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Prevalence of heart failure patients (2015-2022)

N=374,695 (2022)

400,000

350,000

300,000

lents

250,000

200,000

150,000

Number of HF pat

100,000

108,088 107,112

50’ 000 102,093

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Identification of HF patients using electronic data of NIPH

Hospitalization diagnoses according DRG, main diagnoses of outpatient cardiologists, internists and

GPs, and long-term medication according to information from health insurance companies

¢ 1) heart transplant, LVAD or CRT implantation

* 2) hospitalization for the main diagnosis associated with HF according ICD-10

111.0,113.0, 113.2, 125.5, 142.0, 142.9, 150.0, 150.1, 150.9, R57.0

* 3) Hospitalization with diagnosis of HF, however the HF was not the main dignosis. The diagnosis
was confirmed by HF-treatment (furosemid, eplerenon, spironolacton, sacub/vals)

* 4) outpatients treated by cardiologists/internists/GPs with the diagnosis HF (150) and at the same
time using HF-treatment (furosemid, eplerenon, spironolacton, sacubitril/valsartan)

* 5) hospitalization due to diagnosis associated with structural heart disease or cardiomyopathies
(valve disease 105-109, 134-137, 139, IHD 120-125, cardiomypathies 139-143, congenital heart disease
Q20-Q24) and treated by HF-treatment (furosemid, eplerenon, spironolacton, sacub/valsartan)

* 6) outpatients treated by cardiologists/internists/GPs with the structural heart disease or
cardiomypathies and at the same time using HF-treatment (furosemid, eplerenon, spironolacton,
sacubitril/valsartan)

Population of the Czech Republic
10.51 million

Prevalence 3.5%

(6) Outpatients with structural HD + HF medication
95,479 patients (2021)

(5) Structural HD hospitalization + HF medication
62,462 patients  (2021)

(4) Outpatient treated with HF + HF medication
37,939 patients  (2021)

(3) HF hospitalization (secondary dg) + HF medication
51,125 patients (2021)

I(2) HF hospitalization (main diagnosis)

108,674 patients (2021)

(1) Heart transplant/LVAD/CRT
5606 patients (2021)

zdroj: UZIS, dr. Jarkovsky



Dlouhodoba predikce pacientt s dg srde¢ni selhani v Ceské republice

Zdroj: NRHZS 2010-2022, IS Zemfteli 2010-2022, Demografickd projekce CSU

Pozorovana
Predikce vyvoje interv. Pfedpovéd intervalové prevalence
ve dvou scénafich prevalence
Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040

V roce 2019 Zilo v CR vice
Realisticky . . . . v . o
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Data mezi roky 2010-2015 nejsou zobrazena z diivodu zkresleni nedostate¢nym ¢asovym oknem do minulosti.

/
Zdroj: RNDr Jiti Jarkovsky, UZIS UZIS



Incidence of IHD (per 100 000)

Prevalence of Obesity (%)

Trendy hlavnich rizikovych faktoru pro srdec¢ni selhani v EU
Cardiovascular disease statistics 2019: ESC Atlas

Ischemic heart disease
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Obezita u srdecniho selhani:
Pridruzeny faktor nebo koren problemu ?

STEP-HFpEF trial: Semaglutide in Patients with Heart Failure with Preserved Ejection Fraction and Obesity
529 pts s HFpEF a BMI>30
Long-acting GLP-1RA semaglutid 2,4 mg/ 1 tyden s.c./placebo
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STEP-HFpEF a STEP-HFpEF-DM:
Pooled analysis: ACC 2024

100 Y Semaglutide group {n=8)

Participants with an event (%)

551
50
457
401
35

— Placebogroup (n=30) HF hOSp italizace

Eight events (1%) in the semaglutide group
s 30 events (5%) in the placebo group
(hazard ratio 0-27 [957% C10-12-0-56];
p=0-0004)

Participantswithan event (%)

IDD:V — Semaglutide group (n=10)
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— Placebo group (n=32)

Ten events (2%) in the semaglutide group
vs 32 events (6%) in the placebo group

(hazard ratio 0-31[95% €1 0-15-0-62];
p=0-0008)

30- 30+
25 25
2.0 240+
15 15
1.0+
1.0+ 05
= 0 H HJl T T T T T T T T T T |
0Or—7r—71 71 71 T T T T T T T T 1 0 4 8 12 16 20 24 2B 32 36 40 44 48 52
0 4 8 12 16 20 24 28 37 % 40 4 48 12

Time since randomisation (weeks)

Butler J, Lancet
2024 403: 1635-48

Semaglutid: nizsi vyskyt HFH a CV amrti u obéznich HFpEF pacientu
priznivy bezpecénosti profil (bez vyssiho rizika Ca, pankreatitid)
vyrazné méné infekci

Zatim nejasna efektivita/bezpeénost u HFrEF



Number of transplants

6000

Transplantace srdce: reseni pro pokrocilé pacienty

Adult and Pediatric Heart Transplants
Number of Transplants by Year and Location
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Pric¢iny narustu transplantacéni aktivity

Narust mladych darcu (pfedavkovani syntetickymi opiaty)

VylepSeni alokacniho systému v nékterych zemich,
prednost maji pacienti na kratkodobych podporach

Rozvoj programu DCD darcovstvi (donation after circulatory death)
Technologicka zlepseni

Transport Stépu pomoci systému organoveé péce

ISHLT 44TH Annual
Meeting & SC|ent|f|c

Sessions

April 10 =13, 2024
Prague Congress Centre

ISHLT: International society for heart and lung transplantation




Vyuziti normotermicke perfuze

Hlavni limit HTx: malo darcu, kratka ischemicka tolerance stépu (0 C, max 4 h)

Reseni: Organ care system (OCS) — normotermicka perfuze $tépu, systém Transmedics

Transport Stépu na velkou vzdalenost

Recovery funkce nestabilnich darcd / marginalnich $tépu (za urcitych okolnosti)
Moznost odbéru srdce darce po cirkulacni zastavé (DCD)

V IKEM zahajen OCS program v r. 2019, celkem pouzito jiz u 48 srde¢nich stépu



Vyuziti normotermické perfuze k vzdalenym odbérim

OCS systém a organové odbeéry zajistuje vendor (Transmedics)

Vyrazné vétsi vyuziti nabidky darcu .
Finan&ni uspora pro TX centra National OCS Program (NOP)

TMDX Aviation NOP Missions Since Sept 2023

Current Operating TMDX
Aviation Fleet




Alternativni systémy prezervace stépu

Neischemicka chladova
prezervace

The Lancet

Published Online
February 28, 2024
https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(24)00258-7

8 C, oxygenovany roztok,
kontinualni perfuze

Successful heart
transplant after 12 h
preservation aboard a |

commercial flight
12 g o




Monitorovani stéepu po Tx bez nutnosti biopsii

Donor-derived cell-free DNA v krvi

dd-cfDNA
in Blood
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e

INJURY
Elevation: 0.20%

Quiescence: 0.15*

Time post-transplant

LOWER AFTER

SUCCESSFUL
TREATMENT

Rejekci pfedchazi zvysSeni dd-cf DNA v krvi

Pravidelna monitorace hladin dd-cfDNA
redukce poctu biopsii (vysoka negativni prediktivni hodnota)

mozno provadet EMB jen kdyz je suspektni poSkozeni

Limitace: centralni zpracovani nebo nutnost DNA sekvenace
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MMDx — ,,molekularni mikroskop“ k presn
diagnostice rejekce

z tkanovych biopsii Ize izolovat mMRNA, kvantita mRNA odrazi aktivitu prepisu jednotlivych genu
Pomoci chipu Ize naraz zhodnotit transkripci stovek az tisicu genu

JSi
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Dilouhodobé mechanické podpory obehu: LVAD

20m 22 2013 2014 2015 2Mé 2007 2018 2019 2020 2021 2022

Fokus: optimalizace dlouhodobého managementu

No aspirin .... AIRES-HM3 study, Mehra M, JAMA 2022
Apixaban .... DOT-HM3 Study, Netuka I, Circ 20214

systém HeartMate3 (HM3)
= 40 implantaci/rok

hlavné v bridge to transplant indikaci
30-40 % HTx je v soucCasnosti z LVAD

Ambulantné sledujeme 110 pacientu

studie MOMENTUM 3
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Mehra M, JAMA 2022



Kratkodobé srdecni podpory

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Im p el I a CP “ RESEARCH SUMMARY ||

Microaxial Flow Pump or Standard Care Microaxial Flow Pump Standard
in Infarct-Related Cardiogenic Shock RN Cawe i

Mailler JE etal. DOI: 10.1056/NEJMoa2312572
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Impella CP neni
bez rizik ale snizuje

mortalitu u STEMI-CS Mortalita 46 % a 58 %

ACC 2024 Hotlines NNT = 8 Ale jen 4 % dostalo LVAD !
Moller J NEJM 2024



Vaznouci referovani HF pacientlu k zvazeni Tx/LVAD

- Cast pacientu s HF zemfela na covid ?
- nastup nové farmakoterapie (SGLT2i), nové intervence (MitraClip, TriClip...)
- nedostatecné funkéni sit pé€e o pacienty s HF

- nedostatecné pokryti kardiologickou pécCi v nékterych regionech

DelSi pfeziti na konzervativni terapii, ale zhorSena predikabilita prubéhu

Jesté nedavno: Nyni:

funkéni kapacita
funkéni kapacita

inicialni
hospitalizace

inicialni
hospitalizace pokrocilé ChSS

pokrocilé ChSS

roky é:as Y
roky cas

Narusta pocet pacientu ktefi jsou k nam referovani k zvazeni TX poprvé,
az na kdyz jsou na ECMO



Pacienty je nutné referovat vcas

Jasné kontraindikace:

aktivni onko onemocnéni, demence, vyrazna kiehkost,
dysfunkce ostatnich organi, kognitivni €i psychiatrické
poruchy, psychosocialni davody

vék > 70 let

funkcef
* ZhorSenl jaternich funkcl
* Komorove arytmie/vyboje ICD
» Potfeba eskalovat diuretika pro perzistujicl
kongesci
* STK < 90 mm Hg a/nebo znamky periferni
hypoperiuze

* STK < 90 mm Hg a/nebo znamky penferni
~ hypoperfuze

PE—
se srde¢nim selhanim

~ ! - H srdecni.selhani@ikem.cz

McDonagh TA et al.: 2021 ESC HF Guidelines Eur Heart J. 2021;42: 3599-3726. Malek F et al, Cor Vasa 2022 64: 121-162




Transplantacni program potrebuje
funguijici sit’ péce o srdecni selhani!
Ambulance pro srdec¢ni selhani
V kardiocentrech

fokus: diagnostika, nové zachyty, vykony u pacientt s HF (ablace, pfistroje),
uvaha o TX/LVAD

V regionalnich nemocnicich (tam kde pacienti lehavaji s dekompenzacemi)
fokus: prevence rehospitalizace, stabilizace stavu

V regionalnich ambulancich HF v misté bydlisté
fokus: zlepSeni komfortu péce, celostni péce, integrace s socialnimi sluzbami

Iniciativa CASS: seznam realnych poskytovatelt s kontakty:

Specializované sestry pro srde€ni selhani + Iékaf (kardiolog nebo internista)

 CERTIFIKOVANY KURZ 1. roCnik probiha, 2. rocnik brezen 2025
OSETROVATELSKA PECE

OPACEENTA Certifikace od Narodniho centra oSetrovatelstvi (NCO NZO)

CNi ANi ;
N, Kontakt: lese@ikem.cz



mailto:lese@ikem.cz

| pacienti neindikovani k HTx/LVAD
muzou mit prospéch z referovani

Transplantace srdce je doporucena

pro pacienty s pokrocilym srde¢nim
selhanim, refrakternim k farmakologické/
pfistrojové 1é¢bé, ktefi nemaji absolutni
kontraindikace.

TX srdce

Dlouhodoba mechanicka podpora ma byt
zvazena u pacientt s pokrocilym HFrEF,
ktefi navzdory optimalni farmakologické
a pristrojové Ié¢hé nejsou vhodni pro
transplantaci nebo jinou chirurgickou
metodu a ktefi nemaji tézkou dysfunkci
pravé komory, ke sniZeni rizika amrti

a Upravé symptomu.

LVAD

destinac¢ni lécba

Dlouhodoba mechanicka podpora ma

byt zvazena u pacientl s pokrocilym

HFrEF, ktefi jsou refrakterni k optimalni LVAD
farmakologické a pfistrojové léché, jako lla B bridge-to-Tx
most k transplantaci, aby se zlepsily
symptomy, snizilo riziko hospitalizaci pro
srde¢ni selhani a predcasné smrti.

Nahrada ledvinnych funkci by méla
byt zvazena u pacientt s refrakternim

. S o . lla C
objemovym pretizenim a terminalnim
selhanim ledvin.
Kontinualni inotropni a/nebo
vazopresorni latky by mohly byt zvazeny
u pacientd s nizkym minutovym vydejem b C

a hypoperfuzi organt jako most
k mechanické podpoie nebo transplantaci
srdce.

bridge-to-Tx

Ultrafiltrace maze byt zvazena
u refrakterniho objemového pietizeni, b C U F
které nereaguje na diuretickou lécbu.

McDonagh TA et al.: 2021 ESC HF Guidelines Eur Heart J. 2021;42: 3599-3726.

Dialyza s UF

inotropni lécba

Dalsi moznosti:

Ablace AV junkce + BiV PM
Ablace komor. substratu

pfi vybojich iCD

Ablace flutteru/AT

Triclip, Mitraclip

Intenzifikace diuretik
Ambulantni iv [éCba
- diuretika
- zelezo

Paliativni inotropni IéCba
Levosimendan

Malek F et al, Cor Vasa 2022 64: 121-162



Co dal nabizime ?
Diferencialni diagnoza srdecniho selhani a dusnosti

HFpEF x PAH x postcovidova plice x CHOPN ?
Zlatym standardem diferencialni diagnostiky je pravostranna katetrizace (se zatézi)

,.table of truth

40 *t
= p<0.0001 ot PAH
I 304
£
E
o 204
=
(&)
o 10 -
o T T T T T
Baseline FeetUp 1min  Peak  1min H Fp E F
Exercise Exercise Recovery
% p<0.0001 for APCWP (vs NCD)
T p<0.0001 vs base (within group)
1 p<0.01 vs base (within group)
NCD: nekardialni du$nost
--NCD -# HFpEF CHOPN

Borlaug B at al. Circ Heart Fail., 2010; 3: 588-95

cast pacientti s HFpEF muize mit
normalni klidovou hemodynamiku,
ale vyznamné abnormalni

odpovéd na zatéz — ,,casné“ HFpEF

IPF
srdecni.selhani@ikem.cz

hikmet.al-hiti@ikem.cz
dominik.jenca@ikem.cz




Presna diagnostika neischemickych kardiomyopatii

Pouze jeden postizeny v rodiné nevyluCuje genetickou etiologii

kardiomyopatie

Symptoms Incidental findings Family screening

@) 2 ghrsegtnm - Abnormal ECG + 1% degree relative
Clinical . Palpitation _W; + Murmur QQ:'@ s with CMP
scenario - Syncope/presyncope - Arrhythmia @ 2@®& - Family history of

. Cardiac arrest sudden death

L Suspected cardiomyopathy

@ Ventricular morphology/function Ventricular scar/fatty replacement

Morphological/ CH I - Non-ischaemic ventricular scar on

CMR/pathological examination

functional - Dilatati
S o) + Other tissue characterization

characterization + Systolic/diastolic function parameters on CMR

I ]

RCM NDLVC

f

Arrhythmias/conduction disease
(atrial, ventricular, atrioventricular block)

»

Additional traits

Pedigree analysis Genetic testing Extracardiac involvement

Laboratory markers Pathology

]

Phenotype-based integrated aetiological diagnosis

@Esc—

ESC cardiomyopathy guidelines 2023

Casné genetické testovani

zvlasté u KMP pacientl s
poruchami AV prevodu
komorovymi arytmiemi, AFib
s rodinnou anamnézou SCD/HF

Index patients

Genetic testing is recommended in patients fulfilling
diagnostic criteria for cardiomyopathy in cases where
it enables diagnosis, prognostication, therapeutic
stratification, or reproductive management of the
patient, or where it enables cascade genetic

evaluation of their relatives who would otherwise be
227-231,237,238

enrolled into long-term surveillance.

Vystupy:
- Casna indikace ICD
(i pfi EF>35% pfi rizikovém genotypu)
- screening v rodiné
- specifické terapie
HCM, amyloidozy,...

Kardiogenetika:

alice.krebsova@ikem.cz

Centrum pro specificka onemocnéni myokardu
milos.kubanek@ikem.cz



Dekuji za pozornost

vojtech.melenovsky@ikem.cz

pacienty prosim referujte na:

srdecni.selhani@ikem.cz



