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Strategie péce o nemocného se srdecnim
selhanim

Potvrd'te diagnozu srdecniho selhani

Posud'te zavaznost symptomu

Urcete etiologii/priCinu srdecniho selhani

Zjistéte zhorsujici a vyvoldvajici faktory

Zjistéte pridruzend onemocnéni relevantni k srdecnimu
selhani a zajistéte jejich lécbu

Odhadnéte prognézu

Vyberte vhodnou lécbu

Poucte pacienta a jeho rodinu, véetné ucinku léka

Monitorujte progresi onemocnéni a dle potreby lécebné
zasahujte

10.Predchdzejte komplikacim



Farmakologické moznosti — vSeobecny
prehled

EBM ( 7 nebo QoL )
* Inhibitory RAAS
- Betablokatory
~ Diuretika

~ Digoxin




Inhibitory ACE

Inhibitory ACE: zakladni kamen 1écby srdec¢niho selhani

CONSENSUS T, |é¢ba inhibitory ACE
SOLVD - |é€ebnad vétey, " snizuje mortalitu
metaanalyza " snizuje polet hospitalizaci

®  zlepsuje klasifikaci NYHA a kvalitu Zivota
pacientl ve vsech stadiich
symptomatického srdecniho selhani

ATLAS prokdzala klinicky vyznam vyssich ddvek
inhibitorl ACE v porovndni s ddvkami nizimi
bez vlivu na NU

SAVE, AIRE, TRACE, |é¢ba inhibitory ACE zvysuje preziti u
SMILE pacientl se systolickou dysfunkci po akutnim
infarktu myokardu

SOLVD - preventivni vétev |é¢ba inhibitory ACE zabranuje vzniku nebo

zpomaluje rozvoj srdeéniho selhdni u pacienttd
HOPE, EVROPA, PEACE s asymptomatickou dysfunkci LK ¢i riziky KVO



Inhibitory ACE - KOMU A KDY?

Indikace

Stage A-D
|é¢ba 1. volby

Kontraindikace

angioneuroticky edém v anamnéze
stendzy aa.renales; gravidita

Opatrné/vysetreni
specialistou

vyznamna rendlni insuficience
(kreatinin > 180 mmol/I)

hyperkalémie (K* > 5,0 mmol/I)

symtomatickd nebo zdvazna
hypotenze (STK < 90 mmHg)

Riziko Iékovych interakci

kalium setrici diuretika, ARB
suplementace K*
nesteroidni antirevmatika



Inhibitory ACE - jak pouzivat?
pri zahdjeni snizit davku diuretik
prvni davku podat u rizikovych nemocnych - za
ambulantni monitorace pacienta a lIécbu u hypotenznich
zahdjit nizkou davkou

davku postupné zvysovat za kontroly rendlni
funkce, iontogramu a krevniho tlaku

snahou je dosaZeni cilové nebo maximalné
tolerované davky

jakdkoliv davka inhibitoru ACE je vzdy lepsi

nez zadna

béhem chronické lécby pravidelné kontrolujte
krevni tlak a krevni biochemii (K*, urea, kreatinin) (cca
1 x za 6 mésict)



ARB - sartany

ARB jsou adekvatni ACEi

ELITE II, VAL_HeFT,
CHARM

|écba ARB = inhibitory ACE

" snizuje mortalitu

" sniZzuje poCet hospitalizaci

®  zlepsuje klasifikaci NYHA a kvalitu Zivota

pacientl ve vsech stadiich
symptomatického srdecniho selhani

277 Predpokladdme klinicky vyznam vyssich davek
ARB v porovndni s ddvkami nizsimi bez vlivu na
N[V

OPTIMAAL VALIANT lé¢ba ARB = ACEi u pacientl se systolickou
dysfunkci po akutnim infarktu myokardu

ONTARGET ?2?? |é¢ba ARB zabrariuje vzniku nebo zpomaluje

rozvoj srdeéniho selhdni u pacientt s
asymptomatickou dysfunkci LK &i riziky KV



Blokatory receptoru pro aldosteron -
PROC a KDY?

Proc¢ podavat BRA u srdec¢niho selhani

RALES |é¢ba nizkou davkou SPIRONOLAKTONU
pridand ke standardni terapii (inhibitory
ACE, betablokdtory, prip. diuretika, digoxin):
® snizuje mortalitu
® snizuje pocCet hospitalizaci
B nemocni s tézkym srdeénim selhdnim




BRA - KOMU A KDY?

pacienti se symptomatickym stredné tézkym
az tézkym srdeénim selhanim (NYHA IIT -
IV)

Indikace |é¢ba druhé volby (po inhibitorech ACE a
betablokatorech)
Pacienti po IM s dysfunkci LK
OpaTr'né/vy§eTF'e rendlni insuficience (kreatinin > 250 mmol/I)

ni specialistou

hyperkalémie (K* > 5,0 mmol/I)

Riziko lékovych
interakci

v kombinaci s inhibitory ACE, ARB event. pri
suplementaci K* - riziko hyperkalémie,
nutnd monitorace

nesteroidni antirevmatika



BRA- JAK A V JAKYCH DAVKACH?

potvrd'te, Ze ma pacient stredné tézké nebo tézké srdecni selhdni
(NYHA III-IV) pri lécbé inhibitorem ACE/diuretikem
zkontrolujte hladinu sérového K* (< 5,0 mmol/l) a kreatininu (<
250 mmol/l)

vétsinou staci davka 25 mg 1x denne, vyjimecné 50 mg
zkontrolujte krevni biochemii za 4-6 dni po zahajeni léecby a pak
1x za meésic

pokud je K* > 5,0 mmol/l - snizte davku spironolaktonu na 50 %,
pokud je K* > 5,5 mmol/l vysad'te spironolakton dplné

pokud symptomy pretrvdvaji i po 1 mésici lecby a K* je v normé,
davku spironolaktonu zvyste na 2 x 25 mg: po 1 mésici
zkontrolujte K* a kreatinin

pravidelné kontrolujte TK, TF, biochemii a klinicky stav pacienta
Pri NUL spirolaktonu je indikovany eplerenon



Betablokatory - PROC?

ProC podavat betablokatory u srdecniho selhani

USCP, CIBIS IT, MERIT- |é¢ba betablokdtory pridand ke
HF  COPERNICUS, standardni terapii (inhibitory ACE,
SENIORS prip. diuretika, digoxin):
shizuje mortalitu
shizuje poCet hospitalizaci
zlepsuje klasifikaci NYHA a kvalitu
Zzivota pacientl se stabilnim mirnym az
tézkym srdecnim selhdnim (NYHA IT
az IV)

CAPRICORN |é¢ba betablokatory pridand ke
standardni terapii inhibitory ACE u
pacientl po infarktu myokardu s
dysfunkci levé komory (s/bez srdeéniho
selhdni) snizuje kombinovany end-point
(mortalita+hospitalizace)



Betablokatory - KOMU A KDY?

Indikace

vSichni pacienti se stabilnim srdeénim
selhanim

|é¢ba 1. volby (spolu s inhibitory ACE) u
NYHA I-IV (zavazné srdecni selhani -
specialista)

Kontraindikace

astma bronchiale
bradykardie (< 50/min)
hypotenze se STK < 100 mmHg

Opatrné/vysetr
eni specialistou

zavazné srdecni selhani (NYHA IV)

akutni nebo neddvné (< 4 tydny) zhorseni
srdecniho selhadni v¢. hospitalizace

tepova frekvence < 60/min
pretrvdvajici zndmky kongesce



Betablokatory - JAK POUZIVAT?

pred zahdjenim lécby by pacient mél byt
hemodynamicky stabilizovan - muze byt i
NYHA IV

lecbu zaha Jit nizkou (startovaci) davkou a
postupné zvysSovat (dvojnasobnd davka kazde
1-2 tydny, je-li predchozi tolerovand) az na
cilovou davku

jakdkoliv davka betablokatoru je vzdy lepsi
nez zadna ( BIS,CAR,MET ZOK, NEB)

upozorne're pacuem'a na moznost
prechodného zhorseni stavu



Betablokatory - JAK POUZIVAT?

béhem chronické lécby pravidelné kontrolujte
krevni tlak, tepovou frekvenci a klinicky stav vc.
hmotnosti (cca 1 x 6 mésicu)

zkontrolujte krevni biochemii za 1-2 tydny po
zahdjeni lecby a 1-2 tydny po findlni titraci davky
pri zhorseni méstndni - 1 diuretika, | betablokator
pri bradykardii - EKG, vysadit bradykardizujici
léky, | BB
pri hypotenzi - vysadit ostatni vasodilatancia, !
diuretika, | davku BB (jen je-li symptomatickd)
NIKDY NAHLE NEVYSAZOVAT



Diuretika - PROC A KDY?

Pro¢ a kdy podavat diuretika u srdecniho selhani

Diuretika jsou zdkladem symptomatické I€Cby pri retenci
tekutin, ktera se manifestuje jako plicni kongesce nebo
periferni edémy, kde vedou ke:

zlepseni dusnosti
zlepseni tolerance zdtéze
neexistuji studie hodnotici vliv na mortalitu

Diuretika by mély byt vzdy podavany v kombinaci s
inhibitory ACE a betablokdtory (pokud nejsou
kontraindikace)

Diuretika nepodavame u nemocnych asymptomatickych,
bez otokl a bez dusnosti



Diuretika - JAK POUZIVAT?
Zahdjeni [ECby diuretiky

u symptomatického nemocného se znamkami retence tekutin
vhodnad jsou kli¢kova nebo thiazidova diuretika, vzdy pridand k ACE T

pokud je glomerularni filtrace < 30 ml/min nepouzivat samostetné
thiazidy (ned¢inkuji)

Nedostatecnd odpoved’ na podadni diuretika

zvy$it davku diuretika

kombinace kli¢kového a thiazidového diuretika

pri pretrvdvajici retenci tekutin - kli¢ kova diuretika poddvat 2x
denné, nebo nitrozilné



Digoxin - PROC A KDY?

Pro¢ a kdy podavat digoxin u srdecniho selhani I

Digoxin je indikovan pfti tachyfibrilaci sini u vSech
stadii srdecniho selhani, bez ohledu na to, zda
komorova dysfunkce je nebo neni jeji pricinou, kde
vede ke:

B zpomaleni frekvence komor

B g tim ke zlepSeni funkce levé komory a symptomu
srdecniho selhani.

Kombinace betablokatoru a digoxinu se v této indikaci
jevi ucCinnéjsi nez monoterapie.



Davkovani

Digoxin — JAK?

obvykla davka 0,25 mg/den
starsi pacienti: 0,125 mg/den i ob den

rendlni insuficience - davku snizit (digoxin je vylu€ovdn
ledvinami)

Kontraindikace

bradykardie, AV blokddy IT.-ITI. stupné, sick sinus
syndrom, WPW syndrom

obstrukéni forma hypertrofické kardiomyopatie
hypokalémie, hyperkalcémie

Lékové biologickou dostupnost zvysuji: chinidin, propafenon,
) amiodaron, indometacin, spironolakton, TTC a
interakce ERY

projevy toxicity: Unava, zdvraté, anorexie, nauseaq,
Toxicita zvraceni, arytmie (sifiovd tachykardie 1:2,

komorova bigeminie)



lek 3.volby ( po ACE-I/ARB , BB
ev.diu) u symptomatickych
nemocnych

[0,5- 0,9 ng/ml = 0,6-1,1 nmol/L]
fi.si. s rychlou odp.komor

kardiomegalie

cval

J.B.Young. Whither Withering's Legacy? JACC 2005; 46:505-507



Antiagregancia - JAK A KDY?

Kyselina acetylsalicylova (ASA)

® y vSech nemocnych, kde pri¢inou
Indikace srdecniho selhani je ischemicka
choroba srdecni

Davkovani = 100 mg/den




Antikoagulancia - JAK A KDY?

Jak a kdy podavat antikoagulancia u srdecniho selhani

Indikace

Antikoagulacni |é¢ba je vhodnad u nemocnych s
chronickym srdeénim selhdnim a:

anamnézou systémové nebo plicni embolie
fibrilaci sini
infrakardialnim trombem

po rozsdhlém Q-infarktu myokardu predni stény s
aneurysmatem

4 4 v . 0 V4




Antiarytmika - JAK A KDY?

" u nemocnych se srdecnim selhdnim Ize pouZit pouze antiarytmika IIT. tridy
(amiodaron, sotalol) a betablokdtory

®  ostatni antiarytmika jsou nevhodnd pro zvySeni mortality

By nemocnhych se srde¢nim selhdnim a srdecni frekvenci >
80-90/min vede amoidaron v kombinaci s betablokdtorem k
poklesu celkové mortality

vyznam amiodaronu klesa se zhorsujici se funkci levé
srdecni komory

Kdy poddvat
amiodaron .

u chronického srdecniho selhani se:
Indikace ®  zdvaznymi komorovymi arytmiemi
amiodaronu = fibrilaci/flutterem sini - farmakologickd kardioverze,
zvysuje pravdépodobnost Uspéchu elektrické kardioverze

Davkovani

) B po vysyceni udrzovaci davka 200 mg/den
amiodaronu PO VYSY J



Chirurgicka a pristrojova lécba srdec¢niho

Revaskularizace

selhani

u nemocnych s ICHS a dysfunkci levé komory, je-li
vhodny koronarograficky ndlez a prikaz viability
myokardu (dobutaminové ECHO, perfizni scintigrafie, PET)

Biventrikularni
stimulace CRT

NYHA III-IV,LVEF <35%, QRS >120 ms,
asynchronie a etiologie DKM nebo ICHS a nemocny ma
optimdlni farmakologickou IéCbu

Neni indikovand u NYHA IV kde neni evidentni $ance
na zlepseni progndzy Ci kvality Zivota

Implantabilni
kardioverter/
defibrilator

LVEF < 35%; NYHA II-IIT a vyvolatelnd KT Ci
nevysvétlitelna synkopa

Zavazné symptomy (synkopy) na podkladé KT ¢i FK u
nemocnych na ¢ekaci listiné pred TL

Transplantace
srdce (Tx)

u nemocnych v termindlnich stadiich srdecniho selhdni
(NYHA ITI-IV) s tézkou systolickou dysfunkci LK (EF
< 20 %) pri respektovani vSech kontraindikaci



Stadium A Stadium C
Vysokeé Symptomat.
riziko bez dysfunkce LK
symptomu Ci
poruchy LK NYHA lI-ll

Mitralni ¢i CABG chirurgie
Kratkodobée inotropika, nesiritide
CRT, ICD jsou-li indikovany
Antagonisté aldosteronu
Restrikce NaCl, diuretika a digoxin
a beta-blokatory u vSsech nemocny

Lécba HTN, DM, ICHS, HLP, ACEi jsou-li vhodné
Snizeni rizikovych faktoru, pou¢eni nemocného a rodiny

Slide courtesy of Mariell Jessup, MD



