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Kardiovaskularni onemocnéni v CR: prevalence pacientt 1
2012 2022 % zmeéna

Nemoci obéhové soustavy (100—199; bez

* cévnich nemoci mozku 160-169) 2277340 2659848
* Hypertenze (110) 1763304 2176163
* Poruchy VEde”'(:’:Z”lc;’;' IZ';y_tz;e) 290834 399 658
¥ Ischemicka choroba srdeéni (120-125) 522 725 398 613
. 5 Srdecni selhani (150) 310 246* 365 195
4 Onemocnéni chlopni (I05-108, 133-139) 82 865 106 440
g Cévni mozkova prihoda (160-164) 32 184 25 302
. B Kardiomyopatie (142) 15948 18 950

Hodnota z roku 2015 z dlivodu komplexni definice vyZadujici dostatecnou dobu sledovani pacient(

Y 2 Akutni koronarni syndrom (121-122) 20 844 15633

Celkova zatés ¢eské populace kardiovaskuldrnimi onemocnénimi je extrémni a v éase trvale nardsta. UZIS




EPIDEMIE SRDECNIHO
SELHANI

: FAKULTNI

MUNI
BRNG CCNICE  ED

V CR v r. 2023 bylo 375 000 Pacienti se srdeCnim selhanim tvori
nemocnych se srdecnim selhanim polovinu kardidlné nemocnych

Kumulativni poget pacientid s historii lé€by srde&niho selhani 100 %
(stale naiivu v hodnoceném roce):
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—— . wEetné pacientd se strukturalnim onemocn@nim srdce

(1) OTS/IVAD/CRT

B (2) Hospitalizace pro srdeéni selhani (hlavni diagnéza)

[0 (3) Hospitalizace pro srdeéni seihdni (vedie/3l diagnéza + medikace)
(4) Ambulantni 1é€ba srdeéniho selhdni + medikace " ’

[0 {5) Hospitalizace pro strukturédini onemocnéni srdce + medikace StrukturdIni onemocnéni srdce

M (6) Ambulantni lééba strukturalniho onemocnéni srdce + medikace s pravdépodobnou progresi do srdeéniho selhani e) %

Srdeéni selhani

vzis



PROC SRDECNI SELHANI?

N4

Srdecni selhani ma nejzavazneéjsi prognozu ze vsech
KV onem.

Heart Failure

CHSS > 50%

riziko komplikaci

Advanced HFrEF intolerant/refractory
to GDMT, recurrent HF hospitalizations

A %Y
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Very Extreme HFTEF and recent HF hospitalizations or
High Risk

worsening HF

- “40%
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“Stable" outpatient HFrEF, NYHA
functional class 1l no recent hospitalizations
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Greene SJ, J. . J Am Coll Cardiol. 2023 Jan 31;81(4):413-424. doi: 10.1016/j.jacc.2022.11.023.
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Nejcastéjsi komplikujici diagnézy u hospitalizovanych pacientt

Zdroj: NRHZS 2010-2022; N = 233 894 pacientl poprvé hospitalizovanych se srdeénim selhanim v letech 2012-2021

Nejcastéjsi vykazané vedlejsi diagnoézy u pacientd, ktefi byli v letech

, P o P, Podil pacientl VIV ! ! . 2 ¥ ¢ £ _F g1
2012-2021 poprvé hospitalizovéni se srdeénim selhanim: 0w 10% 0% 3‘:}% & 0% s0% 6o Prlcmy umrtl u pauentu se srdecmm selhamm =Zemreh 2020-2001
: : Zemreli 2016-2019

48,0 % b 1 i
Zdro: NRHZS 2.010.-20?2' I%Zem?ehf 2010—20%1, . , g el 2003-2015
hodnoceni pacienti s histori srdecniho selhanim, kteff zemiel vletech 2012-2021 (10leté obdob)

1 L I ' Il

110 Priméarni hypertenze

148 Fibrilace a flutter sini

125 Chronicka ischemicka choroba srdeéni
E11l Diabetes mellitus 2. typu

Podil zemrelych
0% 25% 50 % 75 %

E78 Poruchy metabolizmu lipoproteini a jiné lipidemie

N18 Chronické onemocnéni ledvin

144 Jind chronicka obstrukéni plicni nemoc

134 Nerevmatickd onemocnéni dvojcipé chlopné

N33 Jina onemocnéni motové soustavy

E&7 Jiné poruchy tekutin, elektrolyt( a acidobasické rovnovahy
295 Pacient se srdeénim a cévnim implantdtem a 3tépem

E66 Obezita

118 Pneumonie, puvodce NS

|70 Ateroskleroza

IX. Nemoci cbéhove soustavy
Il. Novotvary

XXII. Kédy pro specialni Géely (zejm. COVID-19)

X. Nemoci dychaci soustavy

135 Nerevmatickd onemocnéni aortdlni chlopné =9
EO3 Jind hypotyredza IV. Nemoci endokrinni, wyiivy a premény latek 5,7 %

B96 Jina uréend bakteridlni agens jako pfitina nemoci zafazené do jinych kapitol 27%

J96 Respiraéni selhdni nezafazené jinde Xl. Nemoci travici soustavy 1%

120 Akutni zdnét praduiek . 5 2,1%

: . XIV. Nemoci moéové a pohlavni soustavy 1%

142 Kardiomyopatie
XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky 19%
vnéjiich pFicin [§ 7

u - - N . 19%

I. Nékteré infekéni a parazitdrninemoci @ 7i%

§ P 1,7 %

V1. Nemoci nervove soustavy L7 %

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a | 14%

laboratorni ndlezy
V. Poruchy duevni a poruchy chovani 1,

#Ill. Nemoci svalové a kosterni soustavya | 02
pojivove tkané '

lll. Nemoci krve a krvetvornych organd, poruchy 92 %
mechanismu imunity ;

¥, Nemoci kiZe a podkoiniho vaziva

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni | 1%
abnormality | 7




Prognoza srdecniho selhani neni dobra

All cancers 70% . . ~
incidence survval B Overall survival rates following heart failure
Testc - I o

Malignant — B Routinely collected medical records from more than 54,000 patients aged over 45, from 1998 to
Melanoma 2012 sh : : : . :
east [ o5 2, show overall survival rates following diagnosis with heart failure. The researchers found
Prostate —_______ B survival rates vary depending on a person’s age, gender, other health conditions and blood
Hodgkin | 91% pressure. The data shows survival rates have not changed over time.
Lymphotma
Uterus
Average CHF
Cenvix - [N 0 0 0
v o 81% 52% 30%
Myetoma survive survive survive
Bowel > 76% gt
Biaader « [ 72% y
kidrey [N
Ovary 72% NUFFIELD DEPARTMENT OF
Leukaernia T — , | PRIMARY CARE
Oesophagus HEALTH SCIENCES primary care
Stomach 42%
Brain 40% -
Lung 32%
Pancreas 21%




Hospitalizacni mortalita u pacientli se srdec¢nim selhanim

Zdroj: NRHZS 2010-2022; N = 233 894 pacientl poprvé hospitalizovanych se srdefnim selhanim v letech 2012-2021

Zpusob ukonceni primohospitalizace Vyvoj hospitalizatni mortality v letech Hospitalizatni mortalita dle véku pacienta
se srdecnim selhanim: 2012-2021: (primér za obdobi 2012-2021):
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V letech 2012-2021 bylo 75,8 % primohospitalizaci pro srdeéni selhani ukonteno propusténim pacienta, 13,4 % pfipadd
bylo ukongéeno prekladem pacienta do jiného zdravotnického zafizeni akutni nebo nasledné 1Gzkové péce a 10,8 % pripadd
skondilo dmrtim pacienta. Hospitalizaéni mortalita se dlouhodobé drii mezi 10-12 %. Hospitalizaéni mortalita je vysoka

u déti (> 20 %), v dospélosti se pohybuje okolo 4 % a cca od 50 let se zadina zvy3ovat s narlstajicim vékem pacienta opét
aZ nad hranici 20 %.
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Ve véku < 65 let je hospitalizagni mortalita 5,3 %, ve véku 65=74 let 7,7 % a ve véku = 75 let 13,6 %.
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Casovy vyvoj 2letého preziti po propusténi

Zdroj: NRHZS 2010-2022; N = 233 894 pacientl poprvé hospitalizovanych se srde¢nim selhanim v letech 2012-2021

Umrti a) z libovolnych pficin a b) z kardiovaskulérnich pficin do dvou let po ukonéeni primohospitalizace pro srdeéni selhani;
pravdépodobnost preziti je hodnocena pouze u pacientd, ktefi nezemfeli jiz za hospitalizace (N = 208 675; 89,2 %):

Umrti z libovolnych pricin Umrti z kardiovaskularnich pficin
100% - 100 % 1
90 % 90% o
= 80% = 80% A
H Y] P
2 U —
5 0% 5 70% A
1% Wi
(=] [a]
5 60% £ 60% A
1§ Pravdépodobnost 2letého prediti -§ 509 4 Pravdépodobnost 2letého preziti
8 50% A (95% 1S) o (95% IS)
?u 40 % - ——2012-2013 63,4 % (63,0 %; 63,9 %) T%; 40% - —2012-2013  73,8% (73,4 %; 74,2 %)
e sy ——2014-2015 63,4 % (62,9 %; 63,8 %) o 30 % ——2014-2015 74,5 % (74,1 %; 75,0 %)
2016-2017 63,5 % (63,0 %; 64,0 %) 2016-2017  75,3% (74,8 %; 75,7 %)
20% - 2018-2019  62,3% (61,8 %; 62,8 %) 20% + 2018-2019 76,2 % (75,8 %; 76,6 %)
10 % - ——2020-2021 59,7 % (58,6 %; 60,8 %) 109 - ——2020-2021 76,6 % (75,6 %; 77,6 %)
D % 1 L 1 L] 1 LI 1 L] n % L] L L] L L] L L] L]
0 3 6 9 12 15 18 21 24 0 3 6 g9 12 15 18 21 24
Podet mésicl od ukonéeni primohospitalizace Pocet mésicl od ukonéeni primohospitalizace

Pravdépodobnost 2letého preiiti (bez ohledu na pficinu dmrti) po primehospitalizaci setrvavala v letech 2012-2019 na stejné Grovni, ke zhorieni doilo aZ v letech

2020-2021 v souvislosti s pandemii COVID-19, kdy se zvyiila mortalita v celé populaci. Oproti tomu pravdépodobnost 2letého specifického preiiti, kdy sledovanou

udalosti je amrti z kardiovaskularnich pfigin, se v éase zvyiuje (i v letech 2020-2021), coi pfi konstantnim, resp. mirné se zhorsujicim celkovém pfeziti znamena, ie se

u pacient( hospitalizovanych se srdeénim selhanim proménuje struktura pfiéin Gmrti a pedil Umrti z kardiovaskularnich pFigin se snizuje. @ ZIS




SRDECNI SELHANI=

»Onemocneéni provazeneé radou
symptomu zpusobenych postizenim
srdecni funkce, kdy srdce neni
schopno pokryt naroky organismu

»Je provazeno namahovou dusnosti, snizovanim
vykonnosti, zadrzovanim tekutin v téle a zkracenim
predpokladané delky zivota.

»Dochazi k abnormalitam neurohumoralni regulace




SYMPTOMY SRDECNIHO SELHANI:

3 hlavni priznaky srdecniho selhani jsou:
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Al sy

DUSNOST HROMADEN{ PREBYTECNYCH UNAVA
TEKUTIN VEDE K OTOKUM,
NAPR. KOTNIKU

Dalsi symptomy zahrnuji.
Pretrvavajici kasel, nechutenstvi, nevolnost, zrychleni tepu :MOCNICE



KLASIFIKACE dusnosti

NEW YORK HEART ASSOCIATION (NTHA)
HEART FAILURE CLASSIFICATION

CLASS |
O LIMITATION SLEHT LLMITATION MARKED LIMITATION
OF PHTSICAL RETIVITT: OF PHYSICAL ACTIITY) OF PHYSICAL ACTINTT
ORBINARY PHTSICAL COMFORTRELE AT REST; COMFORTABLE AT REST,
BCTWATT DOES MNOT GRIMEART PHTSICAL ACTIVITY BUT LESS THAM ORBINART
CRALSE STMPTOMS CRAUSES STMPTOMS ACTIVITY CRUSES STMPTOMS

CLASS Iy
SEVERE LIMITATION
AND DISCOMFORT WiTH
ANT PHTSICAL RCTIVITT,

STMPTOMS PRESENT
EVENW AT REST

Pacient nezviada
Jjen vyESi namahu,
rychiejsSi béh.

) BOTR JORGE MUMIL

DuZnost pFi minimaini
namaze i v klidu.
MNezbytnia pomoc

druhé oscby.

Pacient zviada
maximainé rychlejsi
chdzi, bé&h nikoliv.

I — T

Pacient zviada jen
zakiadni domdci Einnosti
B&Ena aktivita je
jiZ vyEerpavajici.




Kdyz se stav pacienta horsi....

Vyzkouseli jsme uz vSechny o i §
moznosti? Co jesté muzeme udélat?

4 lékové skupiny + diuretikum

NYHA Class CLASS | CLASS 1Y CLASS IV Acute therapy

v Primary PCI

C , ; HF etiology therapy
STAGED o v Hemodynamic v Complete revascularization
Refractory 8 sHppert (PCIICABG)
?;TE :E’.T?Jil'.i:.':f c ¥ Valvular intervention
Ll:_} v Ab‘ahon fOI' al‘rhyThméa
) ran'sp antation .
o | Catheter and surgical
tokicpes Y intervention ¥
Aldosterone antagonist, nesiritide 8 . ,"'/ CRT for LV dysfunction
Consider multidisciplinary team % Acute HFIACS ' ;
STAGEB R FEET s > . . N Erldge therapy-
Structural R R A D TN ey, 0 /,. ¥ Hemodynamic
heart diseasa, I L= I
ma:;m';fo;g : Cardiac resynchronization if bundle-branch block present ° Chronic HF Support
Dietary sodium restriction, diurstics, and digexin O Due to CAD, valvilar disease, and arrythmia / ', LVAD
ﬂ:ﬁ iy ACE inhibitors and beta-blockers in all patients / '*.. HTx
sy“:::t::ﬁ ACE inhibitors or ARBs in all patients; beta-blockers in sslected patients HemodYn:tmlc . L\:iin I H F th era py End-stage HF '
Treat hypertension, diabetes, dyslipidemnia; ACE inhibitors or ARBs in some patients Suppo unioacing Death

Risk-factor reduction, patient and family education

Time
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¥ )
Skin :
exit site | T

Left
ventricle
{
External Fxternal
“tery pack battery pack

KDYZ UZ LEKY NESTACI...



Quality of life

Zivot s LVAD

LVAD-DT

Improve then
terminal
decline

A
Early 8
toperative :
pos Persistent
death

heart + other
organ failure

Time —»

Driveline Site
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Specifika péece o pacienty s
pokrocilym srdecnim selhanim

 Lécen u specialistU
;

* Komplikovana terapie N

* Casté zasahy do Ié¢by i
planovani péce béhem
hospitalizace

|

—

* VVysoke riziko exacerbace

* Komorbidity zhorsuji
prognozu ( DM, CHOPN,
DM, onkol.dg.)

* \/ySSi vek

S

* Obtézujici symptomy
"’ (dusnost, Unava, arytmie,
A=

=

NS

* Snizena kvalita zivota

—
T N—p

* Limitovana prognoza
e Multiorganové selhavani

 Zavislost na pecujici osobé




Problémem u CHSS je odhad prognozy

Mame ruzné skorovaci Pokrocilé srdecni selhani
systémy

e e R R e R

e Zvazujeme u nemocného LVAD ?

Podpora inotropiky )
* Nebo dokonce transplantaci?

NYHA |V . 7 . v LR s v 7
* Nebo je progndza ovlivnéna jinym onemocnéni,

Selhani dalSich organd — ledviny, GIT kfehkosti, multimorbiditou

Ejekeni frakce < 20% * Situaci €asto rychle meéni infekce.

Defibrilaéni vyboje

Opakované hospitalizace
Zvysovani davky diuretika
Pokles krevniho tlaku

Intolerance farmakoterapie srd. selhani

L o e  F o B e e L

TURSE, RusSH THLS FPATIENT To THE MATERMITY warD' sSHeEw Adour 2
T& DELIVER A BaBYS"




Prognoza pacientu s CHSS v
paliativni peéci je kratka

THE BIG NUMBERS

[ e U0
BRNO MED

Data z USA z

35% 11 23%

AN [Tl majl Dnu primérné Pacientu zemfie do
symptomy stejne Feziji v hospicové | | 3 dndi po prijeti do
nebo horsi jak pfri prezi] . P hp p J -

S péci ospice

Warraich HJ, et al, JAMA Cardiology, 2018



Paliativni pristup v kardiologii

— pohled pacienta

Pacienti s pokroCilym SS

Pohledy pacientll na nabizeny
paliativni pristup

« Polovina nemocnych si preje
paliativni peci cestou sveho
kardiologa

 Je to dobra véc — ale jesté ne pro mne
* Nejistota v prognoze onem.
* Preference zachovani kontinuity péce

* Specializovana péce az pri ztrate
samostatnosti nebo nezvladnutelnych
obtizich

Hadler RA,et al.. "I'd Have to Basically Be on My Deathbed": Heart Failure Patients' Perceptions of and Preferences for Palliative

Care. J Palliat Med. 2020 Jul;23(7):915-921. doi: 10.1089/jpm.2019.0451.
|




Jak spravne lecit a

TERAPIE SRDECN'HO kdy prestat
SELHANI




Projevy selhani praveé a levé komory

Do pravé plice

Dotéla Do levé plice

& 2 levé plice

[ Selhani pravé komory J\ 3, /[ Selhani levé komory }

|
g \
alrium
Vena cava inferior \
neboli doini duts fila DR WERSCARNN.
Y o

[ Méstnani v plicich ] [ Nizky srdecni vydej ]

N\

[ Méstnani v periferii J

7 dolni £asti téla

Left atrium - Levd siii

Méstnani y Zhorseni vymény -
Otoky jater Plicni otok plyn( Pokles prokrveni,
ascites zhor3eni kognice
Méstnani v . Unava
GIT Zhorseni Duénost |Asthma cardiale
‘ funkee jater | | orthopnoe |~ no¢ni dugnost
Nechutenstvi kasel Cyanoza
dyspepsie, hypoxie
ztrata vahy




Symptomy CHSS ktere jde
nejhuf zvladnout

100%

89% 89%
69% 69%
%

IS‘%I

Dyspnea Leg Swelling Fatigue Anxiety Ascites

Pain Depression ~ Confusion ~ Nausea

B Most Common Symptoms [l Most Difficult to Manage Symptoms

Warraich Hj et al, Journal of Palliative Medicine, 2018

57% '
39% 40% 353
ool 9%

24



Furosemid
Inotropni podpora
Deaktivace ICD

PRAKTICKE PROBLEMY




Jak vysazovat kardiologickou medikaci? [E oiie:
T e

e D
zivota

Antikoagulace

Statiny

Antihypertenziva {‘\CEVARB
Antiagregace Spironolakton
s Betablokatory

vitaminy

Thyreoid. hormony

28




FUROSEMID a srdecni selhani

» Davkovani mezi 40-250 mg
Furosemidu

« Davky nad 250 mg nejsou vzacne

 Pri davce nad 80 mg rozdelit do 2
davek

« Uginek cca 6 hod

* Po 8 hodinach zacdina zadrzovani
NaCl

Rezistence na diuretika

>Casta!

»Prechod na i.v. formu

» Spironolakton ( eplerenon) tbil.
»Hydrochlorothiazid tbl.
»SGLT2

»Iinotropika




FUROSEMID v paliativni péci

Optimalné i.v. !

End of End of
Catheter Catheter

% 78

\< Catheter Tail with Cap

Midline Catheter

/Cath eter Tail with Cap

PICC Catheter

Jak na to?

« Pokud je to mozné, pokracCovat
soucasneé i per os

« Zacit intermit. Podavanim — napf.
2x tydné

 Lépe infuze — napf. na 1 hod

« NEMICHAT!
e Stabilita 24 hod, ve tmé

: FAKULTNI Mmu
NEMOCNICE
BRNO ME




FUROSEMID v paliativni péci

S.c. podani je OFF-LABEL

PH Furosemidu
je 9,0!!!
!

i .....
I'l§ ezt
L]

0 ca 250

Ny

Max 40 mg v 1 davce
Stridat mista
Nemichat, max 24 hod, ve tmé

@
Uchovavejte mimo dohled a dosah déti
Uchovaveijte ampulky v krabiéce, aby byl p
svétlem.

Nepouzitelné 1=z
Vydej lécivelall
Reg. €.: 50/29470
SUKL kod: 0116441

®

Uchovavaijte mimo dohladu a dosahu det
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FUROSEMID v paliativni péci

Existuji formy k s.c. podani

80 mgv prubehu 5 hodin

BUFFERED FUROSEMIDE
FORMULATION

Cor!tmugus 30mg sc x 60 min,
SC infusion 10,000 . then 12.5mg sc x 240 min
1 furosemide

External
Infusion

Pump

Mean Plasma Furosemide Concentration

0O 4 8 12 1 20
Nominal Time (h)

Bioavailability: 99.65% |  Similar urine output
and natriuresis to IV

Sica, D.A. et al. J Am Coll Cardiol Basic Trans Science. 2018;3(1):25-34.
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Pocty pacientu zZijicich s PM nebo ICD
v CRvr 2023

PREVALENCE PM a ICD NOVE IMPLATOVANE PRiISTROJE

Prevalence implantovanych kardiostimulatord (PM) = = 4705 novy’ch ICD ( 562 v Brné)

nebo kardioverteru-defibrilatora (ICD) v daném roce
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Kdy deaktivovat ICD?

: FAKULTNI
Ddlezité je na tuto mozZnost myslet véas

NEMOCNICE I
BRNO M
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Jak umiraji ti co maji nemocne srdce a

nemohou zemrit nahlou srdecni smrti....

pravdeépodobné tvoii wwanamnou st zemrelych pacientd,
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B Nemoci obéhové soustavy (100-199)
O Nemoci dychaci soustavy (J00-199)

Zdroj: NRHZS 2010-2023; osoby s primoimplantaci nebo reimplantaci ICD v letech 2010-2023

PFicina amrti v letech 2015-2023* u osob s implantovanym ICD v letech 2010-2023 (15 805 pripadii):
V letech 2010-2014 nelsa korektné wyhodnotit struktury umrtnastnich piitin, Jelikoz nemame k dispozici informace © osobach s implantovanym ICD pred rokem 2010, které

.
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@ Onkologické onemocnéni (Co0-Das)
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@ Nemoci endokrinni, vyiivy a premény latek (EOO—EQOI E'NIOE

Data UZIS 2024, konference pracovni skupiny pro arytmie




Jak technicky provadet deaktivaci?

Pri deaktivaci ICD vétsinou:

* Vypiname vSechny antitachykardické funkce
véetné ATP ( antitachykardicky pacing)

* Ponechame funkci stimulacni a
resynchronizacni

Na kardiologii! — v optimalni pfipadé.




Inotropni podpora — u pokrocilého
srdecniho selhani

f
Low Blood Proasure o

Qrgan dysfunction as
{relative)

confraindication for
LVADVHeart Transplant

Inotroplc
Therapy In
Heart Failure

tharapy at humé

Gua Ilt\r of Life

more imp-urta nt
thans rvival

End of lile &
Advanced Care
Planning

Waiting for a heart
Donar
| otfo m

Gustafsson F, et al. Eur J Heart Fail. 2023 Apr;25(4):457-468. doi: 10.1002/ejhf.2814.

Zavislost na inotropni podpore —
do 72 hod. od vysazeni vznika:

* 1. symptomaticka hypotenze

2. zhorseni ledvinnych nebo jaternich
funkci

3. zhorsSeni méstnani a symptomu s
nim spojenych

DOBUTAMIN - davkovani ????

cca 1.0 pg/kg/min a postupné zvysSovat

4.0 pg/kg/min.
I MUNI
E cifiifctmes ¢
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FAKULTNI MUNI
ME

NEMOCNICE I
BRNO D

Vysocanova.petra@fnbrno.cz

Ev. SMS na tel. 608047578




