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Chronickeé srdecni selhani
- epidemiologie

= Nartstajici pocet jedincl trpicich srdecnim selhanim
(starnuti populace a uspéchy akutni péce)

= Prevalence 0.4-2% s narlistem ve vyssich vékovych

skupinach

= VCR 150 - 200.000 osob

= Pokrocilé srdecni selhani se
muiZe objevit aZ u 10% z nich!
(. 15-20.000 osob)

Percent of Population

Spinar et al. Cor et Vasa 2016;58:€530-e568
Crespo-Leiro et al. Eur J Heart Fail 2018; 20(11):1505-1535
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Jak je definovano pokrocilé/terminalni
srdecni selhani?

Nejzavaznéjsi stadium srdecniho selhani

= Tézké symptomy NYHA III a IV

= Nizka ejekcni frakce LK

= \lysoke tlaky a nizky srdecni vydej pri PK
= \/yrazné snizena vykonnost

= Vysoké hodnoty natriuretickych peptidi
= Casté dekompenzace a rehospitalizace

= \lysoka mortalita

Crespo-Leiro et al. Eur J Heart Fail 2018, 20(11):1505-1535

Advanced heart failure: a position statement
of the Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology

Maria G. Crespo-Leiro’™, Marco Metra?, Lars H. Lund3, Davor Milicic?,

Table 11 ‘I Need Help’—Markers of advanced heart

failure
| Inotropes Previous or ongoing
requirement for
dobutamine, milrinone,
dopamine, or levosimendan
N NYHA class/ Persisting NYHA class lll or IV
natriuretic and/or persistently high BNP
peptide or NT-proBNP
E End-organ Worsening renal or liver
dysfunction dysfunction in the setting of
heart failure
E Ejection fraction Very low ejection fraction
<20%
D Defibrillator Recurrent appropriate
shocks defibrillator shocks
H Hospitalizations More than 1 hospitalization
with heart failure in the last
12 months
E Edemal/escalating Persisting fluid overload and/or
diuretics increasing diuretic
requirement
L Low blood Consistently low BP with
pressure systolic <90 to 100 mmHg
P Prognostic Inability to up-titrate (or need
medication to decrease/cease) ACEI,

beta-blockers, ARNIs, or
MRAs
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Progresivni vyvoj srdecniho selhani v case

TRANSITION TO ADVANCED HEART FAILURE

® Oral therapies

m A time for many major decisions

m Consider MCS and/or transplantation, if
eligible

m Consider inversion of care plan to one
dominated by a palliative approach, which
may involve formal hospice

»

I + 1

1 1
( onsetofcHF | [ suddendeatn | |

1 1
1 I
A 4 +

s Clinical course
e Traditional care: including
disease modifying therapies

—— Palliative care: including
symptom management

Intensity of care _"“—_““““ﬂ |0ua|l‘tyof|ife ey

Mclvennan et al. BMJ 2016



FAKULTA
Masaryeva unhverzita

FAKULTNI ®

NEMOCNICE
LEKARSKA U SV. ANNY

V BRNE

Nefarmakologicka lécba

pokrocileho srdecniho selhani

= Implantace mechanické srdecni podpory
ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace)
LVAD (left ventricle assist device)
TAH (total arteficial heart)

= Transplantace srdce

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200.
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Nefarmakologicka lécba

pokrocilého srdecniho selhani

= Implantace mechanické srdecni podpory

LVAD (left ventricle assist device) |

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200.
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Co rikaji o indikaci LVAD Guidelines?

Doporuceni pro zavedeni mechanické obéhové podpory
u pacientu s refrakternim srde¢nim selhanim

Doporuceni

Trida?

U pacientu s terminalnim HFrEF

pfi optimalni farmakologické

a pristrojové |écbé, kteri jsou
vhodni k transplantaci srdce,

Ize zvazit implantaci LVAD

(z indikace premosténi doby do
transplantace) s cilem zmirnit
symptomy, sniZit riziko hospitalizace
pro srdecni selhani a riziko
predcasného umrti.

U pacientu s terminalnim HFrEF pfi
optimalni farmakologické a pristrojové
|écbé, kteri nejsou

vhodni k transplantaci srdce,

Ize zvazit implantaci LVAD

s cilem snizit riziko predcasného

amrti.

Bridge-to-transplant

Destinacni lécba

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200.
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Co rikaji o indikaci LVAD Guidelines?

Tabulka 13.4 - Transplantace srdce: indikace a kontraindikace

Které pacienty
zvazovat

S terminalnim srde¢nim selhanim s tézkymi
symptomy, nepriznivou prognozou a bez
jinych |écebnych alternativ.

S motivaci, dobrou informovanosti

a emocionalné stabilni.

Se schopnosti dodrzovat nutny pooperacni
intenzivni 1écebny rezim.

Kontraindikace

Aktivni infekce.

Zavazné onemocnéni perifernich tepen nebo
Farmakologicky nezvratna plicni hypertenze

(je tfeba zvazit pouZziti LVAD s naslednym
opétovnym vysetienim ke zvazeni vhodnosti,

tj. (kandidatury”). y

Nadorové onemocnéni (nutna spoluprace se
specialisty v oboru onkologie ke stratifikaci
kazdého pacienta z hlediska rizika recidivy
tohoto onemocnéni).

Ireverzibilni renalni dysfunkce (napf. clearance
kreatininu < 30 ml/min).

Systémové onemocnéni s multiorganovym
postizenim.

Jiné zavazné pfidruzené onemocnéni

s hepfiznivou proghozou.

BMI > 35 kg/m? pred transplantaci (doporucuje
se snizeni hmotnosti, aby pacient dosahl

BMI < 35 kg/m?).

Soucasny abuzus alkoholu nebo drog.

Jakykoli pacient s pfedpokladanou
nedostatecnou socialni podporou pfi

dodrzovéni zasad ambulantni 1&cby.

Bridge to candidacy

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200.
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Tabulka 13.3 - Pacienti potencidlné vhodni k implantaci

mechanické podpory levé komory

Pacienti s déle nez dvéma mésici zavaznych symptomil i pres
optimalni farmakologickou a pristrojovou lé¢bu a s vice nez
jednim z nasledujicich kritérii:

EFLK < 25 %, a pokud se méri, maximalni VO, < 12 ml/kg/min.

> tri hospitalizace pro srdecni selhani v predchozich 12 mésicich
bez zjevné vyvolavajici priciny.

Zavislost na i.v. lécbé inotropnimi léky.

Progredujici organova dysfunkce (zhorsovani funkce ledvin
a/nebo jater) zpUsobend hypoperfuzi, a nikoli neadekvatnim
plnicim tlakem

(PCWP > 20 mm Hg a STK <80-90 mm Hg nebo Cl <2 I/min/m?).

Absence tézké dysfunkce pravé komory spolu s tézkou
trikuspidalni requrgitaci.

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200.
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Tabulka 13.2 - Stadia INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) pro klasifikaci pacientt

s pokrocilym srdecnim selhanim

a jistym stupném rendlni dysfunkce.

Uroven INTERMACS Trida NYHA | Popis Pristroj Jednorocni preziti
pii lécbé pomoci
LVAD
1. Kardiogenni ok LY Hemodynamicka nestabilita i pfes zvysuijici se ECLS, ECMO, 52,6 +5,6 %
(,Crash and burn”) davky katecholamint a/nebo mechanickou pfistroje pro
obéhovou podporu spolu s kritickou hypoperfuzi | perkutanni podporu
cilovych organu (tézky kardiogenni $ok).
2. Progreduijici IV Intravenézni podpora inotropnimi latkami ECLS, ECMO, LVAD 63,1+3,1%
zhorSovani i pres s pfijatelnym krevnim tlakem, avsak rychlé
podporu inotropnimi zhorSovani rendlnich funkci, nutri¢niho stavu nebo
léky znamek méstnani.
(,Sliding on
inotropes”)
3. Stabilizovany, aviak | IV Hemodynamicka stabilita pfi nizkych nebo stfedné | LVAD 784 +25 %
zavisly na inotropnich vysokych davkach inotropnich lékd, které jsou viak
latkach nezbytné kvlli hypotenzi, zhorSovani symptomu
nebo progredujicimu selhavani renalnich funkci.
(,Dependent stability”)
4. Symptomy v klidu \Y Je mozné docasné prerusit |écbu inotropnimi léky, | LVAD 78,7 £3,0 %
(,Frequent flyer”) ambulantni | u pacienta viak ¢asto dochazi k recidivé symptomu
a typicky se u né&j vyskytuje retence tekutin.
5. Nesnasejici zatéz \Y Uplné ukonceni fyzickych aktivit, stabilizovany LVAD 93,0 £ 3,9 %°
(,,Housebound”) ambulantni | v klidu, ale ¢asto se stfedné tézkou retenci tekutin

6. Omezeni zatéze
(,Walking wounded")

Mensi omezeni fyzické aktivity a v klidu bez
méstnani. Nenarocna ¢innost je snadno unavi.

LVAD/jako moznost
prodiskutovat
pouziti LVAD.

7. Osoby nevychazejici
nikdy z domu
(,,Placeholder”)

Pacient ve tfidé Ill podle NYHA bez nestabilni
tekutinové bilance v soucasnosti nebo v posledni
dobé.

Jako moznost
prodiskutovat
pouziti LVAD.
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Tabulka 13.2 - Stadia INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) pro klasifikaci pacient

s pokroCilym srdecnim selhanim

a jistym stupném renélni dysfunkce.

Urover INTERMACS Trida NYHA | Popis Pfistroj Jednorocni preziti
pfi 1écbé pomoci
LVAD
1. Kardiogenni ok v Hemodynamicka nestabilita i pfes zvysujici se ECLS, ECMO, 52,6 £56 %
(.,Crash and burn”) davky katecholamint a/nebo mechanickou pfistroje pro
obéhovou podporu spolu s kritickou hypoperfuzi | perkutanni podporu
cilovych organu (tézky kardiogenni $ok).
2. Progreduijici v Intravendzni podpora inotropnimi latkami ECLS, ECMO, LVAD 63,1+3,1%
zhor3ovani i pies s pfijatelnym krevnim tlakem, aviak rychlé
podporu inotropnimi zhorSovani rendlnich funkdi, nutri¢niho stavu nebo
léky znamek méstnani.
(,,Sliding on
inotropes”)
3. Stabilizovany, aviak | IV Hemodynamicka stabilita pfi nizkych nebo stfedné | LVAD 784+25%
zavisly na inotropnich vysokych davkach inotropnich Iékd, které jsou viak
latkach nezbytné kvUli hypotenzi, zhorSovani symptom
nebo progredujicimu selhavani renalnich funkci.
(,Dependent stability”)
4, Symptomy v klidu v Je mozné docasné prerusit [écbu inotropnimi léky, | LVAD 78,7+3,0%
(,Frequent flyer”) ambulantnf | u pacienta viak ¢asto dochazi k recidivé symptomu
a typicky se u néj vyskytuje retence tekutin.
5. Nesnasejlci zatéz v UplIné ukonceni fyzickych aktivit, stabilizovany LVAD 93,0 £3,9 %°
(,,Housebound™) ambulantni | v klidu, ale ¢asto se stiedné tézkou retenci tekutin

6. Omezeni zatéze
(,Walking wounded")

Mensi omezeni fyzické aktivity a v klidu bez
méstnani. Nenaro¢na ¢innost je snadno unavi.

LVAD/jako moznost
prodiskutovat
pouziti LVAD.

7. Osoby nevychazejici
nikdy z domu
(,Placeholder”)

Pacient ve tfidé Ill podle NYHA bez nestabilni
tekutinové bilance v soucasnosti nebo v posledni
dobé.

Jako moZnost
prodiskutovat
pouziti LVAD.

mortalita
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Tabulka 13.2 - Stadia INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) pro klasifikaci pacientt

s pokrocilym srdecnim selhanim

a jistym stupném rendlni dysfunkce.

Uroven INTERMACS Trida NYHA | Popis Pristroj Jednorocni preziti
pii lécbé pomoci
LVAD

1. Kardiogenni ok LY Hemodynamicka nestabilita i pfes zvysuijici se ECLS, ECMO, 52,6 +5,6 %
(,Crash and burn”) davky katecholamint a/nebo mechanickou pfistroje pro

obéhovou podporu spolu s kritickou hypoperfuzi | perkutanni podporu

cilovych organu (tézky kardiogenni $ok). x
2. Progreduijici IV Intravenézni podpora inotropnimi latkami ECLS, ECMO, LVAD 63,1+3,1%
zhorSovani i pres s pfijatelnym krevnim tlakem, avsak rychlé
podporu inotropnimi zhorSovani rendlnich funkci, nutri¢niho stavu nebo
léky znamek meéstnani. ? /
(,Sliding on —
inotropes”)
3. Stabilizovany, aviak | IV Hemodynamicka stabilita pfi nizkych nebo stfedné | LVAD 784 +25 %
zavisly na inotropnich vysokych davkach inotropnich lékd, které jsou viak
latkach nezbytné kvlli hypotenzi, zhorSovani symptomu

nebo progredujicimu selhavani renalnich funkci.
(,Dependent stability”)
4. Symptomy v klidu \Y Je mozné docasné prerusit |écbu inotropnimi léky, | LVAD 78,7 £3,0 %
(,Frequent flyer”) ambulantni | u pacienta viak ¢asto dochazi k recidivé symptomu

a typicky se u né&j vyskytuje retence tekutin.
5. Nesnasejici zatéz \Y Uplné ukonceni fyzickych aktivit, stabilizovany LVAD 93,0 £ 3,9 %°
(,,Housebound”) ambulantni | v klidu, ale ¢asto se stfedné tézkou retenci tekutin

6. Omezeni zatéze
(,Walking wounded")

Mensi omezeni fyzické aktivity a v klidu bez
méstnani. Nenarocna ¢innost je snadno unavi.

LVAD/jako moznost
prodiskutovat
pouziti LVAD.

N

?

7. Osoby nevychazejici
nikdy z domu
(,,Placeholder”)

Pacient ve tfidé Ill podle NYHA bez nestabilni
tekutinové bilance v soucasnosti nebo v posledni
dobé.

Jako moznost
prodiskutovat
pouziti LVAD.

R,

®
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| Vybér kandidatd implantace LVAD I

ProcC prave tyto skupiny nemocnych?
Plati tato kritéetia v dobe LVAD 3. generace?

Neni cas prehodnotit selekcni kritéria?

ﬁ@
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EURObservational Research Programme: A All-cause mortality
regional differences and 1-year follow-up results sak

of the Heart Failure Pilot Survey (ESC-HF Pilot) -

Aldo P. Maggioni'*, UIf Dahlstrém?, Gerasimos Filippatos?, Ovidiu Chioncel?, 2

Marisa Crespo Leiro5, Jaroslaw Drozdz®, Friedrich Fruhwald’, Lars Gullestad®,

Damien Logeart?, Gianna Fabbri!, Renato Urso', Marco Metra'?, John Parissis'!, o9

Hans Persson'2, Piotr Ponikowski'3, Mathias Rauchhaus'¥, Adriaan A. Voors'S,

Olav Wendelboe Nielsen'®, Faiez Zannad'’, and Luigi Tavazzi'® on behalf of the 025

Heart Failure Association of the European Society of Cardiology (HFA)f

l— 5118 pts enrolled —l

1892 (37%) 3226 (63%) out-patients with
in-hospital pts (AHF) chronic heart failure (CHF)

u nemocnych hospitalizovanych pro srdecni selhani byla
1-rocni mortalita 17,4% (tedy preziti 82,6%)

Eur J Heart Fail 2013;15:808-817.
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Repeat Hospitalizations Predict Mortality in Patients
With Heart Failure

Kaplan-Meier mortality curves for all-cause mortality after each subsequent hospitalization for HF.

4 Logrank p <.0001

08
06

04

Kaplan-Meier Cumulative Mortality

02

Hospitalization Admission Number

0.0 -~

0 2 4 6

Years Since Admission

u nemocnych 1x hospitalizovanych pro srdecni selhani
byla 1-rocni mortalita 27,3% (tedy preziti 72,7%)

MILITARY MEDICINE, 182, 9/10:e1932, 2017
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Results of the post-market Registry to Evaluate
the HeartWare Left Ventricular Assist System
(ReVOLVE)

Martin Strueber, MD,*” Robert Larbalestier, MD,° Paul Jansz, MD,

Daniel Zimpfer, MD,® Arnt E. Fiane, MD," Steven Tsui, MD,® André Simon, MD,"
Jan D. Schmitto, MD,* Asghar Khaghani, mD," George M. Wieselthaler, MD,*
Kevin Najarian, MD," and Stephan Schueler, MD’

J Heart Lung Transplant 2014:33:486—491

Prezivan

V4 -

ipoi

Evaluation of a lateral thoracotomy implant
approach for a centrifugal-flow left ventricular
assist device: The LATERAL clinical trial

Edwin McGee, Jr., MD,*" Matthew Danter, MD,">" Martin Strueber, MD,°
Claudius Mahr, DO," Nahush A. Mokadam, MD,* Georg Wieselthaler, MD,"

Liviu Klein, MD,? Sangjin Lee, MD," Theodore Boeve, MD,' Simon Maltais, MD,’

G. Victor Pretorius, MD," Eric Adler, MD,' Thomas Vassiliades, MD,™ and
Anson Cheung, MD"

J Heart Lung Transplant. 2019 Apr;38(4):344-351

mplantaci HVAD
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Prezivani HM2 a HM3

A Fully Magnetically Levitated Left
Ventricular Assist Device — Final Report

M.R. Mehra, N. Uriel, Y. Naka, J.C. Cleveland, Jr., M. Yuzefpolskaya, C.T. Salerno,
M.N. Walsh, C.A. Milano, C.B. Patel, S.W. Hutchins, J. Ransom, G.A. Ewald,
A. Itoh, N.Y. Raval, S.C. Silvestry, R. Cogswell, R. John, A. Bhimaraj, B.A. Bruckner,
B.D. Lowes, J.Y. Um, V. Jeevanandam, G. Sayer, A.A. Mangi, E.J. Molina, F. Sheikh,
K. Aaronson, F.D. Pagani, W.G. Cotts, A.J. Tatooles, A. Babu, D. Chomsky, J.N. Katz, 1 00
P.B. Tessmann, D. Dean, A. Krishnamoorthy, J. Chuang, |. Topuria, P. Sood,
and D.J. Goldstein, for the MOMENTUM 3 Investigators*

Centrifugal-flow pump

S 90.0%
90 { ==

8411%
0 4 76.7%

Axial-flbw pump
60 -
50 -
40 -
30 -

20 -

Survival (%)

HR = 0.88 (95%CI: 0.67-{1.16)

0 . . .
0 6 12 18 24

Months After Implant

N Engl J Med 2019; 380:1618-1627.
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Event-free survival po implantaci

axialni a centrifugalni LVAD (HM2 vs HM3

A Fully Magnetically Levitated Left
Ventricular Assist Device — Final Report

M.R. Mehra, N. Uriel, Y. Naka, J.C. Cleveland, Jr., M. Yuzefpolskaya, C.T. Salerno,
M.N. Walsh, C.A. Milano, C.B. Patel, S.W. Hutchins, J. Ransom, G.A. Ewald,
A. Itoh, N.Y. Raval, S.C. Silvestry, R. Cogswell, R. John, A. Bhimaraj, B.A. Bruckner,
B.D. Lowes, J.Y. Um, V. Jeevanandam, G. Sayer, A.A. Mangi, E.J. Molina, F. Sheikh,
K. Aaronson, F.D. Pagani, W.G. Cotts, A ). Tatooles, A. Babu, D. Chomsky, J.N. Katz,
P.B. Tessmann, D. Dean, A. Krishnamoorthy, J. Chuang, |. Topuria, P. Sood,
and D.J. Goldstein, for the MOMENTUM 3 Investigators*

100
90- .84.0 Centrifugal-flow
—_ 80— = pump
*E g 82.7 74.7
v 2 70—
5 3
% g 60+ Axial-flow 60.6
%LE 504 pump
< =
€2 407
.
Q=
a3 204
104 Hazard ratio, 0.60 (95% Cl, 0.47-0.75)
0 | I I 1
0 6 12 18 24

N Engl J Med 2019; 380:1618-1627, Months since Implantation
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Mortalita pri farmakologickeé lécbé

u nemocnych bez zavislosti na inotropicich

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support) Profiling Identifies
Ambulatory Patients at High Risk on Medical Therapy After
Hospitalizations for Heart Failure

Garrick C. Stewart. MD. MPH: Michelle M. Kittleson, MD: Parag C. Patel, MD:
Jennifer A. Cowger, MD: Chetan B. Patel, MD:; Maria M. Mountis, DO:
Frances L. Johnson, MD: Maya E. Guglin, MD: J. Eduardo Rame, MD, MPhil:
Jeffrey J. Teuteberg, MD: Lynne W. Stevenson. MD

Rocni preziti pod 85% znaci
moznost zlepseni prezivani
001 pri implantaci LVAD

88%

e 84%
ey,
757

Survival According to INTERMACS Profile

74% 4@ '
F_g" 74% L 0% 4
2 507
z p=0.039
25] | T nTEmese INTERMACS 4 a 5 — jistée ANO!
e |INTERMACS 5
f— INTERMACS 4
*censored at VAD or Transplant
0 v T ;
0 3 6 9 12

- Months since Enrollment Circ Heart Fail 2016 Nov;9(11). pii: e003032.
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Mortalita pri farmakologickeé lécbé

u nemocnych bez zavislosti na inotropicich

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support) Profiling Identifies
Ambulatory Patients at High Risk on Medical Therapy After
Hospitalizations for Heart Failure
Garrick C. Stewart. MD. MPH: Michelle M. Kittleson, MD: Parag C. Patel, MD:

Jennifer A. Cowger, MD: Chetan B. Patel. MD: Maria M. Mountis, DO:

Frances L. Johnson, MD: Maya E. Guglin, MD: J. Eduardo Rame, MD, MPhil:
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Tabulka 13.3 - Pacienti potencidlné vhodni k implantaci

mechanické podpory levé komory

Pacienti s déle nez dvéma mésici zavaznych symptomil i pres
optimalni farmakologickou a pristrojovou lé¢bu a s vice nez
jednim z nasledujicich kritérii:

EFLK < 25 %, a pokud se méri, maximalni VO, < 12 ml/kg/min.

> tri hospitalizace pro srdecni selhani v predchozich 12 mésicich
bez zjevné vyvolavajici priciny.

Zavislost na i.v. lécbé inotropnimi léky.

Progredujici organova dysfunkce (zhorsovani funkce ledvin
a/nebo jater) zpUsobend hypoperfuzi, a nikoli neadekvatnim
plnicim tlakem

(PCWP > 20 mm Hg a STK <80-90 mm Hg nebo Cl <2 I/min/m?).

Absence tézké dysfunkce pravé komory spolu s tézkou
trikuspidalni requrgitaci.
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Tak které nemocné vybrat

v ére modernich LVAD?

A tale of two centrifugal left ventricular assist devices

Jacob N. Schroder, MD, and Carmelo A. Milano, MD

Snizujici se riziko komplikaci
po implantaci LVAD umoznuje
indikovat ,méné nemocné"
pacienty, nez tomu bylo v ére
axialnich pump.

J Thorac Cardiovasc Surg. 2017 Sep, 154(3):850-852
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Tabulka 13.2 - Stadia INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) pro klasifikaci pacientt

s pokrocilym srde¢nim selhanim

Uroven INTERMACS Trida NYHA | Popis Pfistroj Jednorocdni preziti
pfi lébé pomoci
LVAD

1. Kardiogenni ok LY Hemodynamicka nestabilita i pres zvysujici se ECLS, ECMO, 52,6 +5,6 %
(,,Crash and burn”) davky katecholamin( a/nebo mechanickou pfistroje pro

obéhovou podporu spolu s kritickou hypoperfuzi | perkutanni podporu

cilovych orgdnu (tézky kardiogenni $ok). x

ﬁrogredujici IV Intravenézni podpora inotropnimi latkami ECLS, ECMO, LVAD 63,1+3,1%

zhorSovani i pres s pfijatelnym krevnim tlakem, avsak rychlé
podporu inotropnimi zhorsovani renalnich funkci, nutri¢niho stavu nebo
léky znamek méstnani.
(,Sliding on V/
inotropes”)
3. Stabilizovany, aviak | IV Hemodynamicka stabilita pfi nizkych nebo stfedné | LVAD 784 +2,5%
zavisly na inotropnich vysokych davkach inotropnich léku, které jsou viak
latkach nezbytné kvali hypotenzi, zhordovani symptomu

nebo progredujicimu selhavani renalnich funkci.
(,Dependent stability”)
4. Symptomy v klidu \Y Je mozné docasné prerusit Iécbu inotropnimi léky, | LVAD 78,7 3,0 %
(,Frequent flyer”) ambulantni u pacienta vsak casto dochazi k recidivé symptomu /

a typicky se u néj vyskytuje retence tekutin.
5. Nesnasejici zatéz \Y UplIné ukonceni fyzickych aktivit, stabilizovany LVAD 93,0 3,9 %°
(,,Housebound”) ambulantni | v klidu, ale ¢asto se stfedné tézkou retenci tekutin

a jistym stupném renalni dysfunkce.
6. Omezeni zatéze 11l Mensi omezeni fyzické aktivity a v klidu bez LVAD/jako moznost | -
(,Walking wounded") méstnani. Nenarocna ¢innost je snadno unavi. prodiskutovat /

N pouziti LVAD.

7. Osoby nevychazejici | I Pacient ve tfidé lll podle NYHA bez nestabilni Jako moznost -
nikdy z domu tekutinové bilance v soucasnosti nebo v posledni prodiskutovat x
(,,Placeholder”) dobé. pouziti LVAD.
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