SILDENAFIL V LECBE PACIENTU S
POKROCILYM SRDECNIM
SELHANIM
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Pouziti sildenafilu v klinice

* angina pectoris
* erektilni dysfunkce
e plicni arterialni hypertenze

V4

Racionale pro uziti sildenafilu u srdecniho selhani:

* u 70 % nemocnych se vyvine PH

* u pacientl s PH se snizuje uvolfovani cGMP

* sildenafil zvysuje uvolnovani cGMP, snizuje PAR, zlepsSuje
arterialni compliance a zvysuje srdecni vyde;j

» efekt trva i pfi dlouhodobém podavani



Evidence ucinku sildenafilu u CHSS s nizkou EF
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Sildenafil v programu transplantace srdce

* poutziti pfi testovani reverzibility PH
e dlouhodoby ucinek
* soucast strategie |éCby pacientl s pokrocilym srde¢nim selhanim
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Testovani reverzibility plicni hypertenze

Ovlivnéni plicni a systémové rezistence poddanim PGE,
(200 ng/kg/min. i.v. a sildenafilu (40 mg p.o.)
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Efekt 3 mésicniho podavani sildenafilu

32 pac. (16 sildenafil / 16 retrospektivnich kontrol) s pokrocilym
srdecnim selhdnim a prekapilarni plicni hypertenzi

Hemodynamicky ucinek
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Strategie léCby pacientu s pokrocilym
srdecnim selhanim a plicni hypertenzi

* soubor 85 pacientt s pokrocilym srde¢nim selhanim a tézkou
prekapilarni plicni hypertenzi (TPG > 15 mm Hg, PAR >4 W.]).)
vySetfovani jako kandidati TxS v obdobi 1/2010 — 12/2017

 sildenafil (Revatio fi.Pfizer 60-120 mg/d.) podavan u 48 pacient(
(22-67 let, 37 muzl) 1-90 (median 10) mésicl



Tolerance a efekt sildenafilu v souboru 48 nemocnych
s pokrocCilym srdecnim selhanim
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Kategorie I: klinické zlepSeni a normalizace tlak({i v malém obéhu

M responder - kategorie |
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M nonresponder
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Kategorie Il: klinické zlepSeni, pfetrvavani reverzibilni plicni hypertenze

Kategorie Ill: docasny efekt, nutnost zavedeni MSP



Osud 46 nemocnych na sildenafilu zarazenych
na cekaci listinu (W.L.) transplantace srdce (TxS)

M TxS provedena na
medikaci

M TxS provedena na
MSP
zemreli na W.L.




Sildenafil u CHSS
Souhrn

U nemocnych s chronickym srdec¢nim selhanim (HFrEF) je sildenafil:

* dobre tolerovan

* pUsobi vazodilataci preferenéné v plicnim obéhu, jak akutné tak pri
dlouhodobém podavani

* zlepsSuje klinicky stav, zvysuje toleranci zatéze

* zlepsSuje prognostické ukazatele (zvySuje vrcholovou spotfebu kysliku
a snizuje hyperventilaci, snizuje koncentraci BNP)

* umoznuje provedeni transplantace srdce (jako soucast medikace nebo v
kombinaci s mechanickou podporou obéhu) u vétsiny pacientl s

neakceptovatelnou plicni hypertenzi (PH)

Je zZadouci provedeni randomizované studie zamérené na pacienty se srdecnim
selhanim, kteri maji PH s prekapilarni slozkou, dolozenou hemodynamickym

vysetrenim.




