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Chronickeé srdec¢ni selhani
klinicka definice

Srde¢ni selhani je komplexni syndrom, charakterizovany poruchou srde¢ni
funkce s neurohumoralni aktivaci, zadrZzovanim tekutin a zkracenim
Zivota.

Pokud je nemocny omezen symptomy pi1 minimalnich aktivitach, ma tézkou
poruchu srde¢ni funkce a dalSi znamky Spatné prognozy pri vy€erpani vSech
indikovanvch lé¢ebnych postupii, hovoiime o pokrocilém chronickém

srdecnim selhani.
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Priibéh srdecniho selhani (podle Ghreoghiade M. Am J Cardiol. 2005;96:11G-17G a)
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Funkéni postizeni NYHA llIB-1V
pVO, < 12 ml/kg/min, VE/VCO, slope > 35
Klinické faktory opakované dekompenzace srdecniho

selhani

klidova tachykardie

hypotenze

cvalovy rytmus

intolerance inhibitort RAAS systému a
betablokator(

vahovy Ubytek
Echokardiografické nalezy nizka ejekéni frakce levé komory
vyrazna dilatace levé komory

vyznamneé regurgitace na mitralni a
trikuspidalni chlopni

znamky vysokého plniciho tlaku levé i

pravé komory

) Leakage into ,
Swium  porucha funkce pravé komory

znamky plicni hypertenze

No leakage

Papillary
muscles are ||
displaced due
to dilation of
ventricle




Hemodynamika

zvySené plnici tlaky komor

zvysSeny tlak v plicnici

nizky srdecni vydej

vysoka systémova rezistence

Laboratorni nalezy

hyponatremie

hypokalemie

zvySena hladina kyseliny mocové,
bilirubinu a kreatininu

vysoka hladina BNP

Elektrofyziologické faktory

pritomnost komorovych extrasystol

komorové tachykardie

fibrilace sini

Sire QRS > 120msec




? odstranitelna

pri¢ina zhorSeni ? vy&erpani
1éCebnych
moznosti

Odhad
prognozy

pravidelné kontroly

* vcasn¢ odhaleni dekompenzaci
a v€asna a ucinna terapie

* zZnovuposuzovani pokrocilosti

a prognozy

Posouzeni
pokrocilosti
CHSS

? nutricni Stav,
znamky zanétu,
unosnost vykonu
samotné¢ho

? obecné kontraindikace
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INTERMACS

NYHAIII B
obtiZe pri velmi malé zatézi

netoleruje namahu

klidové symptomy na peroralni medikaci

stabilni, ale zavisly na inotropni podpore

progresivni zhorSovani
na inotropni podpore

(B kardiogenni $ok

umirajici-multiorganové selhm




? l1éCitelna dekompenzace

atrani po mozné
s moZnosti navratu do ‘ vyvolivaiiei piiting
puvodniho ,,steady state*

* toxické latky (alkohol)

* interkurentni infekt

* tromboembolicka ptihoda

* tyreotoxikdza

» dekompenzovany diabetes mellitus

* nevhodné 1éky

* nedostatecna terapie

* nedostatecna 1é¢ba predchozi
dekompenzace

* nespoluprace

» nekontrolovana arytmie

* nekontrolovana arteridlni hypertenze
* dyssynchronie myokardu

* iIschemie myokardu

* korigovatelna chlopenni vada

» aktivni myokarditida



Pocet transplantaci srdce ve svété
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Zdroj: International Registry in Organ Donation and Transplantation
Global Observavation on Donation and Transplantation



Kontraindikace ortotopické transplantace srdce

vek > 65let

hmotnost — BMI > 35

piidruZzena onemocnéni

- chronicka infekce

- recentni malignita

- postiZeni plic (VC, FEV, <40 %, PH)
- diabetes mellitus s komplikacemi

- celkova ateroskleroza

* psychosocialni faktory
- psychoza
- drogova zavislost
- pfedpoklad nespoluprace (kouieni)
- Spatné socidlni zazemi



2015 46 OTS
89% v urgentnim poradi
35% z LVAD

Problémy pokrocilych stavi:

e porucha organovych funkci-
OTS neni provedena katabolismus-mozny rozvoj
»»PFili§ brzy*“ kachexie

maximalni oddaleni * rozvoj tézké plicni

potfeby imunosuprese hypertenze



Mechanicka srdecni podpora-HeartMate ||

Aaronson KD, Circulation, 2012



Vysledky IKEM - HM 11 2006-12/2015

Implantace
n=200
Transplantace Explantace pro Pokracujici , ,
, Umrti
Srdce zotaveni srdce podpora srdce

1 103(51,5%) | 4(2%) | 55(27,5%) | | °(22:5%)



Imlantace LVAD (%) podle stupinti INTERMACS
Sixth INTERMACS annual report: A 10,000-patient database

M 2008-2010 =2011-2013



Z.avéry

obdobim prubcéhu srdecniho selhani

zasadni je prevence s Casnym zachytem a vyuzitim vSech
moznosti leCby v prubéhu srdecniho selhani

zvlastni pozornost je tteba vénovat 1¢¢bé dekompenzace

ve fazi nezvratneho pokrocilého (,,terminalniho*) selhani je
hlavnim ukolem vybrat vhodné¢ kandidaty transplantace srdce a
implantace mechanické srdecni podpory



