Toekomstvisie op hartfalenzorg

-

pernaer f

19! 53] TN =T i
s il ina =i

s wi e
- .h'l;f:

(¥ Maastricht UMC+ Prof. dr. H.P. Brunner-La Rocca, MD, FESC, FHFA; Maastricht NL

Hart+Vaat Centrum



* Unrestricted research grants

Roche Diagnostics

* Advisory Boards

Novartis

Roche Diagnostics
Medtronic
Boehringer Ingelheim
AstraZeneca

Vifor

Exploris

Disclosures

* Collaboration in EU projects

Novo Nordisk
Decentriq

Evotec

Roche Diagnostics
Orbital Media / VirtTuri
Huawei

Sananet
Nurogames
Exploris

Amgen
AstraZeneca
Bayer

Philips

Lilly

1IGARE
4CVD

HHILCTITITCY “
North-West Europe

European Regionel Development Fund

‘Q Maastricht UMC+
Hart+Vaat Centrum



Er zijn verschillende grote uitdagingen in de zorg

Hoe lossen wij dit allemaal op?
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Waarom meer patiénten, waarom complexer?

* Chronische ziektes nemen toe
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* Hartfalen rond 2% van de populatie (>10% >75 jaar leeftijd),

zal met vergrijzing verder toenemen.
-
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uisartsen

peraer dan 55 jaar.

https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/health-workforce-imbalances-and-shortages



Hoe lossen wij het probleem op?

* Doel: toegankelijke en betaalbare top zorg voor alle patiénten

 Wat gebeurt er al?
— Verschuiving van zorg naar eerste lijn (alleen te weinig huisartsen...)
— Concentratie van zorg / uniformering van zorg

— Gebruik van kunstmatige intelligentie om efficiéntie te verhogen (b.v.
verminderen van administratie, betere betrouwbaarheid)
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Waarom kunstmatige intelligentie in de zorg?
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Complexe ziekten ontrafeld met multiple biomarkers
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Voor- en nadelen van kunstmatige intelligentie en
de mens ivm medische beslissingen

Table 3 | Comparisons between human evaluations and different types of Al approaches

Approaches Model Performance Reproducibility Dependency Development Running Around- Update
comprehensibility on prior and training costs the-clock costs
knowledge  costs® availability

Human evaluation High Moderate or Moderate High High High Low High
high

Rule-based algorithms J High Moderate or  High High Moderate or Low High High
high high

Feature-based machine- § Moderate or high Moderate or High Moderate® Moderate Low High Moderate®

learning methods high

Deep artificial neural Low or moderate High High ? Low Moderate Low High Low

networks
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Kunstmatige intelligentie en hart- en vaatziektes
Hits in Pubmed (t/m 2024)
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Toekomstige rol van Kl en digitale zorg bij hart- en vaatziektes

Diet ECG
CT Echocardiogram
Genetics Wearables
—> EHRs Imaging «—
Lifestyle Software l CMR SPECT
Artificial Intelligence
Telemedicine Supervised Learning
Machine Deep
Learning Learning . :
Blockchain Unsupervised Learning

Computer
Vision Reinforcement Learning

M/// NN T

Automatic Continuous Imp(oyed Treatment Precision Reduced
Diagnosis pemete e b Selection Medicine Costs
Monitoring Making
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Hoe lossen wij het probleem op?

* Doel: toegankelijke en betaalbare top zorg voor alle patiénten

 Wat gebeurt er al?
— Verschuiving va

* Echter z atregels niet voldoende zijn
* Nieuwe visie op zorg is nodig
* Hoe dan?
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door patiénten

Toegankelijkheid door avatar

Zelf monitoring / diagnose

Zelf behandelplan

Zelf uitschrijven van medicatie

Substitutie van poliklinische
zorg

|
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Doelstelling van diuretica app

* Sensitieve en specifieke detectie van “overvulling”
— Eerder herkennen van dreigend achteruitgang
— Minder fout positieve alarmen

* Dus verbetering t.o.v. actuele telemonitoring producten
* Voldoende betrouwbaar om adviezen direct aan patiénten
e Patiénten passen diuretica zelf aan

Eerste belangrijke stap richting zelfzorg
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Expert-gebaseerde algoritme

volgens actuele kennis

 Geprogrammeerd in >100 micromodellen

¢ Patient demographics

* Presented by engine
online

* Medical history

Input

* Recommendations for
nitiation/up-titration
of disease-modifying
medications

« Labresults

¢ Vital parameters

= Current medication

I

Gingele et al. Eur Heart J Dig Health 2025; 6: 285
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Outcome

Retrieve ARNI indication

New ARNI indication?

Retrieve priority

Gusak solstart ARNI

Has ACE-i?

« Evaluated by a heart
failure specialist

Contact specialist

* 100% of
recommendations in
line with 2021 ESC
heart fallure guidelines

IMRA

OMT/maintain or
contraindication for BB

or ivabradine safer?
RADINE /BETABLOCKER

Qutput to medication service

ACE

-]
u www.doctor-me.eu; example of included algorithms/micromodels) @
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http://www.doctor-me.eu/

interreg
North-West Europe

Analyse van 2,500 visites van patiénten in TIME-CHF

Primaire aanbeveling * Met aanpassingen, <5%

Contact specialist 11,2% geen aanbeveling

No options 1 0,5% Ik
Reduce LD m 1,2% moge ”

SGLTZ-i  ——35,3% e (0).29% van aanbevelingen
MRA I )2 4%
lvabradine 10,2%

B-blocker =W 1,6% * Evaluatie bij 140
ARN| I % o ue . .
| i patiénten in prospectieve
ACE-i/ARB ® 0,9% .
studie nog lopende

waren verkeerd
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(Y7 Maastricht UMC+ unpublished
Hart+Vaat Centrum



interreg M

North-West Europe

Eusopeen Regions! Develapment Fund

&

Guidelines

Training cohorts
Se F."
/ Expert team ‘

. . Treatment
- ‘!‘ / . fﬂm High complexity ==p> m -> decision
Patient  Caregiver ' [qi\lqﬁ/ Treatment = Caregiver
Individual preferences Guideline based algorithms / ™™ advice . o
Artificial intelligence ~ - Supervision =
' M @
Low complexity == Treatment =P -
decision

Patient

- P;.atie.nF data Clinical data 4/
Patient (|nd|v|dua| _ Outcome

Current health record)

clinical status

Q’/ Maastricht UMC+ Barrett et al. EPMA J 2019; 10: 445
Hart+Vaat Centrum




CHECK-HF register. Verschillend bij behandeling van
hartfalen in 34 center in NL

Loop diuretic  RAS inhibitor  B-blocker Triple Ivabradine
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(g Maastricht UMC+ Brunner-La Rocca et al. JACC HF 2019; 7: 13
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TITRATE-HF register in NL —
Veel veranderd sinds CHECK-HF?
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%
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25%

% patients with GDMT prescription between sites

0%
RASI ARNI BB MRA SGLT?2i Quadruple Diuretics
therapy
e
¥) Maastricht UMC+ Malgie et al. Eur J Heart Fail 2024; 26: 1549
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CARE
4

Individualised CARE
FrOm early Risk of CardioVascular Disease to
established heart failure

Hans-Peter Brunner-La Rocca, coordinator
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1IGARE
4CVD

health is om

® |‘| ® innovative s een publiek-private samenwerking die erop gericht
. initiative .

Gezondheidsonderzoek en innovatie om te zetten in
echte voordelen voor patiénten en de samenleving
* Veilige, effectieve gezondheidsinnovaties te
leveren die het hele spectrum van zorg omvatten
 De Europese gezondheidsindustrieén wereldwijd
concurrerend te maken
Bijdrage van 50% door private partners (industrie),
aangevuld door de EC ter ondersteuning van de
publieke partner

ICARE4CVD is een samenwerking van 36 partners met een totaal budget van 22M€
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-, Co-funded by
Breakthrough T1D - the European Union
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. ® innovative f 1 . i %= MedTech EUFOpe
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Partners of ICARE4CVD

Public partners

Maastricht University / MUMC
University Hospital Aachen

German Foundation for the Chronically Ill
Thomas More

University of Glasgow
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Foundation Human Technopol
Charité Berlin

WIG2

Queen’s University of Belfast
University College Dublin

TNO

Orbital Media
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Industry partners
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Actuele versus ICARE4CVD aanpak

High burden of
CvD

|7.9M death/year

worldwide

h 4

Prevalence || 3M
in ESC countries,
further increasing

Current
Appro_aches

One-size-fits all
approach

A 4
Lack of

Little impact of
prognostic testing

personalisation

Potential
solutions

Therapy based on

Risk factor Py . Precisi dici
lusterin prognostic recision medicine
clus g assessment

~, | _—

Required steps to improve

/ Large datasets

Al-based Federated

analyses Connection between database
RCTs & real-world data

Rigorous clinical validation in
prospective studies

Legal issues,

Ethical issues .
accountability

\’ Clinical implementation
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ICARE4CVD approach

Patient-centred co-creation (patient advisory board)

Existing Cohorts

Developing Al-models based

: : : Clinical Validation
>1M patients on biomarker profiles
&r‘,} Risk prediction All stages of CVD from
— models early risk to HF

9o ﬁﬁﬁo

SR O

Biomarkers, PROMs,

PREMs, XSLX, health <=§
records I — e 0 e
=l iCARE4CVD Tr::,Tot;?g: A oo
(@]
o federated 0% o9  prediction Clinical validation Building better
— database : "
= v _ vy models in additional treatment
o — o{Jo cohorts and pathways
_ v pilot intervention
Previously Clustering to trial
established

define

federated database subgroups
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Al en digitale zorg helpen voor betere beslissingen —
W angen van zorgverleners?

I

O

€rnatief o

be paramount.
— Al en digitale zorg zijn hulpmiddelen, g€

‘Q Maastricht UMC+ 1 Diamandis: Chatbot GPT can be grossly inaccurate. Clin Chem Lab Med 2023; 10.1515/ccIm-2023-0765
Hart+Vaat Centrum 2 Lee at al. Benefits, Limits, and Risks of GPT-4 as an Al Chatbot for Medicine. NEJM; 2023; 388: 1233



Rol van de zorgverlener van de toekomst

* Niet alles zal in eens veranderen; dus de overgang zal geleidelijk
gebeuren.

e Coaching van de patiént.

* Moeilijke beslissingen, complexe situaties
— “Knoop doorhakken”

* Psychosociale ondersteuning.

* QOperaties: van Al / robot ondersteuning, richting monitoring van
robot door zorgverleners.

* Zorg en onderzoek verder ontwikkelen.
o 777
-
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Rol van Al (en digitale zorg) in de toekomst van
chronische zorg — 2030 — 2035

Wat zeker gaat gebeuren Wat mogelijk gaat gebeuren Wat waarschijnlijk niet gaat
gebeuren

Al helpt bij administratieve Al vermindert de administratieve Er zijn geen administratieve
werkzaamheden, en verminderd werkzaamheden om rond 90%. werkzaamheden, welke

deze om 50-75% zorgverleners nog moeten doen.

Al verbetert de betrouwbaarheid van Een belangrijke deel van de Al bepaalt het medische handelen.
diagnostische en prognostische therapeutische beslissingen worden  Klassieke RCTs zijn niet meer nodig.
modellen. door Al modellen gedaan.

Al draagt belangrijk bij aan ons Zonder Al worden geen nieuwe Al bepaalt zelfstandig alle nieuwe
begrip van pathofysiologie, en behandelingen meer ontwikkelt. therapieén.

hiermee ook ontwikkeling van
nieuwe therapieén.

Al helpt in Decision-Support Al voert medische taken uit en Al behandelt patiénten, niet meer
systemen. vervangt deels zorgverleners. zorgverleners.
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