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Simptome
Tipice
Dificultati de respiratie (dispnee)
Ortopnee

Dispnee paroxistica nocturna
Toleranta redusa la efort

Fatigabilitate, oboseala, timp crescut de recuperare dupa efort
Umflarea gleznelor

Mai putin tipice

Tuse nocturna

Wheezing

Senzatie de balonare
Pierderea poftei de mancare
Confuzie (mai ales la varstnici)
Depresie

Palpitatii

Ameteala

Sincopa

Bendopnee®

Semne
Mai specifice

Presiune venoasa jugulara crescuta
Reflux hepatojugular

Zgomot Il cardiac (galop)

Soc apexian deplasat lateral

Mai putin specifice

Crestere in greutate (>2 kg/siptamana)
Scddere in greutate (in IC avansata)
Topirea tesuturilor (casexie)

Suflu cardiac

Edem periferic (glezna, sacral, scrotal)
Raluri crepitante pulmonare

Revarsat pleural

Tahicardie

Puls neregulat

Tahipnee

Respiratia Cheyne-Stokes
Hepatomegalie

Ascita

Extremitati reci

Oliguria

Presiunea pulsului scazuta



Introducing...




Tratamentul insuficientei cardiace

Tratamentul are ca scoplameliorareq simptomelor] prevenirea |§ con-

trolul bolii care determina disfunctia cardiaca si insuficienta cardiaca,
| incetinirea progresiei bolii si |mbunététirea calitatii si duratei vietii)

Masurile pentru prevenirea insuficientei gardiace includ renunta-
rea la fumat, alcool si droguri ilicite, tratamentul eficient al hipertensiunii
arteriale, diabetului zaharat si hipercolesterolemiei si terapia farma-
cologica dupa infarctul miocardic.

Tratamentul insuficientei cardiace necesita identificarea si tratarea
oricarui factor care o agraveaza. Trebuie de asemenea determinata
cauza insuficientei cardiace si, daca este posibil, corectata. Programele
comunitare de nursing pentru cresterea compliantei la tratamentul

medicamentos si pentru a detecta precoce agravarea bolii pot preveni
spitalizarile pentru decompensari acute.
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I_ MASURI NON-FARMACOLOGICE J

: >2kg/3z se va adresa medicului!
e ,paradoxul obezitatii”;
® casexia se asociaza cu prognostic nefavorabil;

e Restrictia de Na: <3g/zi (nu adauga sare, nu mananca conserve,
semipreparate, fast-food; substitute de sare cu prudental!!!l — contin
mult K*)

e <2 |/zi —1n caz de IC avansata;
e <1.5|/zi —n caz de IC avansata si Na <130 mmol/I;
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I_MASURI NON=FARMACOLOGICEJ
e Descurajarea consumului de etanol (interzis in CMD etanolica);

s Interzicerea fumatului: pt. efectele hemodinamice si riscul coronarian;

e Activitate fizica regulata: exceptie fac episoadele de acutizare;

[ [ /

e Evita altitudinile >1500m si calatoriile prelungite;

e Educatia pacientului: aderenta si complianta + ce nu trebuie sa ia!
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I_TRATAM ENT FARMACOLOG ICJ

Tratamentele farmacologice indicate pacientilor cu insuficienta cardiaca (clasa NYHA II-1V) cu fractie de ejectie
redusa (FEVS <40%)

Recomandari Clasa*  Nivel®
Sacubitril/valsartanul este recomandat ca inlocuitor al IECA la pacientii cu IC-FER pentru reducerea riscului de spitalizarea
pentru IC si deces.'®

IECA=inhibitorul enzimei de conversie a angiotensinel; IC=insuficientd cardiaci: IC-FER=Insuficientd cardiaci cu fractie de ejectie redusi; ARM=antagonist al receptorilor de mineralocorti-
coizl; NYHA=New York Heart Associaton.

*Clasa de recomandare.

*Nivel de evidentd.

Un IECA este recomandat pacientilor cu IC-FER pentru reducerea riscului de spitalizare pentru IC si deces."*""

Un betablocant este recomandat pacientilor cu IC-FER stabild pentru reducerea riscului de spitalizare pentru IC si de-
ces.m.lzo

Un ARM este recomandat pacientilor cu IC-FER pentru reducerea riscului de spitalizare pentru IC si deces.'*"'**

Dapagliflozina sau empaglifiozina sunt recomandate pacientilor cu IC-FER pentru reducerea riscului de spitalizare pentru IC
si deces.l“.lﬂ’




1 st heart vanger VS

e metoprolol, carvedilol, bisoprolol, nebivolol;

e se introduc in IC stabila, fara suport inotrop+, la doza
minima, cu titrare x2/2sapt;

e se monitorizeaza: TA, FC, EKG;

e Contraindicatii: AB, BPOC (relativa), BAV, BS <50/min,
hTA, ICA;




2"d heart vanger

VS

e amelioreaza capacitatea functionala, scad spitalizarile si
mortalitatea;

e se monitorizeaza: hTA (TAs 90mmHg), HK (6 mmol/l),
fct. renala (CICr<30/1,20%, Cr 1°0.3 mg/dl — FOSINOPRIL
cu eliminare hepatica; se monitorizeaza la initiere, la 3-6

luni si la 1-4S la fiecare titrare); aparitia tusei iritative (se
schimba cu alt IECA sau ARAII);

e Contraindicatii: angiodedem (IECA si ARAIll), SAR
bilaterala, SAo severa

e ARAIl in caz de intoleranta la IECA (nu au aceleasi efecte
asupra mortalitatii);



3 "d heart vanger VS

L Ang Il TK* Hypovolemia Corticotropin ]
)
gz | 1 se monitorizeaza: ionograma, fct.

| d

= renala, ginecomastie (spironolactona);

V.

MRAs

spironolactone Produced in

eplerenone zona glomerulosa

finerenone in adrenal gland
\

Mineralocorticoid receptor

| |

"
Blood vessel Heart

J

Endothelial dysfunction Fibrosis Electrolyte imbalance
/| J NO bioavailability Apoptosis JK*
Fibrosis Inflammation Na* and H,0 retention
h g Proteinuria
Glomerular injury
Vasoconstriction
- J
Hypertension l

Q Heart failure «————» CKD
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4 *" heart vanger VS

e pentru ameliorarea simptomatologiei si a congestiei
(In cazuri refractare, este acceptabila combinatia ansa-
tiazidic);

e monitorizarea echilibrului HE si a functiei renale
(tiazidele CI la CICr sub 30);




5 th heart vanger

VS

SACUBITRIL/VALSARTAN MECHANISM OF ACTION

Hmm...too much

7 * . .
Sl . Neprilysin is an
SALT Help! enzyme that breaks

down natriuretic
| -

peptides,

® 0o
( ' \ preventing them

from doing their job

Natriuretic peptides are responsible
for salt and water balance in the body Neprilysin

Angiotensin Il is a
hormone that causes
vasoconstriction and
increases aldosterone

secretion leading to
high blood pressures

« Sacubitril inhibits

@ @ neprilysin enzymes
* Valsartan blocks

angiotensin Il receptors

Angiotensin Il



5 th heart vanger

| B \ e T LS P e
/ L/
\ \ | & Entresto- Bl
sacubitril Avalsartan
sacubitrilo/valsartan
Oral use / Via oral / Voie orale

& Entresto- BN mg 05 recubliertos / comprimés peliculis

sacubitrilvalsartan
sacubitrilo/valsartin W
Oral use / Via oral / Voie P —

40 & Entresto- _
sacubltril/valsartan
28 fimcoated tablets /con Socubtrilo/valsartan
") NOVARTIS QRS st/ s PR!MARY
e V END POINT

p——
28 fimcoated tablets / comprimdos recubrertos / comprimes pelicuiés - ):,f" - R R R

U NOVARTES —
IN CV DEATH OR HF

HOSPITALIZATION

AS A FIRST EVENT

,WJ o
] ARR -

P<0.0001

KM estimajg.of cu

HR (95% C): 0.80 (0.73, 0.87) — Enalapril (n=4212)
' | 1 ! | | — ENTRESTO (n=4187)

[
6 12 18 24 30 36 42

Time since randomization (months)



6 th heart vanger

SGLI2-I

SGLT2
Inhibition

Reduced ATP
consumption in PCT
and relative hypoxia
in renal cortex

Reversion of
myofibroblasts to
rythropoietin producing
‘ fibroblasts
== Increase in
haematocrit

Increased Haematocrit

© 2020 S Joshi

*PCT — proximal convoluted
tubule

**ATP — Adenosine tri-
phosphate

***¥GLUT — Glucose transporter

Increased urinary Na+ and Glucose excretion

i
©

Lipolysis

Reduced plasma

volume and
improved

endothelial
function

creased glucagon
vs insulin ratio

\
gy | Reduction in blood
Improved pressure and
glycemic afterload
cTntroI

Weight loss

Diuresis

\\ Reduction in

. ventricular
)| preload

Improved ventricular loading

conditions

This figure was created using Servier medical art. http://smart.servier.com



6 th heart vanger

>GLI2-I

Primary Endpoint: CV Death or hHF or an Urgent HF Visit

367
32
28— o
= Placebo 26% RRR
= 24 HR 0.74 (0.65, 0.85)
5 DAPA  p=0.00001
c 207
[}
H NNT = 21
a 167
<]
2
s 12
=}
£
o 87
4_
0— , , , | , i i i Absolute Risk Reduction [ARR]=4%
] 3 6 9 12 15 18 21 24 Event rate/100 patient years:
No. at Risk Months from Randomisation 11.6 vs 15.6; p=0.00001
DAPA 2373 2305 2221 2147 2002 1560 1146 612 210
Placebo 2371 2258 2163 2075 1917 1478 1096 593 210

DAPA = dapagliflozin; HF = heart failure; hHF = hospitalisation for heart failure; HR = hazard ratio; NNT = number needed to treat.



6 th heart vanger

SGLI2-I

DELIVER trial #ESCCongress

Dapaglifiozin in heart failure with mildly reduced and preserved ejection fraction

Conclusion

Impact on clinical practice
Taken together with previous research in HF with reduced EF, these data suggest that

foundational therapy in all HF patients.

Study objectives

2 BHg 353 sites

Who and what?

Population

« Patients = 40 years with symptomatic
HF with EF > 40% who were either
chronic outpatients, hospitalised or
recently hospitalised, including those
who previously had an EF < 40%
(i.e. HF with improved EF)

patients
JL
f randomised 1
—
Dapaglifiozin Placebo

10 mg once daily

.. Dapaglitiozin reduces the risk of CV death or worsening heart failure (HF) In HF patients with
mildly reduced and preserved ejection fraction (EF).

dapagliflozin is effective regardless of EF and support the use of SGLTZ inhibitors as

DELIVER examined whether dapaglifiozin would decrease CV morbidity and mortality in HF
patients with mildly reduced or preserved EF, a group for whom limited therapies are available

9 20 countries

Vi Median follow-up
. » 2.3 years

Primary outcome

Composite of CV death or worsening HF

Rate%
% ©16.4%

® 19.5%

Hazard Ratio 0.82
95% Cl| 0.73-0.92; p<0.001

Key secondary outcome

Total HF hospitalisations and CV
death reduced with

. % versus [

Rate Ratio 0.77
95% Cl 0.67-0.89

@Esc—
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Figura 2. Algoritmul terapeutic al terapiei de clasa |. Indicatii pentru pacientul cu IE-FER. |[ECA = inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei; ARNI =
inhibitor a receptorilor angiotensinei i neprilizinei; CRT-D = terapie de resincronizare cardiaci cu defibrilator; CRT-P = terapie de resincronizare cardiaci
cu pacing (cardiostimulare); ICD = cardioverter-defibrilator implantabil; IC-FER= insuficientd cardiacd cu fractie de ejectie redusa; ARM = antagonist al
receptorilor mineralocorticoizi; QRS = undele Q, R si S ale unui ECG; RS = ritm sinusal.

*Ca un inlocuitor pentru IECA.*Acolo unde este cazul. Clasa | = verde. Clasa lla = galben.



Il cadranul 30.25 Medicatia folosita in insuficients cardiacs

Medicament
IECA/ARA
Ramipril
Enalapril
Captopril
Candesartan
Lisinopril
Perindopril
Valsartan
Losantan
Beta-blocantele
Bisoprolol
Carvedilol
Metoprolol succinat {CR/XL)
Nebivolol
ARNI

Inhibitorul de receptori de
angiotensind si de neprilizind
Sacubitril/valsartan

Diuretice
Furosemid
Bumetanid
Bendroflumetiazid

Metokzona

Antagonisti de aldosterone
Spiranolactond
Eplerenond

Glicozide cardiace
Digoxin

Vasodilatatoare
lsosorbid dinitrate
Hidralazind
Bocantele canalelor 4
lvabradind

IECA, inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei; ARA, antagonigtii receptorilor de angiotensind II; AV, atrioventricular; ARNI, inhibitorii de receptori de

angiotensind si de neprilizind,

Doza (inifiald/maxima)

1,25-2 5 mg 2inic10 mg zilnic

2,5 mg zilnic/10 mg x 2 zilnic

6,25 mg x 3 Zilnic/50 mg x 3 Alnic
4 mg 2inic/32 mg zilnic

2,5-5 mg zilnic/20-40 mg zilnic

2 mg zilnic/8-16 mg zilnic

80 mg zilnic/320 mg zilnic

50 mg zilnic/%00 mg zilnic

125 mg zilnic/10 mg zilnic

3,25 mg x 2zilnic/50 mg x 2 Zilnic
12,5-25 mg zilnic/200 mg zilnic
1,25 mg zilnic/10 mg zilnic

24/26-49/51mg x 2 zlnic/ 97/103
mg x zlnic

20-40 mg zilnic/250-500 mg zilnic
0,5-1,0 mg zlnic/5-% mg dinic
2,5 mg zilnic/10 mg zilnic

2,5 mg zilnic/10 mg zilnic

12,5-25 mg zilnic/50 mg zilnic
25 mg 2ilnic/50 mg zilnic

0,125-0.25 mg zilnic {reducerea dozel
la varstnici sau in disfunclia renald)

20-40 mg x 3 zilnic
375-75 mg x 3 zilnic

5magzilnic/7,5 mg x 2 Zlnic

Precautii

Monitorizarea funcliei renale si utilizarea cu prudenta dach creatinina serica
>250 umal/L (>2 83 mg/dL) sau tensiunea arteriald <90 mmHg

Folosirea cu precaufie in boli pulmonare obstructive, bradiaritmii
De evitat in insuficienta cardiaca acutd, pénd cand pacientul este stabil
cardiovascular

Monitorizarea functiei renale, evaluare pentru hiperpotasemie.
Oprirea |ECA cu 3zile inainte de a ncepe administrarea, oprirea ARA In
ziua administrarii

Monitorizarea functiei renale si evaluare pentru hiperpotasemie $i
hipomagneziemie

Rareori sunt necesare peste 2,5 mg zilnic. Eficientd redusa cind e
mlL/min/1,73 m?)

Se foloseste ininsuficienta cardiac severd

Monitorizarea functiei renale, evaluare pentru hiperpotasemie, iar pentru
spironolactond evaluare pentru ginecomastie

Utilizarea cu prudentd in disfunctia renald sauin tulburdride conducere siin
asociere cu amiodarona

Utilizarea cu prudenta in boala de nod sinusal $i in bloc AV



Alte tratamente farmacologice indicate pacientilor selectati cu insuficienta cardiaca clasa NYHA II-lV, cu fractie de
ejectie redusa (FEVS <40%)

Recomandari Clasa* Nivel®
Diuretice de ansa
Diureticele sunt recomandate pacientilor cu IC-FER cu semne §i/sau simptome de congestie pentru ameliorarea simptome- -

C

lor de IC, imbunititirea capacititii de efort si reducerea spitalizirilor pentru IC.'”
BRA

Un BRAC este recomandat pentru reducerea riscului de spitalizare pentru |C si deces CV la pacientii simptomatici ce nu

Inhibitorul de canal If

vabradina ar trebui luata in considerare la pacienti simptomatici cu , In RS $i cu o frecventa cardiaca de repaus
270 bpm. in pofida tratamentului cu o dozi recomandatd de betablocant (sau cu o dozd maxima tolerati), IECA/(sau ARNI) lla
si un ARM, pentru reducerea riscului de spitalizare pentru IC 5i decesului CV.'**

Ivabradina ar trebui luatd in considerare la pacientii simptomatici cu FEVS €35%, in RS i cu o frecventa cardiaci de repaus
270 bpm. care nu pot tolera sau care au contraindicatii pentru betablocante, pentru reducerea riscului de spitalizare pentru lla C
IC si decesului CV. Pacientii ar trebui si fie sub tratament cu IECA (sau ARNI) 5i un ARM.'*®

Stimulatorul guanilat-ciclazei solubile

Vericiguatul poate fi luat in considerare la pacientii in clasi NYHA II-IV care au avut IC agravati in pofida tratamentului cu
IECA (sau ARNI), betablocant §i un ARM pentru reducerea riscului de mortalitate CV sau spitalizare pentru IC.""!

Hidralazina si isosorbid dinitratul

Hidralazina si isosorbid dinitratul ar trebui luate in consideratie la pacientii de rasi neagra cu FEVS <35% sau FEVS <45%
si ventricul sting dilatat, aflati in clasa NYHA 111-IV in pofida tratamentului cu |IECA (sau ARNI), betablocant §i un ARM,
pentru reducerea riscului de spitalizare pentru IC si deces.'?

Hidralazina si isosorbid dinitratul ar putea fi luate in consideratie la pacientii simptomatici cu IC-FER care nu pot tolera

=1 AR N - SOty ~ = o = do A 143

Digoxin
LIgoxinul ar putea uat in considerare Ia pacienti cu - R SIMptomatica in ritm sinusal in pornaa tratamentulul cu -
(sau ARNI), betablocant si un ARM, pentru reducerea riscului de spitalizare (atdt de orice cauzi, cit si pentru IC).'**

IECA = inhibitorul enzimei de conversie a angiotensinei; BRA = blocant al receptorului de angiotensind; ARNI = inhibitor a receptorilor anglotensinei §i neprilizinei; bpm = batii pe minut;
CV = cardiovascular; |C = insuficienta cardiacd; IC-FER = insuficlentd cardiaci cu fractie de ejectie redusd; FEVS = fractia de ejecyie a ventricululul sting: ARM = antagonist al receptorilor de
mineralocortcoizi; NYHA = New York Heart Assoclation; RS = ritm sinusal.

*Clasa de recomandare.

*Nivel de evidentd.

“BRA cu dovezi in IC-FER sunt candesartan, losartan §i valsartan.



The tech hero

CRT -ICD
e CRT
e NYHA 1lI-IV, FEVS<35%, BRS, RS, QRS>130ms, OMT
(min. 3 luni) -;
e [CD

o—: post eveniment aritmic si

speranta viata > lan;

e Preventie primard: NYHA II-ll, FEVS<35%, SV > 1an si

CIC/CMD;




The tech hero

https://www.healthdirect.gov.au/surgery/inserting-an-internal-cardioverter-defibrillator




The tech hero

LRI

Lead
in right
atrium

Lead
in right —
ventricle

https://www.bostonscientific.com/en-US/patients-caregivers/device-support/crt/how-crt-works.html

Implanted
CRT-D

Lead
within
coronary
sinus vein



Effective cardiac resynchronization therapy for an
adolescent patient with dilated cardiomyopathy

seven years after mitral valve replacement and
B septal anterior ventricular exclusion, Takahiro Mima,
- » Shiro Baba et. al. Journal of Cardiothoracic Surgery,

2010




The last resort

Rejetul alogrefei:

- Umoral

- Vascular

- Mediat celular

Infectii:

- Precoce: microorganisme de
spital - stafilococi; bacterii
Gram-negative

Varsta >60 ani (exista diferente
intre centre)

Exces de alcool/droguri

Boala psihica necontrolata
Infectie necontrolata

Insuficientd renala/hepatica severe
Rezistente vasculare pulmonare

ﬂ Cadranul 30.26 Complicatiile transplantului cardiac

- Tardive (2-6 luni): germeni
oportunisti (toxoplasmoz3,
citomegalovirus, fungi, Pneumo-
Cystis)

Vasculopatie de alogrefa

Hipertensiune arteriala

Hipercolesterolemie

Cancer

ﬂ Cadranul 30.27 Contraindicatiile transplantului cardiac

crescute

Boala sistemica cu afectare
multiorganica

Cancer tratat careeste i remisiune,
dar care are <5ani de urmarire
Tromboembolism recent

Alta boala careare prognostic sever



The last resort

e INDICATII: IC refractara la un pacient stabil emotional,

care poate accepta trat postTC;

boala vasculara periferica sau
cerebrovasculara severa, infectii active, HTAP
precapilara fixa, neoplazie, BRC V, alcoolic sau
consumator de droguri, stare psihica incompatibila,
alte comorbiditati grave.
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ICA -

2.2 I/min/m?2

. NORMAL

cald-uscat

I1l. hPERF.

rece-uscat

18 mmHg
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I_ TABLOU CLINIC J

e Simptome de congestie: dispnee, edeme, disconfort abdominal (meteroism);

. subcrepitante, edeme, ascita, hepato-splenomegalie, jugulare
turgescente, reflux hepatojugular;

e Simptome de hipoperfuzie: fatigabilitate, status mental alterat, sincopa;

. extremitati reci, paloare, hTA, puls slab, oligo-anurie.

ELEMENTE DE SEVERITATE: SEVeRITATe |

RESPIRATORII

*Sa0, <90% enecesitatea eInstabilitate hemodinamicaeTahicardie >130/min sau
eEfort ventilator suportului Ventilator *TA ridicata/redusa bradicardie <40/min
crescut eRespiratii > 25/min e Aritmii severe







Tabelul 21. Prezentari clinice ale insuficientei cardiace acute

Mecanismele
principale

Principala cauza a
simptomelor

Debut
Principalele
anomalii hemodi-
namice

Prezentarea clini-
ca principala

Tratamentul
principal

S compnh
Disfuncpie de VS
Retentie renali de sodiu §i apa

Acumulare de lichide, presiuni
intraventriculare crescute
Progresiv (zile)

PTDVS 5i PCWP* crescute

Debit cardiac scazut sau normal
TAS normala sau scazuta

Cald i umed SAU Rece §i umed

Diuretice

Agenti inotropi/vasopresori (daca

exista hipoperfuzie periferica/
hipotensiune)
SCM de scurta duratd sau TSR

daca este necesar

Edemul pulmonar

Postsarcina crescuta si/

sau predominant disfunc-

tie diastolica de VS

Boala cardiaca valvulara

Redistributia fluidelor

in plamani si insuficienta

respiratorie acuta
Rapid {ore)
PTDVS si PCWP* cres-

cute
Debit cardiac normal

TAS normala sau crescuta

Cald §i umed

Diuretice
Vasodilatatoare®*

Disfuncpie de VD sifsau hiper-
tensiune pulmonara precapilara

Presiune venoasa centrala cres-
cuta si frecvent hipoperfuzie
sistemica

Progresiv sau rapid

PTDVD crescuta
Debit cardiac scazut
TAS scazuta

Rece 5i umed

Diuretice pentru congestia
periferica

Agenti inotropi/vasopresori
(daca existd hipoperfuzie perife-
rica/hipo-tensiune)

SCM de scurta durata sau TSR
daca este necesar

Socul cardiogen

Disfunctie cardiaca
severa

Hipoperfuzie siste-
mica

Pregresiv sau rapid
PTDVS si PCWP?
crescute

Debit cardiac scazut
TAS scazuta

Rece §i umed

Agenti inotrop¥/ vaso-
presori

SCM de scurta durata
TSR

VS = ventricul sting: PTOVS = presiunea telediastolicd a ventricululul sting; SCM = seport crodator mecanic; PCWP = presiunea in capilarul pulmonar blocat VD = ventricd drep #PTDVD =

presiunea wleciastolict vencriculubes drepe TSR = terapia de subistitutie renald; TAS = tensiune arterial siscobcd,

“#oarte fl normal, dar cu debit cardiac scazur,
*Profilul rece 3 umad cu necesar de madicagie INOTropa $USaL VASOPresOare POALE apirea rar.



t

MASURI INITIALE MODULATOARE DE PRE-/
POSTSARCINA
e DOPAMINA e BCIA
Sa02, pH, CO2, lactat,;
e DOBUTAMINA e LVAD - RVAD - BiVAD
e Vasodilatatoare:
(Sa02<90% - tinta > 95%) e LEVOSIMENDAN e ECMO

e \asopresoare:

: nhon-invaziva — e DIGOXIN
(CPAP, BiPAP) sau IOT+VMs
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Figura 8. Managementwl edemului pulmonar. SCM = suport circulator mecanic; TSR = terapie de substitutie 2 functiei renale; TAS = tensiune arteriala
sistolica.
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You need to know what to
do when the sun is

not shining.

— Robert Downey Jr.
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