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Zahajeni GDMT pred propustéenim ma
stézejni vyznam pro zlepseni kratkodobych
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GDMT — farmakoterapie podle doporucenych postupa.
Optimalizace GDMT:

I Lécba nastavend pred propusténim zpravidla zastava nezménénd’
I Pokud je |léEba suboptimani, pravdépodobné zistane suboptimalni’
I Propusténi vhodnych pacientd bez medikace:
> 75% Sance, Ze GDMT nebude zahajena v prub&hu pristiho roku?
1. Metra M, et al_. Eur JHeart Fail 2023;25:1115; 2. Rao VN, et al. J Am Coll Cardiol 2021;78:2004.



Kazuistika ..jak to zacalo

e 75leta polymorbidni zena se znamou ICHS, hospitalizovana na
internim oddéleni nasi nemocnice pro progredujici dusnost—> NYHA
I11-1V, velmi nizka kondice, palpitace, otoky DK symetricky. Na EKG
fibrilace sini s rychlejsi komorovou odpoveédi. Po zavedeni zakladni
terapie srdecniho selhavani referovana do kardiocentra MNUL k SKG.

* OA: hypertenze, diabetes na PAD, ICHDK, stp.CHCE, dyslipidémie,
gonartroza bilat., incip. renalni insuficience, chronicka FiS.

* RA: matka nezije + CMP a DM, otec nezije + IM v 70 letech, DM.
Sourozenec bratr rocnik 1950 — po IM, DM.

* Abuzus: nekouri, alkohol nepije



Diagnosticka data pri propustéeni

Dle ECHO provadéné v MNUL stredné vyznamna MiR, vyznamné redukovana EF LK 20-25 %
dilatovana a dysfunkcni PK, velka dilatace LS

Koronarograficky -nemoc 1 tepny, hemodynamicky vyznamna stenoza v RIA, PCl s rotablaci tesné
kalcifikované stendzy na RIA2 s implantaci 1x DES, kompletni revaskularizace (nemoc 1 tepny).
Uvaha o ev. reSeni stf. vyznamné MiR MitraClipem v MNUL

EKG: Fibrilace sini s komorovou odpovédi 91/min., dvojice KES z LK

Laborator :Urea 9.7, Kreatinin 128, CKD-EPI pro kreatinin 0.72, Kyselina mocova 372, Sodik 140,
Draslik 4.94, Chloridy 108, Bilirubin celkovy 11.3, ALT 0.36, AST 0.48, Alkalicka fosfataza (ALP) 1.37,
Kreatinkinaza 2.24, NT-proBNP 4416, Cholesterol celkovy 3.99, HDL cholesterol 1.60, Aterogenni
i(ljglzle;; %.E,ONon - HDL cholesterol 2.39, LDL cholesterol 1.89, Triacylglyceroly 1.82, Glukdza v plazmé
Zilni) 5.

Leukocyty 5.9, Erytrogyty 4.50, Hemoglobin 142, Hematokrit 0.420, MCV-stfedni objem erytrocytu
93, Trombocyty 212, Zelezo v séru 20.3, Transferin 2.56, Saturace transferinu 31.5
Stitnda zlaza: TSH 2.94, T4 volny 22.85, T3 volny 4.22

Medikace: Cordarone 1-0-0, Verospiron 25 mg 0-1/2-0, Furon 40 mg 1-1-0, Siofor 500 mg 1-0-1,
Entresto 24/26 mg 1-0-1, Betaxolol 20 mg 1-0-0, Eliquis 5 mg 1-0-1, Helicid 20 mg 1-0-0, Mertenil 40
mg. Forxiga 1-0-0



Co pomuze v planovani prvni navstevy v
ambulanci srdecniho selhavani?

* Jasna prehledna propoustéci zprava (pokud mozno cesky bez zkratek).
 Jasny plan, co a jak a jak rychle se ma titrovat.

* Jaké procedury se planuji doplnit v kardiocentru a kdy a kam se ma
pacientka dostavit a co potrebuje s sebou.

* Jasna prehledna farmakoterapie, eventualné se zdivodnénim, pokud
nékteré léky nejsou obvyklé.

Na zakladé propoustéci zpravy planujeme, jak rychle provedeme kontrolu
pacientky a jakou laborator budeme potrebovat k této kontrole znat (vyda se
zadanka na odbery). Také posuzujeme navaznost na dalsi procedury (treba
implantace ICD, revaskularizace, izolace plicnich zil, reseni chlopennich vad

...)



Diagnosticka data pri propustéeni

Dle ECHO provadéné v MNUL stredné vyznamna MiR, vyznamné redukovana EF LK 20-25 %
dilatovana a dysfunkcni PK, velka dilatace LS

Koronarograficky -nemoc 1 tepny, hemodynamicky vyznamna stenoza v RIA, PCl s rotablaci tesné

kalcifikované stendzy na RIA2 s implantaci 1x DES, kompletni revaskularizace (nemoc 1 tepny).

gvah,a o e?\)/ reseni stf. vyznamné MiR MitraClipem v MNUL ? ( kdy ?, kdo rozhodne ?, jak se
ozvime ?

EKG: Fibrilace sini s komorovou odpovédi 91/min., dvojice KES z LK.

Laborator :Urea 9.7, Kreatinin 128, CKD-EPI pro kreatinin 0.72, Kyselina mocova 372, Sodik 140,
Draslik 4.94, Chloridy 108, Bilirubin celkovy 11.3, ALT 0.36, AST 0.48, Alkalicka fosfataza (ALP) 1.37,
Kreatinkinaza 2.24, NT-proBNP 4416, Cholesterol celkovy 3.99, HDL cholesterol 1.60, Aterogenni
i(o'?e')§ %.ngon - HDL cholesterol 2.39, LDL cholesterol 1.89, Triacylglyceroly 1.82, Glukdza v plazmé
Zilni) 5.

Leukocyty 5.9, Erytrogyty 4.50, Hemoglobin 142, Hematokrit 0.420, MCV-stfedni objem erytrocytu
93, Trombocyty 212, Zelezo v séru 20.3, Transferin 2.56, Saturace transferinu 31.5
Stitna Zlaza: TSH 2.94, T4 volny 22.85, T3 volny 4.22

Medikace: Cordarone 1-0-0, Verosriron 25 mg 0-1/2-0, Furon 40 mg 1-1-0, Siofor 500 mg 1-0-1,
Entresto 24/26 mg 1-0-1, Betaxolol 20 mg 1-0-0, Eliquis 5 mg 1-0-1, Helicid 20 mg 1-0-0, Mertenil
40 mg. Forxiga 1-0-0



Prvni kontakt se sestrou pri objednani do
ambulance - 8 dni po hospitalizaci .. rych
uptitrace medikace a kontrola stavu

Subj.: po propusténi unavena, s dechem to jde, moc toho neudéla, otoky jsou mirnéjsi, chodi hodné
mocit. Obcas, hlavné v noci, vnima nepravidelnou srdec¢ni akci.. Léky bere, tak jak ji napsali.

3

Obj: pri chlzi po mistnosti lehce zadychana, bez cyandzy, bez ikteru.

Hmotnost 73.4 kg ,vyska 160 cm, BMI 28.67, obvod bricha 97 cm. TK 140/75 mmHg.
DK: symetricky lehce prosaklé DK kolem kotniku.

EKG: Fibrilace sini s klidnou a vyrovnanou komor. odpovédi s F 79/min. Cetnéjsi KES

Sonografie hrudniku na vypotky: Hrudnik oboustrannée bez fluidothoraxu, branice oboustranné
pohybliva. DDZ 19 mm.

Zména medikace: nové zvysi Entresto na 49/51 mg 1-0-1 + ostatni stejné

Doporuceni: monitorace doma TK a hmotnosti, pitny rezim do 1,5-2 L, pfi rychlém zvySeni hmotnosti (+ 2
kg/2 dny) Uprava diuretické terapie po konzultaci s |ékafem — pfedan email i telefonni kontakt do
poradny.

Kontrolni kardiologické vysSetreni s uptitraci medikace + laborator v planu za 4 tydny, v planu také
Holterovka monitorace, prinese ukazat domaci méreni TK a hmotnosti.
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* Titrace farmakoterapie srdecniho selhavani (Entresto, Verospiron, furosemid,
betablokator)

* Revize farmakoterapie (zména z betaxololu za BB s indikaci srdecniho selhavani)

. Kontrol}ilaboratore (renalni parametry, kalémie, Hb, saturace transferinu,
dynamika NT-proBNP)

Kontroly stavu hydratace — vylouceni kongesce (vypotky, dolni duta zila)
Kontrola tepové frekvence a antikoagulace + posouzeni komorovych arytmii
Vyhledove planovat kontrolni ECHO i vzhledem k mitralni insuficienci
 Management antiaterosklerotické terapie vzhledem k ICHS + ICHDK

. I\/Il?lnagement glykémie vzhledem k DM a uzivanému metforminu po pridani
gliflozinu

* Planovani terminu kontrol dle stavu pacientky



Navstéva v ambulanci po mesici.. pokracovani
uptitrace terapie sestrou

Subj.: Zda se ji to o trochu lepsi, provadi jiz béZnou Cinnost kolem domacnosti, ven moc nechodi. Otoky DK nejsou, nyni Castéjsi kfece
do nohou. Hodnoty TK dle deniku doma v priiméru 120/70 mmHg, hmotnost je — 2 kg. Léky snasi dobre. Motolice nejsou.

Obj: Hmotnost 71.4 kg ( - 2kg) ,vyska 160 cm, BMI 28.67, obvod bficha 95 cm. TK 115/70 mmHg. P 86/min.
EKG: Fibrilace sini s klidnou a vyrovnanou komor. odpovédi s F 86/min.

Laborator: Urea 10.7, Kreatinin 138, CKD-EPI pro kreatinin 0.62, Kyselina mocova 372, Sodik 140, Draslik 3,4, Chloridy 108, Bilirubin
celkovy 11.3, ALT 0.36, AST 0.48, Alkalicka fosfataza (ALP) 1.37, NT-proBNP 1416, Glukdza v plazmé (Zilni) 5.70

Holterovovska monitorace: BEhem 24-hod. monitorace perzistuje fibrilace sini s klidnou a vyrovnanou komor. odpovédi. Zcela oj.
(méné 2 % QRS) izolované monotopni KES

Sonografie hrudniku na vypotky: Hrudnik oboustranné bez fluidothoraxu, branice oboustranné pohybliva. DDZ mda 15 mm.
Zavér : Mirna progrese renalni insuficience, hypokalemie, J, NT- proBNP.

Zména medikace po konzultaci s Iékafem: Misto Betaxololu nové Bisoprolol 2,5 mg % tbl. , zvysi Entresto na 97/103 mg 1-0-1, Furon
snizi na 1 tbl denné, Verospiron 25 mg z % tbl na 1 tbl. + ostatni stejné,

Doporuceni: Monitorace doma TK a hmotnosti, pitny rezim do 1,5-2 L, pfi rychlém zvySeni hmotnosti (+ 2 kg/2 dny) Uprava diuretické
terapie po konzultaci s |ékarem — predan email i telefonni kontakt.

Kontrolni kardiologické vysSetteni s uptitraci medikace v€. lab. v planu za 6 tydnt, vezme namérené hodnoty TK a hmotnosti



Kontrola 6 tydnu po maximalizaci terapie
sestra a lekar

Nynéjsi stav - subj.: Unava nyni vétéi. Krvaceni neguje. ZaZivaci potize nejsou. Moc ted nechodi, stile pospava.
S dechem to celkem jde. Otoky DK nejsou.

Urea 9.30, Kreatinin 128, CKD-EPI 0.64, Kyselina mocova 316, Na 142, K 5,4, Cl 111, Fe 6.9, Osmolalita 298,
Bilirubin celkovy 10.00, ALT 0.36, AST 0.53, ALP 0.85, CK 2.87, NT-proBNP 1019, Cholesterol 3.84, HDL
cholesterol 1.83, Chol/HDL index 2.10, Index aterogenni 0.84, LDL cholesterol 1.54, Non-HDL cholesterol 2.0,
Triacylglyceroly 1.08, Glukdza 5.1,

Leukocyty 6.5, Erytrocyty 4.25, Hemoglobin 113, Hematokrit 0.344, MCV 80.9, MCH 26.6, MCHC 329, RDW
16.8, Trombocyty 277, MPV 10.3, Transferin 3.5, Saturace transferinu 7.82

Objektivni ndlez: TK:105/70 P:87, dobte spolupracujici, pti chizi pomalé psychomotorické tempo, bez cyandzy,
bledsi kolorit ktize. Otoky DK nejsou.

Po konzultaci s Iékafem sestra poddva a monitoruje pac. pfi aplikaci Ferinject 1 amp tj. 500 mg + FR 1/1 10 ml
- perfuzor rychlosti 80 mi/hod. v planu jesté 1x aplikace zitra 500 mg i.v.

Zména medikace: pro mirnou hyperkalemii snizi Verospiron 0-1/2-0 + ostatni stejné, stabilni hodnota NT-
proBNP, nejsou znamky kongesce. Zitra prijde na druhou aplikaci Ferinjectu.



Titrace farmakoterapie
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Kontrola 7 mésicu od prvniho kontaktu - |ékar

Celkové je vyrazné zlepseni, Unava neni, dokonce zvladne bézné domaci prace, bez zadychani. Krvaceni neguje. Zazivaci potize nejsou. Chodi s choditkem
kazdy den ven na prochdazku. DK oteklé nejsou. Vertigo O, presynkopa O, synkopa O, palpitace nemd, hmotnostné stejné.

Kontrolni ECHO :Nedilatovana leva komora s mirné redukovanou ejekéni frakei pfi difuzni mirné hypokinese a fibrilaci sini, EFLK 45-50 % (pUvodné 20-
25%) Diastolickd dysfunkce nehypertrofické levé komory. Velika dilatace levé siné. LAVi 62 ml/m2. Sklerotickda malo vyznamna aortalni insuficience na
trojcipé chlopni, bez dilatace vzestupné aorty. Bez stendzy. Degenerativni stfredné vyznamna mitralni insuficience. Dobra systolicka funkce nedilatované
pravé komory. Diastolicka dysfunkce pravé komory, dilatace pravé siné. Stfedné vyznamna trikuspidalni insuficience, klidové hranicni systolicky tlak v
plicnici. Neni dilatace dolni duté Zily. Bez perikardialniho vypotku.

Laboratoft.:Urea 9.50, Kreatinin 94, CKD-EPI 0.85, Kyselina mocova 315, Na 139, K 4.6, Cl 106, Fe 15.7, Osmolalita (vypocet) 293, Bilirubin celkovy
13.20, ALT 0.35, AST 0.40, ALP 0.90, FIB-4 2,04 nelze hodnotit, CK 2.64, Cholesterol 3.78, HDL cholesterol 1.31, LDL cholesterol 1.92, Non-HDL cholesterol
2.5, Triacylglyceroly 1.42, Glukdza 5.5

Hematologie::Leukocyty 5.8, Erytrocyty 4.31, Hemoglobin 136, Hematokrit 0.409, MCV 94.9, MCH 31.4, MCHC 331, RDW 14.0, Trombocyty 197, MPV
9.9Transferin 2.2, Saturace transferinu 28.34, NT-proBNP 727

Medikace: VEROSPIRON 25MG TBL NOB 100 0-1-0,FURON 40MG TBL NOB 50 0-1/2-0 + p.p.,METFORMIN TEVA XR 500MG TBL PRO 60 | 0-0-1,0MEPRAZOL
STADA 20MG CPS ETD 100 1-0-0, MERTENIL 40MG TBL FLM 90 1-0-0,FORXIGA 10MG TBL FLM 98 KAL 1-0-0, ELIQUIS 5MG TBL FLM 168 1-0-1,ENTRESTO
97MG/103MG TBL FLM 56 | 1-0-1,BISOPROLOL MEDREG 2,5MG TBL NOB 30 1/2-0-0 TRibd 3sem

LvPWd 0.8cm

LVIDd 51cm
EDV(Teich) 121 ml
1 IVSd 0.5cm

Zavér a doporuceni : Stran arytmie pac. preferuje ponechat jako chronickou FiS, probrano i vzhledem k
velikost LS, zvysi davku Verospironu na 25 mg + ostatni medikace stejné,

normalizace rendlnich parametr(, stabilizace NT-proBNP




LVWVED 2CH
LVSV 2CH
LVEF 2CH
LVLs 2CH
LVid 2CH
HR 2CH
LVCO 2CH
LVVES 4CH
LVVED 4CH
LVSV 4CH
LVEF 4CH
LVLs 4CH
LVLd 4CH
HR 4CH
LVCO 4CH

| LVVES BiP

VVED BiP
LVSV BiP
LVEF BiP
LVCO BiP

56 ml
100 mi
44 mi
44 %
59cm
6.7 cm
66 bpm
2.9 U/min
45 ml

84 ml
39 mi

47 %
6.0 cm
6.9 cm
67 bpm
2.6 I/min
50 ml

92 ml
42 ml
46 %
2.8 I/min
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Kontrola 12 meésicu po prvnim kontaktu

* nyni dale zavedena medikace, pri které je pacientka prakticky
asymptomaticka, bez znamek kongesce, s vybornou snasenlivosti
maximalizované terapie srdecniho selhani

* doslo k normalizaci systolické funkce levé komory srdecni (t.C. neni indikace
k implantaci ICD)

* bez pohrudniéni vypotku, s normalni $ifi DDZ




Plan do budoucna

* Motivovat pacientku k pokracovani farmakoterapie i nadale
NEVYSAZOVAT medikaci .

* Motivovat k fyzické aktivite.
* Monitorace laboratore v ramci uzivané farmakoterapie.
 Pokracovat ve sledovani v ambulanci srdec¢niho selhavani.

* Nutnost mit v ambulanci srdecniho selhani, jako soucast tymu, sestru
se specializaci v pécCi o pacienty se srdecnim selhanim — certifikovany
kurz.



Kompetence sestry v Ambulanci srdecniho
selhani ... co vSe zvladne

* provadét osetrovatelskou péci o pacienta s chronickym srdecnim selhanim

* edukovat pacienta a osoby blizké pri prvnich projevech chronického
srdecniho selhani a po epizodé hospitalizace

* kontaktovat pacienta s chronickym srdecnim selhanim na
dalku, zkontrolovat jeho stav po dimisi

* identifikovat pacienta s potfebou zvysené pozornosti Iékare
* identifikovat dekompenzovaného pacienta, orientaéni UZ vypotkd a DDZ
 orientacné zhodnotit EKG zaznam a klinicky stav pacienta

e upravovat davku diuretik, popripadé farmakologickou Iécbu srdecniho
selhani u vybranych pacientd, dle titracnich protokoll a pod odbornym
dohledem lékare
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nému zdravi

Ambulance srde¢niho selhani

Vyberte kraj nebo vyhledejte ambulanci podle nazvu

Pro zobrazeni ambulanci vyberte kraj

Ustecky kraj Jihotesky kraj
Jihomoravsky kraj Karlovarsky kraj
Kralovéhradecky kraj Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj
Pardubicky kraj Plzensky kraj
Hlavni mésto Praha Stredocesky kraj
Zlinsky kraj Kra] VysoCina

. . . 7 Boehringer
Hlavni partner projektu: \H‘I Ingelheim
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At se Vam prace s pacienty dari.




