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250 000  pacientů s CHSS, 125 000    pacientů se systolickou  dysfunkcí LK, 8000 pacientů  NYHA IIIb-IV
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gure 2. Add-on therapy in heart failure. Each added therapy incremen-
tally decreases mortality when added on top of previous therapy. See text
for explanation and references. ACE-Inh = acetylcholinesterase inhibitor;
other abbreviations as in Figure 1.
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70 kandidatd na w.l. OTS v roce 2016, n=46, 89%

20 na LVAD
10 hospitalizovanych na parenteralni terapii
4 se zavaznou PH na sildenafilu
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» LCO-katabolismus-mozny rozvoj kachexie L
* rOZVOJ: tézkeé plicni hypertenz? * OTS neni provedena ,,piili§ brzy*
* chronické méstnani, CHRI, cirhoza  maximalni oddaleni potfeby imunosuprese

* cCast¢jsi potfeba VAD
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Imlantace LVAD (%) podle stupiit INTERMACS
Seventh INTERMACS annual report: A 15000-patient database
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se selhanim pravé komory a
dlouhodobym méstnanim ve
velkém obéhu.
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Relation between dose of loop diuretics and outcomes in a heart failure population: Results of the
ESCAPE Trial
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European Journal of Heart Failure 2007;9(10): 1064-1069,
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Kachexie je vyznamnym prognostickym markerem

Survival (%)
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18 mésicni mortalita je 50%
u kachektikt versus
17% u pacienti s CHSS bez
kachexie.
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122 pts, advanced HF, LVAD (HMII) implantation in BTT indication , 02/08-12/13

Group A (non cachectic)  Group B (with cachexia)

n= 92 30
nead for RVAD 15 (16,3%) 3 (10%) p=0,557
Heart transplantation 61 (66,3%) 23 (76,7%) p=0,287
Early post Tx mortality 6,55% 3,33% p=0,998
All cause long term mortality 31,5% 23,3% p=0,336
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Albumin g/l




VS *1949 - 64 let

2008 namahovéa dusnost

2011 dg. DKMP

1/2012 normalni SKG

2/2012 impl. ICD

Od 11/2012 hubnuti, celkem 10 kg/8més

7.8.2013 poprvé v ambulanci srde¢niho selhani IKEM :
kachekticka 170cm, 45kg, BMI 15,6, TK 80/60, AS 80/stim.

hepatomegalie

ECHO: LK s EF pod 20%. Vyznamna dilatace LS. MiR 3st z 4st.

AoR stopova. PK vyznamné dilatovana a tézce dysfunkeci,

vyznamna sekundarni TriR. Velmi nizky tepovy a srdeéni vyde;.

131,5

Sodik mmol/I

Draslik M n
Chloridy WS oG
CRP mg/l 2,9
Bilirubin celkovy U e
AST ukatll 14 75
ALT ukatl |4 47
ALP ukatll | g5
GGT ukatll |4 55
Bilkovina celkova o/l 75,8
Albumin 9/ 39,7
Amylaza ey 1,13
Cholinesteraza Het 61

Urea mmol/l | 158
Kreatinin Azt 91,5
Cholesterol celkovy e 2,8

Glykémie o




8x revize pro krvaceni
UPYV dlouhodob¢ s potiebou tracheostomie
Opakované punkce pleurdlnich vypotkl
Opakované krvaceni do GIT, 11x GFS, 8x kolonoskopie
Ataky pseudomembranosni kolitidy
210 - Opakované sepse
Rozvoj myopatie kritickych stavii
190 - 17.4.2014 septicky Sok, ob&hova nestabilita, exitus letalis.

170

150

 LVADHM Il +
RVAD + TVP

——albumin g/l
-&-CHE mikrokat/l

9.8.2013 28.8.2013 14.4.2014 +17.4.2014




Intermé&cs Continuous Flow LVAD/BiVAD Implants: 2008 — 2014, n=12030

DU
90 Era 2: LVAD 2012-2014 P(overall) < .0001
". n=7084, Deaths=1400
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James K. Kirklin et al., The Journal of Heart and Lung Transplantation, 1 olume 34, Issue 12, 2015, 1495—1504




Mechanicka strde¢ni podpora-HeartMate II




Intermécs  Implants: June 2006 — December 2014, n=13286

3000

Continuous Flow Intracorporeal LVAD Pump - Axial
Continuous Flow Intracorporeal LVAD Pump - Centrifugal

2500
@D Pulsatile Flow Intracorporeal LVAD Pump

@D Pulsatile Flow Paracorporeal LVAD Pump
2000
1500
1000
500 I I
0 N, l ‘ | | ‘ , ‘

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CF Intra Pump/Axial 0 0 459 867 1580 1838 2183 2044 1695

Implants per year

CF Intra Pump/Centrif 0 0 0 0 0 0 38 598 728
PF Intra TAH 1 22 30 24 29 26 41 74 54
PF Intra Pump 76 260 180 54 13 2 0 1 0
PF Para Pump 18 55 72 65 29 54 31 21 24

James K. Kirklin et al., The Journal of Heart and Lung Transplantation, 1 olume 34, Issue 12, 2015, 1495—1504



Simplified 1-year outcomes using weighted averages for left ventricular assist device (LVAD;
combined bridge-to-transplant and destination therapy from 2007).
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IKEM implantace - HM II + HM III 2006-
16/1/2017

Implantace |

HM II n=204 (+8reimpl.)
HM III n= 49 ‘

Transplantace Explantace pro Pokracujici
Stdce zotaveni srdce podpora srdce
121 (48%) 5 (2%) 73 (29%)

Umrti
54 (21%)
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Kontraindikace
ortotopické transplantace srdce

e vék > 65let
e hmotnost — BMI > 35

e pridruzena onemocnéni
- chronicka infekce
- recentni malignita
- postiZeni plic (VC, FEV, < 40 %, PH)
- diabetes mellitus s komplikacemi
- celkova aterosklerdza

e psychosocialni faktory
- psychoza

- drogova zavislost

- predpoklad nespoluprace (koureni)
- Spatné socialni zazemi




Indikace k LVAD jako cilové 1éCby
Pokrocilé systolické srde¢ni selhani (NYHA Il1b /1V)
refrakterni k farmakoterapii (a resynchronizacéni 1é¢b¢
- pokud indikovana) s opakovanymi hospitalizacemi
pro srdecni selhani (>2/rok) nebo dependence na
inotropni podpoie
Kontraindikace transplantace srdce z divodu véku
nebo komorbidit




Nevhodni pacienti
Nedostatecné €1 nestabilni socialni zazemi (osaméle Zijici osoby),
kognitivni deficit, predchozi non-conpliance s terapii
Aktivni kufactvi, zavislost na alkoholu nebo jinych navykovych latkach.
Psychoéza
+T&zka systolicka dysfunkce pravé komory, zvlasté v kombinaci s vyznamnou
trikuspidalni regurgitaci
Aktivni infekce, nevylécitelny infekEni fokus
Kontraindikace antikoagulacni 1éCby
Té&zka porucha funkce plic s respiracni insuficienci
Ischemicka choroba dolnich koncetin, defekty

Pokrocila chronicka renalni insuficience nekardialni etiologie
Cirhosa jater nebo tézka hepatopatie

Jin€ nekardialni onemocnéni s predpokladanym prezitim < 3 roky
Morbidni obezita (BMI > 40)




Pocet vysetreni v oddéleni srdecniho selhani IKEM
1.1.2016-31.12.2016

Pacienti se srdecnim selhanim

Pacienti po transplantaci srdce

Pacienti na LVAD

Pacienti s PH

Celkem

3190

1258

365

1038

6110




Deékuyt za pozornost
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