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Srdec¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakci
(HFpEF)

Symptomy + znamky SS

LVEF =250%

Zvysena plasmaticka [natriuretickych peptidu]

BNP > 35 pg/ml and/or NT-proBNP > 125 pg/ml

Nejmeéné jedno z nasledujicich Kriterii:

a) relevantni strukturalni pestizeni (HLK a/nebo ZLS)
b) diastolicka dysfunkce
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Effect of carvedilol on diastolic function in patients with diastolic
heart failure and preserved systolic function. Results of the Swedish
Doppler-echocardiographic study (SWEDIC)

Zatazeno 113 pacientt s diastolickym srdec¢ni selhani (DSS) do dvojité slepé
studie, Kromé konven¢ni 1é¢by dostéavali carvedilol, ( 2x25-50 mg) nebo placebo.
Funkce LK byla hodnocena dopplerovsky a byly hodnoceny ¢tyfi ruzné
promeénné DF:

mitralni pratok E:A pomér, deceleracni c¢as (DT), izovolumicky relaxaéni ¢as
(IVRT) a pomér syst/diastolické rychlosti plicniho Zilniho pratoku (pv-SyD).

Primarnim cilem byly zmény v integrovaném kvantitativhim hodnoceni vSech
¢tyf proménnych béhem studie

Eur ] Heart Failure 2004; 6 :453-461



Effect of carvedilol on diastolic function in patients with diastolic
heart failure and preserved systolic function. Results of the Swedish
Doppler-echocardiographic study (SWEDIC)
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Effect of carvedilol on diastolic function in patients with
diastolicheart failure and preserved systolic function. Results of the
Swedish Doppler-echocardiographic study (SWEDIC)
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Effect of carvedilol on diastolic function in patients with
diastolicheart failure and preserved systolic function. Results of the
Swedish Doppler-echocardiographic study (SWEDIC)

Zaver

Tato studie je prvni kontrolovanou studii s betablokatory k
posouzeni HFpEF s dostateCnym poctem pacientu. Vysledky
ukazuji, ze 1¢Cba carvedilolem piinesla urcité diikazy o zlepSeni
diastolicke funkce ve srovnani s placebem u pacientu s HFpEF,

Y N/

proménnou pro 1dentifikaci zlepseni DF u sledovane populace.

Eur ] Heart Failure 2004; 6 :453-461



Effects of carvedilol on heart failure with preserved ejection fraction:
the Japanese Diastolic Heart Failure Study (J-DHF)

Celkem zarazeno 245 pacientu se srdecnim selhanim a ejekéni
frakci nad 0,40 % bylo ndhodné rozdéleno do skupin 1écenych

skupina s carvedilolem, n = 120 a kontrolni skupina, n = 125.
Primarnim cil byl slozeny z KV umrti a a neplanovana
hospitalizace pro srdecni selhani. Stredni doba sledovani byla
3,2 roku,

Eur J Heart Failure 2013: 15: 110-118



Lécba

ACEI

ARB

ACEI or ARB

Diuretics

MRA

Digoxin

placebo
28 (22.4%)
70 (56.0%)
88 (70.4%)
71 (56.8%)
32 (25.6%)

27 (21.6%)

carvedilol
29 (24.2%)
61 (50.8%)
85 (70.8%)

76 (63.3%)

25 (20.8%)

23 (19.2%)




Effects of carvedilol on heart failure with preserved ejection fraction:
the Japanese Diastolic Heart Failure Study (J-DHF)
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Eur J Heart Failure 2013; 15: 110-
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Effects of carvedilol on heart failure with preserved ejection fraction:
the Japanese Diastolic Heart Failure Study (J-DHF)

Carvedilol celkové nezlepsil prognézu pacienta s HFpEF. Tato
studie vSak byla mala a nemohla poskytnout presvédciva data o

tcincich carvedilolu na HFpEF.
Nizka davka meéla neutrdlni vliv, na rozdil od standardni davky,

kde snizeni tmrti nebo hospitalizaci pro KV onemocnéni udalosti
meélo trend k pozitivnimu vlivu carvedilolu.

LJ Eur J Heart Failure 2013; 15: 110-

118




Prognostic Benefit of Beta-blockers After Acute Coronary Syndrome
With Preserved Systolic Function. Still Relevant Today?

Cilem této studie bylo analyzovat souCasny dlouhodoby prognosticky prinos
betablokatoru u pacientu s akutnim koronarnim syndromem a zachovanou ejekcni

frakei |

Metod
frakci |

LK.
Ika: Retrospektivni kohortovou stuc

zda by

1 ¢1 nebyli leCeni BB. Prognosticka

1e 3236 pacientu s AKS a ejekeni

LK >50 %. Analyza porovnala dv¢ skupiny pacientu sparované podle toho,

hodnota BB pro predikci mortality

béhem sledovani byla analyzovana pomoci Cox regrese.

Rev Esp Cardiol. 2015;68(7):585—
501



Prognostic Benefit of Beta-blockers After Acute Coronary Syndrome
With Preserved Systolic Function. Still Relevant Today?

Vysledky: Béhem sledovani (median, 5,2 roku) zemielo 506 pacientt (15,6 %).
Pacient1 leCeni BB (n = 2277 [70,4 %]) mé€ly nizsi tmrtnost (11,6 % vs 25,2 %;
p < 0,001). Dlouhodoba mortalita béhem sledovani byla stale nizsi ve skupiné

s BB (14,4 % vs 18,9 %; p = 0,020).
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Rev Esp Cardiol. 2015;68(7):585—-
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Prognostic Benefit of Beta-blockers After Acute Coronary Syndrome
With Preserved Systolic Function. Still Relevant Today?

ZAVERY

Vysledky naznacuji, ze v souCasne dobé PCI existuje dlouhodoby prognosticky
prinos 1eCby betablokatory po AKS 1n pacientli se zachovanou systolickou funkci

levé komory. Tato studie poskytuje nove dukazy, které by mély posilit budouci
doporuceni pro klinickou praxi pro leCbu pacientii s AKS po propusténi.

Rev Esp Cardiol. 2015;68(7):585—
501



Association Between Use of B-Blockers and Outcomes in Patients
With Heart Failure and Preserved Ejection Fraction

Svédsti autofi vzali data ze §védského registru srde¢niho selhani za obdobi
2005 a celkem hodnotili konsekutivni vzorek 41 976 pacientu. HFpEF m¢lo
19 083 nemocnych a z téch sparovali dle propenzity skore 8244 nemocnych
v poméru 2:1, kdy lecbu BB mélo 5496 a BB nebralo 2748.

JAMA 2014; 312: 2008-2018



Association Between Use of B-Blockers and Outcomes in Patients
With Heart Failure and Preserved Ejection Fraction

Survival
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Z.avér studie byl, ze pacienti, kteri uzivali BB méli nizsi celkovou umrtnost
ale kombinovany cil mortalita a hospitalizace pro srdecni selhani se neliSily

proti kontrolam bez BB. K provéreni této skute¢nosti doporucuji autofi velkou
randomizovanou studii JAMA 2014; 312: 2008-2018
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“After all, in spite of opinion, prejudice or error,
Time will fix the real value upon this discovery, and
determine whether I have imposed upon myself
and others, or contributed to the benefit of science

and mankind ”

Konec koncu, i pres nazor, predsudek a omyl, cas ukaze
skutecnou hodnotu tohoto objevu a urci, zda jsem osSidil
sebe 1 ostatni nebo jsem prospél védeé a lidstvu.
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