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Komorbidity srdecniho selhani

Arytmie a poruchy prevodu
Angina pectoris a ICHS
Kachexie a sarkopenie, Rakovina

Poruchy CNS vcCetné deprese

Diabetes mellitus

Erektilni dysfunkce

Hyperurikemie a dna, Hypokalémie, hyperkalémie
Hyperlipidémie, Hypertenze

Deficit zeleza a anémie, Chronické onemocnéni ledvin
Onemocneéni plic

Obezita

Poruchy dychani ve spanku
Chlopenni vady

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic HF



Specialni problémy u CHSS
- charakteristiky

1 VVysoka prevalence v populaci CHSS
1 Vyskyt koreluje s pokrocilosti CHSS
1 Nezavisly prognosticky vyznam

1 Lécba ve stadiu vyzkumu

1 Presahuji ramec oboru kardiologie

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic HF



Specialni problémy u CHSS
- prehled

1 Kardiorenalni syndrom

1 Poskozeni jaternich funkci

1 Anémie, deficit zeleza

1 Poruchy plicnich funkci

1 Hypotyredza, Kachexie, Deprese

1 Poruchy dychani vazané na spanek
1 Arterialni a zilni tromboza

1 Dalsi ...



Vyznam renalni insuficience
u pacientu s chronickym SS

<

Shnizeni renalnic
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N TUNKCI Je nejsiinejsim
pfed]}gé&orem mortality u pacientu
S CHSS

Hillege, Ho L etal. Circulation 2000;102:203-210
McAIlister; FA et.al: Circulation 2004;109:1004-1009:




Mortalita u souboru 1906 pacientii s CHSS NYHA IlIl/IV, EF<35%,
podle GFR (Cockroft-Gault)

<44 ml/min

> 76 ml/min
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Riziko umrti podle urovné LVEF a GFR
u pacientu s CHSS
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GFR¢(ml/min) >76 59-76  44-58 < 44
LVEF (%) >30  26-30 20-25 <20

Hillege, H. L. et al. Circulation 2000;102:203-210



Farmakoterapie CHSS podle stadia CKD
Evidence Based Medicine

Shlipak, Ann Intern Med 2003,138:917-924.



Farmakoterapie CHSS podle GFR
(n =754, 76% NYHA I,IlI, 40% GFR<60mI/min)

McAlister, FA et al. Circulation 2004;109:1004-1009



Predikce mortality pacientu
s CHSS a CKD, follow-up 2.5 roku,
Coxuv krokovy model

0.002 1.002 1.001-1.003
<0.001 1.03 1.02-1.04
<0.001 0.63 0.49-0.80
<0.001 1.92 1.52-2.43
<0.001 0.57 0.45-0.72

0.001 0.13 0.04-0.42

0.001 0.41 0.24-0.69

0.002 1.54 1.18-2.02

0.001 0.60 0.45-0.81

*vzestup o 1pmol/l, ** zvyseni o 1 rok

McAlister, FA et al. Circulation 2004;109:1004-1009



Léeky modifikujici prubéh onemocnéni
u CHSS a snizenou EF LK

Lékova skupina NYHA | NYHA I NYHA III NYHA IV

BB

ARB

MRA

ARNI
(sakubitril/valsartan)

lvabradin

Ponikowski et al. Eur Heart J. 21 May 2016. doi:10.1093/eurheartj/ehw128



Algoritmus lecby HFrEF
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Davkovani ARNI (sakubitril-valsartan)
podle TK, funkce ledvin a stupné jaterniho poskozeni

Systolicky TK (sTK) Zahajovaci davka Cilova davka
=110 mmHg 2 X 49/51 mg * 2 x 97/103 mg
100-110 2 X 24/26 mg * 2 X 49/51-97/103 mg **
<100 Nedoporuceno

>60 2x49/51 mg * 2 x 97/103 mg
30-60 2 X 24/26 mg * 2 x 49/51-97/103 mg **
<30 2 X 24/26 mg * 2 X 49/51-97/103 mg **

Konecné stadium CKD Nedoporuceno

Child-Pugh skére Zahajovaci davka Cilova davka

A 2 X 49/51 mg * 2 x97/103 mg
B nebo ALT/AST > 2 x UNL 2 X 24/26 mg * 2 X 49/51-97/103 mg **

C Nedoporuceno

* titrace davky zdvojnasobenim po 2-4 tydnech

** cilova davka dle urovné TK, pfi poklesu TK v priib&hu Iécby se davka snizuje SPC ENTRESTO™, datum posledni

revize textu 16.06.2016.



Bezpecnost leéCby

Enalapril p-
Pfihoda, n (%) (n=4212) | hodnota

Hypotenze
Symptomaticka 588 (14,0) 388 (9,2) <0,001
Symptomaticka se systolickym TK <90 mmHg 112 (2,7) 59 (1,4) <0,001
Zvyseny sérovy kreatinin

>2,5 mg/dl 139 (3,3) 188 (4,5) 0,007

>3,0 mg/dl 63 (1,5) 83 (2,0) 0,10
Zvyseny sérovy draslik

>5,5 mmol/I 674 (16,1) 727 (17,3) 0,15

>6,0 mmol/I 181 (4,3) 236 (5,6) 0,007

474 (11,3) 601 (14,3)

Angioedém (hodnoceno zaslepenou odbornou komisi)

Zadna lé&ba nebo pouziti pouze antihistaminik 10 (0,2) 5(0,1) 0,19
Katecholaminy nebo glukokortikoidy bez hospitalizace 6 (0,1) 4(0,1) 0,52
Hospitalizace bez ohrozeni dychacich cest 3(0,1) 1(<0,1) 0,31
Ohrozeni dychacich cest 0 0

¢ Hodnocenou léCbu prestalo v disledku nezadouci pfihody (10,7 vs. 12,3%; p=0,03) uzivat méné
pacientl ve skupiné LCZ696 nez ve skupiné s enalaprilem

McMurray, et al. N Engl J Med 2014; ePub ahead of print: DOI: 10.1056/NEJM0al1409077.



Kazuistika — pacientka
J.Z. 70 let (nar. 1947)

Anamneéza:

1 Polymyozitida od 2009 s nekrotickou myopatii
dle biopsie

1 Chronicka virova hepatitida C od 1997 st.p.

terapii interferonem a ribavirinem- Autoimunitni

hepatitida v.s. lekove indukovana 2009

1 Raynauduv fenomen od 2007




Kazuistika

— anamneza pokrac.

1 St.p. borrelioze 1990

1 - St.p. hysterektomii s levostran.
adnexektomii 1981

1 - St.p. appendektomii 1982
1 - St.p. frakture bérce vpravo 1963

1 - St.p. frakure levého hlezna a leveho
predlokti 2007




Kazuistika
— ahamneza pokrac.

1 Paroxysmal. fibrilace sini s tendenci
k rychlejsi komorove odpovedi od 2005
(normaini EF LK)

« Od 2010 dusnost NYHA Il, bolesti na hrudi

v klidu | pfi namaze, bez propagace.
Palpitace nekolik minut nekolikrat tydne

| denne. Neguje otoky DK a synkopy.




Kazuistika €. 3 - pokrac.
KTI = 0,63, vypotek vpravo, kongesce 0-1




Kazuistika - pokrac.

1 SKG: minimalni nasténné nerovnosti,
systolicka dysfunkce LK. Mitralni regurgitace
1 NMR srdce: Zavazna dysfunkce (EF:
32%) dilatovane levé komory (EDV 210 ml)
pri akinéze basalni tretiny spodni a zadni

stény s prukazem transmuralniho pozdniho
enhancementu. Akinéza Ci vyrazna

hypokinéza basalni poloviny inferoseptalni
oblasti. Mitralni regurgitace.




Kazuistika - pokrac.

15/2014: mesic zhorsena namahova
dusnost s akceleraci v poslednim

tydnu do NYHA lll (nemohla z bytu dojit
k autu), bez AP bez synkopy

Zjistena AVB Il stupne, intermitentne AVB
llIst. s nahradnim rytmem

Implantace BIV kardiostimulatoru
(St. Jude Medical FRONTIER II)- 28.5.2014




Kazuistika - pokrac.

1 Planovana kontrola 10/2017 — stabilni, ale stale dusnost pfi jakékoli
vétsi zatézi NYHA Ill (1 patro schodu), bez zn. kongesce

1 TK 127/72,

1 EKG: sini spousténa BiV stimulace 64/min, morf. RBBB
Medikace:

CALCICHEW D3 500 MG/ 200 1-0-0

CONCOR COR 5 MG 1-0-0

FURON 40 MG 1-0-0

LORISTA 50 1-0-1

VEROSPIRON 1-0-0

VIGANTOL 3 kapky rano v 8h



Kazuistika - pokrac.

1 Labs: kreat 109, kalkul. eGFR 44 ml/min
2 Norm. bilirubin, alboumin, AST, ALT, GMT

1 Zmena terapie:
- Sakubitril-valsartan

ENTRESTO 24/26 mg 1-0-1
Losartan stop



Kazuistika - pokrac.

1 Kontrola 1/2018:

zlepsena! dusnost az pri vyrazne vetsi
zatezi (2 patra schodu)

NTproBNP 406....215 pmol/l

(3433 pg/mi...... 1818 pg/ml)

TK 130/80, zvysena davka Entresto
na 49/51 mg 2x denne



Kazuistika - zaver

1 Z leCby sakubitril-valsartanem muze
profitovat i interne polymorbidni pacientka
s CHSS a neischemickou KMP.



Dekuji vam za pozornost



