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Behandlingsalternativ till dina patienter med 
försämrad kronisk hjärtsvikt, HFrEF

Verquvo® minskar den sammansatta 
risken för kardiovaskulär död eller 
sjukhusvistelse på grund av hjärtsvikt 
hos patienter med en försämrad 
kronisk hjärtsvikt, HFrEF1

En försämring av kronisk hjärtsvikt definieras som sjukhusinläggning  
på grund av hjärtsvikt eller behandling med intravenös diuretika  
för hjärtsvikt inom öppenvården.2,3

Denna broschyr handlar om försämring av hjärtsvikt (HFrEF) och  
inkluderar data från Victoria-studien och fakta kring Verquvo.

INDIKATION
Verquvo® är avsett för behandling av symtomatisk kronisk hjärtsvikt med 
nedsatt ejektionsfraktion hos vuxna patienter med stabil hjärtsvikt efter en 
nyligen genomgången försämring (dekompenserad hjärtsvikt) som krävt 
intravenös behandling.
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Befintlig behandling är inte 
alltid tillräcklig för att förebygga 
progression hos patienter2,4,5

Inte faktiska patienter

Deras progression kan gå  
snabbt. Det är viktigt att tänka  
över deras behandling.

Har din patient haft en
försämring av kronisk 
hjärtsvikt nyligen?

Patienter som Anders och Maria 
behöver din hjälp efter en 
försämring av kronisk hjärtsvikt

Anders 68 år
Vistades nyligen på sjukhus på grund  
av en försämring av kronisk hjärtsvikt, 
står för närvarande på ARNI/BB/MRA

Maria 59 år
Är orolig för tilltagande yrsel och 
därför tveksam till ytterligare 
läkemedelsbehandling.

Varje försämring av kronisk hjärtsvikt ökar risken för ytterligare händelser2,18

Kvarstående  
risk för hjärt-

sviktshändelse  

Ökande risk för återkommande  
försämring av kronisk hjärtsvikt

Hög risk för 
hjärtsvikts-
händelse

Initial 
diagnos och 
behandling

20–60 % 1 av 5
av patienter kommer att läggas in på  
sjukhus igen inom 3 månader efter  
en försämring av kronisk hjärtsvikt2,19

patienter riskerar att dö  
i förtid efter en försämring  
av kronisk hjärtsvikt2

Bearbetat från Warraich HJ et al. J Palliat Med. 2018; 21(11): 1646–1650.
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Verquvo® - ytterligare ett verktyg  
till dina patienter med en 
försämring av kronisk hjärtsvikt1,6

NO–sGC–cGMP-vägen10,11

Verquvo®

GTP

sGC

cGMP

5

Verquvo® stimulerar SGC, medan nuvarande 
hjärtsviktsterapi huvudsakligen blockerar de 
skadliga effekterna av kroppens naturliga 
kompensationsmekanismer (t.ex. RAAS, SNS)1,8,9,10,11

Verquvo© är den enda godkända behandlingen som specifikt återställer  
den bristfälliga NO–sGC–cGMP-vägen involverad i av HFrEF1,7,8

Upptäck sGC-stimulering som
en mekanism för behandling av hjärtsvikt 6,7,8,9

Förbättrad vaskulär 
funktion

Förbättrad 
hjärtmuskelfunktion
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Verquvo® har studerats på 
patienter som nyligen haft en 
försämring av kronisk hjärtsvikt 
(HFrEF)1

Victoria-studien jämförde standardbehandling med 
eller utan tillägg av Verquvo1

Hospitalization

67 %
Sjukhusvistelser inom 3 månader på grund  
av hjärtsvikt vid baseline
för patienter i VICTORIA12

37,8*
Årlig händelsefrekvens i placeboarmen1

Händelser per 100 patientår med risk för patienter som
enbart erhåller bakgrundsterapi för hjärtsvikt i VICTORIA1

Hjälp patienter att överleva och 
undvika sjukhusvistelse på grund 
av hjärtssvikt1

Verquvo® minskade den absoluta risken för kardiovaskulär 
död eller sjukhusvistelse på grund av hjärtsvikt jämfört  
med enbart bakgrundsterapi1

4,2
ARR

* För patienter med flera händelser räknas endast den första händelsen som bidrar till det sammansatta effektmåttet.1

† Totalt antal patienter med en händelse per 100 patientår med risk.1

‡ Årlig ARR beräknad som skillnaden (bakgrundsterapi – Verquvo®) i årlig procentsats.9

NNT 24 
HR = 0,90§ (95 % CI: 0,82–0,98) 
P = 0,021

Primärt effektmått: sammansättning av kardiovaskulär död eller återinläggning med hjärtsvikt1*

Bakgrundsterapi 
+ placebo 
N = 2 524
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n = 897

Bakgrundsterapi  
+ Verquvo® 
N = 2 526
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Verquvo® säkerhetsprofil 
jämfört med placeboarmen1,9*

Verquvo® - en gång om dagen
Verquvo® kräver inte ytterligare 
elektrolytövervakning, vilket kan vara 
nödvändigt med vissa andra hjärtsviktsterapier1,9

Med Verquvo® krävs ingen washout-period – behandlingen 
kan påbörjas omedelbart så att utsatta patienter kan 
skyddas utan behandlingsavbrott9

Dosjusteringsschema9

Verquvo® ska tas tillsammans med 
mat. För patienter som inte kan 
svälja hela tabletter kan Verquvo® 
krossas och blandas med vatten 
omedelbart före administrering.9

Verquvo® – 90 % av patienterna i VICTORIA 
uppnådde måldosen på 10 mg1

Dubblera igen efter ytterligare två 
veckor för att uppnå måldosen för 
underhållsbehandling på 10 mg 
en gång om dagen

Börja med  
2,5 mg en gång om dagen

Dubblera dosen till 5 mg en 
gång om dagen efter två veckor*5

10

2,5

Biverkningar15
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Biverkningar (%)

Standardbehandling  
+ placebo

Standardbehandling  
+ Verquvo®

Hypotoni

15 % 16 %

8 % 7 %

3 % 3 % 3 % 2 % 2 %
1 %

2 %
1 %

4 %
2 %

6 %6 %

Anemi Yrsel Illamående Huvudvärk Dyspepsi Kräkningar GERD*

* Gastroesophageal reflux disease.
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Verquvo®  kan användas till många 
olika patienter med hjärtsvikt, 
inklusive patienter med vanliga 
komorbiditeter med standard-
behanding för kardiovaskulär 
sjukdom1,7,9,12,16

Förmaksflimmer1

Patienter som  
står på annan 
behandlingsterapi  
för hjärtsvikt1*

Nedsatt  
njurfunktion9,16  
(eGFR > 15 ml/min/1,73 m2)

Patienter med milt och  
måttligt nedsatt njurfunktion 
kan använda Verquvo utan 
dosjustering1

Typ 2-diabetes16

Kranskärlssjukdom16

*  Verquvo® är kontraindicerat vid samtidig användning av andra lösliga guanylatcyklasstimulatorer. 
Samtidig användning av Verquvo® och PDE5-hämmare rekommenderas inte på grund av den  
potentiellt ökade risken för symtomatisk hypotoni.16

11

     Verquvo (vericiguat) är en stimulerare av lösligt guanylatcyklas (sGC), ATC kod C01DX22, 
tabletter 2,5 mg, 5 mg och 10 mg Rx (F).

Verquvo (vericiguat) är en stimulerare av lösligt guanylatcyklas (sGC), ATC kod C01DX22, 
tabletter 2,5 mg, 5 mg och 10 mg Rx F. Indikation: Verquvo är avsett för behandling av 
symtomatisk kronisk hjärtsvikt med nedsatt ejektionsfraktion hos vuxna patienter med 
stabil hjärtsvikt efter en nyligen genomgången försämring (dekompenserad hjärtsvikt) 
som krävt intravenös behandling. Subventioneras endast för patienter som har 
en basbehandling, för vilka en SGLT2-hämmare inte är lämplig. Kontraindikation: 
Samtidigt intag av andra sGC såsom riociguat. Varningar och försiktighet: Kan orsaka 
symtomatisk hypotoni. Patienter med SBT under 100 mm Hg eller symtomatisk hypotoni 
vid behandlingsstart har inte studerats. Risken för symtomatisk hypotoni bör beaktas 
hos patienter med hypovolemi, allvarligt utflödeshinder i vänster kammare, hypotoni i 
vila, autonom dysfunktion, anamnes med tidigare hypotoni eller samtidig behandling 
med blodtryckssänkande läkemedel eller organiska nitrater. Om patienten upplever 
toleransproblem (symtomatisk hypotoni eller SBT under 90 mm Hg) rekommenderas 
tillfällig nedtitrering eller utsättning. Rekommenderas ej till patienter med kraftigt 
nedsatt njur- eller leverfunktion. Samtidigt intag av PDE5- hämmare har ej studerats och 
rekommenderas ej på grund av risk för symptomatisk hypotension. Datum för senaste 
översynen av produktresumén Juli 2021. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 
00. För ytterligare information, pris samt före förskrivning vänligen läs produktresumé på 
fass.se. 

▼Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. Hälso- och sjukvårdspersonal 
uppmanas att rapportera varje misstänkt biverkning till Läkemedelsverket.
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Verquvo® kan möjligöra: 

Vilken av dina patienter skulle få 
nytta av Verquvo® som skydd för 
ytterligare försämring av hjärtsvikt?

Ett behandlingsalternativ för patienter med 
försämring av kronisk hjärtsvikt.

En terapi som studerats specifikt  
hos patienter med nylig försämring  
av hjärtsvikt1,17 

Skydd mot den sammansatta risken för 
kardiovaskulär död eller återinläggning 
med hjärtsvikt (ARR: 4,2) 1

En behandling med en säkerhetsprofil 
jämförbar med placeboarmen.1,15 

För varje hjärtsviktsepisod försämras 
hjärtsviktsprognosen.18 

Det är viktigt att  
tänka över deras  
behandling
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