NYHA II, EF LK 35%, TK:131/90 P 65/min 

 

 

 

 

 

• Medikace:  Prestarium NEO F ex, nově Entresto 49/51 
mg 1-0-1 po 36 hod pauze, Dilatrend 25 mg 1-0-1,  
Furon 40 1-0-0,  Verospiron 25 mg 0-2-0 



Kazuistika-pokračování  11/2017 

 

• Subj: beze změny, medikaci toleruje 

• Obj.: KP komp., NYHA II, Tk 128/76, TF 67/min 

• K 4,5 mmol/l, renální funkce v normě 

 

 

• up-tirace Entresta na cílovou dávku 97/103 mg 1-0-1 



Hazard ratio 

Přínos 
sakubitril/valsartan 

Přínos enalapril 

Dosažená cílová dávka sacubitri/valsartanu 

Vardeny, O et al. Eur J Heart Fail. 2016;18:1228-1234. 



Kazuistika-pokračování  12/2017 

 

 

 

 

 

 

• Medikace:  Entresto 97/103 mg 1-0-1, Dilatrend 25 mg 
1-0-1,  Furon 40 1-0-0,  Verospiron 25 mg 0-2-0 

 

 



Kazuistika-pokračování  2/2018 

 

 



• dotitrovaná terapie srdečního selhání do maxima 

 

• již žádná další hospitalizace pro dekompenzované 
srdeční selhání 

 

• zlepšení NYHA třídy a kvality života 

 

• reverzní remodelace LK => vliv na dlouhodobou 
prognózu 



Hospitalizace pro srdeční selhání 

McMurray et al, 2014 

 Z 8399 randomizovaných pacientů ve studii PARADIGM-HF bylo 5274 (63%) 

předtím hospitalizováno pro dekompenzaci HF 

 Pacienti byli rozděleni do 5 skupin na základě přítomnosti / doby od 

předchozí hospitalizace pro HF 

 

<3 months 

3─6 months 

6─12 months 

>12 months 

No prior hospitalization 



(A) KV úmrtí nebo hospitalizace pro HF (B) KV úmrtí (C) Celková mortalita 

Přínos sakubitril/valsartan Přínos enalapril Přínos sakubitril/valsartan Přínos enalapril Přínos sakubitril/valsartan Přínos enalapril 

p = 0.16 

p-hodnota pro interakci 

 

<3 měsíce 

3–6 měsíců 

6–12 měsíců 

>12 měsíců 

.5 
Hazard Ratio 

1 1.5 2 

Bez předchozí hospitalizace 
pro  HF 

p = 0.66 

p-hodnota pro interakci 

 

<3 měsíce 

3–6 měsíců 

6–12 měsíců 

>12 měsíců 

.5 
Hazard Ratio 

1 1.5 2 

Bez předchozí hospitalizaceF 
pro HF 

 p = 0.89 

<3 měsíce 

3–6 měsíců 

6–12 měsíců 

>12 měsíců 

.5 
Hazard Ratio 

1 1.5 2 

Bez předchozí hospitalizace 
pro HF 

Z terapie sacubitril/valsartanem profitují všechny 
skupiny pacientů 

Solomon, S et al., JACC Heart Fail. 2016;4:816-22. 



Redukce rehospitalizací již po 30 dnech 

McMurray et al, 2014 
 

HR 0.60 (95% CI: 0.38–0.94) 
p=0.027 

Počet dnů od randomizace 
Počet pacientů v riziku 
Sakubitril/v. 4,187 4,174 4,153 4,140 
Enalapril 4,212 4,192 4,166 4,143 
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Kvalita života u pacientů léčených 
sacubitril/valsartanem 

25.1% 

28.2% 29.0% 28.3% 
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n=1,029 n=964 n=1,087 n=974 n=1,012 n=899 



Závěrem 

 

Je „těžší“ pacient skutečně „těžší“? 

 

Pokud i „těžší“ pacient s HFrEF (NYHA III, dekompenzace 
CHSS…) obdrží doporučenou terapii včas a podaří se 
nám léčbu dotitrovat do maximálních či maximálně 

tolerovaných dávek, dokážeme zlepšit prognózu i kvalitu 
života 



Děkuji za pozornost 


