Verquvo
vericiguat

Behandlingsalternativ till dina patienter med
forsamrad kronisk hjartsvikt, HFrEF

Verquvo® minskar den sammansatta
risken for kardiovaskular dod eller
sjukhusvistelse pa grund av hjartsvikt
hos patienter med en férsamrad
kronisk hjartsvikt, HFrEF'

3 saﬁg av hjartsvikt (HFrEF) och
erar data f frah'-Vlctgrra;studlen och fakta kring Verquvo.

En ﬂﬂ'«';i'mrlng av kronisk hjartsvikt definieras som sjukhusinldggning
pa grund av hjartsvikteller behandling med intravenos diuretika
for hjartsvikt inom 6ppenvarden.??

Verquvo® ar avsett for behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt med
nedsatt ejektionsfraktion hos vuxna patienter med stabil hjdrtsvikt efter en
nyligen genomgangen férsamring (dekompenserad hjartsvikt) som kravt
intravends behandling.
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Befintlig behandling ar inte
alltid tillracklig for att forebygga
progression hos patienter>4>

Varje forsamring av kronisk hjartsvikt okar risken for ytterligare handelser>'®

Kvarstaende Okande risk fér aterkommande Hog risk for
risk for hjart- férsamring av kronisk hjartsvikt hjartsvikts-
sviktshandelse handelse

Initial
diagnos och
behandling

~~~~~~~

Foérsamring

Klinisk risk for hjartsviktshandelse

2
.........

...........

Tidsvariabel (manader)

Bearbetat fran Warraich HJ et al. J Palliat Med. 2018; 21(11): 1646-1650.

20-60 %

av patienter kommer att laggas in pa
sjukhus igen inom 3 manader efter
en forsamring av kronisk hjartsvikt'°

1av5s

patienter riskerar att do
i fortid efter en forsamring
av kronisk hjartsvikt?

Patienter som Anders och Maria
behover din hjalp efter en
forsamring av kronisk hjartsvikt

Inte faktiska patienter

Anders 68 ar

Vistades nyligen pa sjukhus pa grund
av en forsamring av kronisk hjartsvikt,
star for narvarande pa ARNI/BB/MRA

Maria 59 ar

Ar orolig fér tilltagande yrsel och
darfor tveksam till ytterligare
lakemedelsbehandling.

férsamring av kronisk
hjartsvikt nyligen?

snabbt. Det ar viktigt att tanka
dver deras behandling.

Har din patient haft en + Deras progression kan ga



Verquvo® - ytterligare ett verktyg
till dina patienter med en
forsamring av kronisk hjartsvikt'®

NO-sGC-cGMP-vdagen 1o

Verquvo®

Verquvo® stimulerar SGC, medan nuvarande
hjartsviktsterapi huvudsakligen blockerar de
skadliga effekterna av kroppens naturliga
kompensationsmekanismer (t.ex. RAAS, SNS)'&210.11

Forbattrad vaskular

funktion
cGMP -2:“‘
; }
-
flﬁ Forbattrad

hjartmuskelfunktion

Upptack sGC-stimulering som
en mekanism for behandling av hjartsvikt®”8°

Verquvo® ar den enda godkanda behandlingen som specifikt aterstaller

den bristfilliga NO-sGC-cGMP-végen involverad i av HFrEF 78



Verquvo® har studerats pa Hjalp patienter att 6verleva och
patienter som nyligen haft en undvika sjukhusvistelse pa grund

forsamring av kronisk hjartsvikt ~ av hjartssvikt'
(H FrE F)1 Verquvo® minskade den absoluta risken for kardiovaskular

dod eller sjukhusvistelse pa grund av hjartsvikt jamfort
med enbart bakgrundsterapi’

Victoria-studien jamférde standardbehandling med
eI |er utan t|||agg av Verq UVO1 Primart effektmatt: sammansattning av kardiovaskuldr dod eller aterinlaggning med hjartsvikt™*

40

30

67 %

Sjukhusvistelser inom 3 manader pa grund
av hjartsvikt vid baseline
for patienter i VICTORIA™

20

Handelsefrekvens per 100 patienter

* Bakgrundsterapi Bakgrundsterapi
J + placebo + Verquvo®

N=2524 N=2526
Arlig handelsefrekvens i placeboarmen’
Héandelser per 100 patientar med risk for patienter som
enbart erhéller bakgrundsterapi for hjartsvikt i VICTORIA' +
4 2 NNT 24
J HR = 0,90° (95 % CI: 0,82-0,98)
P=0,02"
ARR

* For patienter med flera handelser raknas endast den forsta handelsen som bidrar till det sammansatta effektmattet.’
1 Totalt antal patienter med en handelse per 100 patientar med risk.'
+ Arlig ARR beréaknad som skillnaden (bakgrundsterapi — Verquvo®) i rlig procentsats.®



Verquvo® sakerhetsprofil Verquvo® - en gang om dagen
jamfort med placeboarmen’®* Verquvo® kréver inte ytterligare

elektrolytovervakning, vilket kan vara

nodvandigtmedvissaandrahjartsviktsterapier'?
] ] Med Verquvo® krédvs ingen washout-period — behandlingen

skyddas utan behandlingsavbrott®

40
Dosjusteringsschema®

30 Dubblera igen efter ytterligare tva
W 1 O veckor for att uppna maldosen for
underhallsbehandling pd 10 mg
en gang om dagen

Verquvo® ska tas tillsammans med
mat. For patienter som inte kan

Andel patienter
N
o

150, 16% svilja hela tabletter kan Verquvo®
krossas och blandas med vatten
10 omedelbart fére administrering.®
8%
6%
0/ 3 % 30 Dubblera dosen till 5 mg en
2 20 27 > 2% 2% 2% 2 d fter tva veckor®
- 1% - 1% gang om dagen efter tva veckor

0 - |

Hypotoni Anemi Yrsel llamaende Huvudvédrk Dyspepsi  Krdkningar ~ GERD*
Biverkningar (%)

Bbrja med

m Standardbehandling ~ ® Standardbehandling 2,5 mg en gang om dagen

+ placebo + Verquvo®

* Gastroesophageal reflux disease.

Verquvo® - 90 % av patienterna i VICTORIA

uppnadde maldosen pa 10 mg'




Verquvo® kan anvandas till manga
olika patienter med hjartsvikt,
inklusive patienter med vanliga
komorbiditeter med standard-
behanding for kardiovaskular
Sjukd0m1,7,9,12,16

Formaksflimmer!

Patienter som

star pa annan
® behandlingsterapi

for hjartsvikt'™

Nedsatt

njurfunktion®'®
(eGFR > 15 ml/min/1,73 m?)

Typ 2-diabetes'®

Patienter med milt och
mattligt nedsatt njurfunktion
kan anvanda Verquvo utan
dosjustering’

Kranskarlssjukdom'

*Verquvo® &r kontraindicerat vid samtidig anvandning av andra |6sliga guanylatcyklasstimulatorer.
Samtidig anvandning av Verquvo® och PDE5-hdmmare rekommenderas inte pa grund av den
potentiellt 6kade risken for symtomatisk hypotoni.'

10

WV Verquvo (vericiguat) &r en stimulerare av |6sligt guanylatcyklas (sGC), ATC kod CO1DX22,
tabletter 2,5 mg, 5 mg och 10 mg Rx (F).

Verquvo (vericiguat) ar en stimulerare av |9sligt guanylatcyklas (sGC), ATC kod C01DX22,
tabletter 2,5 mg, 5 mg och 10 mg Rx F. Indikation: Verquvo ar avsett for behandling av
symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion hos vuxna patienter med
stabil hjartsvikt efter en nyligen genomgangen forsamring (dekompenserad hjartsvikt)
som kravt intravends behandling. Subventioneras endast for patienter som har

en basbehandling, fér vilka en SGLT2-hammare inte dr lamplig. Kontraindikation:
Samtidigt intag av andra sGC sasom riociguat. Varningar och forsiktighet: Kan orsaka
symtomatisk hypotoni. Patienter med SBT under 100 mm Hg eller symtomatisk hypotoni
vid behandlingsstart har inte studerats. Risken for symtomatisk hypotoni bor beaktas
hos patienter med hypovolemi, allvarligt utflédeshinder i vanster kammare, hypotoni i
vila, autonom dysfunktion, anamnes med tidigare hypotoni eller samtidig behandling
med blodtryckssankande |akemedel eller organiska nitrater. Om patienten upplever
toleransproblem (symtomatisk hypotoni eller SBT under 90 mm Hg) rekommenderas
tillfallig nedtitrering eller utsattning. Rekommenderas ej till patienter med kraftigt
nedsatt njur- eller leverfunktion. Samtidigt intag av PDE5- hammare har ej studerats och
rekommenderas ej pa grund av risk for symptomatisk hypotension. Datum for senaste
Oversynen av produktresumeén Juli 2021. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223
00. For ytterligare information, pris samt fore forskrivning vanligen las produktresumé pa
fass.se.

V Detta lakemedel ar foremal for utokad dvervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

MA-M_VER-SE-0026-3

11



For varje hjartsviktsepisod forsamras
hjartsviktsprognosen.'®

Det ar viktig
tanka over di
behandling

Verquvo® kan mojligora:

En terapi som studerats specifikt
hos patienter med nylig forsamring
av hjartsvikt''”

Skydd mot den sammansatta risken for
kardiovaskuldr dod eller aterinlaggning
med hjartsvikt (ARR: 4,2)'

En behandling med en sdkerhetsprofil
jamforbar med placeboarmen.''®

Ett behandlingsalternativ for patienter med Vilken av dina patienter skulle fa
forsamring av kronisk hjartsvikt. nytta av Verquvo® som skydd for
ytterligare forsamring av hjartsvikt?
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