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Ambulance srdecniho selhani (SS) - realita

« Ctvrtek 12:30-15:00
o [ aborator denné 7:00-8:00
Telefonicka konzultace denné 10:00-14:00

Klinicka kontrola (stav, FV, EKG, US — EF/vypotky/US plic)
Uptitrace medikace

Indikace vysetreni — kontrolni ECHO, holtery, MR, lab
Podani i.v. zeleza, furosemid... k hospitalizaci

1 lekar + 1 sestra
,Prutokovy systém® - sledovanych aktivnhé cca 50 pacientu



Ambulance SS - moznosti

 VVetSi Casova dotace

* Vice lékaru

* Vice sester (specialistek na srdecni selhani)

 Stacionar (ambul. podavani furosemidu, levosimendanu)

« Konzultace vyssiho centra — online seminar?



Management SS

* Etiologicka dg. — dominantné za hospitalizace
« Délka hospitalizace — vyplati se poCkat?

» Za hospitalizace podrobnée informovat pacienta
— uptitrace, diuretika, rezimova opatreni

* Pojistovna x Medicina
SGLT21 — hned?
ARNI — hned?

* Nemam-li termin osobni kontroly za 14 dni
— telefonicka konzultace: stav + laborator + TK/TF



Cas je u srdeéniho selhani prognozal
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REDUCED Dny od randomizace
Paclentl v riziku
Placebo 1867 1715 1612 1345 1108 854 611 410 224 109
Empaglifiozin 1863 1763 1677 1424 172 909 645 423 21 101

Cl —interval spolehlivosti; DM2 — diabetes mellitus 2. typu; HFrEF — srde¢ni selhani s redukovanou ejekéni frakci; KV — kardiovaskularni; p — hladina statistické vyznamnosti.
1. Abdin, A et al. ESC Heart Fail. 2021;8(6):4444-4453; 2. Packer M et al. N Eng J Med 2020;383(15):1413-1424. 3. SPC pfipravku Jardiance®.



Cas je u srdecniho selhani prognézal
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CI - konfiden¢ni interval; DM2 — diabetes mellitus 2. typu; HFpEF - srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakci; KV - kardiovaskularni; p - statisticka hodnota vyznamnosti.
1. Abdin A et al. ESC Heart Fail. 2021;8(6):4444-4453; 2. Pfevzato a upraveno dle Anker SD et al. N Engl J Med 2021;385(16):1451-1461. 3. SPC prfipravku Jardiance®.



Dlouhodoba predikce incidence: srdecni selhani

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfeli 2010-2022, Demograficka projekce CSU

Pozorovana Predikce incidence
Predikce vjvoje incidence (vEetné 90% intervali spolehlivosti)
Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040
Srdecni selhani 49223 57 877(51323; 64 431) |61 283 (54 431; 68 135) |69 015 (61 533; 76 497) | 75 578 (67 673; 83 482)

V roce 2021 bylo v CR nové
identifikovano vice nez 49 tisic
pacientd se srdecnim selhanim.
Vzhledem k demografickému vyvoji
ceské populace je pro dalsi obdobi
nutné kalkulovat s podstatnym
narustem novych pripadi srdecniho
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90% interval spolehlivosti, na grafu zndzornén pasem, interval spolehlivosti je disledkem statistické neuréitosti odhadu recentniho trendu incidence, nezahrnuje dalii zdroje neurtitosti
Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z divodu zkresleni nedostateénym Easovym oknem do minulosti.

NRHZS - Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb; CSU — Cesky statisticky urad; UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky; NKVP - Narodni kardiovaskularni plan
PFevzato a upraveno dle NKVP CR 2030: souhrnnd analytickd studie, Srdeéni selhani v CR, slide 28, dostupné na www.nzip.cz/data/nkis/nkis-srdeni-selhani/nkis-srdeni-selhani.pdf, naposledy navstiveno 4/2025
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AT-RISK FOR

HEART FAILURE
(STAGE A)

Patients at risk for HF
but without current or
prior symptoms or
signs of HF and
without structural,
biomarker, or genetic
markers of heart
disease.

Patients with HTN,
CVD, DM, obesity,
known exposure to
cardiotoxins, family
history of
cardiomyopathy

PRE-HEART

FAILURE
(STAGE B)

Patients without
current or prior

symptoms or signs of
heart failure but

evidence of one of the
following

Structural Heart Disease:
e.g. LVH, chamber
enlargement, wall motion
abnormality, myocardial
tissue abnormality, valvular
heart disease

Abnormal cardiac function:
e.g. reduced LV or RV
ventricular systolic function,
evidence of increased filling
pressures or abnormal
diastolic dysfunction

Elevated natriuretic peptide
levels or elevated cardiac

troponin levels in the setting

of exposure to cardiotoxins

HTN - hypertenze, CVD — kardiovaskuldrni onemocnéni; DM — diabetes mellitus, LVH — levokomorova hypertrofie, L/RV — levé/prava komora srde¢ni, HF — srde¢ni selhdni, GDMT — |é¢ba fizend dle doporuéeni
Prevzato a upraveno dle Heidenreich, PA et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(17):e263-e421.

Heart
Failure in
Remission

HEART FAILURE
(STAGE C)

Patients with current or
prior symptoms and/ or

signs of HF caused by

structural and/or
functional cardiac
abnormality

with GDMT and risk factor modification

Persistent Heart
Failure

ADVANCED
HEART FAILURE
(STAGE D)

Severe symptoms and/
or signs of HF at rest,
recurrent
hospitalizations despite
GDMT, refractory or
intolerant to GDMT

requiring advanced
therapies such as
consideration for
transplant, mechanical
circulatory support, or
palliative care



At risk / preSS

» Zajimat se o pacienty — reagovat na nalezy
« Poradne se vyptat na subj. obtize — problém dusnosti

* Proaktivni, myslet dopredu — ACR, NTproBNP

preSS — stadium pred rozvojem srdeéniho selhdni, ACR - pomér albumin/kreatinin v mo&i, NTproBNP - N terminalni prohormon natriuretického peptidu B
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[ congustionwith |
FIGURE 1 Approach to Decongestive Therapy for WHF
During WHF Event Following WHF Event
i
travenous Loop Diuretic (Inpatient or Outpatient) Oral Loop Diuretic, as needed
Initiation or Continuation of SGLT2 inhibitor (Inpatient or Outpatient) Continue SGLT2 inhibitor

Add Intravenous Acetazolamide (Inpatient)

Initial Trajectory r 3
Presentation Check Treat Congestion Beyond Signs & Symptoms
Therapies

Cﬂgﬂmm Rapid Sequence or Simultaneous Initiation and Titration of GDMT, as tolerated (Inpatient or Outpatient)

Intravenous Loop diuretic and sodium-glu ransporter-2 2 or are foundational therapies for decongestion among patients with

retic therapies can be considered in select patients. GDMT — guideline-di ical therapy.
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FIGURE 1 Approach to Decongestive Therapy for WHF
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»Selhani vam nedava duavod se vzdat, pokud vérite..“

Zdroj: archiv autora



10 divoda PROC pfripravek Jardiance®:

SniZeni rizika
3P- MACE

Redukce télesné Rychle a setrvale Zpomaleni poklesu
hmotnosti snizuje riziko KV umrti funkce ledvin
Oddaleni U¢inné snizeni Stabilizace SniZeni poctu Prokazané snizeni KV
inzulinotrapie HbA1c TK hospitalizaci pro HF

a celkové mortality

1

Mezinarodni doporué€eni uznavaji empagliflozin

OO?ORUCE,W P*1UALI'24Q‘ ﬂ,juALmq ce
2 o
s 4 d y V4 - o o = =
v tfidé doporuéeni a Urovni dukazt 1A.2345 5 ) 3 s
o, g 0, o o
A 4,80"1.': ADN‘}S:Q c’ugem, ESC ‘“1‘ voaﬂruéeni\“g\ﬁ
spolec¢nost; HbAlc - glykovany hemoglobin; HF - srde¢ni selhani; KDIGO — Kidney Disease: Improving Global Outcomes; KV — kardiovaskularni.
Group. Kidney Int. 2024;105(4): 5117-5314.

3P-MACE - 3 bodovy ukazatel zavaznych kardiovaskularnich udalosti - umrti z KV pficin, nefatalni infarkt myokardu nebo nefataini cévni mozkova prihoda; ADA - Americka diabetologicka asociace; EASD — Evropska asociace pro studium diabetu; ESC — Evropska kardiologicka

1. SPC pfipravku Jardiance®. 2. Davies MJ et al. Diabetes Care. 2022;45(11):2753-2786. 3. McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2021,42(36):3599-3726. 4. McDonagh TA et al. Eur Heart J 2023;44(37):3627-3639. 5. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work



Jardiance
~ (empadgliflozin)

NOVE
PRO LECBU

JARDIANCE chrani dospélé
pacienty snizenim rizika:

HF - Kviamrti nebo hospitalizace pro srde¢ni selhani '’

GCKD - KV amrti nebo progrese onemocnéni ledvin’

DM2 - KV0 - kv umrti®



Zkracena informace o pripravku JARDIANCE®

Jardiance 10 mg potahované tablety

Slozeni: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K Ié¢bé diabetes mellitus Il. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych a déti ve véku 10 let a starSich s
nedostate¢nou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z diivodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi 1é&ivymi pfipravky ke snizeni
hladiny glukdzy, véetné kombinace s inzulinem. K |é¢bé dospélych se symptomatickym chronickym srde¢nim selhanim. *K |é¢bé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani a zplsob
podavani: Diabetes mellitus Il. typu: poCateéni davka empagliflozinu je 10 mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empagliflozin v davce 10 mg jednou
denné, ktefi maji eGFR =60 ml/min/1,73 m2 a potfebuji pfisnéjSi kontrolu glykémie, Ize davku zvysit na 25 mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25 mg. U déti s eGFR < 60 ml/min/1,73 m?a u
déti ve véku do 10 let nejsou dostupné zadné udaje. SrdeCni selhani: doporucend davka je 10 mg empagliflozinu jednou denné. *Chronické onemocnéni ledvin: doporu¢ena davka je 10 mg
empaglifiozinu jednou denné. NedoporuCuje se zahajovat Ié¢bu u pacienti s eGFR <20 ml/min/1,73 m2. U pacientt s diabetem 2. typu se G€inek empagliflozinu na sniZeni glykémie u pacientt s
hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m2 snizuje a u pacientd s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m2 pravdépodobné mizi zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: U pacientu, u kterych existuje podezieni na ketoacidézu nebo u kterych byla ketoacidéza diagnostikovana, je nutné Ié¢bu empagliflozinem okamzité ukondit.
Lécbu je tfeba prerudit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykonu nebo akutniho z&dvazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim 1é€by empagliflozinem je tfeba v
pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoaciddze. Empagliflozin muze zpusobit déletrvajici ketoacidézu a glukosurii. Ketoacidoza muze pretrvavat i po vysazeni léku déle, nez
se oCekava podle plazmatického polodasu. Na prodlouzené ketoacidéze se mohou podilet i jiné faktory, napfiklad nedostatek inzulinu. Empaglifiozin se nema pouzivat u pacientl s diabetem |.
typu. Pacienti ve véku 75 let a star§i mohou mit vy3Si riziko hypovolemie. Tablety obsahuji laktdzu, proto pacienti s intoleranci galaktézy, vrozenym deficitem laktédzy nebo malabsorpci glukdzy a
galaktézy, by tento pfipravek neméli uzivat. U pacientdl Zenského i muzského pohlavi -uZivajicich inhibitory SGLT2 véetné empagliflozinu byly hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova
gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu gangrénu je tfeba pfipravek Jardiance vysadit a rychle zahajit Ié¢bu. Empaglifiozin miZe zvysit hematokrit. Pacienti s vyraznym zvySenim hematokritu by
méli byt sledovani a vySetfeni na mozné hematologické onemocnéni. Interakce: Empagliflozin mize zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a
hypotenze. Pokud je empaglifiozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem, Ize z divodu sniZeni rizika vzniku hypoglykemie zvazit niz8i davku inzulinu nebo inzulinového
sekretagoga. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Nezadouci uéinky: Nejcastéji hlaSenymi neZadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich na diabetes mellitus II. typu byly
hypoglykemie (pfi kombinované Ié¢bé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nej¢astéjSim nezadoucim Ucinkem IéCiva u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale bezpe¢nostni profil u déti podobny
bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. U dospélych se dale vyskytovala vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce moCovych
cest, Zizen, pruritus, ¢asté moceni; hypovolemie, dysurie; zvySena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvySeny hematokrit, zvySené sérové lipidy; a vzacné diabeticka ketoacidoza.
Nejcastéji hlaSenymi nezédoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich u srde¢niho selhani byla hypovolemie; dale zacpa, angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci
nezadoucich ucinkt u pacientt se srde¢nim selhanim. *Nej¢astéjSim nezaddoucim G&inkem v klinickém hodnoceni u chronického onemocnéni ledvin byla dna a akutni selhani ledvin, které byly hiaSeny
Castéji u pacientd, ktefi dostavali placebo. Celkovy bezpeénostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Jardiance v
téhotenstvi se z preventivnich divodu nedoporucuje. Pfipravek Jardiance se béhem kojeni neméa podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové PVC/AI blistry v krabi¢ce obsahujici 28x1, 30x1,
90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet. Vydej pfipravku je vazan na lékafsky predpis a je ¢aste¢né hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Tento IéCivy pfipravek nevyzaduje Zadné zviastni
podminky uchovavani. Registracni ¢isla: EU/1/14/930/013 — 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 — 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 tbl (10 mg). Datum posledni
revize textu: 10. 2. 2025. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.

*V§imnéte si, prosim, zmény v informacich o Ié¢ivém pripravku.

Pted predepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim souhrnu Gdajd o pripravku. Uplné znéni souhrnu Gidajti o pripravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury
pro |éCivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu popF. na strankach Statniho ustavu pro kontrolu Ié¢iv www.sukl.gov.cz .
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SPC pripravku JARDIANCE®

Vydej pfipravku je vazan na lékaFsky predpis a je ¢asteéné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi.
Pro hlaseni podezieni na nezadouci ii€inek spojeny s lé€bou pFipravkem od spolecnosti Boehringer Ingelheim prosim vyuZijte link https://www.boehringer-ingelheim.com/cz/partnerska-

spoluprace/lidske-zdravi/boehringer-ingelheim-human-health anebo e-mail: pv_local_czech_republic@boehringer-ingelheim.com. Dalsi moZnosti je hlaseni prostfednictvim www.sukl.gov.cz.
Odborné dotazy mizZete sméfovat na: MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.0. Purkyfiova 2121/3, 110 00 Praha 1, Czech Republic
www.boehringer-ingelheim.com

_ g
Jardiance
(empaglifiozin)



