Kdy poslat pacienta s uvahou
o Indikaci k transplantaci srdce
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Dlouhodoba predikce pacientt s dg srdeéniho selhani v CR

Pozorovana
Predikce vyvoje interv. Predpovéd intervalové prevalence
ve dvou scénafich prevalence
Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040
Realisticky
eallsticky 417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis.
scénar
p—— 361285
ptmEISt,lf ¥ 421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.
scénar
Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemteli 20102022, Demograficka projekce CSU
1000 000 - Intervalova prevalence
(absolutni pocet)
900 000 -
800 000 -
700 000 -
600 000 -
500 000 -
400 000
o ° °
300000 + °
200 000 -
100 000 -
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
QO VAV D AX D R0 A DA A AN AV AD A X9 1O A\ AD AD 4O 4N 5V 4D 4 59 40 D 1O QO
AT A 2 IS TS T I N A N I A I A A AR R e "X
S S A A A A s

Je uvedena hodnota intervalové prevalence, tedy pocet vSech pacient Zijicich s onemocnénim kdykoliv v prabéhu daného roku.

mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z diivodu zkresleni nedostate¢nym ¢asovym oknem do minulosti.
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Prevalence 3,5%

V roce 2019 zilo v CR 360 000 pacientt
s diagnézou HF

V roce 2040 model predpovida az
890 000 pacientu s diagn6ézou HF

Vzhledem k demografickému vyvoji
ceské populace je pro dalsi obdobi
nutné kalkulovat s podstatnym naristem
pacientl s historii srde¢niho selhani, a to
az o + 50-60 % kazdych 10 let.

Zdroj: RNDr Jiti Jarkovsky, UZIS @ UZIS
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Revidovana definice stadii srdecniho selhani 2021
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Program mechanickych srdecnich podpor
,oridge to transplat* IKEM 2003-2024 ( n=289)

n=22
Doba na LVAD 2024 36%
Median: 357 dnti 0
Prameér: 528% 400 dnti (109-1539 d) .
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Pocet transplantaci srdce/ 1 mil.obyv.

v roce 2023 na svété — CR 4.misto
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Upraveno dle dat International Registry in organ donation
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Doba na cekaci listiné v 2024
Median: 57 dnu
Prameér: 213 + 261 (1-2171 dn()

V CR 2225 HTx dospélych do 12/2024

1000. HTx 16.6.2015
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Uyse!rlenll pac!en!a Y Romplexnllm RE

e Posouzeni HF teamem
- Diagnostika — uprfesnéni diagnozy MR,CT vysSetreni, P katetrizace, imunologie
geneticke vysetreni
- Optimalizace lé€by pokrocileho srdecniho selhani (OMT, implantace CRT,ICD
ablace FiS, KT, jiné intervence)
- Specialni lécba — plicni hypertenze, mavakamten, tafamidis...

e Multidisciplinarni posouzeni
cévni chirurg, nefrolog, hepatolog, neurolog, onkolog...

« Spravné NACASOVANI k implantaci VAD, k transplantaci srdce

e Informace pacienta o nemoci, rezimu, pripravé k vykonum
o Zapojeni pacienta do Ié€by- moznosti telemediciny, OptiVol CRT-P/D, méreni
hmotnosti, diurezy

e Komunikace lokalnich ambulanci/nemocnice s Kardiocentrem O] - IKE
M
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Pacient se srdecnim selhanim — od diagnozy az k transplantaci

rok 2005 2005-2015 2016

uprava medikament.léCby
PCI ACD (2007)
Implantace ICD (2012)
Upgrade CRT-D (2016)

SELHANI

Darce: 60 let: pricinou umrti ischem.iktus, NOR 0,05 ug/kg/min, EF LK 65%, SKG: nerovnost RIA pred odstupem m ODDRCENI Ills}-ﬂ

RD 30%, ACD bez sten6z



Kdy referovat pacienta do centra s transplantacnim programem a programem
dlouhodobych MSP ?

Pacient

/ se symptomy NYHA I
spliujici tyto ukazatele:
/ NYHA I/ (1V) \
vyznamne limitujici symptomy
i pfi optimalni farmakologické /vl'ce nez jedna hospitalizace pro dekompenzaci CHSS \
a indikované v poslednich 12 mésicich

nefarmakologické terapii - potreba inotropni lécby v minulosti
- intolerance betablokatoru, ACE-1 /ARNI

\_ | - EFk<20%

- zhorseni funkce pravé komory

- zhorseni rendlnich funkci

- zhorseni jaternich funkci

- komorové arytmie, opakované vyboje
- potreba zvysujicich se davek diuretik

- nizky krevni tlak, znamky hypoperfuze
o _ _ - ubytek hmotnosti
Upraveno dle ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of

acute and chronic heart failure. McDonagh TA, et al. Eur Heart J. 2021. m S




Vaznouci referovani HF pacientu k zvazeni Tx/LVAD
Priciny:
- ¢ast pacientu s HF zemrela na covid
nastup nové farmakoterapie (SGLT2i), nové intervence (MitraClip, TriClip...)
nedostatecné funkeni sit’ péce o pacienty s HF
nedostatecné pokryti kardiologickou péci v nékterych regionech

DelSi preziti na konzervativni terapii, ale zhorsena predpoveéd’ prabéhu

Jesté nedavno: Nyni:

funkéni kapacita
funkéni kapacita

inicialni |n|C|a_|n|_
hospitalizace

hospitalizace pokrocilé ChSS

pokrocilé ChSS

roky éés .
roky cas
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Kdy referovat pacientas CHSS do Kadiocentra ?

® Referovani pacienta s pokrocCilym srdecnim selhani do Kardiocentra v€as
je zasadni, ,,asové okno“ se u ruznych pacientt muze lisit.

® Pacienti by méli byt odesilani do Kardiocentra optimalne jiz ve stadiu
NYHA II, pokud splnuji vyse jmenovane ukazatele srdecniho selhani.

® Posouzeni HF teamem umoznuje upresneni diagnozy, optimalizaci
farmakoterapie a vyuziti rozSirenych postupu IéCby srdeéniho selhani
vcetneé VAD nebo transplantace.
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Budoucnost HTx programu - zlepseni ,,dostupnosti“ k HTXx

e Rozsireni moznosti pro pacienty zvazovaneé k transplantaci
- lepSi ochrana darcovskeho srdce (OCS —Transmedics)
- akceptace prijemce i ve veku nad 65 let
- SirSi moznosti leCby obezity — bariatrie, GLP1 agonisté (tirzepatid,semaglutid)

e Zlepseni desenzitizacni strategie (daratumumab-u vysoce senzitizovanych
pacientu na Cekaci listiné)

e Vyvoj mechanickych srdecnich podpor
— plné implantabilni zarizeni

e Zlep3eni kardiologické péée/dalsi ambulance srdeéniho selhani v ramci CR
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Kam posilat pacienty ?

IKEM - Ambulance srdecniho selhani

K ' Kontaktni adresa pro referovani a objednavani novych
- W ~ ambulantnich pacientt
e-mail: srdecni.selhani@ikem.cz

Telefonické konzultace v ambulanci
236 055 264
236 055 259

Konzultace akutné hospitalizovanych pacientti a sjednani
urgentniho prekladu (24 hodin denné)
HOT LINE IKEM: 730 182 222

SELHANI{






Kdy referovat pacienta se srdechim selhanim do KC ?

Less
severe

Severity of illness

More
severe

Early Referral ‘ Golden Window for Referral ‘ Referral Too Late

» Time

: \/\
* NYHA I-Il symptoms * NYHA llI-IV symptoms * Multiorgan failure
e Tolerating GDMT * Downtitration of or inability to tolerate GDMT » Severe malnutrition/cardiac
* No hospitalizations * Frequent hospitalizations cachexia unresponsive to
* No evidence of end- * Recurrent arrhythmias or ICD shocks supplementation
organ dysfunction * Worsening renal function
Onset Persistent HF Progression/Decompensation Pump failure and death
of HF

Morris A et al. Circulation 2021; 144:e238-e250.doi






