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Reziduální riziko HF 

1. McMurray JJV et al. N Engl J Med 2014;371:993–1004; 2. Butler J et al. Eur J Heart Fail 2020;22:1991–1993; 3. McMurray JJV et al. N 
Engl J Med 2019;381:1995–2008; 4. Packer M et al. N Engl J Med 2020;383:1413–1424; 5. Teerlink JR et al. N Engl J Med 2021;384:105–

116; 6. Teerlink JR et al. Eur J Heart Fail 2020;22:2160‒2171.  

I přes intenzívní farmakoterapii přetrvává tzv. reziduální riziko  
(úmrtí + HFH) 



Studie VICTORIA - výsledky  

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2020;382:1883–1893. 

Vericiguat significantně snížil primární kompozitní endpoint 
studie – první HFH nebo KV úmrtí 



Studie VICTORIA - výsledky  

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2020;382:1883–1893. 

Vericiguat significantně snížil primární i sekundární end-pointy 
studie 



Studie VICTORIA - výsledky  

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2020;382:1883–1893. 

Analýza podskupin studie: konzistentní výsledky  



Vericiguát farmakokinetika a farmakodynamika 

Žádné klinicky relevantní mezilékové interakce vericiguátu s léky 
používanými v terapii HF a jeho komorbidit 



Subanalýzy studie Victoria 

• krevní tlak v průběhu léčby 
• renální funkce 
• NT-proBNP 
• konkomitantní medikace 

 



Subanalýzy studie Victoria – krevní tlak 

• současná účinná terapie [inhibice systému RAAS (ACEi/ARNi/MRA), 
betablokátory, diuretika] je často spojena se snížením TK, které může vést ke 
snížení dávek či k přerušení medikace 

• krevní tlak v průběhu léčby vericiquatem se významně nemění 
 

 
 



Subanalýzy studie Victoria – renální funkce 

• do studie zařazeni pacienti s eGFR ≥ 15ml/min/1.73 m2 
• 53% pacientů mělo eGFR ≤ 60 ml/min/1.73 m2 
• výsledky studie byly konzistentní bez ohledu na tíži poškození ledvin 

Voors AA et al. Eur J Heart Fail 2021;23:1313–1321. 



Subanalýzy studie Victoria – renální funkce 

• ačkoliv mezi pacienty s eGFR ≤30 ml/min/1,73 m2  byla hyperkalemie a 
hypotenze mírně častější než u pacientů s vyšší eGFR, nebyl zjištěn rozdíl 
mezi vericiguatem a placebem 

Voors AA et al. Eur J Heart Fail 2021;23:1313–1321. 



Subanalýzy studie Victoria – renální funkce 

• léčba vericiguatem nebyla spojena s poklesem renálních funkcí 
(Δ ≥ 0,3mg/dl) 

Voors AA et al. Eur J Heart Fail 2021;23:1313–1321. 



Subanalýzy studie Victoria – NT-proBNP 

Pozitivní účinek 
vericiguátu oproti 
placebu na primární 
cílový parametr: 

• signifikantní u 
pacientů s NT-proBNP 
≤8 000 pg/ml (86 % 
populace) 

• velmi silný u pacientů 
s NT-proBNP ≤4 000 
pg/ml (65 % populace 
studie VICTORIA) 

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2020;382:1883–1893. Ezekowitz JA et al. JACC Heart Fail 2020;8:931–939;  Ezekowitz 
JA et al. JACC Heart Fail 2020;8(suppl 1–17):931–939 



Subanalýzy studie Victoria – interakce 

Analýza vztahu k ARNi: 

• nezjištěna interakce mezi ARNi a vericiguatem 

Senni M et al. ESC. 27–30 August 2021. Poster. 



Vericiguat v doporučeních  

1. McDonald M et al. Can J Cardiol 2021;37:531–546; 2. Heidenreich PA et al. Circulation 2022; 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.12.012; 3. McDonagh TA et al. Eur Heart J 2021;42:3599–3726. 

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.12.012
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.12.012


Vericiguat v probíhajících studiích 

MSD Corp. 2021. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05093933 [accessed 25 Nov 2021];  
 Merck and Bayer AG. [Data on file]. 



Vericiquat podmínky úhrady 

• vericiguat v kombinaci se OMT je hrazen u dospělých pacientů se 
symptomatickým chronickým srdečním selháním (NYHA třída II-
III), s LVEF≤ ﻿4﻿0 % a eGFR ≥1﻿5 ml/min/1,﻿7﻿3 m2, u kterých došlo k 
epizodě dekompenzace srdečního selhání: 

• nutnost hospitalizace pro srdeční selhání nebo ambulantní 
aplikace i.v. diuretika, kdy k poslední hospitalizaci pro srdeční 
selhání došlo během 6 posledních měsíců nebo byla 
pacientovi ambulantně aplikována i.v. diuretika během 3 
posledních měsíců 

• standardní optimalizovanou léčbou (OMT) se rozumí léčba 
ACEi nebo ARNI, betablokátorem a MRA v optimalizovaných, 
tzn. maximálních tolerovaných dávkách 

• preskripční omezení: internista, kardiolog 
 



Kazuistika z praxe - pan T.S. (45 let): 

• 2020 – dg. srdeční selhání na podkladě dilatační kardiomyopatie 
• UZ LVEF 15-20% (LVEDVi 115ml, 

TAPSE: 11 mm) 

• sKG: norm. nález na věnčitých 
tepnách 

• CMR: dilatace LK s difúzně ↓ 
kinetikou, postkontrastně (LGE) malý 
okrsek opacifikace v insertion points, 
MR obraz odpovídá dg. DCM  

• poslední terapie: ARNi (49/51mg 
2x1), bisoprolol 5mg/den, 
spironolakton 25mg/den,  furosemid 
40mg/den  

2/2023: rehospitalizace pro dekompenzaci HF vyžadující iv. aplikaci 
diuretika,  
• 4/2023: Verquovo 2,5mg/den s plánem titrace 
• předběžně stabilní stav. cítí se velmi dobře 



„ take home messages“ 

Nový patofyziologický cíl pro populaci symptomatických pacientů 
se srdečním selháním (HFrEF) 

1. Armstrong PW et al. N Engl J Med. 2020;382:1883–1893; 2. Armstrong PW et al. JACC Heart Fail. 2018;6:96–104; 
3. Butler J et al. J Am Coll  Cardiol. 2019;73:935–944;  4. Greene SJ et al. JAMA Cardiol. 2018;3:252–259.  



Děkuji za pozornost…. 


