CHRONICKE SRDECNI SELHANI
V AMBULANCI KARDIOLOGA
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AMBULANCE A NEMOCNI SE SRDECNIM SELHANIM

4 N

provadime diagnostiku kardidlniho onemocnéni
stanovujeme pritomnost a zavaznost srdecniho selhani
zakladni klinické vysetreni
vcetné dostupnych neinvazivnich vysetrovacich metod
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AMBULANCE A NEMOCNI| SE SRDECNIM SELHANIM

4 N

nemocni s pritomnymi projevy chronického srdecniho selhani
se stavaji trvalymi pacienty kardiologické ordinace

*

diagnoza a prognostické hledisko je zasadni
ovliviiuje terapii, frekvenci navstév a opakovanych vysetreni
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AMBULANCE A NEMOCNI| SE SRDECNIM SELHANIM

/ Nemocné s nejtéz8i formou postiZzeni odesilame do kardiocentra, \
ostatni si ponechavame v trvalé péci

s peclivé stanovenym programem

nejvétsi problém — nemocni s nahlou zménou klinického stavu
s projevy akutniho srde¢niho selhani
hospitalizace je spojena se zménou pristupu — jina medikace, jina
vysSetreni a nasleduje ambulantni kontrola na tomto oddéleni ?!

pro ambulantniho kardiologa se to stava velmi obtizné k reseni:

pacient sam nevi kam patfi — do ambulance CHSS v kardiocentru,
do ambulance nemocnice nebo k puvodnimu kardiologovi?
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AMBULANCE A NEMOCNI SE SRDECNIM SELHANIM

4 N

Vychazime-li z obecného schématu vyvoje chronického SS je pro
ambulantniho kardiologa nesmirné dUlezZité vcas postrehnout zmény.
Jaké mame v ambulanci moznosti?
*
Klinika, echo, (BNP, NTproBNP) erometrie, spiroergometrie, telemonitorace
— informace spis diagnosticka , prognosticka

K odhalime vcas potencialni zhorseni /

;fﬁ?

("‘i,wﬁt Brno 18.5.2016



CHSS A SPIROERGOMETRIE

stanoveni kardiopulmonalni rezervy
VO2 max, VO2 peak, parametri aerobniho prahu
a dalSich ukazateld optimalniho vyuziti kysliku

1. pokles VO2 peak pod 18ml/kg/min (10-18)
indikace nemocnych se srde€énim selhanim
predat do kardiocentra

2. Dif. dg pulmonalnich onemocnéni
3. Stanoveni intenzity pohybové aktivity kardiaku
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SPIROERGOMETRIE, SRDECNI SELHANI

18 ml/kg/min
riziko

<10 ml/kg/min 10-18 ml/kg/min nizké

riziko velmi vysoké

ICD
resynchronizace

, TRANSPLANTACE
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Cohen-Solala A, Carre F, Practical guide to CPX testing, Elsevier 2009



SPIROERGOMETRIE, SRDECNIi SELHANI

18 ml/kg/min
riziko
10-18 ml/kg/min nizke

| riziko vysoké |‘ riziko stredni \

<10 ml/kg/min

riziko velmi vysoké | riziko vysoké |

ICD
resynchronizace
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SPIROERGOMETRIE, SRDECNIi SELHANI
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CHSS, SPIROERGOMETRIE, REHABILITACE

stanoveni kardiopulmonalni rezervy
VO2 max, VO2 peak, parametrti aerobniho prahu
a dalSich ukazatell optimalniho vyuziti kysliku

1. pokles VO2 peak pod 18ml/kg/min (10-18)
indikace nemocnych se srde¢nim selhanim
predat do kardiocentra

2. dif. dg pulmonalnich onemocnéni

3. kardiopulmonalni rezerva je vychodiskem
pro stanoveni mozné intenzity pohybové aktivity
trvalé vedeni nemocnych s CHSS

@




RIZENA KARDIOREHABILITACE

monitrace 8 pacientll sou¢asné
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POSUDKOVE HLEDISKO CHSS

VYHLASKA :ze dne 9. iijna 2009,

kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a naleZitosti posudku
o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro ucely invalidity
Ministerstvo prace a socialnich véci stanovi
podle § 108 odst. 1 pism. b) zakona ¢.
155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve
znéni zakona ¢. 306/2008 Sb., a podle §
127 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni zakona ¢. 479/2008
Sb. 359/2009 Sb Kapitola IX - POSTIZENI
SRDCE A OBEHOVE SOUSTAVY

NYHA I [l 11
BNP, NT pro BNT vnormé 1 11 711
Fyzicka vykonnost
METs 27 5-7 3-5
VO2max 220 16-20 12-15
ECHO
ejekéni frakce % 250 35-50 25-35
stredné
diastolické funkce vnormé&! lehce] tézka

Rozdéleni stupnid invalidity
dle miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti v procentnich bodech

0-32 % Zzadny stupen invalidity
33-65 % CastecCna invalidita
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mira poklesu
pracovnich schopnosti
nemocného

INVALITIDA

v normé |
5-10%  20-40%

NE NE

50-60%  70-80%

CGASTEGNA PLNA
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CHRONICKE SRDECNIi SELHANI A TELEMONITOCE

/ .« symptomatologie \ Multiple parameter recorder
. télesna hmotnost Heart failure management

- tepova frekvence,

» krevni tlak saturace kysliku, EKG
 pohybova aktivita

« variabilita srdeCniho rytmu

’,

° GPISOdy arytml |’, FS, VT Perminova CoVa necklace
® ImpEdan Ce tranSthora kél n I’ ECG and biothoracic impedance monitoring
° H 7 Facictr A M Heart rate and heart rate variability
tlak \ pI IC’n I n:] reCIStI a prave komore Patient’s thoracic fluid index
tlak Vv Ieve S NI / Respitoratory rate
Stroke volume, cardiac output, blood pressure

Heart failure management

MUSIC trial - 543 patients
Prediction of rehospitalization
Sensitivity 63%

Specificity 92%
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TELEMONITORACE

Prvni zkusenosti
nutné k prekonani obtizné instalace na serveru, obtizna vzajemna komunikace IT specialistd,
vCetné provozovatele prenosu dat, sparovani zarizeni, udrzeni aktivity seta.
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Zéznam EKG byl uspésny

GALAXY Trend us
ﬁﬁﬁﬁﬁ %

Pro pacienta i nepriliS zdatného pro praci s novymi technologiemi neni obtizné
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TELEMONITORACE A DOPORUCENI

@ ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
“*  of acute and chronic heart failure 2012

= Remote monitoring (implanted device)

= “...general applicability of this approach is uncertain and a
guideline recommendation is not yet possible”

= Remote monitoring (not implanted device)

= “...RCTs performed to date have given inconsistent results and
do not yet support a guideline recommendation”

= Structured telephone support

= “...the evidence is not robust enough to support a guideline
recommendation”

‘f(fl‘ b McMurray et al.: ESC Guidlines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012, European Heart Journal (2012) 33, 1787-1847 _
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TEMA K ZAMYSLENI

4 N

Jednoznaéna funkce kardiocentra u tézkych forem CHSS
Ambulance CHSS - pro které pacienty jsou uréeny (povedou komplexni
terapii?) nebude mozné dvoji vedeni — pojistovny!!

klinicka a neinvazivni vysetreni, predepisuje medikaci

N J

[ Jasné urceni, ktery kardiolog v danou dobu vede terapii — provadi ]
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CHRONICKE SRDECNI SELHANI
V AMBULANCI KARDIOLOGA

Dekuji za pozornost
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TELEMONITORACE A DOPORUCENI

Increasing Evidence for Beneficial Effects of
Telemonitoring in HF-Patients

For recently hospitalised HF-patients (1/6 of the total HF-population):

1. Reduction of Mortality (IN-TIME)

Hindricks et al. Lancet. 2014 1
2. Reduction of HF-hospitalisation (CHAMPION) Lifetime readmission risk after HF hospitalization
Abraham, WT., et al. Lancet. 2011 Initial
1 discharge death

3. Improvement in Quality of life (TIM-HF, CHAMPION)

Koehler et al., Circulation 2011

“Palliation and Priorities”

Abraham, WT., et al. Lancet. 2011

“Transition Phase”

“Plateau Phase”

Readmission Rate

Median Time from hospital discharge
A.S. Desai Circulation 2012A
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