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Arytmogenni kardiomyopatie
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Pojdme dal NAP -6/2015
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PCI RIA s implantaci DES....




Mortalita u chronického HFrEF zustava vysoka
navzdory zavadeni novych léciv zlepsujicich
preziti
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= mortalita nicméné zUstava vysoka: ~50% pacientl zemre do 5 let od diagn6zy®-2

*Jako pfidavek ke standardni terapii v dobé klinického hodnoceni (kromé& CHARM-Alternative, kde byla vylouena terapie ACEI). Populace pacient( byla mezi hodnocenimi riiznd, a proto nemuGze byt
relativni sniZeni rizika pfimo porovnatelné. Studie SOLVD (RCT dysfunkce levé komory). CIBIS-II (RCT s bisoprololem u srde¢ni insuficience) a RALES (RCT se spironolaktonem) zahrnuji pacienty s
chronickym HF s EF LKS £35%. CHARM-Alternative (RCT s candesartanem) zahrnovala pacienty s chronickym HF s eEF LKS <40%.

1. McMurray et al. Eur Heart J 2012;33:1787-847; 2. SOLVD Investigators. N Engl J
HFTEF= srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci; HF= srdecni selhani; ACEi= Med 1991;325:293-302; 3. CIBIS-Il Investigators. Lancet 1999;353:9-13; 4. Pittet al. N
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; MRA= antagonisté mineralokortikoidnich En_Q' J M.ed 1999;341:709-17,-50; 5. Granger et a_'- Lanflet 2003;362:772-6; 6. Go et al.
receptord; ARB= blokatory receptord pro angiotenzin; ARR= absolutni snizeni rizika; Circulation 2014;129:e28-e292; 7. Yancy et al. Circulation 2013;128:240-327; 8. Levy
RCT= randomizovana klinicka studie; EF LKS= ejekéni frakce levé komory et al. N Engl J Med 2002;347:1397-402



Vcasné zahajeni farmakoterapie HFrEF

* Castéjsi vyskyt akutnich pfihod a progrese onemocnéni
vedou k castym hospitalizacim a tim ke zvySenému
riziku umrti

* Riziko progrese a rehospitalizaci Ize snizit Casnym
nasazenim farmakoterapie
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LK: leva komora

Gheorghiade et al. Am J Cardiol 2005;96:11G-17G;
Gheorghiade & Pang. J Am Coll Cardiol 2009;53:557-73



Implementace novych leku

m Farmakoterapie CHSS

= ARNI, Betablokatory, MRA, nadale warfarin
@ Pac. se vraci ke vSem aktivitam prakticky bez
omezeni

Nadale velmi aktivni Zivot, dobra tolerance
zatéze



Pacienti ve tride NYHA Il maji vysoke
riziko nahlé srdecni smrti

= post hoc analyza studie MERIT HF: incidence NSS je vySSi u pacientt s méné tézkym
HF (tfida NYHA 1), pfestoze celkova mortalita stoupa se zvySuijici se tfidou NYHA!

= analyza studie PARADIGM-HF: 44.8% z KV umrti u pacientd s HF ve tfidé NYHA I
tvofila nahla srde¢ni umrti 2
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KV= kardiovaskularni; HF= srde¢ni selhani; MERIT-HF= Metoprolol CR/XL Randomised

Intervention Trial in-Congestive Heart Failure; NYHA= New York Heart Association; PARADIGM- 1.MERIT-HF Study Group. Lancet. 1999;353(9169):2001-7;
HF= Prospective comparison of ARNI with ACEI to Determine Impact on Global Mortality and 2. Desai AS et al. Eur Heart J. 2015:36:1990—7
morbidity in Heart Failure; NSS= nahla srde¢ni smrt;



Navrhovanou CRT-D nemocny odmita




A mame tady pandemii COVID 19

= Telefon s jasnymi priznaky NAP,
chladové bolesti na hrudi vystrelujici do
eve ruky

= Doporuceno volat RZP
= Urgentné prijat pro NAP

= Dle SKG bez vyznamneé in stent
restendzy na RIA

= Vyznamna stendza a. subclavia l. sin



3/2021 PTA s implantaci 2 stentu




So far, so good.....

= Po vykonu markantni a rychly astup obtizi

= Komplikovano COV-19 asociovanou

bronchopneumonii se stfredné tézkym
prubéhem

Kontrolni CT angio s odstupem potvrzuje
velmi dobry angiograficky vysledek v misté
implantace stentu

DAPT warfarin+trombex, poté jiz pouze
warfarin

Stran ICHS nadale zcela asymptomaticky



Vysazen warfarin, nove Xarelto.....




A codal?.........

Listopad 2022 implantovan LAAO-Amulet



CRT-D a snizeni rizika nahlé smrti....




Nedavna historie




LECBA SRDECNIHO SELHANI
(1956)

Lécba srdecniho selhani se "opira o
nékolikatydenni klid na luzku, hojnou
venesekci, omezeni soli, velke davky
digitalisu a vstrikovani morfia”. | tak vsak
je "uprava ridka, ziskana rovnovaha
nestala a trva nachylnost k opetovanemu
projevu obtizi".

B.Prusik, 1956 (v Pelnarove "Patologii a terapii
nemoci vnitrnich"™)



The Four Pillars of Heart Failure

Initiate e -
. BB MRA SGLT2i

Re-assess

Consider additional therapies



Nutnost rychlého zavedeni vsech 4
piliru terapie CHSS

Estimating lifetime benefits of comprehensive
disease-modifying pharmacological therapies in patients
with heart failure with reduced ejection fraction:

a comparative analysis of three randomised controlled trials

Treatment

— Comprehensive therapy
Conventional therapy

Projected mean event-free survival
Comprehensivetherapy ~ 14.7 years (12.:6-171)
Conventional therapy 6-4 years (4-8-8.0)
Difference (95% Cl) 8.3 years (6-2-10.7)

Event-free survival (%)
Difference in event-free survival (years)
Difference in overall survival (years)
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Lancet 2020,396(10244):121-128




Zaver
Lécba srdecniho selhani je nikdy nekonéici
pribéh
Nutna oboustranna duvéra mezi Iékarem a
pacientem
Nezbytna multidisciplinarni spoluprace
s dobrou dostupnosti spolupracujiciho
kardiocentra

Dobra rozhodnuti se ziskavaji zkuSenosti,
zkuSenost prichazi ze Spatnych rozhodnuti



A\ 4

Zaver

= Véf Ze vSe dobfe dopadne, ale pfiprav se na
nejhorsi mozny scénaf, ale

NIKDY TO NEVZDAVE]



Dekuiji
za pozornost




