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 …odhadovaný plasmatický objem může odhalit hypervolemické 
pacienty bez klinických známek dekompenzace 



Pacienti se srdečním selháním mohou být i bez klinických známek 
kongesce ve stavu hypervolémie (zvýšený plnící tlak LK) 

Am J Cardiol  2004 May 15; 93(10): 1254-9 

      …nutnost optimální volémie k udržení dostatečného žlního návratu a tím i tepového objemu  X  zamezení dekompenzace 



 

 

• Velikost a kolapsibilita dolní duté žíly 
odráží volémii pacienta 

 

• Index kolapsibility (CI)  



Hodnocení dolní duté žíly 

 …snížení kolapsibility odráží inciální (frustní) dekompenzaci 

Zdroj: Moreno et al., Circ Res (1970) 27 (6): 1069-1080, 2. Seo et al., Am. Society of Echocardiography, (2017) 30 (5), 461-467. 



First in Human Clinical Investigation of the FIRE1 
System in Heart Failure Patients (FUTURE-HF) 
 
• ZAČÁTEK STUDIE 11/2019 

 

• ENROLMENT IN PHASE 1 – COMPLETE IN JULY 2022 

 

• ENROLMENT IN PHASE 2 EUROPE – First in Human Clinical Investigation of 
the FIRE1 Device/System to evaluate the feasibility and safety of implanting 
the FIRE1 system in stable HF patients. 

 

• ENROLMENT IN US TRIAL – Early Feasibility Study of the FIRE1™ System in 
Heart Failure Patients to evaluate the feasibility and safety of implanting 
the FIRE1 system in stable HF patients  

 

• PLÁNOVANÉ UKONČENÍ STUDIE  8/2026, CÍL ZAŘAZENÍ 65 PACIENTŮ 

 



Senzor DDŽ 

 



Senzor DDŽ 

 … přesné zhodnocení plochy průřezu DDŽ a kolapsibility 



Cíl 

• vztah mezi kolaspibilitou DDŽ  a  odhadovaným plasmatickým objemem 

 

 

 

 

• vztah mezi kolapsibilitou DDŽ a NT-proBNP 



Charakteristika souboru 

• 6 pacientů 

• 83% můžů 

• průměrný věk 62let, 

• EF LK 20-35% (průměr 27%) 

• FAC PK 30-49% (prům. 35%) 

• 50% ICHS 

• 100% NYHA III 

• 67% CRT 

• FA: 83% BB a ARNI, 100% antagonista aldosteronu, 33% gliflozin, 
50mg prům.dávka FSM 

• Renální insuficience (eGFR <  0,9 ml/min) 33% 

 

• 1 pacient podstoupil nejdříve implantaci LVAD a posléze Tx 



Metodika 

• senzor byl implantován 6 pacientům se systolickým srdečním 
selháním v rámci studie FIRE 1  (FUTURE-HF), počet měření 52 

• v rámci klinických kontrol byla měřena kolapsibilta DDŽ pomocí 
senzoru, koncentrace NT-proBNP, koncentrace hemoglobinu a 
hematokritu a hmotnost pacienta 

• odhadovaný objem plasmy (ePV) byl byl vypočten pomocí rovnice 
z koncentrace hemoglobinu, hodnoty hematokritu a hmotnosti 
pacienta  

• korelace byla provedena pomocí Pearsonova korelačního koeficientu 



Výsledky 

 

• Průměrný ePV byl 7713.5 ml (median 7465 ml) 

 

• Průměrná hodnota kolapsibility DDŽ (CI) 46.5 % 
(median 42.2%) 

 

• Průměrná hodnota NT-proBNP  1122.7 (median 
988) ng/l  

 

• Statisticky významná inverzní 
korelace byla mezi Cl  a ePV                
(r = - 0.35, p = 0.0076) 



Výsledky 

• Statisticky nevýznamná korelace mezi  CI a NT-proBNP                            
(r = - 0.12, p = 0.31)  

 

 

…..změny cirkulujícího objemu plasmy se velmi dobře odrážejí ve 
změně kolapsibility DDŽ, zatímco u NT-proBNP není optimální korelace 
s kolapsibilitou DDŽ  (změny NTproBNP jsou multifaktoriální  - renální 
insuficience, fibrilace síní, …) 

 



Závěr 

• index kolapsibility dolní duté žíly a měřený novým inplantabilním 
senzorem koreluje s plasmatickým objemem 

 

• sledování změn volémie pacientů se srdečním selháním i bez nutnosti 
ambulantní kontrol 

 

• použití senzoru včas detekuje subklinické                                        
známky kongesce a umožňuje akutní změnu                                   
medikace …zlepšení prognozy pacientů 



Děkuji za pozornost… 

10 minutes is enough!!........ 



 



 



 



 



 



 



• Natriuretické peptidy jsou doporučovaný marker hodnocení srdečního 
selhání 

 



Hodnocení dolní duté žíly 

• Měření rozměru DDŽ v místě 1-2cm od ústí do PS, 
kolmo k dlouhé ose 



Důsledky hypervolémie 

 …nutnost optimální volémie k udržení dostatečného žlního návratu a tím i tepového objemu  X  zamezení hypervolémie 



NTproBNP se statisticky významně nemění v 
průběhu pauzy mezi dialýzami 
Variabilita plazmatických hladin big endotelinu a NT-proBNP u 
nemocných se srdečním selháním v chronickém hemodialyzačním 
programu; O. Ludka ;  J. Špinar ;  L. Vítovcová ;  D. Sobotová ;  L. 
Špinarová ;  Z. Pozdíšek ;  V. Musil 1;  J. Vítovec ;  J. Tomandl;  Vnitř Lék 
2007; 53(11): 1177-1181 

https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2007-11
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2007-11
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2007-11
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2007-11
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2007-11
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2007-11


Kolapsibilita dolní duté žíly 

Electronics 2020, 9(10), 1671, Automated Volume Status Assessment Using Inferior Vena Cava Pulsatility 

 



•  novel sensor designed to measure inferior vena cava (IVC) area over time 
was used in this study (FIRE1). The system consists of the implantable 
sensor and an external belt, which is worn around the patient’s abdomen 
for a minute per day. The resonant frequency of the sensor is detected 
externally by the belt. The results provide an accurate measurement of IVC 
area and collapsibility index. 
 
 
 

• Monitorace PAP na dálku ovlivňuje prognózu pac – viz čl., stejně tak FIRE by 
mohl snížit riziko dekompenzace pacientů s CHSS a počet hospitalizací …. 
zlepšení prognózy 
 



Vztah kolapsibility dolní duté žíly hodnocené 
novým senzorem k odhadovanému objemu 
plazmy a koncentraci NT-proBNP u pacientů 

s chronickým srdečním selháním 
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Hodnocení dolní duté žíly 

• Měření rozměru DDŽ v místě 1-2cm od ústí do PS, 
kolmo k dlouhé ose 



Metody hodnocení volémie 

• Echokardiografie 

 

• Plicní ultrazvuk 

 

• UZ interlobárních renálních žil 



PROJEVY 
HYPOVOLÉMIE 
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novým senzorem k odhadovanému objemu 
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s chronickým srdečním selháním 

 
 


