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Studie sledovala dva léCebné rezimy u nemocnych
S akutnim srdeCnim selhanim.

Intenzivni pristup s titraci do maximalnich davek
zakladnich lekt pro srdecni selhani a béznou leCebnou
praxi v ordinacich kardiologti. Primarnim cilem byla
celkova mortalita a rehospitalizace pro srde¢ni selhani
v 90 dnu po randomizaci.




V multicentricke, randomizovane, oteviene studii s paralelnimi

skupinami bylo randomizovano celkem 1078 pacientu v poméru

C

1:1 bud’ na obvyklou péc€1 nebo intenzivni péc€i. Pacient1 zarazeni

o ramene obvykle péce byli propusténi a osetieni podle obvykle

I

linické praxe u sveho kardiologa. V rameni s intenzivni peci byly

davky peroralnich 1¢k na HF — v¢éetné BB, ACEI/ARB/ARNI a
MRA — titrovany na 50 % doporucenych davek pred propusténim a
na 100 % doporucenych davek do 2 tydna po propusténi. Glifloziny

v té dob¢ nemély doporuceni v leCbe srdeCniho selhani




Desing studie STRONG HF
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Genericky nazev Polovicni davka na vizité 2 Optimalni (pIna davka) na vizité 4

1-2 dny pred propusténim po 2 tydnech
MRA- antagionisté mineralokortikoidnich receptort
Eplerenon 1x 25 mg
Spironolacton 1x 25 mg kazdy druhy den

BB - betablokatory

1x 50 mg
1x 25 mg

Bisoprolol 1x5mg 1x 10 mg
Carvedilol 2x 12.5-25 mg 2x 25-50mg
Metoprolol succ. ZOK 1x 100 mg 1x 200 mg
Nebivolol 1x5 mg 1x 10 mg
Captopril 3x5mg 3x 50mg

2x 10 mg 2x 20mg
Lisinopril 1x 17,5 mg 1x 35mg

2x 2,5 mg nebo 1x 5 mg 2x 5 nebo 1x 10 mg

Trandolapril 1x 2 mg 1x 4 mg
Perindopril 1x4 mg 1x 8 mg

ARB - blokatory Al receptort pro angiotensin ll, sartany

Candesartan 16mg q.d. 32mgq.d.
Valsartan 80 mg b.i.d. 160 mg b.i.d.
Losartan 75 mg g.d. 150 mg q.d.
ARNi- inhibitor neprilysinu a valsartan

Sacubitril/valsartan 2x 49/51 mg 2x 97/103mg
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1AB.2 Pimarni a sekundarni cilové ukazatele ve studii STRONG-HF

priméarni cilovy ukazatel

intenzivni lé€ba bézna lécba upraveny pomeér rizika
(n =542) (n=536) (95% Cl) hodnota p
celkova mortalita nebo rehospitalizace 74/506 109/502 0,66 0.0021
pro srdeéni selhdni do 180 dni—n (%) (15,2%) (23,3%) (0,50-0,86) '
sekundarni cilové ukazatele
- 10,72 7,22
zména kvality Zivota do 90 dni (0.88) (0.90) MA < 0,0001
. 39/506
celkovd mortalita do 180 dni=n (%) (8.5 %) 48/502 (10,0%) 0,84 (0,56-1,26) 0,42
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Zavér studie STRONG HF

Rychla titrace doporucenych davek Ieku na srdecni selhani pod
peclivym sledovanim a monitorovanim, béhem a brzy po
propusténi pro AcCSS je bezpecné a vede ke snizeni recidiv
srde¢niho selhani, rehospitalizace a zlepsSuje stav pacienta
veetné kvality zivota.

Kdo rychle dava, dava dvakrat, nebot kdyby chvili piemyslel, =
moZna Ze by dal polovic. o \ |
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