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Cile |é€by srdec¢niho selhani

e Zlepsit klinicky stav, funk¢ni kapacitu i kvalitu zivota
* Snizit mortalitu

e Zabranit hospitalizacim pro srdecni selhani

MozZnosti |éCby srdecniho selhani

* Rezimova opatreni

* Farmakoterapie

e Chirurgickd a podpurna pristrojova lécba
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Doporuceni doporuceni  duikazi

ACEI pro snizeni mortality
a hospitalizaci

Beta-blokatory pro snizeni mortality
a hospitalizaci

MRA pro snizeni mortality
a hospitalizaci

Dapagliflozin a empagliflozin pro
snizeni mortality a hospitalizaci

Sacubitril-valsartan jako nahrada
za ACEI pro snizeni mortality
a hospitalizaci

HFTEF

Dapaglifiozin nebo empagliflozin se doporuduji
u pacientd s HFrEF s cllem sniZit riziko hospitalizace
pro srdeni selhdnl a riziko Gmrti.

Vericiguat Ize zvazit u pacientd ve tFidé NYHA IV,
ktefl méli zhoriené srdefnl selhani navzdory l&thé
ACEIl (nebo ARNI), beta-blokatorem a MRA, ke snizenl
rizika mortality z kardiovaskuldrnich pricin nebo
hospitalizace pro srdecnl selhani.




Lécba HFmrEF

An SGLT?2 inhibitor (dapagliflozin or empagliflozin) is
recommended in patients with HFmrEF to reduce
the risk of HF hospitalization or CV death.© ©®




Lécba HFpEF

An SGLT?2 inhibitor (dapagliflozin or empagliflozin) is
recommended in patients with HFpEF to reduce the
risk of HF hospitalization or CV death.c ¢®




@ Inhibitory ACE

Modulace systému RAAS
e Studie CONSENSUS, SAVE, SOLVD, ATLAS
* Prokazan pokles mortality

e Zahajeni malou inicialni davkou - vzhledem k individualni hypotenzni odpovédi a
moznému zhorseni renalnich funkci

e Postupna titrace do maximalni tolerované davky

e Kontrola kalémie (soucCasné podavani s MRA)

Inhibitory ACE

Captopril 6,25 mg 3x denné 50 mg 3x denné
Enalapril 2,5 mg 2x denné 10-20 mg 2x denné
Lisinopril 2,5-5,0 mg 1x denné  20-35mg 1x denné
Ramipril 2,5 mg 2x denné 5 mg 2x denné
Trandolapril 0,5 mg 1x denné 4 mg 1x denné
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@ Inhibitory ACE

Kontraindikace:
 Tezka renalni insuficience

 Hyponatremie, hypovolemie

* Oboustranna stendza renalnich tepen

e Vyskyt angioneurotického edému v anamnéze
* Tehotenstvi

CAVE — pri suchém kasli zaména za sartan




@ Blokatory receptoru AT1 pro angiotenzin |l

Jednoznacné indikovany pfi intoleranci ACEi
« Nemame dlkaz, Ze ARB jsou lepsi nez ACEi
e Zahajeni malou inicialni davkou
e Postupna titrace do maximalni tolerované davky

e Kontrola kalémie (souCasné podavani s MRA)

Candesartan 4 mg 1x denné 32 mg 1x denné
Losartan 50 mg 1x denné 150 mg 1x denné
Valsartan 40 mg 2x denné 160 mg 2x denné




@ Inhibitor angiotenzinovych receptoru a neprilysinu

e Soucasna inhibice RAAS a neutralni endopeptidazy
* Sacubitril-valsartan

 PARADIGM-HF — priznivy efekt ve srovnani s enalaprilem na KV cile, véetné celkového
umrti

* Hrazen jako nahrada ACEi/sartanu u chronického srde¢niho selhani s EF LK < 35%
eGFR > 30ml/min/1,73m2, kde i pfed optimalni Iécbu pretrvdvd symptomatologie
tridy NYHA 111l

 Inicidlni ddvka 2x 49/51mg, v pripadé STK 100-110mmHg i snizenych renalnich
funkci 2x 24/26mg

e Zahajeni 36 hodin po podani posledni davky ACEi
* Postupna titrace lécby ARNI

Sacubitril/valsartan 49/51 mg 2x denné 97/103 mg 2x denné
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@ Inhibitor angiotenzinovych receptoru a neprilysinu

* Lécba se nema zahajovat
e U pacientl s tézkou poruchou renalnich funkci eGFR < 30ml/min/1,73m?2
* U pacientl se sérovou hladinou drasliku > 5,4mmol/I
e U pacientt s hodnotou STK < 100mmHg

* Kontraindikace
 Anamnéza angioedému po ACEi Ci sartanu, idiopaticky angioedém
* Soucasna lécba ACEi nebo sartanem




@ Betablokatory

* [ndikovany u vsech symptomatickych nemocnych se srdecnim selhanim ve
stabilizovaném stavu, pokud nemaji kontraindikace podavani

* Priznivy vliv na mortalitu, funkcni zlepseni, oddaleni progrese srdecniho selhani

* Podle metaanalyz snizuji mortalitu predevsim u nemocnych se sinusovym
rytmem, u nemocnych s fibrilaci sini je jejich efekt neutralni

* Postupna titrace od uvodni malé davky

Beta-blokatory

Bisoprolol 1,25 mg 1x denné 10 mg 1x denné
Carvedilol 3,125 mg 2x denné 25 mg 2x denné
Metoprolol sukcinat  12,5-25 mg 1x denné 200 mg 1x denné
Nebivolol 1,25 mg 1x denné 10 mg 1x denné
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@ Betablokatory

Relativni kontraindikace — lehci formy CHOPN (spirometrické vysetreni s naslednym
otestovanim BB)

e Absolutni kontraindikace
* Asthma bronchiale
 Tezké formy CHOPN
 Symptomatické bradykardie
* Hypotenze




@ Antagonisté mineralokortikoidnich receptoru

e Spironolakton, eplerenon

e Po pridani k ACEIl a betablokatorim snizuji u nemocnych s HFrEF morbiditu a
mortalitu

e Zakladni davkovani 25mg denne
* Nutné kontroly kalémie
 CAVE gynekomastie pri podavani spironolaktonu

* Eplerenon hrazen u pacientll s HFrEF a intoleranci spironolaktonu

MRA
Eplerenon 25 mg 1x denné 50 mg 1x denné
Spironolacton 25 mg 1x denné 50 mg 1x denné
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Inhibitory SGLT2
@ SG LT2| Dapagliflozin 10 mg 1x denné 10 mg 1x denné

Empagliflozin 10 mg 1x denné 10 mg 1x denné

Blokada SGLT2-receptort v renalnich tubulech s naslednou glykosurii
e EMPEROR Reduced, EMPEROR Preserved
 DAPA-HF, DELIVER
* Prokazan benefit u pacientt se srde¢nim selhanim bez ohledu na hodnotu EF LK
* Doporuceno pridat navic k |é¢bé ACEI/ARNI, betablokatory a MRA
* Riziko urogenitalnich infekci

* Riziko hypoglykémie u pacientu uzivajicich inzulin i derivaty sulfonylurey

* Vzhledem k omezenym zkusenostem se nedoporucuje zahajovat [éCbu
empagliflozinem u pacientt s poruchou funkce ledvin s eGFR <20 ml/min/1,73 m2 a
dapagliflozinem u pacientll s GFR <25 ml/min
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EMPA-KIDNEY

Estimated GFR (ml/min/1.73 m?
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Figure 1. Progression of Kidney Disease or Death from Cardiovascular Causes.
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@ Blokatory If kanalu - ivabradin

* Indikovan u nemocnych se sinusovym rytmem, kteri prfi maximalné tolerované davce
betablokatort maji klidovou srdecni frekvenci nad 70/min, nebo pokud je |é¢ba
betablokatory kontraindikovana nebo neni tolerovana

 Uvodni davka 2x5mg

* Kontraindikace
* sick sinus syndrom
e sino-atrialni blokada
* nestabilni nebo akutni srdec¢ni selhani

e zavislost na kardiostimulatoru (srdec¢ni frekvence udavana vyhradné
kardiostimulatorem)

e nestabilni angina pectoris
e AV blokada 3. stupné lvabradin 5 mg 2x denné 7,5 mg 2x denné
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@ Digoxin

Kontrola frekvence pri systolické dysfunkci LK spojené s fibrilaci sini

* Digoxin kontroluje frekvenci v klidu, nikoliv pfi zatézi — preference betablokatorq, ev.
kombinace s nimi

* MuzZe byt zvazen u symptomatickych nemocnych s HFrEF a sinusovym rytmem
e Kontrola renalnich funkci a kalémie pred zahajenim [éCby
* Obvykla denni davka 0,125-0,250mg p.o., u starsSich lidi 0,0625-0125mg p.o.

* Prirenalniinsuficienci nutnost redukce davky

e Lécebné sérové koncentrace 0,6-1,2ng/ml




@ Vericiguat

Solubilni stimulator guanylat-cyklazového receptoru

HFEF

Dapagliflozin nebo empaglifiozin se doporuduji
u pacientd s HFrEF s cllem sniit riziko hospitalizace
pro srdecni selhani a riziko dmirti.

Vericiguat lze zvaZit u pacientd ve tiidé NYHA IHV,
ktefl méli zhoriené srdecni selhdni navzdory |&ché
ACEl (nebo ARNI), beta-blokatorem a MRA, ke sniZen(
rizika mortality z kardiovaskuldrnich pficin nebo
hospitalizace pro srdecnl selhani.

Pripravek VERQUVO bude publikovdan v Seznamu cen a uhrad s platnosti od 1. 11. 2022:

PODMINKY UHRADY
E/KAR, INT

P: Vericiguat v kombinaci se standardni optimalizovanou lecbou je hrazen u dospélych pacientd se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim (NYHA trida 11-111),
s ejekéni frakei leve srdeéni komory (LVEF) mensi nebo rovnou 40 % a eGFR vétsi nebo rovnou 15 ml/min/1,73 m2, u kterych doslo k epizodé dekompenzace
srdeéniho selhani.

Epizoda dekompenzace srdecniho selhani je definovana jako nutnost hospitalizace pro srdecni selhani nebo ambulantni aplikace i. v. diuretika, kdy k posledni
hospitalizaci pro srdecni selhani doilo béhem 6 poslednich mésicl nebo byla pacientovi ambulantné aplikevana i. v. diuretika béhem 3 poslednich mésicd.

Standardni optimalizovanou léébou se rozumi lééba ACE inhibitorem nebo ARNI, betablokatorem a MRA v optimalizovanych, tj. maximalnich tolerovanych davkach.
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@ Vericiguat

Titrace lécby a 2 tydny
* |nicialni davka 2,5mg, cilova davka 10mg
e Lécba se nema zahajovat u pacientl s STK < 100 mmHg

* Pokud se u pacientu objevi problémy s toleranci (symptomaticka hypotenze nebo
systolicky krevni tlak nizsi nez 90 mmHg), doporucuje se prechodna titrace davek
vericiguatu smérem dolu nebo vysazeni vericiguatu

* Vzhledem k moznému zvysenému riziku symptomatické hypotenze se pouziti
nedoporucuje ve spojeni s inhibitory PDE-5 (napr.sildenafilem)

e Pouziti jinych stimuldtort sGC je kontraindikovano




@ Diuretika

Symptomaticka lécba u méstnani v plicnim nebo systémovém obéhu

* Titrace dle klinického stavu pacienta

* Je nezbytné sledovat nezadouci ucinky diuretik
* Hypovolemii
e Zhorseni renalnich funkci
* Hypokalemii, hypomagnesemii, hyponatremii
* Hyperurikemii
* Poruchu glukézove tolerance
 Poruchy ABR




@ Diuretika

* Klickova diuretika
* Furosemid - pocatecni davka 20-40mg, obvykla denni davka 40-240mg

* Thiazidova a thiazidim podobna diuretika
* Hydrochlorothiazid — pocatecni davka 25mg, obvykla denni davka 12,5-100mg
* |ndapamid — pocatecni davka 2,5mg, obvykla denni davka 2,5-5mg




@ Suplementace Zeleza

» Trida Urovei
Doporuceni doporuéeni  dikazd

U viech nemocnych s CHF je doporuceno
pravidelné vyhleddvat anémii a deficit
Zeleza a kontrolovat krevni obraz,
koncentraci feritinu v séru a saturaci
transferinu.

Nitrozilni ndhradu zeleza
karboxymaltézou Zeleza je tfeba
zvazit u symptomatickych nemocnych
s EF LK < 45 % a deficienci zeleza,
definovanou jako koncentrace
feritinu v séru < 100 ng/ml nebo
koncentrace feritinu v séru 100-299
ng/ml se saturaci feritinu < 20 %,

k ulevé symptomu CHF, zlep3eni
zatézové kapacity a kvality Zivota.

Nitrozilni nahradu Zeleza
karboxymaltézou Zeleza je tieba
zvazit u symptomatickych nemocnych
Cerstvé hospitalizovanych pro CHF

s EF LK < 50 %, deficienci zeleza,
definovanou jako koncentrace
feritinu v séru < 100 ng/ml nebo
koncentrace feritinu v séru 100-299
ng/ml se saturaci feritinu < 20 %, ke
snizeni rizika hospitalizaci pro CHF.




Akutni srdecni selhani

CONGESTION (-) CONGESTION (+)

Pulmonary congestion
Orthopnoea/paroxysmal nocturnal dyspnoea
Peripheral (bilateral) oedema

Jugular venous dilatation

Congested hepatomegaly

Gut congestion, ascites

Hepatojugular reflux

HYPOPERFUSION (-) V/

WARM-WET

_

PPPPPPPPPPPPPPPP

Men
Dizziness
Narrow pulse pressure /
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@ Pozitivné inotropni latky

 Dobutamin
* Pocdatecni davka kontinudlni infuze 2-3ug/kg/min bez Gvodniho bolusu
 Uprava davek dle reakce na lé¢bu — ovlivnéni symptomd, diuretickd a hemodynamicka
odpoved
» Zvyseny vyskyt sinovych i komorovych arytmii
* Levosimendan
* Dualni mechanismus ucinku — inotropni a vazodilatacCni
* Inicidlni bolus 12ug/kg béhem 10 minut (nedoporucuje se u hypotenznich pacientd)
* Rychlost infuze 0,05-0,2 ug/kg/min

* Noradrenalin
* \ysoka afinita k alfa receptorim
e U stavu s nutnosti zvysit systémovou cévni rezistenci
* Davky 0,2-1,0ug/kg/min




@ Pozitivné inotropni latky

* |Inhibitory fosfodesterazy 3
e Zabranuji odbouravani cAMP s naslednym zvysenim jeho hladiny
 Milrinon, amrinom, enoximon
* Srdecni glykosidy — digoxin
* Slaby inotropni efekt
 Kombinace ASS + fibrilace sini s rychlou odpovédi komor

e Omecamtiv mecarbil

e Aktivator myosinu — specificky aktivuje ATPazu a zlepsSuje vyuziti energie vetsSim
zapojenim aktinomyosinovych mustku
* Prodlouzeni systolického ejekcéniho Casu a zvyseni srdecniho vydeje




Zaver

Individualizovana terapie srdecniho selhani s ohledem na EF LK, etiologii a komorbidity.

Schéma farmakoterapie HFrEF— ARNI + BB + blokator mineralokortikoidniho receptoru + SGLT2i.

Nové schéma farmakoterapie HFmrEF a HFpEF — SGLT2i.

Schéma rychlé uptitrace a sledovani po propusténi po hospitalizaci pro srdecni selhani.

Terapie komorbidit — renalni insuficience, diabetes mellitus, deficit zeleza.

“CLT




Dékuji za pozornost.




