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Jak ¢asté jsou rehospitalizace u pacientu s HF?

* rehospitalizace u HF jsou velmi casté a predstavuji zasadni zatez pro
pacienty i zdravotni systém

* riziko je nejvyssi v kratkém obdobi po propusténi z nemocnicni péce
Kratkodobé riziko (do 30 dni):
e 13 % az 25 % pacientt

Dlouhodobé riziko (1 rok):
* az50% pacientl s HF

Situace v CR (data Narodniho zdravotnického informaéniho portalu):

 HF je nejcastéjsi pricinou hospitalizace u lidi > 65 let

* vroce 2022 bylo v CR 38 tisic hospitalizaci pro HF u 31 tisic pacientd, tj. 7 tis. (18,4%)
rehospitalizaci

 predpokladd se, ze az 1/3 rehospitalizaci |ze predejit lepsi edukaci pacienta a =
kvalitnéjsi organizaci nasledné ambulantni péce

* kazda rehospitalizace - ' median preziti pacienta
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Frekvence rehospitalizaci u pacientu s HF
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Duvod rehospitalizace:

 50% progrese srdecniho selhani, 50% ostatni
Ruff C, Gerharz A, Groll A, Stoll F, Wirbka L, Haefeli WE, et al. (2021) PLoS ONE 16(4): e0250298.




Priciny rehospitalizaci u HF

Analyza dat US National Readmission Database (4 841 193 rehospitalizaci)
* hlavni priciny casnych rehospitalizaci:
* progrese srdecniho selhani: 51%
* komorbidity:
» kardiovaskularni: hypertenze (16%), arytmie (12%), ICHS (11%), on. chlopni (6%)
* ostatni: plicni (16%), infekty (11%), gastrointestinalni
(8%), trauma/fraktury/intoxikace (7%), renalni (7%) a endokrinni (5%)

Cardiovascular Causes for 30Day Readmission
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Co lze zlepsit?




1. Lékarsky a klinicky management

Optimalizovana farmakoterapie:

 adherence k medikaci doporucené v odbornych postupech:
* ACEi/ARNI, betablokdatory, SGLT2i, MRA a event. diuretika pfi retenci
tekutin

 titrace veSkeré medikace (nejen diuretik):
e up/down titrace terapie podle aktudlniho stavu pacienta

Prechod do ambulantni péce:
 kritickd/vulnerabilni faze — véasna kontrola pacienta u kardiologa/ve
specializované poradné
e propoustéci zpravy se zhodnocenim stavu pri dimisi a konkrétni
informace o dalSim planu vysetreni, titraci medikace

e poradny pro srdecni selhani:
e kvalitni poradna benefit vs. kapacita systému




2. Edukace pacienta a rezimova opatreni

Kazdodenni sledovani hmotnosti:

* nahly narust hmotnosti (napr. 1-1,5 kg za den nebo 2,5 kg za tyden) je
casto prvni znamkou zadrzovani tekutin = nahlasit Iékari (sestre?)

Self-monitoring krevniho tlaku !!!

Dietni opatreni:

* nizkosodikova dieta (< 2 000 mg/den) a omezeni denniho pfijmu tekutin

VCasné rozpozndni priznaku:

* pacienti musi byt vyskoleni v rozpoznavani varovnych priznaku
dekompenzace: dusnost (intolerance polohy vleze), otoky

nohou/kotnik(/bricha a extrémni Unava
 informace co s tim udélat




3. Pohybova aktivita

Kardiorehabilitace:

* Ucast v rizenych cvicebnich programech nejen zlepsuje kardiovaskularni
funkce, ale prokazatelné i vyznamneé snizuje pocet hospitalizaci

Bezpecna fyzicka aktivita
* pravidelné, mirné aerobni cviceni — schvalené a vedené poskytovatelem

zdravotni péce — pomaha kontrolovat hmotnost, snizuje krevni tlak a
celkovy systémovy stres




4. Vzdaleny monitoring a telemedicina

Telemonitoring:

e vzdalené monitorovani pacienta (RPM) umoznuje zdravotnikim
sledovat vitalni funkce, denni hmotnost a dotazniky priznakt z domova

Implantabilni zarizeni:

* neékteri pacienti mohou profitovat ze systému bezdratového
monitorovani tlaku v plicnici (napf. zarizeni CardioMEMS), které meri
tlaky uvnitr srdce a upozorni lékarsky tym na hromadéni tekutin tydny
predtim, nez pacient zaznamena priznaky

Telefonické kontakty po propusténi:
 jednoduché telefonaty iniciované zdravotnikem kratce po propusténi

pomahaji upevnit pokyny, zkontrolovat uzivani |éku a vyresit pripadné =
prekdzky v pédi
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Poznamky k medikaci - diuretika:

up/downtitrace do maximalné
tolerovanych davek (vSechny tridy
medikace)

diuretika:

* flexibilita podani (reflektujici

aktualni stav volemie)

* intermitentniiv. podani diuretik

(PICC, midline) — moznosti
ambulantni péce

e sc. podani diuretik: Furoscix

umoznuje bezpecné podavani
diuretik v domacim prostredi bez
hospitalizace
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https://www.dicardiology.com/content/scoharmac
euticals-inc-announces-positive-results-home-hf-
phase-2-pilot-study-heart-failure




Poznamky k medikaci - B-blokatory:

Zvyseni efektivity resynchronizacni terapie
e pozadavek = 95% stimulované akce
e detekce: vypis z pristroje/ekg Holter
e terapie: I* davky B-blokatord, RFA
fokust ¢i RFA A-V junkce u pacientU s
tachyFiS
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Poznamky k medikaci - -blokatory:

Kdy ano:

* HFrEF

* UICHS i uHFmrEF
Chronotropni inkompetence

Definice

* neschopnost adekvatné zvysit srdecni frekvenci béhem zatéze tak, aby
odpovidala srdecnimu vydeji a metabolickym pozadavkiim

< 85% max predikované TF, <80% HRR ci chronotropni index pod 80% pri

submaximalni zatézi ;

Vyznam:

« HFrEF: 60-80% pacientl, avsSak prevazuje
benefit ze snizeni TF na mortalitu

e HFpEF: vyznamneé negativné ovlivnuje /
funkcni stav '




Poznamky k medikaci — SGLT2I:

 empaidapagliflozin snizuji
velmi podobné mortalitu i
riziko rehospitalizaci pro HF

Rehospitalizace 1 rok:

e 16,1% empa vs. 19.8% dapa (risk
difference, -3.7%; 95% Cl -6.0% to -
1.3%:; risk ratio, 0.81; 95% CI 0.71-
0.94, ns.)

Rehospitalizace 5 let:

 30,5% empa vs. 33,4% dapa (risk
difference, -2.8%; 95% Cl -7.5% to
1.8%:; risk ratio, 0.92; 95% CIl 0.79-
1.06)
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Poznamky k medikaci — ostatni medikace:

riziko rehospitalizaci snizuje také ostatni medikace:
* ARNi > ACEi > MRA

Dalsi medikace:

* finerenon (FIDELO-DKD, FIGARO-DKD)
e veriquat (VICTORIA)
* jv.zelezo

Baris R et al. J Clin Med. 2025 Aug 21;14(16):5894.




Ostatni postupy

CardioMEMS® HF ReDS Vest (Remote Dielectric Sensing)
e kontinualni méreni tlaku v a. e pravidelné méreni obsahu vody v hrudi na
pulmonalis a jeho prenos do centra bazi bioimpedance

lin Med. 2025;14(16):5894.
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Zakladni ukoly ambulance HF po dimisi

uprava terapie

* up/down titrace
* doplnéni medikace zatim nezahdjenymi léky - cil: inhibice RAAS (ACEi/ARNi), BB, MRA
a SGLT2i co nejdrive v optimalnich davkach béhem nékolika tydnu
nenasazeni/opozdéné nasazeni mize znamenat ztracenou pfrilezitost

e zajisténi optimalni volemie pacienta
* davka diuretika/kombinace diuretik/deeskalace pfi zméndch stavu — flexibilita
moznost intermitentniho ambulantniho i.v. podani diuretika
* korekce hydromineralové dysbalance




Zakladni ukoly ambulance HF po dimisi

dokonceni vysetrovaciho programu

* kompletace vysledkl z hospitalizace pro:

e urceni etiologie (MR srdce — strukturalni zmény, vysledky specifickych odbérua: m.
Fabry, AL/aTT R amyloiddza,...)

Ny

kontrola vyvoje LVEF, sife QRS, nutnost stimulace
e stav chlopenniho aparatu
» progrese Ao/Mi i dalsich vad - jejich reSeni
* indikace nefarmakologické terapie
* CRT-P/D
 volba optimalniho stimulacniho rezimu




Zakladni ukoly ambulance HF

kontrola efektivity nefarmakologické terapie
 CRT-P/D:
e 12ti svodového ekg + interogace stimulacnich pfistroju

% stimulované akce (navyseni podilu stimulované akce)
pritomnost arytmii

vcasny zachyt a terapie potencialneé rizikovych arytmii
* fibrilace sini (EKV/RF ablace)
 RF ablace AV junkce

* ablace klinicky vyznamné komorové extrasystolie




Zakladni ukoly ambulance HF
ockovani

* chripka, pneumokoky, (covid-19)
kardiovaskularni rehabilitace

e ohled na fragilitu a komorbidity
terapie pridruzenych onemocnéni
e art. hypertenze, d. mellitus, infekty
uprava zivotospravy

e optimalizace télesné vahy, optimalizace prijmu tekutin, pomeéru
makronutrientu ve straveé

predani pacienta ambulantnimu kardiologovi/internistovi
paliativni lécba




Zaverem

* rehospitalizace predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky i
socialni problém
 existuji prostredky, které mohou snizovat jejich riziko
 komplexnost péce o nemocné se srdecnim selhanim
e funkéni spoluprace ambulantniho a ustavniho kardiologa
 kvalitni support praktického Iékare/internisty

.... dékuji za pozornost




