sakubitril/valsartan

ARNI
ACEi/ARB
BB
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Ivabradin
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HOSPITALIZACIA PRE @
SRDCOVE ZLYHAVANIE
Kontrolny zaznam pred prepustenim

Optimalizovana medikamentozna terapia*
Ak je ejekena frakcia lavej komory < 40%, ma pacient optimalizovanu liecbu,
ktora zlepSuje progndzu podia ESC HF Guidelines 20217
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*LieCba - Postup medikamentdznej lieCby SZ urCuju najnovsie odporucania Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti (ESC) pre liecbu SZ z 27. augusta 2021. SZrEF je definované najma ejekénou frakciou lavej komory
(EFLK) <40 %. Pre vSetkych pacientov so SZrEF sa na znizenie umrtnosti odporica ACEi alebo ARNI ako lieky
prvejvolby spolu s BB, MRA a SGLT2i

Triada ACEi/ARNI, BB a MRA sa odporuca ako zakladny kamen lieCby pre pacientov so SZrEF. Navyse
ARNI sa odporuc¢a ako nahrada za ACEi u pacientov so SZrEF na znizenie rizika hospitalizacie pre SZ a umrtia.
SGLT2isaodporucajuako pridavnaliecbak triade ACEi/ARNI, BB a MRA aby sa zniziloriziko kardiovaskularne;

mortality a zhorSenia SZ u pacientov so SZrEF!

Indikacie podla SmPC? Indikaéné obmedzenia® Kontraindikacie?
Sakubitril/valsartanje Hradena lieCba sa mdze indikovat u -Precitlivenost na lie¢iva alebo na ktorukolvek
indikovany dospelym dospelych pacientov so symptomatickym | zpomocnych latok.
pacientom na lieCbu chronickym srdcovym zlyhavanim pri -Subezné uzivanie s inhibitormi ACE.
symptomatického splneni nasledujlcich kritérii: a) ejekéna -Sakubitril/valsartan sa nesmie podavat skor
chronického zlyhavania frakcia lavej komory < 40 %, ako 36 hodin od ukoncéenia liecby inhibitorom
srdca so znizenou b) symptomatické srdcové zlyhavanie ACE.
ejekenou frakciou. funkenejtriedy llalll podlaNYHA, -Udaj o angioedéme sUvisiacom s pred-
c) predchadzajuca liecba RAS inhibitorom | chadzajucou lie¢bou inhibitorom ACE a
(ACEialebo ARB) v trvani minimalne 4 lebo ARB vanamnéze.
tyzdne, -Dedi¢ny alebo idiopaticky angioedém.
d) napriek lie¢be pretrvavaju symptomy -Subezné uzivanie s liekmi obsahujicimi ali-
srdcového zlyhavania (definované skiren u pacientov s diabetes mellitus alebo u
ako znaky a priznaky v odporuc¢aniach pacientov s poruchou funkcie obliciek (eGFR
Eurdpskej kardiologickej spolocnosti). <60 ml/min/1,73 m2).

“Tazk& porucha funkcie pecene, bilidrna cirho-
zaacholestaza.
-Druhy a treti trimester gravidity.




Indikacie podla SmPC?

Indikaéné obmedzenia®

Kontraindikacie?

empaglifozin

Empagliflozinje
indikovany naliecbu
dospelych s nedostatocne
kontrolovanym diabetom
mellitus 2. typu
akodoplnok k diéte a
pohybovej aktivite

- ako monoterapia, ak
sametformin povazuje z
dévodu neznasanlivosti za
nevhodny

- ako pridavnaliecba kinym
liekom na lieCbu diabetes
Empadliflozin je indikovany
nalieCbu dospelych

so symptomatickym
chronickym srdcovym
zlyhavanim.

Hradena lieCba sa mdze indikovat

1.udospelych pacientov s diabetes mellitus 2. typu s nedostatocnou
glykemickou kompenzaciou (HbA1c = 7 % podla Standardu DCCT):
- v kombinécii s metforminom (t,j. dvojkombinaéna liecba) alebo

v kombinécii s metforminom a sulfonylureou (t.j. trojkombinacna
liecba), ako doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedostatocne
kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu alebo
metforminu a sulfonylmocoviny,

-v kombin&cii s inzulinom (tj. dvojkombina¢na lie¢ba) alebo v
kombinacii s inzulinom a metforminom (t,). trojkombinacéna liecba)
ako doplnok k diéte a cviceniu na zlepsenie kontroly glykémie u
pacientov, u ktorych samotna stabilna davka inzulinu alebo inzulinu
ametforminu nezabezpedi dostatocnu kontrolu glykémie.

- prikontraindikacii alebo intolerancii metforminu v monoterapii
alebo v kombinacii so sulfonylureou (t.j. dvojkombinaéna liecba) u
pacientov nedostatocne glykemickou kompenzaciou.

Ak po Siestich mesiacoch neddjde k poklesu HbA1c00,5% z
vychodiskovej hodnoty, dalSia lie¢ba nie je hradenou liecbou.
2.udospelych pacientov so symptomatickym chronickym
srdcovym zlyhavanim pri splneni nasledujucich kritérii:

a) ejekena frakcia lavej komory < 40 % a zaroven

b) napriek liecbe pretrvava symptomatické srdcové zlyhavanie
funkcnejtriedy llaz IV podlaNYHA.

Precitlivenost
naliecivo alebo
naktorukolvek z
pomocnych latok.

dapaglifozin

Dapagliflozin je indikovana
dospelym a detom vo veku
10 rokov a starsim naliecbu
nedostatocne
kontrolovaného diabetes
mellitus 2. typu ako
doplnkova liecbak diéte a
pohybovej aktivite.

- ako monoterapia, ked sa
uzivanie metforminu kvoli
neznasanlivosti povazuje za
nevhodné.

- ako doplnok kinym liekom
na liecbu diabetes mellitus
2.typu

Srdcové zlyhavanie
Dapagliflozin je indikovany
dospelym pacientomna
lieCbu symptomatického
chronického srdcového
zZlyhavania so znizenou
ejekenou frakciou.

Hradena lieCba sa mdze indikovat u dospelych pacientov s diabetes
mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kompenzaciou
(HbAl1c =7 % podla standardu DCCT):

- v kombin&cii s metforminom (t,j. dvojkombinacna liecba) alebo

v kombinécii s metforminom a sulfonylureou (t.. trojkombinacna
liecba), ako doplnok k diéte a cviceniu u pacientov edostatoéne
kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu alebo
metforminu a sulfonylmodcoviny,

- v kombin&cii s inzulinom (t.}. dvojkombinacna lie¢ba) alebo v
kombinacii sinzulinoma

metforminom (t,j. trojikombinaéna lie¢ba) ako doplnok k diéte a
cviceniu na zlepsenie kontroly glykémie u pacientov, u ktorych
samotna stabilna davka inzulinu alebo inzulinu a metforminu
nezabezpeci dostatocnu kontrolu glykémie

- pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v monoterapii
alebo v kombinacii so sulfonylureou (tj. dvojkombinacna liecba) u
pacientov nedostatocne glykemickou kompenzaciou.

Ak po Siestich mesiacoch neddjde k poklesu HbA1co 05 %z
vychodiskovej hodnoty, dalSia lieCba nie je hradenou liecbou.
Hradena lieCba je indikovana dospelym pacientom na lieCbu
chronickej choroby obliciek s eGFR = 25 az < 75 ml/min/1,73m2
aalbuminuriou (UACR = 200 a < 5 000 mg/g) podmienenejinou
chorobou ako geneticky podmienenym polycystickym ochorenim
obliciek, systémovym lupusom, ANCA vaskulitidou

alebo DM typu 1, liec¢enych stabilnou davkou RAAS inhibitora alebo
pri kontraindikacii liecby RAAS inhibitormi.

Hradena lieCba je indikovana na lieCbu dospelych pacientov so
symptomatickym chronickym srdcovym zlyhavanim pri splneni
nasledujucich kritérii:

a) ejekena frakcia lavej komory < 40 % a zaroven

b) napriek liecbe pretrvava symptomatické srdcove zlyhavanie
funkcnejtriedy llaz IV podla NYHA.

Precitlivenost
naliecivo alebo
naktorukolvek z
pomocnych latok.
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