Kdy poslat pacienta ke zvazeni
mechanické srdecni podpory
nebo transplantace srdce

L.Hoskova
Klinika kardiologie IKEM
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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
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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
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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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Lécba casnych stadii HF: nejvétsi prostor pro zlepseni

Vysoke riziko Asymptomaticka  Symptomaticka Pokrocilé srdecni
dysfunkce dysfunkce selhani
Primarni prevence ) EE—
Optimalizace lécby Kontrola symptomui
modifikace rizik.faktoru transplantace
srdeCni selhani v remisi mech.srdeCni podpora

paliativni IéCba

x"_)g_)sg Upraveno dle Bozkurt B. et al. Universal definition and classification of HF, EJHF 2021; 23: 352-380 III%F



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 LVAD, 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

SELHANI



Referovani pacientu ke zvazeni Tx/LVAD

Less

severe Early Referral ‘ Golden Window for Referral ‘ Referral Too Late

Severity of iliness

More
severe

nastup nové farmakoterapie (SGLT2i)
nové intervence (MitraClip, TriClip...)

nedostatec¢né pokryti kardiologickou péci
v nékterych regionech

Narusta pocet pacientu, ktefi jsou referovani
ke zvazeni HTX poprvé, az pri dekompenzaci
srde€niho selhani (ECMO,Impella)

* NYHA I-Il symptoms
* Tolerating GDMT

* No hospitalizations
* No evidence of end-

* NYHA [lI-IV symptoms

* Downtitration of or inability to tolerate GDMT
* Frequent hospitalizations

* Recurrent arrhythmias or ICD shocks

* Multiorgan failure

* Severe malnutrition/cardiac
cachexia unresponsive to

supplementation

organ dysfunction * Worsening renal function
' ' . - » Time
Persistent HF Progression/Decompensation Pump failure and death
xxxw Morris A et al Guidance for Timely and Appropriate Referral of Patients With Advanced Heart Failure: A Scientific Statement From the IKLE




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
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Mechanicka srdecni podpora jako most k HTXx
IKEM 2003-2025 (n=308)

Doba na LVAD 2025

Median: 412 dnu
Priameér: 459 * 68 dnti (68-890 d)

n=19
33%

Indikace:
o EF LK<25%, peak VO,<12 ml/kg/min
e 2 3 hospitalizace pro srd.selhani
v posled. 12 mésicich bez zjevné
vyvolavajici priciny

e Inotropni podpora nebo do¢asna MSP

e Progresivni zhorsSovani organovych
funkci (renalni/jaterni, PH, v dasledku
snizené perfuze a neadekvatnimu plnéni
komor)

e (PCWP =20 mmHg and SBP <90 mmHg

nebo srdeéni index < 2 L/min/m?
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Indikace k transplantaci srdce (HTx)

- K transplantaci srdce jsou indikovani pacienti s terminalnim
srdecnim selhanim, u nichz byly vyCerpany vsechny
farmakologicke i nefarmakologické moznosti leCby

- Jde o vykon pro vybranou skupinu pacientu s
CHSS, kteri maji:
- minimum pridruzenych onemocneni
- dobre socialni a rodinneé zazemi
- Je u nich predpoklad dobré spoluprace

e Perspektiva preziti minimalne 2 let




Kontraindikace k transplantaci (IKEM)

Aktivni systémova infekce

Vék nad 65 let - individualni posouzeni

Obezita - BMI > 35 kg/m?

Fixovana plicni hypertenze neovlivnitelna farmakologicky (TPG 215 mmHg a PAR 24 WU i po
vazodilataénim testu pfi CVP <10 mmHg), zvazeni LVAD — znovu posoudit

Zavazné onemocnéni perifernich nebo mozkovych tepen

Malignita se Spatnou prognozou (spoluprace s onkologem, imunosuprese po Tx zvysSuje riziko)

Psycho6za, demence, extenzivni neurologicky nebo neuromuskularni deficit

Zavazna onemocnhneéni (pokroCilé onemocnéni ledvin, ciréza jater, dysfunkce plic pri CHOPN IllI-1V)
zvazeni kombinované Tx srdce

Jina zavazna onemocnéni se Spatnou prognoézou

Systémové onemocnéni s multiorganovym postizenim

Zavislost na alkoholu nebo drogova zavislost, aktivni koufeni

Spatna spoluprace, nedodrzovani lééebného rezimu a zivotospravy
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Transplantace srdce v CR dospéli (n=2299)

31.1.1984 - 31.12.2025
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Pocet transplantaci srdce/ 1 mil.obyv.

v roce 2024 na svété — CR 4.misto

USA
Slovinsko
Chorvatsko
CR
Spanélsko
Belgie
Italie
Rakousko
Francie
Mad’arsko
Portugalsko
Polsko
Dansko
Svycarsko
Svédsko
Norsko
Holandsko
Kanada
Némecko
Australie
Izrael
Jiz.Korea
Slovensko
Finsko

UK

I 4.2
I 4.2

I 3,9
I 3,8
I 3,8
I 37
I 3,1
I 3

13,5
12,4
10

Nejlepsi vysledek HTx programu v CR

1500. HTx 5.12.2025

Upraveno dle dat International Registry in organ donation and transplantation 2025 (final numbers 2024)

V 2025: v CR 79 HTx
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ZAVER
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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L
Budoucnost HTx programu - zlepseni ,,dostupnosti“ k HTXx

e Rozsireni moznosti pro pacienty zvazovane k transplantaci
- lepSi ochrana darcovskeho srdce (OCS —Transmedics)
- akceptace prijemce i ve veku nad 65 let — individualni posouzeni
- 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 Zlep$eni kardiologické péée/dalsi ambulance srdeéniho selhani v ramci CR

ODDELENI IK—E
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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{



