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Priciny hospitalizace (pro srdecni selhani) u pacientt na
optimalni medikamentosni lécbé, vCetne
sacubitril/valsartan, (ARNI) retrospektivni analyza

Antonin Novak, Jan Turecek, Jana Ryglova
EUC Usti nad Labem, kardiologicka ambulance
Interni oddéleni Rumburk
Interni oddéleni Décin
Klinika Kardiologie, MN, KZ a.s, Usti Labem
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ECHO LV mass 206 g
Mass/vol 1.1; no MR

ECHO LV mass 288 g
Mass/vol 0.9; 3+ MR
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SYMPTOMY & rroGrese

sympatikus
Beta blokatory

Sakubitril-valsartan // o
(LCZ696) — inhibitor neprilysinu Inhibitory RAAS

(ACEI, ARB, MRA)

T. Luscher, Cardiology Update, 2017
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NO: Hypertonik 50 let FA:

tydny x klidova dugnost i _— N
Perindopril /amlodipin5/5 [ uIAAPRRTEE >, |
arytmie tachyfibrilase sini TTTUTTT V@3
mésic hospit na interné v Déciné , 2x kardioverze = EEadg=a

r sin, EF 25 %..50 % -
zadna rehospitalizace 111111 | ‘

o Dilatované
srdeéni
Oddily, EF

| 5%

Ramipril 2,5 mg

‘o d 7 Sacubitril/Valsartan 97/103

NT pro BNP 1339pg/ml
EF 20 %

EF 55% NORMALIZACE ~ MUDrAntonin Novik

Kardiologické ambulance Klinika EUC
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Adult Echo TIS0.6 MI1.3
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PocCty pacientu nasazem'/ch Za mesic
11/2017-12/2018 / t.¢ 110 pac/

12
Start of therapy sacubitril-valsartan
10 number of patients- monthly

a; Arterialni
1 Hypertenze
p + DM

;‘% 5 2 Dilatovana
kardiomyopatie
Nyha Il st 58 % Nyha Il st 40 % (110pac)

A.Novak,J.Ryglova, Cardiology Update 2/2019, Davos ,oral poster session



PARADIGM-HF: Souhrn pocatecnich
charakteristik Nase

Studie 78p
Enalapril 70 4 |et
?
Charakteristiky* (n=4212)
o 4
vk, roky 63,8+ 11,5 63,8+ 11,3 29% zeny
Zeny, n (%) 879 (21,0) 953 (22,6) 37% ICHS
Ischemicka kardiomyopatie, n (%) 2506 (59,9) 2530 (60,1) 33% EF
Ejekéni frakce levé komory, % 29,6 £ 6,1 29,4 £ 6,3
Funkéni tfida NYHA, n (%)
Il 2998 (71,6) 2921 (69,3)
1 122rn rn H 969 (23,1) 1049 (24,9) 135 1 syst
) J
Systolicky TK, mmHg 122 + 15 121 + 15 TK
Srdecni frekvence, tep/min 72 +12 73 +12 2720 /mI
NT pro-BNP, pg/ml (IQR) 1631 (885-3154) 1594 (886—3305) P8
o
BNP, pg/mL (IQR) 255 (155-474) 251 (153-465) 50% DM
Diabetes v anamnéze, n (%) 1451 (34,7) 1456 (34,6)
Lécba pfi randomizaci, n (%) 97%
Diuretika 3363 (80,3) 3375 (80,1) d .
iuretikum
Srdecni glykosidy (digitalis) 1223 (29,2) 1316 (31,2)
B-blokatory 3899 (93,1) 3912 (92,9)
Mineralokortikoidni antagonisté 2271 (58,2) «primer + standardni odehylka, neni 2400,(57,0) 64 %ACE inb
ICD (|mp|antab|ln|' kar‘dio\/er‘ter- McMurray, et al. N Engl J Med 2014;371:993-1004. 36% AT blok
. 623 (14,9) 620 (14,7)
defibrilator)
CRT (srdecni resynchronizacni terapie) 292 (7,0) 282 (6,7) 0
McMurray, et al. N Engl J Med 2014;371:993-1004. A.Novak,J.Ryglova, Cardiology Update 2/2019, Davos ,oral poster session BIVIICD 5 A’




Nyha I »

Zadna rehospitalizace

Adult Echo TIS1.0 Ml 0.6

B Arterial hypertension

o Nyha Il

8 + 2 hospitalizace z kardidlnich
pricin.

4 pacienti zemreli / dva pokrocila srdecni
slabost, dva 89 let, predtim asi rok zlepseni
4 pacienti tachybrilace sini (2 pfri th.

1 pacienty— hypothyreoza pfi th Cordaronem +

autoimunni etiologie

1 pacient Uraz dopravni — nekardialni pricina

( po CMP embolizace)

-1 pacient DM dekomp. gly Hb 105, gly 24

mmo/l- empagliflozinem !!l-ambulantné

-2 pac + FS / ambulantné doma-— pocket

echo, ekg, labor /

Fibrilace sini : ablaci plicnich zil. r sin, +
BIV
Mitralni clip : redukce mitralni

insuficience.



* 1.0ptimalni medikamentosni

lécba co nejdfive / véetné ARNI/
 2.NT pro BNP vedena lécba
(glykosylovany Hb v kardiologii)

e 3. Prisny individualni pristup !!!

O ™ >

BIV —ICD ‘

katetrizacni ablace —FS
clip mitralni chlopné

| need help !

,, advanced heart failure”

* | -inotropni medikace iv.

* N - trvajici NYHA I1I-IV

* E- oganova dysfunkce (jatra,led)
* E- velminizkd EF 20 %

* D- opakované vyboje

* E -edémy progrese
* L —nizky tlak

* P-nemoZnost up-titrace
ACEI, BB, MRAs, ARNI

Monika Wieser, Wer profitiert von einer mechanieschen Kreislaufuntertlitzung Cardiovasc

2/2019 ;16-20




