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Ist die Diagnose ,Herzinsuffizienz” einfach?

* Patient 57 Jahre

Ka rd |O_WO rks h e p « 23.03. ,war grippig, jetzt Pfeifen auf der Lunge”

* 29.04. ,nicht besser, Husten”: Symbicort
* 05.05. ,Luftnot bei kleinster Belastung”

Der Patient mit Dyspnoe Recommandd dosc st s
suspected chronic heart failure
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Frage: BNP oder NT-pro BNP: Richtig ist... Natriuretische Peptide

SRARIN] TABELLE 1
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Natriuretische Peptide

* Erhoht bei

« Systolischer und diastolischer Funktionsstérung

Natriuretische Peptide: Grenzwerte
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EKG Patient 3, 67 J., beim Golfen schlechter belastbar
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EKG 4, 2 Patienten mit Systolikum
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EKG Patient 6, 58, NYHA Il
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Frage: Welche Antwort zur Herzinsuffizienz mit EF<40%
ist richtig gemass ESC-Leitlinien 20217

a. ACE-Hemmer und Sartane sind gleichwertig
b. Es sollte immer gleich mit «Entresto» anstelle eines ACE-Hemmers
begonnen werden

c. Besser gleich mehrere Substanzen geben, als zunéchst ein
Medikament aufdosieren

d. Alle Herzinsuffizienz-Medikamente mussen vorsichtig auftitriert
werden

e. SGLT2-Inhibitoren (Dapagliflozin/Empagliflozin) sind nur indiziert
bei Diabetes

Medikation? Leitlinien 2021 Herzinsuffizienz

Management of HFrEF

To reduce mortality - for all patients

Dosis steigern  (NE=ZGND) SGLT2i

ACE-Hemmer/“Entresto” Betablocker  Spironolacton/Eplerenon Empaglifiozin/Dapagliflozin
To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients

Volume overload
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Welche Medikamente?

Pat 1: EF 20%, RR 145/85 mmHg
dekompensiert, 107/min

Pat. 2: EF 35%, RR 105/75
keine Stauung, 95/min

Patient 1: Zuséatzliche Optionen?
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Medikation? Leitlinien 2021 Herzinsuffizienz Patient 1: Medikation

To reduce HF h Letztr Stand: 27.06.2022 17:21

pitalization/mortalicy - for selected patients
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Neu: Vericiguat 2x/Tag, bisher zugelassen nach Dekompensation
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Patient 1 Verlauf EKG und pro BNP Patient 1: Verlauf Echo

Bomin immg 13ma Toema "l
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SGLT2-Inhibitoren

« Indikation jede Form der Herzinsuffizienz

+ Indikation Nephroprotektion

* Leichter Kreatinin-Anstieg zu Beginn ,normal”
* Méglich bis GFR 20 ml/min

oL i bei Nicht-Diabetikern sehr selten
- evt ,sick day“-Pause
+ CAVE genitale und Harnwegsinfekte

Vericiguat
Digorxin (sinus thythm)
Iron carboxymaliose.

HFrEF HFmrEF HFpEF
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