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Rezimova a dietni opatreni

e optimalizace télesné hmotnosti

e omezeni piijmu kuchynské soli

e omezeni alkoholu

e abstinence koufteni

e pfimeérené télesné cviceni (klidovy rezim jen
pfi akutnim srdecnim selhanti)

e ockovani proti chiipce



Principy farmakologickeé lecby

1. Blokada RAAS

Inhibitory ACE
* Blokatory receptoru AT, (ARB, sartany)
* Blokatory MR
* LCZ 696 - sacubitril-valsartan
* Betablokatory
* Blokatory receptorii pro renin (?)

2. Snizeni srdecéni frekvence

* Betablokatory
* Blokatory kanalu I; (bradiny)
« digoxin + zvySeni stazlivosti



Principy farm. a pristroj. 1ecby

3. SniZeni predtiZzeni
* Diuretika
* Vazodilatancia
4. Optimalizace srdec¢ni kontrakce a

prevence nahlé srde¢ni smrti

 CRT, ICD



Chirurgicka a podpurna
pristrojova lécbha

Revaskularizace - chirurgicka (CABG)
nebo katetrizacni (PCI)
. Eliminacni metody: ultrafiltrace, HDF
. Mechanické podpurné systémy
LVAD
. Srdecni transplantace (OTS)
. Paliativni pristup



ACE inhibitory, sartany (ARB),
blok.mineralokort.receptoru (BMR), LCZ 696




ACE inhibitory
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Sartany (ARB), blok.mineralokort.receptoru (BMR)

CHARM-Alternative
2028 mainly NYHA class II/11l patients
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Sacubitril-valsartan LCZ 696

Novel mechanism of action of LCZ696, a first-in-class
angiotensin receptor neprilysin inhibitor (ARNI)
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PARADIGM-HF - LCZ 696 vs enalapril

Key clinical outcomes in PARADIGM-HF

Primary outcome

CV death or HFH
CV death
HFH
Secondary outcome
All-cause death
Other outcomes
Treatment for outpatient worsening

ED visit for HF

CV hospitalization

All-cause hospitalization

ICU admission

HR (95% Cl)
0.80 (0.73, 0.87)
0.80(0.71,0.89)

0.79(0.71, 0.89)

0.84 (0.76, 0.93)

0.84 (0.74, 0.94)
0.66 (0.52,0.85)
0.88 (0.81, 0.95)
0.88 (0.82, 0.94)

0.87 (0.78, 0.98)

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

0.019

Favours LCZ696

Favours enalapril




Doporuceni pro ambulanci
ACE I, ARB, IR a BMR, LCZ 696

Jaky?

ACEi: captopril, enalapril, lisinopril, ramipril, trandolapril, perindopril
ARB: candesartan, valsartan, losartan

BRA: spironolakton, eplerenon

LCZ 696 (sacubitril-valsartan) otazka od kdy, FDA i EMA jiz schvalily
IR: aliskiren NE!

Davka?

ACEi/ARB nejvyse tolerovana! (ATLAS, HEAAL); BRA 25
vyjimecné 50 mg, LCZ 696 2x200 mg

Kombinace?
pouze ACEi/ARB + BRA, ACEi+ARB spiSe vyjimecné




Betablokatory, blokatory I.
kanalu




BB u CHSS - celkova aumrtnost

US Carvedilol Study CIBIS-II
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Doporuceni pro ambulanci

BB
Jaky?
BIS, CARVE, MET-ZOK, NEB
Davka?

postupna titrace do nejvyse tolerované davky!
Kombinace - s ¢im zacit?

V ambulanci spise ACEi/sartan a poté BB
Kontraindikace?

absolutni ano, relativni dle uvazeni




Ivabradin selektivni inhibitor I
kanalu
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Doporuceni pro ambulanci
blokatory I kanalu
|EV %4

Ivabradin

Davka?

zacit s davkou 2 x 5 mg a titrace do davky 2x7,5
mg

Kombinace - kdy zacit?

mozna s BB a pfi SF nad 70 (EMA 75)/min
Kontraindikace?

nejsou znamy, kromé SF pod 60/min




Srdecni glykosidy a

inotropika

Stimulace vede k zviseni vikont
Stimulace vede k zvyseni vykonu



Digoxin

Davka? 0,0625-0,25 mg
tak aby plazm. [0,55 - 0,9 ng/ml = 0,6-1,1
nmol/L]

All-Cause Mortality Rates by Serum Digoxin
Concentration Groups
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Doporuceni pro ambulanci
Digoxin

© prevence zhorseni srde¢niho selhéni - zvlasté u
NYHA III-1V, EF pod 0,25 a CTR nad 0,5 jako 1ék 4.
volby

© prokazana snizena tmrtnost [0,6-0,9 ng/ml], zatim
jina klin.studie nebyla udélana!!!

© LEVNY!!! DDD 0,8-1,6 K&!!

© zvazovatjeho podavani u AF nelze-li sniZit SF

© vysadit, kdyZ nep¥inasi klinické zlepseni






Doporuceni pro ambulanci
diuretika

Jaké?

thiazidy ¢i thiazide like /HDT,CHTL,IND p¥i
norm. ledvinnych fci, poté furosemid
Davka?

thazidy do 25 (event.50), IND 2,5-5 mg;
furosemid az 1000 mg

Kombinace?

urcité ano, zapomina se na to!!

Pozor na hypo- kalémie, - volemii a LI!!




Srdecni resynchronizacni
lecba - CRT a ICD

Optimalizace srdecni kontrakce a
prevence nahlée smrti



Indikace CRT

Indikace k srdecni resynchronizacni lécbé u pacientt
se sinusovym rytmem

Doporuceni Trida | Uroven

1) LBBB s QRS > 150 ms. SRL je doporucena

u pacientu s chronickym srdecnim selhanim

a EFLK < 35 %, kteri zustavaji ve funkcni tridé A
NYHA I, lll a ambulantni IV i pri adekvatni

farmakoterapii.*

2) LBBB s QRS 120-150 ms. SRL je doporucena

u pacientu s chronickym srdecnim selhanim

a EFLK < 35 %, kteri zustavaji ve funkcni tridé B
NYHA I, lll a ambulantni IV i pri adekvatni

farmakoterapii.*

Taborsky M. , Kautzner J. Cor Vasa 2013; 55: e57—e74



Indikace ICD

Implantabilni kardioverter-defibrilator u pacientt
s dysfunkci levé komory

.. Trida Uroven
Doporuceni S .
doporuceni znalosti

Implantace ICD je doporucena ke
snizeni rizika NSS u pacientu, ktefi
maji EFLK < 35 % a symptomatické
srdecni selhani (NYHA II-IIl) po > 3
meésicich optimalni farmakoterapie
a u kterych se ocekava preziti

v dobrém funkcnim stavu alespon
jeden rok.

- Ischemicka etiologie (alespon sest A
tydnd po infarktu myokardu)
- neischemicka etiologie — B

J. Kautzner, P. Osmancik, Cor Vasa 2016; 58: e29-e80




Indikace CRT a ICD

Tabulka C - Defibrilator s moznosti biventrikularni stimulace
v primarni prevenci nahlé smrti u pacientl se sinusovym
rytmem s lehkym (NYHA II) srde¢nim selhanim

. Trida Uroven
Doporuceni . . ,
doporuceni | znalosti

BiV-ICD je doporucen ke snizeni
celkové mortality u pacientt
s LBBB, trvanim QRS > 130 ms

a EFLK <30 % pfes optimalni
farmakoterapii trvajici alespon tri
meésice, u kterych se olekava preziti
v dobrém funkcnim stavu alespon
jeden rok.

J. Kautzner, P. Osmancik, Cor Vasa 2016; 58: e29-e80



Kontroverse CRT a ICD

CRT:
1. Kdy? NYHA I?, QRS pod 0,12 s, BPRTw

ICD:

1. Opravdu vSem s EF pod 0.30 bez prikazu
komorovych arytmii?

2. Lze inaktivovat u terminalnich stava???




LVAD mechanické srdecni nahrady

Heart Mate Il Heart Ware

Klinické indikace:
1. bridge to the transplant
2. bridge to the recovery

3. destination therapy



Indikace LVAD dle ESC 2012

Pacienti NYHA IV pfi optimalni 1é¢bé a jednim ¢i vice

nasledujicich ukazatelu:

¥~ EF pod 0,25 a VO, max pod 12 ml/kg/min

¥~ Vice nez 3 hospitalizace béhem 12 mésicti pro zhorseni
SS

¥~ Nutnost inotropni podpory

¥~ Progresivni jaterni/renalni selhani pii hypoperfizi a
PWP nad 20 mmHg, sTK 80-90 mmHg a CI pod
21/min/m?2

¥ Pocinajici pravostranné selhavani



Srdecni transplantace - indikace

& Stadium D ( NYHA IV) nerovnovaha tekutin navzdory
optimalni a maximalni medikamentozni 1écbe, ktera je
dobfe dodrzovéana

& Vrcholova spotfeba kysliku < 14 ml/kg/min (nebo 40 %
predikované) a limitace denni aktivity a PVR <4 W

& Zavazna ischémie limitujici aktivitu nebo zavazné
ohrozujici zivotni prognézu, nevhodna k revaskularizaci

& Opakované maligni arytmie, refrakterni na vsechny
1é¢ebné postupy

& Vék do 60-65 let

& Nepritomnost kontraindikaci



Prakticky léekar a internista

¥~ Diagnostika a rezimova opatieni

¥~ odeslat ke kardiologovi - akutni selhani, vék
do 65-70 let,

¥~ ACE i/ ARB ev. titrovat do dop.davky

¥~ Betablokatory titrovat a kontrolovat NUL

¥~ Diuretika upravovat davku dle retence tekutin
¥~ Verospiron/eplerenon od NYHA II

¥~ Digoxin - je-li dale symptomaticky ?



Kardiolog

& Diagnostika - echo, BNP, laboratot

¥~ ACEi/ ARB (LCZ 696??) poté BB

¥~ BMR ( verosp, eplere)

¥~ Diuretika dle retence tekutin ( zvazit kombinaci Fur a HDCHT)
¥ Ivabradin je-li s.r. nad 75/ min

¥~ Digoxin jsou-li déle symptomy

¥~ ICD ( EF pod 35%) + CRT (je-li QRS nad 0,12 ms)

¥~ jsou-li indikace k TL odeslat IKAK Brno, IKEM

¥~ jsou-li KI TL potom zvazit LVAD ¢i paliativni pFistup



Paliativni postup AdHF

¥~ Psychicka a duchovni podpora
¥~ Domluva o inaktivaci ICD

“¥” Inotropni latky vedou-li k symptomatické
ulevé

¥~ Max.diureticka lé¢ba event. UF

¥~ Vysadit hypotenzni léky - ACEi, ARB, BB
nitraty, BMR

¥~ LVAD destinaéni indikace - opét ? Kdy
vypnout

¥~ Morfin, opiaty



