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Stadia srdecniho selhani

pokrocilé ChSS

rehospitalizace

funkce myokardu / funkeni kapacita

inicialni
hospitalizac R
gas
roky
% podctu hospitalizaci,
celk. nakladu
30 % 50 %
20 %
roky éaé

podle Ghreoghiade M, Am J Cardiol 2005, 96: 11G-17G a
and Desai AS, Cric Heart Fail 2012 ; 5: 398-400

 srdecni selhani je postupné
progredujici onemocnéni

pokrocilé srdeéni selhani

trvale vyznamné symptomy
NYHA IlIB-IV i pfes max. terapii

15 % vSech ChSS pacientu

...vCR 40 000 osob'!

ale
~ 50% celkovych nakladu
a hospitalizaci



Reverzibilni pri€iny zhorseni ChSS:

Arytmie
!

Kontrola ekg a vypisu z pristroje !
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— rate-control medikace (digoxin + BB)
— ablace AVJ + CRT
paroxysmy FiS (ve vypisu ICD) — antikoag. terapie

- Cetna komorova ektopie ?

casté KES (> 10 000/24h) mohou vyvolat | EF LK %
zhorsuji efekt CRT
— RF ablace ektopického fokusu

« Casté ATP nebo vyboje ICD ? — RF ablace arytm. substratu

* Pomalé komorové tachykardie mazou byt pod limitem detekce ICD !
— RF ablace arytmického substratu



Reverzibilni pri€iny zhorseni ChSS:
Kardialni komorbidity

* Vyznamna chlopenni vada ? (MiR) — zvazit katetrovou intervenci (MitraClip)

Snizuje MIR a symptomy ChSS

Efekt na mortalitu zatim nejasny (studie RESHAPE HF)

* ischémie ? — nitraty
koronarografie, PCI ?

* hypertenze ? — optimalizace farmakoterapie

» plicni embolie ? — antikoaguacni lé€ba



Reverzibilni pri€iny zhorseni ChSS:
Léky, rezim a komorbidity

» Ma vSechny léky které ovlivauji prognézu ? (BB, ACEi/ARB, ARA, ...)

* Je mozné navyseni davky (na max. tolerovatelnou) ?

Vysadit nevhodné Iéky (Ca blokatory, NSAIDs, glitazony, steroidy)

Rezim prijmu tekutin a Na

Vylougcit abusus (alkohol..)

Infekce (erysipel, respir. infekt, pristrojova endokartida) ? — atb, chir. Ié€ba fokusu

Thyreopatie (po amiodaronu)
- Dekompenzovany diabetes
« anémie Ci sideropénie ? — parenteralni Fe

« CHOPN



Pokrocilé srdecni selhani - kdy uvazovat o Tx ?

Pretrvavajici symptomy NYHA llIB, NYHA IV
Peak VO2 < 12 ml/kg/min nebo < 50% predikované hodnoty, VE/VCO2 2 35
Opakované hospitalizace (2 3/rok) pro srdec¢ni selhani

Hospitalizace s inotropni podporou €i organova dysfunkce
- vzestupy kreatininu, AST, ALT, GMT

intolerance ACEI, BB pro hypotenzi, renalni dysfunkci ¢i dekompenzaci

Furosemid > 160 mg/den, F+ HCHCT
Na < 133 mmol/l, trvale

Casté vyboje ICD
Seattle HF model - predikovana ro€ni mortalita > 20 %

Nevysvétlitelny vahovy ubytek — kardialni kachexie

podle AHA Heart Failure Guidlines 2013



Kardialni kachexie a dysfunkce pravé komory
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» kard. kachexie: pokles vahy 2 6 % za 6 mésicll
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 velmi silny negativni prognosticky faktor

» souvisi s dysfunkci pravé komory
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JACC 2013; 62 (18): 1660-70




Novinky v diagnostice a Iécbé ChSS
narustajici vyznam natriuretickych peptidu

pre-proBNP, ;54 - ANB, BNP vznikaiji pfi stressu myokardu

Signal peptide (26 amino acids) . . . ,

- jsou kardioprotektivni
ProBNP, 408
pfi ChSS
-zvySena degradace a deficit bioaktivniho BNP 5,
NT-proBNP, .. BNP, ., l oroBNP, 0 nadbytek inaktivnhich nefunkénich forem BNP
LCZ696
BNP;;, BNP;5,

Eseje BNP méfi smés propeptidi a degradacnich produkti
Vyuziti natriuretickych petipdu:
diagnostika nejvic specificky biomarker pfitomnosti ChSS

prognéza zmeény béhem hospitalizace i dlouhodobé
nejsiln€jsi prognosticky biomarker ChSS
(dry BNP >> wet BNP)

lecba inhibitory degradace BNP,_;, zlepSuji prognozu
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Novinky v lé€bé
Dualni inhibitor angiotenzinového receptoru a neprilysinu (ARNi, ENTRESTO)
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Sideropenie je u ChSS casta a prispiva k projeviim ChSS

~30-50 % pacientti s ChSS ma sideropénii

ferritin < 100 ng/ml nebo ferritin < 300 ng/ml a saturace transferrinu< 20%

pri¢iny: malabsorbce, anorexie, okultni krvaceni , 1 hepcidin — sniZzena mobilizace

sideropénie (nezavisle na anémii !)

Cumulative event-free survival
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Lécba sideropenie u ChSS karboxymaltézou zeleza (FCM, Ferinject)

Hospitalization rate (per 100 subjects
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Kongesce je hlavni pri€éinou morbidity a hospitalizaci u ChSS

méstnani pfi ChSS je odpovédné za symptomy
organovou dysfunkci (ledviny, jatra)
kachexii
rehospitalizace

Hospitalization

Intrathoracic
Impedance
Changes

Autonomic
Adaptation

Filling
Pressure
Increase

PRESYMPTOMATIC CONGESTION
-20 -10

Time Preceding Hospitalization (Days)

vzestup tlaku v plicnici je Casnym indikatorem zhorSené kompenzace CHSS
predchazi symptomy o 2-3 tydny — pfilezitost k intervenci

Zile MR, Circ 2008, 118: 1433-41



Kontinualni telemonitorace tlaku v plicnici
systém CardioMEMS (St Jude Medical)

Pressure (mm Hg)
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Klinicky efekt telemetrického sledovani tlaku v PA
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Lancet 2011; 377: 658-66
studie CHAMPION, NYHA Ill pacienti, n=390

pokles rizika rehospitalizace (u HFpEF az 0 50% !)

zlepSeni QoL

efekt pretrva i v dlouhodobém sledovani
Abraham WT Lancet 2015

systém schvalen FDA a MEDICARE



Zavery

Vahovy pokles, dysfunkce pravé komory, nutnost vysazeni ACEIi/BB,
nutnost inotropni terapie jsou znamkami Spatné progndzy a meély by veést k uvaze o Tx

Terapie zvysujici biologicky ucinek natriuretickych peptidu zlepSuje preziti

Sideropénie je u ChSS Casta a pfispiva k symptomdm

Predpokladem dlouhodobé stability je zvladnuti kongesce — kontinualni telemetrickée
sledovani tlaku v PA zlepSuje osud pacient(



dekuji za pozornost
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Kontraindikace transplantace srdce

Absolutni

Malignita v poslednich 3 letech, jiné prognosticky zavazné onemocnéni

Chronicka infekce bez moznosti eradikace, HIV

Fixovana plicni hypertenze (PVR >4 w.j.)

Irreverzibilni organova dysfunkce (CHOPN lll st., cirhdza jater)

Psychiatrické choroby

Drogova zavislost vCetné aktivniho koureni a alkoholismu (v poslednich 6 mésicich)
Spatnd spoluprace, nedodrzovani [ééebného rezimu a Zivotospravy

BMI > 40 kg/m?

Relativni

Vék nad 65 let

Diabetes mellitus s organovymi komplikacemi

Poruchy funkce ledvin a jater

Poviechnd aterosklerdza (tézka ICHDK, ABI < 0.7), cerebrovaskuldarni onemocnéni
Spatné psychosocialni zazemi

BMI > 35 kg/m?

Docasné

Aktivni infekce

Nezhojeny plicni infarkt

Nezhojené kozni defekty (napf. ulcus cruris)
Recentni cévni mozkova prihoda




Klinické markery spatné progndzy: kardidlni kachexie a dysfunkce pravé komory
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venous congestion 10.20.34. 43
anorexia "
malabsorption 113234
protein-losing enteropathy?
gut bacteria translocation®.

* kard. kachexie: pokles vahy = 6 % za 6 mésicu
(BMI muze byt jesté normalni)
natriuretic peptides?

catecholamines®°
cortisol 2

* velmi silny negativni prognosticky faktor

Right ventricular -
dysfunction Cachexia

* souvisi s dysfunkci pravé komory
lipotoxicity 7 40

JACC 2013; 62 (18): 1660-70
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Primary End Point

Angiotensin—-Neprilysin Inhibition versus Enalapril

o He R Hazard Ratio P value for
Subgroup LCZ696 Enalapril (9596 CI) interaction
no.
All patients 4187 4212 —a—
Age 0.47
<65 yr 2111 2168 —a—
=65 yr 2076 2044 —
NYHA class 0.03
| or |l 3178 3130 —-—
I or IV 1002 1076 —
Estimated GFR 0.91
<60 ml/min/1.73 m2 1541 1520 . —
=60 ml/min/1.73 m?2 2646 2692 —a—
Diabetes 0.40
No 2736 2756 —a—
Yes 1451 1456 —
Systolic blood pressure 0.87
=Median 2298 2299 —
>Median 1889 1913 —_—
Atrial fibrillation 0.25
No 2670 2638 —
Yes 1517 1574 N —
NT-proBNP 0.16
=Median 2079 2116 —
>Median 2103 2087 -
Time since diagnosis of heart failure 0.27
=lyr 1275 1248 S —
>1 to 5yr 1621 1611 —a
=>5yr 1291 1353 —_—
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N Engl ] Med 2014;371:993-1004. LCZ696 Better Enalapril Better




