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Pacienti s CHSS jsou vysoce rizikoví 
• Až u jednoho člověka z pěti se v 

průběhu života vyskytne CHSS1 

• CHSS postihuje zhruba ~64 milionů 
osob na celém světě (data k r. 2016)2 

• Morbidita a mortalita CHSS je vysoká i 
navzdory pokrokům v terapii3  

• V USA je pětiletá mortalita po diagnóze 
CHSS ~ 50%4 

• Mortalitní riziko u CHSS je velmi 
podobné jako u některých četných typů 
rakoviny jak u žen, tak u mužů5 

• Přežívání u CHSS bylo horší než u rakoviny 
prostaty u mužů a rakoviny prsu u žen. 

1. Lloyd-Jones D et al. Circulation. 2002;106:3068-3072;  
2. Vos T et al. Lancet. 2017;390:1211-1259;  
3. Westphal JG et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2018;27:921-930;  
4. Mozaffarian D et al. Circulation. 2016 Jan;133:e338-360;  
5. Mamas MA et al. Eur J Heart Fail. 2017;19:1095-1104. 
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I: Trendy vývoje CHSS 



Vývoj jednoroční mortality u pacientů s nově dg. 
CHSS dle věku 

Christiansen M N. Circulation. 2017;135:1214–1223. DOI: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025941 



Roční incidence CHSS: 
Kompletní populace x mladší ročníky 

Christiansen M N. Circulation. 2017;135:1214–1223. DOI: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025941 
 



II: Epidemiologie CHSS v ČR 



Originální česká data CHSS 

Trends in the treatment and survival of heart failure 
patients: A nation-wide population-based study in 

the Czech Republic  

Táborský M., Skála T., Lazárová M., Aiglová R., Špinar J., 
Špinarová L., Vítovec J., Kautzner J., Melenovský V., Málek F., 

Dušek L., Jarkovský J., Benešová K., Vícha M., Linhart A. 

Táborský M. ESC Heart Failure 2021 



Táborský M. Biomedical Papers, 2020, 164:  
https://doi.org/10.5507/bp.2020.057  



Vývoj prevalence CHSS v ČR 

Táborský M. Biomedical Papers, 2020, 164:  
https://doi.org/10.5507/bp.2020.057  
 



Age structure of patients with history of HF in 2018 – absolute 
numbers and numbers per 100 000 (Czech population, 2018) 

Táborský M. ESC Heart Failure 2021 



Komorbidity pacientů s CHSS 

Táborský M. Biomedical Papers, 2020, 164:  
https://doi.org/10.5507/bp.2020.057  
 



Rozložení pacientů s CHHS a DM dle věku 

Vícha M. Biomedical Papers 2021 
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DM a CHSS v ČR 

Kohorta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Prevalence 
HF 

176 496 202 135 223 808 243 683 256 929 271 907 285 745 

Prevalence  
HF + DM 

75 022 
(42.5 %) 

84 514 
(41.8 %) 

92 987 
(41.5 %) 

100 627 
(41.3 %)  

106 114 
(41.3 %) 

111 840 
(41.1 %) 

117 265 
(41.0 %) 

Vícha M. Biomedical Papers 2021 



III: Každá rehospitalizace pro 
dekompenzaci CHSS je významným 

negativním prognostickým ukazatelem 











IV: Reálná epidemiologická data 
pacientů s opakovaným 

hospitalizacemi pro dekompenzaci 
CHSS 



Epidemiologie HFrEF pohledem opakovaných 
hospitalizací 

Zdroj: Národní registr hrazených zdravotních služeb - ÚZIS 

Tabulka 1. Hospitalizace pro srdeční selhání v letech 2019–2021 

Rok Počet hospitalizací Počet pacientů 
Počet hospitalizací u 1 pacienta za rok 

1 2 3 4 ≥ 5 

2019 41 513 32 398 (100 %) 26 101 (80,6 %) 4 558 (14,1 %) 1 150 (3,5 %) 368 (1,1 %) 221 (0,7 %) 

2020 38 283 30 246 (100 %) 24 521 (81,1 %) 4 193 (13,9 %) 1 067 (3,5 %) 296 (1,0 %) 169 (0,6 %) 

2021 36 124 29 343 (100 %) 24 339 (82,9 %) 3 816 (13,0 %) 837 (2,9 %) 236 (0,8 %) 115 (0,4 %) 

Definice: Srdeční selhání (diagnóza I50 podle MKN-10) jako výsledná diagnóza hospitalizačního pobytu definovaného dle CZ-DRG verze 3.0. 

Poznámka: Překlad mezi zdravotnickými zařízeními je započten jako nový hospitalizační případ (překlady tvoří cca 1–2 % z celkového počtu hospitalizací pro srdeční selhání). 

 



Incidence, prevalence, mortalita a hospitalizace u pacientů s CHSS 

Táborský M. ESC Heart Failure 2021 



Možné řešení: Ovlinění dalšího 
patofyziologického mechanismu 

srdečního selhání 







Závěry 

• CHSS je nadále závažným problémem, nicméně díky 
inovativním terapiím v oblasti jak farmakologické, tak 
nefarmakologické, máme šanci snížit mortalitu, 
morbiditu a zlepšit kvalitu života těchto nemocných 

• Každá rehospitalizace pro dekompenzaci CHSS nebo 
nutnost ambul. podávání i.v. diuretik je příležitostí 
změnit strategii léčby a uplatnit inovativní terapie 

• Časnost zahájení léčby vericiguatem je benefitem pro 
pacienty po epizodě dekompenzace CHSS  

References: 1. Armstrong PW et al. N Engl J Med 2020;382:1883–1893; 2. Senni M et al. ESC Heart Fail 2022; 
https://doi.org/10.1002/ehf2.14050; 3. Januzzi JL et al. ESC Heart Fail 2021;9:87–99; 4. Januzzi JL et al. ESC 
Heart Fail 2021;9:(suppl 1–10)87–99; 5. Escobar C et al. Expert Opin Pharmacother 2022; 
doi.org/10.1080/14656566.2022.2116275. 
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Děkuji za pozornost 
Fakultní nemocnice Olomouc  



Zkrácené informace o léčivém přípravku  

     Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení 
nežádoucích účinků viz bod 4.8 SPC. 

Název přípravku: Verquvo 2,5 mg potahované tablety, Verquvo 5 mg potahované tablety, Verquvo 10 mg potahované tablety. 

Složení: Jedna potahovaná tableta obsahuje vericiguatum 2,5 mg, 5 mg nebo 10 mg. 

Indikace: Léčba symptomatického chronického srdečního selhání u dospělých pacientů se sníženou ejekční frakcí, kteří jsou ve stabilizovaném stavu po nedávné epizodě dekompenzace vyžadující i.v. léčbu. 

Dávkování a způsob podání: Vericigvát se podává současně s jinými přípravky k léčbě srdečního selhání. Doporučená zahajovací dávka je 2,5 mg vericigvátu jednou denně. Dávka by měla být zdvojnásobena přibližně každé 2 
týdny do dosažení cílové udržovací dávky 10 mg jednou denně, podle tolerance pacienta. Přípravek Verquvo se má užívat spolu s jídlem. Pokud je vynechána dávka, má být užita, jakmile si pacient vzpomene, a to ve stejný 
den, kdy došlo k vynechání dávky. Pacienti nesmí užít dvě dávky vericigvátu v týž den. 

Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Současné užívání spolu s jinými stimulátory solubilní guanylátcyklázy (sGC), jako je například riocigvát.  

Zvláštní upozornění a opatření: Vericigvát může způsobovat symptomatickou hypotenzi. Pacienti s STK nižším než 100 mmHg nebo symptomatickou hypotenzí při zahájení léčby nebyli studováni. O možnosti rozvoje 
symptomatické hypotenze je třeba uvažovat u pacientů s hypovolémií, závažnou obstrukcí výtokového traktu levé komory, klidovou hypotenzí, dysfunkcí autonomního nervového systému, hypotenzí v anamnéze nebo 
souběžnou léčbou antihypertenzivy či organickými nitráty. Pokud se u pacientů objeví problémy s tolerancí (symptomatická hypotenze nebo STK nižší než 90 mmHg), doporučuje se přechodná titrace dávek vericigvátu 
směrem dolů nebo vysazení vericigvátu. Souběžné užívání vericigvátu a inhibitorů PDE5, jako je sildenafil, nebylo u pacientů se srdečním selháním studováno, a proto se nedoporučuje vzhledem k možnému zvýšenému riziku 
symptomatické hypotenze. Nebyly provedeny žádné studie u pacientů s eGFR <15 ml/min/1,73 m2 při zahájení léčby nebo na dialýze nebo u pacientů s těžkou poruchou funkce jater, a proto se léčba vericigvátem u těchto 
pacientů nedoporučuje. Tento léčivý přípravek obsahuje laktózu. 

Fertilita, těhotenství a kojení: Údaje o podávání vericigvátu těhotným ženám nebo o přítomnosti vericigvátu v lidském mateřském mléku, účinku na kojené děti nebo účincích na tvorbu mléka nejsou k dispozici. Studie na 
zvířatech prokázaly reprodukční toxicitu v přítomnosti mateřské toxicity. Jako preventivní opatření se podávání vericigvátu v těhotenství a u žen v reprodukčním věku, které nepoužívají antikoncepci, nedoporučuje. Na 
základě posouzení prospěšnosti kojení pro dítě a prospěšnosti léčby pro matku je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení nebo ukončit/přerušit podávání vericigvátu. 

Interakce: Vericigvát je metabolizován prostřednictvím UGT1A9 a UGT1A1. Inhibitory těchto UGT mohou vést ke zvýšené expozici vericigvátu. Souběžná léčba léčivými přípravky, které zvyšují žaludeční pH, neměla vliv na 
expozici vericigvátu, pokud byl vericigvát pacienty se srdečním selháním užíván podle pokynů s jídlem. Současné podávání s léčivými přípravky, které ovlivňují jeden nebo více způsobů eliminace vericigvátu, nemá klinicky 
významný vliv na farmakokinetiku vericigvátu. 

Nežádoucí účinky: Velmi časté: hypotenze. Časté: anemie, závrať, bolesti hlavy, nauzea, dyspepsie, zvracení, gastroezofageální reflux.  

Podmínky uchovávání: Žádné zvláštní podmínky. 

Držitel rozhodnutí o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Německo. 

Registrační čísla: Verquvo 2,5 mg: EU/1/21/1561/001–011.  

Verquvo 5 mg: EU/1/21/1561/012–022. Verquvo 10 mg: EU/1/21/1561/023–033. 

Datum poslední revize textu: 16. července 2021. 

Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Aktuální výši a podmínky úhrady naleznete na www.sukl.cz. Před předepsáním léčivého přípravku si 
pečlivě přečtěte úplnou informaci o přípravku. Souhrn údajů o přípravku i s informacemi, jak hlásit nežádoucí účinky najdete na www.bayer.cz nebo obdržíte na adrese BAYER s.r.o., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, 
Česká republika.  
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