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Cile lécby :

e Prevence

— Primarni prevence - lecba onemocnéni
vedoucich k srdecni dysfunkci a srdecnimu
selhani

— Sekundarni prevence - leécba jiz vzniklée
srdecni dysfunkce k srdecnimu selhani

e Snizeni morbidity

— ZlepsSeni nebo udrzeni kvality zivota
pacienta

e Snizeni mortality
— prodlouzeni zivota pacienta




Progndza srde €niho selhani
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Roky po stanoveni diagnézy

Krivky pfezivani u
srdecniho selhani
a riznych forem
rakoviny u muzi
a zen ve véeku 55-
74 let.

(Udaje jsou
prevzaty z
Framingham
Study a
Norwegian
Cancer Registry,
Oslo, 1980)




Moznosti lecby

e Rezimova a dietni opatreni
e Farmakologicka lécba

e Chirurgicka a podptrna
pristrojova lécba




Nefarmakologicka lecba

snizeni télesné hmotnosti pri nadvaze Ci obezité

omezeni prijmu kuchynskeé soli na < 4-5 g
NaCl/den

abstinence alkoholu

abstinence koureni

primérené telesné cviceni (klidovy rezim jen pri
akutnim srdecnim selhani)




Nefarmakologicka lecba

nejsou doporucovany dlouhotrvajici lety
(riziko dehydratace, otok(l), kratkodobé lety
vhodnéjsi nez dlouhodobé presuny
autobusem

NYHA I-II: bez omezeni pri dostatecné
informovanosti nemocného

NYHA III-IV: vysokeé riziko dekompenzace
u zen ochrana pred pocetim

vhodné je ockovani proti chripce (snizeni
e OCkovani rizika zhor$eni srde¢niho selhani pro

vzniklou infekci)

e cestovani

esexualni aktivita




Farmakologicka lecba

e ACE inhibitory (ACE-I)

e Blokatory receptort pro AII (ARB)
e Betablokatory

e Blokatory aldosteronu (BRA)

e Diuretika

e Digoxin

o [vabradin

e Vazodilatancia

e Antikoagulancia, antiagragancia
e Amiodaron

e Pozitivné inotropni latky




Vyvoj léecby srdecniho selhani

Digitalis
Digitalis Diuretika
Digitalis Diuretika ACE-I

Diuretika ACE-I Betablokatory
Venepunkce Aldoblokatory
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Blokada RAAS

e ACE inhibitory (ACE-I)
e Blok. receptorti pro AII (ARB)

o Betablokatory
e Blok. aldosteronu (BRA)
e Blokatory reninu (IR)




Inhibitory ACE — CONSENSUS |
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CONSENSUS Trial Study Group N Engl J Med 1987;316:1429-
1435




Inhibitory ACE — SOLVD |é ¢€ebna v étev

tudies Of Left Ventricular Dysfunction — Treatment study
(%) 56
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Pokles rizika o 16 %
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SOLVD Investigators N Engl J Med 1991,325:293-302




Studie s inhibitory ACE u CHSS

metaanalyza studii s chronickym srde  énim selhanim

Mortalita
\ inhibitory ACE (%) kontroly (%)

%ﬁr 3,2 4,9
All 13,7 18,2
ﬁ 1 16,5 23,8
W, 28,1 45,1




Inhibitory ACE - ATLAS

ssesment of reatment with Lisinopril And Survival Study
(%) 100

*Kombinovany end-point = celkova
mortalita a hospitalizace ze vSech
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Packer M et al, Circulation 1999;100: 2312-
2318




Inhibitory ACE - ATLAS

m HOSPITALIZACE — 19 %
m KV HOPSITALIZACE — 16 %
m CHSS HOSPITALIZACE - 24 %

VYSOKA DAVKA




ACE inhibitory

Indikace

Stav

I A

CHSS na podkladé systolické
dysfunkce leveé komory

I A

Asymptomaticka dysfunkce leveée
komory

CHSS na podkladé diastolicke
dysfunkce

Prevence CHSS u ICHS, HT, DM




ACE inhibitory

Pred zahajenim Iécby se vyvarovat vysokych davek
diuretik

Prvni davku mozno podat vecer. Pri podani rano nutno
monitorovat TK 3-4 hod

Zacinat malou davkou a zvolna titrovat

V pribéhu titrace (3-5 dni) kontrolovat renalni fce a
iontogram. Pozdéji kontroly 1 x 3-6 mésicdl

Pri zahajeni nenasazovat soucasné kalium Setrici
diuretika

Nepodavat nesteroidni antirevmatika, snizuji ucinnost
ACE-I

Pri kazdém zvyseni davky kontrolovat TK




Doporucené denni davky inhibitoni ACE

Pripravek

Captopril

Enalapril

Lisinopril

Perindopril erbum.

Perindopril arginin

Ramipril

Trandolapril

Uvodni davka (mg)

3 X 6,25

1-2x 2,5

1x25

1x2

1x25

1x1,25-2,5

1x0,5

Cilova davka (mg)

3 x—-50

2 x—20




Inhibitory ACE - kontraindikace

e Nebudou léCeni:
— Hypotenze (TKs < 90 mmHg)
— Tezka CHRI (kreatinin > 250 (180) mmol/l)
— Oboustranna stenoza arteria renalis
— Intolerance inhibitori ACE — angioedém
— Intolerance inhibitort ACE — kasel ???
— Hyponatremie, hypovolemie, hyperkalemie
— Akutni dekompenzace




AII antagonisté (ARB)

Uvodni davka (mg) | Cilova davka (mg)

Candesartan 1x4 1x16- 32

Losartan 1 x25 1 x 100

Valsartan 2 X 40 2 X 160

Davku zdvojnasobovat za 7 - 14 dni

Nemame dtkaz, ze jsou lepsi nez ACE-I, proto jsou
indikovany pri intoleranci ACE-I. (I, A)

Vyhody kombinacni IéCby nebyly potvrzeny. Vhodna je
kombinace u nemocnych s proteinurii a nekontrolovanou
hypertenzi. (IIa, B)

Kombinacni lécba snizuje pocet hospitalizaci. (IIa, B)




, HEAAL
Umrti nebo hospitalizace pro SS

50

Losartan 50 mg
Losartan 150 mg

HR 0.90 (0.82, 0.99)
P=0.027
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Losartan 50 mg 1646 1422 1277
Losartan 150 mg 1684 1493 1344




Blokatory aldosteronu - spironolakton - RALES
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Pocet predpis U spironolaktonu, hospitalizaci a umrti v
souvislosti s hyperkalemii v provincii Ontario, Kan ada
pfFed a po publikaci vysledk G studie RALES

| Pred(n199) | Po(r2000 | p

Pocet predpis U 34/1000 obyvatel 149/1000 < 0,001
spironolaktonu obyvatel

Pocet

hospitalizaci v 2,4/1000 obyvatel 11/1000 obyvatel < 0,001
souvislosti s

hyperkalemii

Pocet umrti v
souvislosti s 0,3/1000 obyvatel 2,0/1000 obyvatel < 0,001
hyperkalemii

Juurlink DM et al. NEJM 2004:;351:543-551




Uspo radani studie

Eplerenon 50 mg/den
25 mg

25 mg Placebo 50 mg/den

' 1 mésic 3 mésice
|

Skrining T

: Sledovani
Randomizace

N = 3100; chron. systol. srde¢ni selhani

NYHA II, EF <0,30

Na optimalni IéCbé dle guidelines

Primarni endpoint: KV- umrti nebo hospitalizace pro SS

Zannad F et al. NEJM 2011;364:11-21.




EMPHASIS HF
Celkova mortalita

HR [95% CI] = 0.76 [0.62, 0.93] P = 0.0081
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No. at Risk Years from Randomization
Placebo 1373 947 587

Eplerenone 1364 972 625

Zannad F et al. NEJM 2011;364:11-21.




EMPHASI HF - primarni ukazatel:
soucet KV-umrti a hospitalizaci pro SS

50 -

HR [95% Cl] = 0.63 [0.54, 0.74] P < 0.0001
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Placebo 1373 848 512
Eplerenone 1364 925 562

Zannad F et al. NEJM 2011;364:11-21.




Nezadouci U €inky
spironolakton vs eplerenon

Incidence sexuéalnich NU spironolaktonu (25 mg) ve s tudii RALES
a eplerenonu (50 mg) ve studii EPHESUS
u nemocnych se srde ¢nim selhanim

Nezadouci ucinek Lécena skupina Kontrolni skupina
(%) (%)

RALES (1999): spironolakton, @ doba sledovani 24 mésict
gynekomastie u muzd 55/603 (9) 8/614 (1)
mastodynie u muzd{ 10/603 (2) 1/614 (0,1)

EPHESUS (2003): eplerenone, @ doba sledovani 17 mésicl

gynekomastie u muzd 12/2370 (0,5) 14/2326 (0,6)
impotence 21/2370 (0,9) 20/2326 (0,9)
mastodynie u zen 1/2370 (0,1) 3/2326 (0,3)

Menard J, Mol Cell Endocrinol 2003




Blokatory aldosteronu

Uvodni davka (mg)

Maximalni davka (mg)

Spironolacton

12,5-25

50

Eplerenon

25

50

NYHA II — IV nebo po IM s dysfunkci I, A

Nutna kontrola drasliku. KI kalium > 5,5 mmol/I.

Nutné kontroly renalnich funkci




Snizeni tepoveé frekvence

- Betablokatory
 Blokatory I kanalu

e Digoxin




MERIT- HF

toprolol CR/XL ~andomized Intervention Trial in Congestive leart ~ailure
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Placebo

Pokles rizika 0 34 %
p = 0,0062
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COPERNICUS — NYHA -1V

p =
0,00014

18,5 %
190/1133 114 %

130/1156
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CAPRICORN — NYHA I

Karvedilol

Pokles rizika 0 23 %
p <0,031
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BETA BLOKATORY

Pacient musi byt klinicky stabilni na zavedené
medikaci (ACE-I, ARB, D, D). U NYHA 1V
stabilni na neménéené davce peroralnich
diuretik.

Zahajovat malou davkou s postupnou titraci.

Titrace po 14 dnech za kontroly TK, TF,
klinickeho stavu a hmotnosti.

Upozornit nemocneho na mozné prechodné
zhorseni.

Ke klinickému zlepsSeni dojde za 3-6 mésicu.




Betablokatory - kontraindikace

e Nebudou léceni:
—TF < 50/min
— TKs < 90 mmHg na inhibitorech ACE
— astma bronchiale
— CHOPN - pod vedenim kardiologa
— akutni zhorseni
— tezke pravostranné selhani




BETA BLOKATORY

pripravek pocatecni cilova davka
davka (mg mC

bisoprolol 1x 1,25 1x 10
carvedilol 2X 3,125 2X 25-50

metoprolol 1x 25 1x 200
ZOK

nebivolol 1x 1,25 1x10




Primarni cil na konci monoterapie
(celkova mortalita a hospitalizace

% bez
Primarniho cile

1004

1 BIEVsE/B

109 vs 108 pts

] HR 1.02 (95% CI 0.78-1.33)
P=0.90 (difference)

m=_Bisoprolol prvni
== [ nalapril prvni

2%
Zvyseni rizika

Pocet
V riziku

6 mésice

195
213

CIBIS III




Tvorba a sireni srdecniho

elektrickeho impulsu
IVABRADIN

AkEni potencial

Sinusovy uzel

7 N
\l Siné

SK uzel

Hisuv svazek

\f( ’ Raménka

Purkyrova vlakna

/ Komora




Ivabradin selektivni
inhibitor I; kanalu

Snizeni
srde€¢ni
frekvence




-’i“' Priabéh studie

7411 zarazeno
I

6558 randomizovano
|

l 1
3268 Ivabradine 3290 placebo

Vyfazeno: 27 Vyfazeno: 26

3241 analyzovano 3264 analyzovano
2 lost to follow-up 1 lost to follow-up

Délka studie (median): 22.9 mésici; maximum: 41.7 mésiai

Swedberg K, et al. Lancet 2010;376:875-885




-’,F. Zmény tepové frekvence

Davka ivabradinu (pramér): 6.4 mg 2xd v 1. nésici

TF (tep &/min) 6.5 mg 2xd v 1. roce

90 =

— |vabradine
- Placebo

80

| | |
16 20 24 28 32
meésice
Swedberg K, et al. Lancet 2010;376:875-885



BHIcE  Primarni sloZeny cil

lvabradin n=793 (14,5 % za rok) Placebo n=937 (17,7 % z a rok)

Kumulativni vyskyt (%)
40 HR =0,82 p<0,0001

— |vabradin
= Placebo

12
meésice

Lancet. Online 29-08-2010




Ivabradin

U kompenzovaného SS se sin. rytmem,
kdy navzdory max. toleranoveé davce BB je
TF nad 70/min (EMA 75)

IB

Davka: uvodni 2 x 5 mg
cilova 2x7,5mg




DIGOXIN

1. Symptomaticky nemocny s tachyfibrilaci sini.

2. Asymptomaticky nemocny s fibrilaci sini ke
kontrole SF.

3. U nemocnych se SR ve studii DIG nezlepsil
prognozu snizil vsak pocet hospitalizaci. Pokud
vede ke klinickému zlepseni, je indikovan.

Dop. hladina: 0,55 - 0,9 ng/ml = 0,6-1,1 nmol/L




Digoxin — studie DIG

Placebo

ho selhani

7

cni

Digoxin

4

RRR = 0,75
D < 0,001
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Snizeni predtizeni

e Diuretika




DIURETIKA

Uvodni davka (mg) | Maximalni davka (mg)
Furosemid 20 — 40 250 - 500

HCHT 12,5 - 25 50

Chlorthalidon | 12,5 - 25 50

Indapamid 1,25-2,5 5

Nemocny nema mit symptomy, ani byt dehydratovan
Diuretika podavame jen u symptomatickych nemocnych (I, C)

Mirné SS = thiazidy, pokrocilé = furosemid, velmi pokrocilé =
kombinace

Aquaretika (tolvaptan) : EVEREST




Antiagregancia — JAK A KDY?

Kyselina acetylsalicylova (ASA)

m U vSech nemocnych, kde p Fi€inou srde éniho

Indikace selhani je ischemicka choroba srde  ¢éni

Davkovani = 100 mg/den




Antikoagulancia — JAK A KDY?

Jak a kdy podavat antikoagulancia u srde  ¢éniho selhani

Antikoagula €ni lé¢ba je vhodna u nemocnych s
chronickym srde €nim selhanim a:

anamnézou systémove nebo plicni embolie
fibrilaci sini
intrakardialnim trombem

po rozsahlem Q-infarktu myokardu p  Fedni
stény s aneurysmatem

vyraznou dilataci levé komory neischemicke
etiologie
ejek €ni frakci pod 20 %

Indikace

Davkovani antikoagulace je G éinna p i INR 2,0-3,5




Dalsi léky

Antiagregace - ASA: SS etiol. ICHS I1Ia, B

Antikoagulace — tromby, emboly, FiSi I, A
(FiSi — dabigatran — SS NYHA > 11, EF < 40%)

Hypolipidemika: SS etiol. ICHS = statin 1Ib, B

Antiarytmika — amiodaron — KES I1Ia, C
(KI — dronedaron)




DalSi |&ebné moznosti

e Chirurgicka lecba — CABG, chlopnée
e Katetrizacni revaskularizace

e Kardiostimulace (BIV, ICD)

e Mechanické podpurné systémy
e Eliminacni metody (UF, HD)

e Paliativni Iécba

e Srdecni transplantace




Optimalizace srdecni
kontrakce a prevence
nahle srdecni smrti

Srdecni resynchronizacni leécba
CRT a ICD




Kardiostimulace
1. Resynchronizacni lécba je indikovana u NYHA
III-IV, EF < 35%), QRS > 120ms.
2. NYHA II, EF < 35%, QRS >150ms
3. U NYHA 1V schopnost chlize, preziti déle nez rok
4. Jsou-li indikace ICD, je indikovana implantace ICD BiV

5. Je indikace kardiostimulace




Ventricular Assist Devices (VAD)
bridge to transplantation

m Extrakorporalni

e Thoratec
e Abiomed BVS 5000

m Intrakorporalni

e Pulzatilni (HeartMate, Novacor)
e Nepulzatilni (Jarvik, Circulite, HeartMate 1)

e Uméla srdce (CardioWest Total Artificial Heart,
AbioCor TAH)




Akutni srde €éni podpora
nepulzatilni

WWwWWw.circulite.com




SANCE DO BUDOUCNA?

151 dni I BOB TOOLS
1942 - 2001




IKEM 2012
192 dni

Jakub Halik
*1974




Srdecni transplantace

Christiaan Barnard : ] J |

L. Washkanski
3.12.1967




NUMBER OF HEART TRANSPLANTS REPORTED BY YEAR
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NOTE: This figure includes only the heart transplan  ts that are
reported to the ISHLT Transplant Registry. As such , this
should not be construed as evidence that the number of
hearts transplanted worldwide has declined in recen t years.

J Heart Lung Transplant 2006;25:869-79




POCTY OTS Brno




Transplantace srdce

Roky ISHLT Brno

81%

74%

68%

50%




Dekuji Vam za pozornost

www.kardio-cz.cz




