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Symptomy jsou nutnou podminkou pro
stanoveni diagnozy srdecniho selhani

Typickeé Méne typickeé

* Dusnost * Nocni kasel

* Dechova tisen vynucujici « Piskani
polohu vsede e Pocit nadymani

« Zachvatovita nocni o Ztrata chuti k jidlu
dusnost

 Zmatenost
Depresivni ladeni

* BusSeni srdce

« Pocit nejistoty, zavraté

« Ztrata vedomi

* Dusnost v predklonu

« Shizena tolerance zatéze

« Unavnost, zhor$ena
regenerace po zatezi
« Otoky dolnich koncetin

Eur J Heart Fail. 2016 Aug;18(8):891-975.



Zvysujici se incidence srdecniho
selhani se zachovalou EF
(diastolického)
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 n=4596 hospitalizovani pro srde¢ni selhani v jediné nemocnici v prubéhu 15 let —
zvySujici se proporce nemocnych se selhanim a normalni EF

N Engl J Med 2006; 355; 251



Prognoza nemocnych s HF-pEF
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Year
No. at Risk
Reduced ejection 2424 1637 1350 1049 813 604
fraction
Preserved ejec- 2166 1539 1270 1001 758 574
tion fraction

Owan TE et al., NEJM 2006:;355:251-9



Zvysena prevalence srdecniho selhani
u nemocnych s DM
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Pocet pripadl srde¢niho selhani

Nichols GA, et al. Diabetes Care. 2001:24:1614-1619.



Proportion of patients with first event

Riziko IM vs. riziko srdecniho selhani ve studii

VALUE podile pritomnosti DM

(skupiny léCené valsartanem a amlodipinem hodnocené spole¢né)
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McMurray JJV et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2: 843-51



Srdecéni selhani u diabetiku - prognéza
Medicare databaze 1994-1999

« 151 738 jedincu s diabetem nad 65 let
 |ncidence 12,6 % / rok
 Mortalita 32,7% vs. 3,7% / rok
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Bertoni et al. Diabetes Care 27:699-703, 2004




Onemocneéeni vencitych tepen u
nemochého s diabetem

Zdrojova data: VFN Praha



Komplexni histologické zmeny

Fibréza Vazané IgG — autoimunitni reakce?

Proliferativni zmény Autoprotilatky
malych tepen proti sarkolemé&, endoteliim
Maisch and Pankuweit Herz 2011 - 36:102-115 a kolagenu




Hlavni mechanismy a dusledky

- ZvySeny uptake a . | . ..
Utilizace EFA Hyperglykémie Hyperinzulinémie
Porucha utilizace ROS MmTOR
substratu AGEs MAP/ERK kinaza
Trofické a
Lipotoxicita Glukotoxicita pro-apoptotické
signaly
Mitochondrialni Porucha Ca Hypertrofie
dysfunkce homeostazy Fibréza

Boudina S. et al. Circulation. 2007;115:3213-3223
Poornima et al. Circ Res. 2006;98:596-605




Nova metaanalyza: SGLTZ2 inhibitory konzistentné snizuji riziko
hospitalizaci pro srdecni selhani -4

Pfihody na 1,000 nemocnych / rok o o
Hospitalizace pro selhani

Jméno studie SGLT2 inhibitor Placebo HR (95% CI) P-value
Nemocni s ASCVD

EMPA-REG OUTCOME®'4 9.4 14.5 - 0.65 (0.50, 0.85)

CANVAS Program?2+# 7.3 11.3 [ — 0.68 (0.51, 0.90)
DECLARE-TIMI 5834 11.1 14.1 —— 0.78 (0.63, 0.97)

Celkova analyza (véechny SGLT2 inhibitory) — 0.71 (0.62, 0.82) <0.0001

Nemocni s rizikovymi faktory

CANVAS Program?24 2.6 4.2 " - ! 0.64 (0.35, 1.15)
DECLARE-TIMI 5834 3.0 4.6 - 0.64 (0.46, 0.88)
Celkova analyza (vechny SGLT2 inhibitory) —— 0.64 (0.48, 0.85) 0.0021

P-value pro rozsily mezi podskupinami: %35 0.5 1 25}
0.38 Aktivni |é&ba lepsi Placebo lepsi

ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; Cl, confidence interval; HHF, hospitalisation for heart failure; HR, hazard ratio; PY, patient-year; SGLT2, sodium—glucose
transporter 2.

1. Zinman et al. N Engl J Med 2015;373:2117-28. 2. Neal et al. N Engl J Med. 2017;377:644-57. 3. Wiviott et al. N Engl J Med 2018;d0i:10.1056/NEJM0a1812389. 4.
Zelniker et al. Lancet 2018;d0i:10.1016/S0140-6736(18)32590-X.



Zavery
Diabetes predstavuje vyznamneé riziko pro rozvoj
srdecniho selhani

Prognoza diabetiku se selhanim je neblaha

Vedle klasickych pficin (ICHS, hypertenze) je jednou
z pricin i diabeticka kardiomyopatie

Lécba diabetu glifloziny (SGLT2 inhibitory) vyznamne
snizuje riziko vzniku srdecniho selhani
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