Pokrocilé srdecni selhani — moznosti lIécby
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Pokroéilé srdec¢ni selhani

»Oznacujeme stav, kdy pacienti dospéli i pres
adekvatni terapii do funkéniho stadia NYHA IIIB,
eventualné IV

Stadia srdecniho selhani

Transplant
Manifest HF Advanced HF recipients
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»Stav je charakterizovany Castymi dekompenzacemi
s nutnosti opakovanych hospitalizaci
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C- strukturalni zménysrdcea
symptomy srde¢niho selhani

Il - mirna limitace
jenpfivrazné fyzicke aktivité

Time lIA- stfedné wrazna limitace
Priibéh srdecéniho selhdni (upraveno podle Ghreoghiade M.Am J Cardiol. 2005;96:11G-17G) pib&#nych Einnostech

lIB - wrazn4 limitace i pfi z&kladnich
ginnostech ( oblékant, hygiena)

D - refrakterni srde¢ni selhani IV - velmi wrazna limitace
wyzadujici specializovanou intervenci | ipfi minimalni aktivité a nékdyivklidu

progndza zlstava zavaina s vysokou ro¢ni mortalitou
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Hodnoceni pokrocilosti

d 6MWT

U NYHA Kklasifikace -

stupen funkéniho postizeni —

S progndézou silné koreluje

U Hladina BNP

Kaplan-Meier survival curves
by BNP value at heart failure diagnosis
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O Spiroergometrie - vrcholova spotfeba kysliku je (peak Vo2)

je silnou prognostickou znamkou
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prognozy

Hyperventilace pfi zatézi (VE/VCO2 slope > 35)
nepfizniva prognoza

Srdeéni transplantace je doporu€ovana pacientim <

14 ml/ka/min
.
Seattle Heart Failure Score = "
mme T
= = mr e 70.8 %

M

* Vodhadu prognézy je zdsadni zhodnoceni vSech sledovanych prognostickych markert v éase, nikdy neni uréujici jeden parametr ( hladiny BNP, epizody dekompenzaci, projevy elektrické nestability......)



Definice pokrocilého srdecniho selhani podle ESC a HFA

Definice srde¢niho selhani podle ESC aHFA

Musi by splnéna tato kriteria

1. Vznamneé limitujici symptomy NYHAIII/IVi pfioptimalni farmakologické i nefarmakologické terapii

2. TéZka porucha srde¢ni funkce pfedstavovana nasledujicimi stavy:

- BFLKS<30%

- izolovana porucha funkce PK(ARVC)

- neoperovana chlopenni vada

- nekorigovana zavazna wozena srdeCni vada

- trvale vysoké a stoupajici hladiny natriuretickych peptidu, strukturalni abnormalita nebo téZka diastolicka dysfunkce LKS(tj. véetné HFpEF)

3. Bpizody méstnani vplicnim feCisti nebo ve velkém obé&hu wzadujici vysokeé davky klickowych diuretik
a/nebo epizody nizkého minutového wdaje vzadujici odavani inotropnich nebo vazoaktivnich latek
a/nebo hospitalizace pro maligni arytmie

4. \Wznamné snizena fyzicka wkonnost, <300 m pfi 6MWT, pVO2< 12ml/kg/ min nebo <50% predikované hodnoty pfi spiroergometrii, zduvodu srde&niho onemocnéni

Definice pokrocilého srde¢niho selhani podle European Society of Caardiology (ESC) a Heart Failure Association (HFA) (upraveno podle McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines Eur Heart. 2021;42:3599-3726.Malek F, et al.Cor Vasa.
2022;64:121- 1626MWT- test ke zjisténi tolerance fyzické zatéZze pomoci 6minutové chlize, ARVC — arytmogenni kardiomyopatie pravé komory, EF . ejekéni frakce, HFpEF . srde¢ni slehani se zachovalou systolickou funkci, LK — leva
komora, NYHA- New York Heart Association, PK prava komora

Doporuceni pro lé¢bu pacienti s pokrocilym srdecnim selhanim

Trida Uroven

Doporuceni doporuceni  dikazd

Transplantace srdce nebo implantace mechanické srdecni podpory Pacienti navrhovani pro diouhodobou

podporu obéhu museji mit dobrou

compliance a psychosocidlni podporu ! c
a chapat zachazeni s pfistrojem.
zustava jedinou metodou léc¢eni terminalni faze srdec¢niho selhani Transplantace srdce je doporucena
pro pacienty s pokrocilym srdecnim
selhanim, refrakternim k farmakologické/ [} C

pristrojové |écbé, ktefi nemaji absolutni
vz v v =y sV kontraindikace.
v pripadech, kdy selhaly vSechny mozZnosti 1éCby i e i
zvazena u pacientd s pokrocilym HFrEF,
ktefi navzdory optimalni farmakologické
a pristrojové |é¢bé nejsou vhodni pro lla
transplantaci nebo jinou chirurgickou
metodu a ktefi nemaji tézkou dysfunkci

a upravé symptomd.

Pro uspésnou terapii (TX srdce a impl. MSP) je zasadni spravné nacasovani feed komery, ke SuZent e (ot II(+E

” , e v - Dlouhodoba mechanicka podpora ma
a Spravny Vyber paCIQnta byt zvaZena u pacient( s pokrodilym
HFrEF, ktefi jsou refrakterni k optimalni
farmakologickeé a pristrojové |éché, jako lla B
most k transplantaci, aby se zlepsily
symptomy, snizilo riziko hospitalizaci pro
srdecni selhani a predcasné smrti.



Vybér pacienta a nacasovani — koho/kdy odeslat do centra s HTx

Triage pacient( s pokrodilym srdednim sethanim a nacasovani odesiani do centra

]

VMWMImmmammmwm
zhorsit pritbéh a/nabo progndzu po 16¢bé pokrotilého srdetniho sethani
(transplantaci srdce nebo dlouhodobou podporou)*

1
) A

| |
NYHA [l1-IV navzdory optimélni
terapii (véetné ICD/SRL, pokud NYHA I
je indikovano)

1

* > 1 pfijeti nebo neplanovana ambulantni kontrola
pro srdeéni selhani v poslednich 12 mésicich
* Piadchozi uZivani inotropik
« Intolerance beta-blokatorl nebo RASIVARNI
*EFLK<20%
- ZhorSeni funkce PK
* ZharSeni rendlnich funkel
» ZhorSeni jaternich funkei
* Komorové arytmie/vyboje ICD
» Potfeba eskalovat diuretika pro perzistujici

-~

kongesci
* STK < 90 mm Hg a/nebo znamky periferni
hypoperfuze
1
®
1
Lokain| péde o pacienty
se srdenim selhanim
I ,
Odeslani nabo konzultace v centru Reevaluace kaZzdé
Paliativni péce
pro pokrotilé srdeéni selhani 3-6 mésicl

Upraveno podle McDonagh TA, et al. 2021ESC Guidelines Eur Heart.2021;42:3599-3726.Malek F, et al.Cor Va@&é&:ﬁl—l&

Odeslani do TX centra by mélo byt dfive nez se pacienti
dostanou do pokrocilého srdeéniho selhani

Pokud maji zvySena rizika progrese odeslani jiz ve stadiu

NYHA I

« Kardialni kachexie- vahovy ubytek > 5% za 6M

* Vyznamnou plicni hypertenzi i pfi normovolemii

* Perzistujici hyponatrémii <133/mmol/I

- Spiroergometrie s VO2 max £14ml/min/kg, VE/VCO2 235

» Seattle HF model — predikovana ro¢ni mortalita >20%

vék do 70 let
spolupracujici pacient
bez jasnych kontraindikaci k HTx/LVAD
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Kontraindikace k transplantaci srdce

Absolutni kontraindikace transplantace srdce

Veék 270 let
Aktivni systémove infekce
Obezita —BMI 240 kg/m2

Fixovana prekapilarni plicni hypertenze (TPG > 15 nebo PVR>3WU po podani vazodilatatoru pfi CVP <10mmHgQ)
Malignita v posledni 2 letech (v pfipadé vyléCeného onemocnénilze tuto dobu zkratit)

Zavazna organova onemocnéni

-pokrocilé onemocnéni ledvin, cirhoza jater, chronicka plicni onemocnéni
Symptomaticka aterosklerdza perifernich tepen DK ( nerekonstruovatelna postizeni), vyznamna stendza karotid
Drogova zavislost, aktivni koureni, alkoholismus (v poslednich 6M)

Spatna spoluprace, nedodrZovani |éEeného rezimu a Zivotospravy

Psycho6za, demence, retardace, extenzivni neurologicky a neuromuskularni deficit

Jna prognosticky zavazna onemocnéni s odhadem preziti< 5 let

Relativni kontraindikace k transplantaci srdce

. V&k >65 et
. Obezita-BMI 35-40 kg/m?

. Wznamné postiZeni ledvin (CKD > 4.-5. stupné&, eGFR< 0,5ml/s/1,75m?, eGFR< 30 ml/min/1,75m?)

Nedostatecné kompenzovany diabetes mellitus (HbA,C>60mmol/mol nebo organové komplikace diabetu -
- neuropatie, retinopatie, nefropatie, angiopatie, diabeticka noha)
Asymtomaticka aterosklerdza perifernich tepen (po revaskularizaci, tlak kotnik - paze- ABl <0,7)
Mnohocetné sternotomie, aneurysma nebokalcifikace aorty
Neouiwnitelna alosenzitizace (PRA80-100%)
Aktivni viedova choroba zaludku
Infe¢ni fokus (vGetné bércovych vied()
Psychiatricka onemocnéni a nestabilni socialni zazemi (absence trvalého bydlisté, zdrav. pojisténi ¢i dichodu)
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Vysetreni v Tx centru

Acute therapy
v Primary PCI

HF etiology thera
v Hemodynamic hd Py

v Complete revascularization

support (PCI/CABG)

¥ Valvular intervention

¥ Ablation for arrhythmia

Catheter and surgical
intervention

@, Acute HF/ACS
7 Bridge therapy
(1 X o

v Hemodynamic
support

Chronic HF
Due to CAD, valvuiar disease, and arrythmia

Cardiovascular Function

= LVAD
‘.. HTx

Hemodynamic LV B “a
support  unloading | H F thera py Endaiage - Death

Time

Patrani po odstranitelnych pri¢éinach dekompenzace
« arytmie (nejCastéjsi FiS, pomalé KT, arytmicka boufe), progrese chlopenni vady, infekt

Zvazit moznost nefarmakologické terapie impl. CRT, vykony na chlopnich — MitraClip, TriClip, , ablace arytmii,
revaskularizace

Prehodnotit stavajici terapii s moznosti upravy
Dodrzovani rezimovych opatfeni (restrikce tekutin, abstinence, uzivani medikace)

Dekompenzace bez vyvolavajici pri€iny - ivaha o indikaci HTx nebo MSP
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Pfedtransplantacni vysetreni

= Laboratorni vySetfeni biochemie, KO, koagulace, GFR, Krevni skupina!|mun0|ogiCké vyéetf'eni — pFitomnost protilatek proti
cizim antigenim

" Serologie syfilis, borelie, toxoplasma = screening: protilatky proti panelu lymfocyta — PRA

= Virologie hepatitid, HIV, CMV, herpetickée viry, EBV T

@ = 34/ total 50 (PRA 68%)
I_ (15 min)

= ECHO, RTG S+P, Spirometrie, UZ bficha, UZ karotid, UZ tepen DKK,

+ Serum | + Complement

[ 006«
(30 min) (2-3 hrs) e0e®
R e00®
Angi-HLA Abs o
ece
e0e®
HLA ) | 00000000

Cell Lysis: (-)fluorescence

= VySetfeni k vylou€eni infekéniho fokusu

« Stomatologické vySetfeni

Pfi PRA 210% — vysoka pravdépodobnost imunizovaného ptc.
* ORL vysetfeni

Cross-Match — stanovujeme pfitomnost donor specifickych

= Onko- screening — PSA, gynekologické vySetfeni, mammografie, KSK protilatek

» Pravostranna katetrizace - srdec¢ni vydej,

Pozitivni Cross-Match znamena vysokeé riziko imunitniho
o o ~ poskozeni Stépu Tx a proto je vhodné zvolit jiného pfijemnce
plicni hypertenze - transpulmonalni gradient
o ~__+ Presnou identitu a titr protilatek mizeme urcit pomoci
pllcnl vaskularni reZIStenRﬁ"ékové ESEJE LUMINEX
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Cekaci listina k transplantaci

I. II. III. IV. celkem
N U celkem N U celkem N U celkem N U celkem N U celkem
0
- Rozdéleni podle KS, vahové kategorie
AB
B

celkem

urge ntni Cekatelé N — normalni pofadi, U — urgentni pofadi
» hospitalizovani pacienti

zavazna prekapilarni plicni hypertenze

pac. s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou

kandidati transplantace vice organu (srdce+ledviny, srdce + plice)

retransplantace Tx

» pac. s vrozenou srdecCni vadou po predchozi korekci ( velmi slozita problematika)

- Ambulantni kontroly a 4-12tydnu (sledovani hladin BNP v kontextu s vysledky p. katetrizace)

zn. subklinické dekompenzace a riziko vyvoje plicni
hypertenze

IKE
- Jen vyjimecéné antiagregacni terapie ASA u extenzivni ICHS, jinak profylakticka davka LMWH M

- prevence trombembolickych pfihod Warfarin, vyjimeéné LMWH v antikoagulacni davce podavany 2x
denné



Mechanické srdecni podpory (MSP)- indikace

0 Mostk transplantaci srdce (bridge to transplantation - BTT)-pacienti zarazeni na W1k OTS s vysokym
rizikem amrti

O Mostk zarazeni na ¢ekaci listinu k Tx srdce (bridge to candidacy - BTC) reverzi plicni hypertenzi,
zlepSeni nutrice u ptc. s tézkou kardialni kachexit

0 Most k rozhodnuti (bridge to decision - BTD)- nema Kl k LVAD, nevime zda bude vhodnym kandidatem OTS —
pacienti s ak.cirkula¢ni nestabilitou, refrakterni na terapii

0 Destinacnilécba (destination therapy - DT) v pripadé kontraindikaci k OTS u vybranych pacientd

O Most k uzdraveni ( bridge to recovery - BTR) — vyjimecné ( myokarditidy, toxonutritivni KMP)

NABIJECKA BATERII

SYSTEMOVY OVLADAC

* Dominantné implantace systém HeartMate3 (HM3) centrifugdlni systém s kontinualnim pritokem krve
HeartMate 3

Vytokova trubice Vtokova kanyla

VTOKOVA KANYLA +PUMPA (v hrotu levé komory)

Kabel
pumpy ——
— \ Kabel pumpy \
BATERIE ' " ‘ Modularni kabel
= Magnet
Pojistka Motor i

Rotor Komora pumpy

Mobile Power Unit

~, IKF
& M

Napajeci $ndra do jednotky



Kritéria indikace pacienta k LVAD . pobresocitnizazemi

Pacienti s pfetrvavanim zavainych symptomi navzdory optimalni u Motivova n)", bez kogn itivniho deficitu
farmakologicke a pfistrojové lécbé, bez zavaineé dysfunkce prave
komory a/nebo zéavainé trikuspidalni regurgitace se stabilnim

psychosocidlnim zazemim a absenci hlavnich kontraindikaci,* ktefi . Vék do 70 let

maji alespon jeden z nasledujicich stavi:

* EF LK < 25 % a intolerance zatéZe pro srdeéni selhani nebo pfi u Bez infekc¢niho fokusu
zatézi je pVO, < 12 mlfkg/min nebo < 50 % predikované hodnoty.

* > 3 hospitalizace pro srdeéni selhani v poslednich 12 mésicich bez [ Negativni onkoscreeni ng
zjistitelné wyvolavajici priciny.

« Ziislost na inotropnich latkach nebo kratkodobé mechanické podpore. Kontraindikace . vyznamna dysfce a dilatace PK + vyznamna

* Progresivni organova dysfunkce (zhorSeni renalnich a/nebo : iAAINT i 2 )4 AT
hepatalnich funkci, typ Il plicni hypertenze, kardialni kachexie) trl kUSpIdal ni regu rgltace — VySOka pranepOdObnOSt Selhan I PK

diky snizené perfuzi, a nikoliv kvili neadekvatné nizkému
komorovému plnicimu tlaku (PCWP > 20 mm Hg a 5TK < 90 mm Hg
nebo Cl < 2 l/min/m3).

R.S. 35 lety muz (*1985)

9.11. 2020 preloZen v kardiogennim $oku (KS) z jiné nemocnice pfi nové zjisténé DCM
Echokg tézka dysfce obou komor

SG katétrem méren nizky srdecni vydej (CO 2,7, CI 1,1l)

SKG s normalnim nalezem, EMB bez zjisténé myokarditidy/amyloiddzy.

10.11.2020 progrese KS zavedeno VA ECMO (brigde to bridge) -> HD stabilizace
14.11.2020 impl. LVAD HM3 + RVAD- CentriMag (explantace VA ECMO)

Dalsi obdobi bez zn. reparace f-ce PK, pokus o weanning RVAD nelspésny IKi_I l :
22.11.2020 upgrade na BiVAD - implantace dlouhodobé pravostranné srdecni podpory HM3 .

18.12.2020 propustén do ambulantniho sledovani

4.8.2022 OTS



Optimalni nacasovani implantace LVAD

INTERMACS - % 1-Year

Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Suppor

Survival Class IlIB
100% Walking wounded

Housebound
Frequent flyer

Quality of life
Physical functioning

High

Stable dependent
Sliding fast
Crash & burn
Dying/MOF

NYHA Il

o R & B B 7 - doma, schopen aktivity v byté i mimo byt, ale trvale vyrazné limitovan
A Py S 6 - doma, schopen malé aktivityi mimo byt - "chiize ranéného”

- RN 5- doma, neschopen Zadné aktivity mimobyt "uvézanydoma"
4 - doma nebo vnemocnici - symptomyvklidu na p.o. medikaci, Casté dekompenzace
3- vnemocnici - stabilni, ale dependentni na inotropni podpore

upraveno podle Groenveld F.H. Neth Heart J 2021 29:243-252

2- vnemocnici - progresivni zhorsovani na inotropni podpore
1-kardiogenni Sok

INTERMACS 1-2 pozdni naCasovani- vysoka ¢asna pooperacni mortalita, protrahovany pobyt na ICU

INTERMACS 3-5 optimalni nacasovani IK{_E
INTERMACS 6-7 splfuje kritéria ambulantni kandidatt k Tx srdce




1984 w= 4

Progndza po TX srdce a implantaci MSP- LVAD

- ZlepSeni kvality Zivota
- ZlepSeni tolerance zateze
- Prodlouzeni preziti

Kaplan-Meier Freedom from Death/Retransplant for Adult Heart Recipients
by Transplant Era

(Deceased Donor Heart Transplants: January 1992 — June 2017) RS. muz*1939

~—1992-2000 (N = 35,159) ~=2001-2009 (N = 31,921) ~=2010-2017 (N = 30,060)

Vr. 1984 Tx srdce pro CHSS, DCM

1985 = 3

Survivel (%)

Months aftee implant
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e Pokrocilé srdeCni selhani (AHF) je onemocnéni s nepfiznivou progndézou

e Pro pfiznivé ovlivnéni prognozy je kliCovy vybér vhodné |éCby pro daného pacienta a jeji v€asné
pouZziti od farmakoterapie az po transplantaci srdce

e Transplantace srdce a implantace MSP pacientim s pokroCilym srde¢nim selhanim vyznamné
zlepsSuje kvalitu zivota a prodluzuje prezivani

e Uspé&snost Iééby AHF je dana nejen spolupraci pacienta s lékafi, ale i multioborovou spolupraci
pocinaje PL, ambulantnim kardiologem, odbornymi ambulancemi, spadovymi nemocnicemi a
kardiocentry
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* Dékuji za pozornost IKE






