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Spektrum nefarmakologické léčby srdečního selhání 

NF terapie SS 

HTx LVAD Akutní hemodyn. podpory 

Hemoeliminační metody ICD CRT 

Remote control m-Health Rehabilitace, lázeňská péče 

Paliativní terapie v term. stádiu SS 



I: Akutní hemodynamické podpory 



Racionále 

• Přibývá pacientů s potřebou okamžité hemodynamické 
stabilizace v akutní fázi KV onemocnění 

• Jsou k dispozici vědecká data a koncenzuální 
stanovisko odborných společností 

• Významný pokrok technologií – přechod od 
chirurgických k endovazálním technikám zavádění HP 



IABP: Kontroverzní indikace v současné době 

Shock + ERV +/- IABP 
(89% on catecholamine) 

SHOCK II Trial (H.Thiele, NEJM 2012)  
 
STEMI patients with ERV  
Randomized to IABP:  
30-day mortality 39.1% vs 41.3 % ; p ns 
Conclusion: IABP does not affect outcomes in 
shock pts already receiving catecholamines 



Současné krátkodobé perkutánní mechanické srdeční 
podpory 



Jak účinná a bezpečná může být léčba perkutánními 
MSP 

Impella 2.5™ Impella CP® Impella 5.0™ Impella LD™ 

Avg max flow rate (L/m) 2.5 3.5 5.0 5.0 

Circulatory Support Partial Partial High-flow High-flow 

Catheter size 9 Fr 9 Fr 9 Fr 9 Fr 

Pump size 12 Fr 14 Fr 21 Fr 21 Fr 

Insertion method 
Percutaneous  
via introducer 

sheath 

Percutaneous  
via introducer 

sheath 

Peripheral  
via arterial cut-down  

Direct,  
surgical insertion 

Guidewire thickness 0.018” 0.018” 0.018” N/A 

Placement 
measurement 

Fluid-filled pressure 
lumen 

Fluid-filled pressure 
lumen 

Differential pressure 
sensor 

Differential pressure 
sensor 

Cannula geometry Curved, Pigtail Curved, Pigtail Curved, Pigtail Straight 



Současné krátkodobé perkutánní mechanické srdeční 
podpory II 

PHP 

AV 



Stanoviska odborných společností 

1. Centra pro oběhovou zástavu 

 

2. Centra hemodynamických podpor 
    platí: 

• trvalé MSP: pouze transplantační centra, péče o pacienty s 
MSP může být vedena ve special. ambulancích srdečního 
selhání regionálně 

 
• dočasné MSP: definovaná centra = princip kontrolované 

centrové péče 

Koncensuální stanovisko ČKS a České společnosti 
kardiovaskulární chirurgie, Cor Vasa 2/2017 



Návrh center akutních perkutánních MSP 

Centra akutních MSP 

IKEM NNH VFN FNUSA CKTCH FNOL FN Plzeň FN Hradec Králové KC Liberec 

Projekt ČKS a VZP ČR 



II: Srdeční 
transplantace 



International Society for Heart and Lung 
Transplantation (počty transplantací) 
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JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1244-1254 



International Society for Heart and Lung 
Transplantation (přežívání) 
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 1982-1991 (N=21,215) 

 1992-2001 (N=39,368) 

 2002-2008 (N=24,023) 

 2009-6/2013 (N=16,200) 

Median survival (years): 

1982-1991=8.4; 1992-2001=10.4; 2002-2008=NA; 2009-6/2013=NA 

2015 
JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1244-1254 



Transplantace srdce v ČR 
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Koordinační středisko transplantací, MZ ČR, 2013 



III: Dlouhodobé 
hemodynamické 

podpory 



Program srdečních podpor v ČR 

• experimentální práce - 70. léta (prof. Vašků, 
Brno) 

• rozvoj transplantačního programu v 90.letech 

• pokles počtu transplantací na přelomu tisíciletí 

• zvyšující se mortalita na čekací listině 

• program přemostění k transplantaci srdce 
zahájen 3. 4. 2003 

• 2 centra: IKEM a CKTCH Brno 



2 HTx centra – 2 různé technologie 

HeartMate II/III Heartware MVAD 



Charakteristika souboru nemocných 
IKEM (2006 - 2015) 

N = 183 

Muži/ženy 148/35 

Věk (roky) 49 (15-71) 

Srdeční index (l/min/m2) 1,9 ± 0,40 

Inotropika (%) 92,5 

NYHA IV (%) 88,1 

EF levé komory (%) 19 ± 6 

EF pravé komory (%) 30 ± 6 



Přežívání po implantaci MSP (IKEM) 



Výsledky ISP CKTCH Brno 

Zdroj: P. Němec, CKTCH Brno 



Destinační terapie: Nový trend NF léčby SS 



Současnost ISP 



Budoucnost ISP 

Bezdrátové technologie 



IV: Srdeční 
resynchronizační 

léčba 



Pozor: Změna v indikačních kritériích CRT – ESC 2016 

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200 
doi:10.1093/eurheartj/ehw128 



Pts/substates/outcomes changes 
after 20 years of CRT 

• Therapy o CAD/AMI – PCI 95 % in EU  dif. substrates 

 

• HF therapy (sacubitril/valsartan…), early detection, 
special HF programs… 

 

• DM therapy - In DM 2 population, those who received thiazolidinediones (TZDs or glitazones) or dipeptidyl 

peptidase-4 (DPP-4) inhibitors (gliptins) alone or in combination therapy had a lower risk of heart failure, cardiovascular 
disease, and all-cause mortality compared with those who did not receive these drugs x a number of controversies… 

 

• Are the results of the pioneer CRT studies is still 
valid today? 

Hippisley-Cox J. BMJ 2016;354:i3477 



Preferably avoid the LV apical location (MADIT CRT) 

Singh J P: Circulation. 2011;123:1159-1166 



Individually tailored LV lead placement 

Results: 

• In 36 of 37 (97%) patients an 
appropriate target vein was 
identified and successful  

• Implantation could be performed 
in 34 of 37 (92%) patients.  

• Among those patients clinical 
and echocardiographic response 
was observed in 91% and 81%, 
respectively. 

Döring M. Europace (2013) 15, 718–727, 
doi:10.1093/europace/eus396 



CRT: LV endocardial pacing 

Morgan J.M. European Heart Journal (2016) 37, 2118–2127 
doi:10.1093/eurheartj/ehv723 



SELECT –LV Study 

Reddy V.Y. J Am Coll Cardiol 2017;69:2119–29 



Wireless Endocardial Left Ventricular Pacing 

(A and B) Fluoroscopic images of the retrograde delivery sheath and pacing electrode 
engaged into the myocardium and following deployment. (C) Photograph and dimensions 
of the pacing electrode. (D to F) Schematic representations of the implanted system and 
posteroanterior/lateral chest x-rays the day after implant. The dashed line encircles the 
receiver/pacing electrode. 



Clinical Efficacy Endpoints and Response to CRT 

Values are mean ± SD or %. 
LVEDV = left ventricular end-diastolic volume; LVESV = left 
ventricular end-systolic volume; LVEF = left ventricular ejection 
fraction; NYHA = New York Heart Association 



Device- or Procedure-Related Adverse Events (n = 35) 

Values are n (%) or n. 
AF = atrial fibrillation; CVA = cerebrovascular accident; LV = left 
ventricular; VF = ventricular fibrillation. 



V: ICD indikace  
u srdečního selhání 



ESC guidelines 2016: 

European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200 
doi:10.1093/eurheartj/ehw128 



DANISH Study: Blesk z čistého nebe 

Køber L, Thune JJ, Nielsen JC, et al. Defibrillator implantation in 
patients with nonischemic systolic heart failure. N Engl J Med 
2016; DOI:10.1056/NEJMoa1608029. 



DANISH Study: ICD u pacientů s neischemickou KMP 

• Figure 2 

Køber L, Thune JJ, Nielsen JC, et al. Defibrillator implantation in 
patients with nonischemic systolic heart failure. N Engl J Med 
2016; DOI:10.1056/NEJMoa1608029. 



Kdo profituje z léčby ICD u NI KMP ? 

Køber L, Thune JJ, Nielsen JC, et al. Defibrillator implantation in 
patients with nonischemic systolic heart failure. N Engl J Med 
2016; DOI:10.1056/NEJMoa1608029. 



Nutná reevaluace pacientů s ischemickou 
kardiomyopatií 

2016:  

1. Zcela jiný substrát 

2. D-PCI = standard léčby AIM 

3. Standardní léčba po IM 

4. Moderní léčba srdečního selhání 

5. Nová antidiabetika u pacientů s KV onemocněními 

•  RESET-SCD’s ultimate goal is to re-evaluate the optimal treatment strategies for prevention of sudden cardiac death 

(SCD) in patients with ischemic cardiomyopathy and reduced left ventricular ejection fraction and specifically to re-evaluate 
the role of implantable cardioverter-defibrillator (ICD). Current guidelines for SCD prevention are based on research from 15-
20 years ago. While these recommendations were a tremendous advancement for the field, major recent advances in 
pharmaceuticals and medical devices require that these guidelines are updated to reflect the current state of the art. To 
achieve this, we will conduct a multinational randomised clinical trial and perform a cost-effectiveness study. 

Horizon2020 call SC1-PM-10-2017 



Další pokračování: 

• 1. Studie EHRA: G. Hindricks – RESET – ICD Study – 
ischemické kardiomyopatie 

 

 

• 2. VISZEGRAD Study: M. Táborský/ R. Hatala/ 
B:Merkely – CRT-P x CRT-D + remote monitoring – 
neischemické KMP bez KT 

www.escardio.org/EHRA 



VI: Monitorace, remote 
control, big data … 



Monitoring v EP 

• Přechod od implantátů k sofistikovaným externím 
monitorům 

https://alivecor.com/ 



Metaanalýza Remote Control 

Parthiban N. JACC 65, NO. 24, 2015:2591-600 



Výsledky metaanalýzy: + - 

Parthiban N. JACC 65, NO. 24, 2015:2591-600 



Realistický pohled na problematiku remote control 

Pro Kontra 

Časná informace o změně zdravotního stavu Vyšší náklady 

Redukce rehospitalizací, mortality a morbidity              
(studie IN-TIME a CHAMPION) 

Absence dat o redukci rehospitalizací, mortality a 
morbidity (studie OptiLINK, REM-HF) 

Zlepšená compliance pacientů k léčbě SS Spíše pro specializovaná centra 

Kontinuální dlouhodobá monitorace Malé počty pacientů ve studiích 

G. Hindricks, Aktuel Kardiol 2017;6:156-158. 



VI: Terminální fáze SS 



Realita 2017 

• Paliativní péče o nemocné v terminální fázi srdečního 
selhání je nedostatečná 

• Obtížný přechod z ambulance SS do hospicové péče – 
nepřipravenost 

• Jedna ze zásadních problémů – legální „impotence“ 
pro možnost deaktivace ICD 

• Pokud bychom realizovali, byl by to postup non lege 
artis 

• Možná výjimka: předem vyslové přání 



NF léčba SS 2016: Take home message … 

1. Transplantace – základ NF léčby pokročilého SSS 

2. Narůstají počty LVAD 

3. Prosazuje se destinační terapie i v podmínkách ČR 

4. Otvírá se znovu otázka TAH 

5. CRT indikace 2017: QRS ≥ 130 ms 

6. Technický vývoj CRT – MSP 

7. Pravděpodobná změna indikací ICD pro futuro 

8. Specializovaná centra péče o pacienty se SS – 
komplexní pohled na moderní farmakologickou i 
nefarmakologickou léčbu srdečního selhání 



 

Milos Taborsky, MD, PhD, FESC, FACC 
Professor of Cardiology 
Palacky University, Olomouc, CZ 
milos.taborsky@fnol.cz 

Děkuji za pozornost 


