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Pouziti sildenafilu v klinice

* angina pectoris
e erektilni dysfunkce
e plicni arterialni hypertenze

Racionale pro uziti sildenafilu u srdecniho
selhani:

* u 70 % nemocnych se vyvine PH

e u pacientu s PH se sniZzuje uvolfiovani cGMP

e sildenafil zvysuje uvolnovani cGMP, snizuje PAR, zlepsuje
arterialni compliance a zvysuje srdecni vydej

» efekt trvai pri dlouhodobém podavani



Evidence ucinku sildenafilu u CHSS
s hizkou EF - STUDIE
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Sildenafil v programu transplantace srdce

e pouziti pri testovani reverzibility PH
* dlouhodoby ucinek

e soucast strategie |éCby pacientu s pokrocCilym srdec¢nim
selhanim
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Testovani reverzibility plicni hypertenze

Ovlivnéni plicni a systémové rezistence podanim PGE,
(200 ng/kg/min. i.v. a sildenafilu (40 mg p.o.)

transpulmonary pressure gradient (TPG)

-~
o

p=0.003 ‘ o
[
o ‘.
& o
q
06
10 "‘_.". .
20
20 40 0 10
ATPG sildenafil 04 -
pulmonary vascular resistance (PVR)
! p=0007 : o
\ \ 0o
o
3 0.2
o2
q
§ ) . "’
\ sh p=0.007 00
i - : ; " 5 4 2 0
baseline PGE, baseline sildenafil APVR sildenafil

PVR / SVR ratio

p = 0.001

N

baseline PGE,

baseline sildenafil

Al-Hiti H. et al. Physiol.Res.2011:60;303-308



Efekt 3 mesicniho podavani sildenafilu

32 pac. (16 sildenafil / 16 retrospektivnich kontrol) s pokrocCilym
srdecnim selhanim a prekapilarni plicni hypertenzi
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Strategie lécby pacientu s pokrocilym
srdecnim selhanim a plicni hypertenze

e soubor 85 pacientu s pokroCilym srde¢nim selhanim a tézkou
prekapilarni plicni hypertenzi (TPG > 15 mm Hg, PAR >4 W.J.)
vySetrovani jako kandidati TxS v obdobi 1/2010 — 12/2017

 sildenafil (Revatio fi.Pfizer 60-120 mg/d.) podavan u 50
pacientl 9-91 (median 10) mésicu



Efekt sildenafilu

2%
W responder - kategorie |
M responder - kategorie I

responder - kategorie |l

M nonresponder
™ netoleroval

Kategorie I: klinické zlepSeni a normalizace tlak(i v malém obéhu

Kategorie Il: klinické zlepSeni, pretrvavani reverzibilni plicni hypertenze

Kategorie llI: docasny efekt, nutnost zavedeni MSP



Osud 85 nemocnych s CHSS a PH
zarazenych na W.L. transplantace srdce

9 (11%)

M Tx srdce provedena
M Tx srdce neprovedena

zemrel na w.l.

Prtibéh transplantace:

»nekomplikovany 55 (85 %)
» PSI| bez MSP 7 (11 %)
>PSI| s MSP 3( 4%)

Zadny nezemfiel v éasném pooperaénim obdobi na selhani $tépu



Sildenafil u CHSS
Souhrn

U nemocnych s chronickym srdecnim selhanim (HFrEF) je
sildenafil:

* dobre tolerovan
* pUsobi vazodilataci preferencné v plicnim obéhu, jak akutné tak pri
dlouhodobém podavani
* kromé vazodilatacniho efektu se uplatiuje primy ucinek v srde¢nim svalu
* zlepsSuje klinicky stav, zvysSuje toleranci zatéze
* zlepsSuje prognostické ukazatele (zvySuje vrcholovou spotrebu kysliku
a snizuje hyperventilaci, snizuje koncentraci BNP)

| kdyz nebyla dokoncena zadna velka mortalitni studie, ma byt sildenafil
doporucen pro lécbu nemocnych s HFrEF a dolozenou plicni hypertenzi
s prekapilarni komponentou (v Guidelines Ila/B)



