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Sledovani dynamiky klinickych a laboratornich markerd chronického srdecniho selhani

Vysledky

Pfizahdjeni lécby byla pouZita ddvka 24/26 mg sacubitril/valsartanu
u 19 pacientd (63,3 %), nebo davka 49/51 mg u 11 pacientd (36,6 %). Po
12 mésicich |é¢by meélo nejnizsi davku 24/26 mg 8 pacientl (26,6 %),
stfedni davku 49/51 mg 12 pacientd (40 %), maximalni davku 97/103mg
doséhlo 10 pacientl (33,3%) (Tab. 1).

Tab. 1. Procentudini zastoupeni pacientt v souboru, ktefi byli lé¢eni ddvkou
24/26 mg, 49/51 mg nebo 97/103 mg pfi zahdjeni lécby sacubitril/valsarta-
nem a po 12 mésicich

N=30 24/26mg 49/51mg 97/103mg
zahajovaci davka 63,3% 36,6% 0%
po 12 mésicich 26,6% 40% 333%

Béhem 12 mésicl doslo ke zlepseni funkeni tfidy NYHA o 1 stupen
u 10 pacientl (33,3 %), stacionarni stav byl u 19 pacientd (63,3 %),
u jednoho pacienta (3,3%) doslo ke zhorsenf funkenf tfidy NYHA
o 1 stupen.

Systolicky krevnf tlak (STK) po 12 mésicich lé¢by sacubitril/valsar-
tanem byl stacionarni u 15 pacientd (50 %), snizZil se o 10-39mmHg
u 5 pacientl (16,6 %), zvysil se 0 10-39mmHg u 10 pacientl (33,3 %).
U jednoho pacienta pro pretrvavajici STK 95 mmHg byla ponechana
krevni tlak po 12 mésicich Ié¢by byl staciondrni u 16 pacientd (53,3 %),
snizil se 0 10-39mmHg u 10 pacientt (33,3 %), zvysil se 0 10-39mmHg
u 4 pacientt (13,3%).

Ejekeni frakce levé komory byla porovnédna u 30 pacientt. Vstupné
byl medidn 26,3 %, igr 7,5, po 12 mésicich lécby byl median 36,3 %, igr
15,0, rozdil 75 %, iqr 15,0, p <0,001. Doslo k vyznamnému zlepseni ejekeni
frakce levé komory, u zddného pacienta se ejekéni frakce nezhorsila
(Tab. 2, Graf 1).

NT-proBNP byl porovnan u 25 pacientd, vstupné byl median
1363,0ng/l,igr 3759,0, po 12 mésicich byl medidn 647,0ng/|,iqr 18470,

Tab. 2. Hodnoty ejekcni frakce levé komory (%) pred zahdjenim lécby
sacubitril/valsartanem a po 12 mésicich

pri 12mésicnf 1échbé sacubitril/valsartanem

rozdil -600,0ng/l, igr 2392,0, p <0,001. Doslo k vyznamnému poklesu
hodnot NT-proBNP (Tab. 3, Graf 2).

Tab. 3. Hodnoty NT-proBNP (ng/l) pied zahdjenim lécby sacubitril/valsar-
tanem a po 12 mésicich lécby

N=25 prumér |smérodatna | median | mezikvartilové
odchylka rozpéti
y;':;z?Np 2846/4ng/l | 30790ng/l | 13630ng/l| 375900/l
SI'IZ'E‘I’;NP 13503ng/l | 21654ng/l | 6470ng/l | 18470ug/l
L°Tz_°p""r'°BNP 14961 ng/l | 18309ng/l | -6000ng/l | 2392,0pg/!

p <0,001 (pdrovy t-test); p < 0,001 (Wilcoxondv test)

Graf 2. Porovndni hodnot NT-proBNP (ng/l) vstupné a po 12 mésicich
lécby S/V

Glomeruldmifiltrace byla porovnana u 21 pacientd. Vstupni median
byl 0,90 ml/s, igr 0,38, po 12 mésicich byl median 0,97 ml/s, igr 0,52,
rozdil 0,06 ml/s,igr 0,15, p = 0,01 (Tab. 4, Graf 3). Hladiny kalemie béhem
12mési¢niho sledovani u zddného pacienta nepresahly limit 5,4 mmol/!
a nebylo nutné snizovat ani ukoncit lé¢bu S/V.

V priibéhu 12 mésicl bylo 5 pacientt (16,6 %) 1x hospitalizovéano pro
srdecnf selhdni, z toho 1 pacient z dlvodu vysazeni medikace. BEhem

Tab. &. Hodnoty glomeruldmi filtrace (mi/s) zméfené pied zahdjenim lécby
sacubitril/valsartanem a po 12 mésicich lécby

N=30 primér | smérodatna | median | mezikvartilové N =21 prumér | smérodatna | median | mezikvartilové
odchylka rozpéti odchylka rozpéti

EF LK vstupni 273% 55% 26,3% 75% CKD vstupni 093 ml/s 0,30ml/s 0,90ml/s 0,38ml/s

EF LK po lécbé 36,4% 10,2% 36,3% 15,0% CKD po lécbé | 1,04ml/s 0,31 ml/s 0,97 ml/s 0,52ml/s

rozdil EF LK 9.1 % 8,4% 7.5% 15,0% rozdil CKD 0,11 ml/s 0,20ml/s 0,06ml/s 0,15ml/s

p <0,001 (pdrovy t-test); p < 0,001 (Wilcoxondv test)

Graf 1. Porovndniejekenifrakce levé komory (%) vstupné a po 12 mésicich
lécoy S/V
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p = 0,026 (pdrovy t-test); p = 0,010 (Wilcoxonuyv test)

Graf 3. Porovndni glomeruldrni filtrace (mi/s) vstupné a po 12 mésicich
lécby S/V
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