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      250 000       
 pacientů s CHSS 

125 000    pacientů se systolickou  
dysfunkcí LK 

8000 pacientů  NYHA IIIb-IV 



Organizace péče o nemocné s chronickým srdečním selháním 
 

Praktický lékař Ambulantní kardiolog 

Spádová nemocnice 

KC s programem Tx srdce 

kardiocentrum 

revaskularizace, operace srdeční vady, 
implantace ICD,resynchronizace 

 

záchyt srdečního selhání 
dispenzarizace 

léčení komorbidit 

Ambulance pro srdeční selhání,                                       
domácí péče specializovanou sestrou. 

léčba epizod dekompenzací 
léčení komorbidit 

revaskularizace, operace srdeční vady, implantace ICD 
resynchronizace 

 + 
transplantace srdce, mechanická podpora 



reverzní remodelace myokardu 

Úkoly ambulance srdečního selhání v IKEM 

• péče o nemocné s recentně 
diagnostikovaným srdečním selháním 



Úkoly ambulance srdečního selhání v IKEM 

• Identifikace a sledování pacientů s CHSS s výhledem OTS 

• Spolupráce s arytmology  



• věk > 65let  
 

•  hmotnost – BMI > 35 
 
•  přidružená onemocnění 
    - chronická infekce 
    - recentní malignita 
    - postižení plic (VC, FEV1 ˂ 40 %, PH) 
    - diabetes mellitus s komplikacemi 
    - celková ateroskleróza 
 
•  psychosociální faktory 
    - psychóza 
    - drogová závislost 
    - předpoklad nespolupráce (kouření) 
    - špatné sociální zázemí 

Kontraindikace  
ortotopické transplantace  srdce 



Úkoly ambulance srdečního selhání v IKEM 

• péče o pacienty na w.l.                                                                          

-        včasný záchyt a prevence epizod dekompenzací (kontroly 4-8týdnů) 

-    kontrola „aktuální“ připravenosti k OTS (infekce, rozvoj kachexie,     

          imunologický stav, stupeň PH)  



OTS v roce 2015, n=46 

  89% v urgentním pořadí, 35% z LVAD    

   

             

• Urgentní kandidát transplantace 

 - hospitalizovaný pacient s nutností parenterální                       

      terapie 

 - pacient s mechanickou srdeční podporou 

 - pacient s těžkou plicní hypertenzí 

     - kandidát transplantace více orgánů 

 

     



? vyčerpání 
léčebných  
možností 

? odstranitelná 
příčina zhoršení 

Posouzení 
pokročilosti 

CHSS 

? nutriční stav,  známky 
zánětu, únosnost 

výkonu samotného 

? obecné kontraindikace 

? LVAD 

Odhad 
prognózy 
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Úkoly ambulance srdečního selhání v IKEM 

Veškerá péče se děje ve spolupráci                     
s ambulantním  kardiologem  ! 

• kontroly pacientů po OTS 

• péče o nemocné s mechanickou podporou srdce 

• konzultační služba 



Počet vyšetření v oddělení srdečního selhání IKEM            
15.5.2015-15.5.2016 

Pacienti se srdečním selháním 3141 

Pacienti po transplantaci srdce 1214 

Pacienti na LVAD 356 

Pacienti s PH 992 

Celkem 5703 



Mechanická srdeční podpora - HeartMate II, III 
indikace 

transplantaci 

kandidátství 

zotavení 

destinační léčba 

18 % 

82 % 



Implantace 

n=200  

Transplantace  
Srdce 

103 (51,5%) 

Explantace pro 
zotavení srdce 

4 (2%) 

Pokračující 
podpora srdce 

55 (27,5%) 

 

 
Úmrtí 

45 (22,5%) 
 
 

Výsledky IKEM - HM II 2006-12/2015 



Pokles mortality na w.l. 

1984-1994 2005-2009 2014 2015 

29% 

13,1% 

2,6% 
1,2% 



Děkuji za pozornost 


