Péce o nemocnéeho v riziku
srdecniho selhani a s jeho lehc¢i

formou

Jiri Vitovec
LF MU

XXIV. Vyro¢ni sjezd CKS
Ceska asociace ambulantnich kardiologti Chronické srdeéni

selhani
18.5.20196



Stupné srdecniho selhani
C D

NYHA II-111 NYHA IV

vyrazné symptomy
myokardu se |y klidu pres

symptomy max.terapii

HT, ChLO, st.p. IM, ICHS, DKKM, | Terminalni,refrak-

CHOPN, HLK, DKM chlop.vady terni CHSS
ICHS, DM




Stadium A

Vysokeé riziko srde¢niho selhani, ale bez
strukturalniho postiZzeni srdce ¢i symptomu
Napf. nemocni s
# hypertenzi

# projevy aterosklerotického postizeni - ICHS,
ICHDK, CMP

= diabetes mellitus

# metabolicky syndrom

= onemocnéni ledvin

= CHOPN

Nebo nemocni

% na kardiotoxickeé 1écbé

% s rodinnou anamnézou kardiomyopatie



Cile lécby stadia A
& prevence KV onemocnéni - ICHS

= lécba hypertenze

= lécba renalniho postizeni

& ]é¢ba diabetes mellitus a MS
& lécba CHOPN
& lé¢ba HLP



HOPE for EUROPA to PEACE

Studie HOPE | EUROPA | PEACE
ramipril perindopril | trandolapril

Srdecni 23 % 39 % 23%

selhani p<0.001 0<0.002 0<0.048




ONTARGET

— Telmisartan
—— Ramipril
— Telmisartan plus ramipril
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Years of Follow-up

NEJM 2008; 358: 1547-1559




PREVENT:

dvojité slepa, placebem vs amlodipin 5-10 mg
825 normotenznich pacientu s dokumentovanou symptomatickou
ICHS

Dokumentované srdecni selhani
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Meésice sledovani

Pitt et al. Circulation. 2000.



Vyvoj od HT k CHSS

Diastol.
/ L5 dysfunkce
N BN Systol.
ICHS dysfunkce
Rem(l)_?(dace NYHA I-1] NYHA [1-1V/
Cas, roky g Cas.mésice -

Vasan RS, et al. Arch. Intern. Med. 156: 1789-1796, 1996



JNC : Benefit ze snizeni TK

Pramérné % snizeni vyskytu

Vyskyt CMP 35-40%
Infarkt myokardu 20-25%

Srdec¢ni selhani 50%



ALLHAT a ChSS ALLHAT a ChSS

All-Cause Mortality

xazosin
——- Chiorthalidone

Heart Failure - Hospitalizad Plus Fatal Haart Failure

lorthalidana

Congestive Heart Fallure

(M Lsirenlhy Chlorthalidon Amlodipin  Lisinopril
— Hp i Chlorthalidon Doxazosin
ChSS 7,7 % 10,2% 8,7 % vyskyt /100 pts
H 6.5 % 8.4 % 6.9 % Celk. & 9,08 % 9,62 %
oSsp.
. = I ChSS 445 % 8,13%

pro SS

JAMA 2002; 288: 2981-2997

VALUE: Srdec¢ni selhani ASCOT BPLA

Hospitalisace nebo dmrti Fatalni a nefatalni srdeéni selhani
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RENAAL :

Prvni hospitalizace pro srdecni selhani

20 Redukce rizika 32%
% p = 0.005
15 Placebo
10
Losartan
5
O -
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Meésice

Brenner BM et al. N Engl J Med. 2001;345:861-869.



Studie 4S a vyskyt ChSS

1.0
0,98
0,96 -

Snizeni 0,94 -
rizika 0,92 -
ChSS

— Placebo
— Simvastatin
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0,88 -
0,86 -
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10,3 %
8,3 %

21 % Risk Reduction
P <0.015

Meésice

Kjekshus ] et al. ] Cardiac Failure 1997;3:249-254.



Studie PRADA

All patients (n=109/57/52)

Age > median (n=55/28/27)
Age = median (n=54/29/25)

Current smoker (n=19/11/8)
Mot current smoker (n=90/46/44 )

EMI > median (n=51/20/31)
BMI = median (n=58/37/21)

Trastuzumab (n=25/13/12)
No trastuzumab (n=84/44/40)

No radiation (n=24/14/10)
Left sided radiation (n=40/23/17)
Right sided radiation (n=45/20/25)

L5 4

Candesartan worse Candesartan better




Prevence ChSS

Doporuceni pro diagnostiku a léf:bu chronického
srdecniho selhani - CKS 2012
Primarni prevenci srdecniho selhani predstavuje
disledna 1é¢ba vSech chorob, které mohou vést
ke vzniku komorové dysfunkce. Patii sem l1écba
hypertenze, akutnich forem ischemické choroby

srdecni (nestabilni anginy a akutniho Infarktu
myokardu) se snahou o co nejcasnégjsi rekanalizaci
infarktove tepny, optimalni naCasovani chirurgicke
1é¢by chlopennich vad, prevence vzniku téch
specifickych onemocnéni myokardu, u nichz je znama a
odstranitelna pri¢ina (alkohol, kardiotoxicka
cytostatika, nékteré endokrinopatie apod.) atd.




Stadium B

Strukturalni postiZeni srdce bez znamek a priznaku
srde¢niho selhani

Napt.

= prodélany IM

# remodeling LK pfi HLK s nizkou EF
= asymptomaticka chlopenni vada

= myokarditidy a kardiomyopatie

% chronicka ICHS
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NEJM 1992;327:685-691




CAPRICORN

Carvedilol

Placebo
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Lancet 2001; 357: 1385-1390




VALIANT

— Valsartan
Valsartan and captopril
Captopril
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N Engl ] Med 2003;349:1893-906



MADIT II
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N Engl ] Med. 2002;346:877- 883




Doporucena lecbha stadia B

Stav lécba

Prodélany IM a nizka EF ACEi ¢i ARBs
Prodélany IM a nizka EF BB
Prodélany IM Statiny
Hypertenze ACEi, ARB,diu,BB,DHP

KVO s nizkou EF ACEi ¢i ARB

KVO s nizkou EF BB

Asymptomaticka ICHS, 40 ICD

dni po IM a EF= 30%

Nizka EF Non DHP(mohou
Skodit)

2013 ACCF/ AHA Guideline for the Management of Heart Failure. JACC 2013; 62:1497




Vhodné leky stadia Ai B

ACEI/ ARB

MRA??

Betablokatory

Diuretika pfi retenci tekutin, HT
CAA u ICHS (st.A)

Statiny

PAD - metformin, glifloziny, iDPP4?



