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CHRONICKÉ SRDEČNÍ SELHÁNÍ –

PROGNÓZA

• stále velmi nepříznivá 

• 40-50% pacientů umírá do 5 let od stanovení diagnózy

Mamas et al. Eur J Heart Fail. 
2017;19(9):1095-1104





LVAD – HEART MATE 3



• Které pacienty vybrat k implantaci LVAD

• Kdy indikovat implantaci LVAD
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POKROČILÉ SRDEČNÍ SELHÁNÍ

I NEED 
HELP

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



POKROČILÉ SRDEČNÍ SELHÁNÍ

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



CHSS – nejen trpí



Před implantací LVAD - PK

• TAPSE < 8 mm

• TDI S´< 5-8 cm/s

• FAC < 25 – 30%

• E/e´ > 10

ECHO Pravostranná srdeční katetrizace

Masarone et al. J Med Clin 2023; 12



Před implantací LVAD - ??
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Tuvia Ben Gal et al. Eur J Heart Failure 2021; 23, 1597=1609

Infekce: 

15-40%

LVAD specifické – driveline, inflow/outflow graft

LVAD související – endokarditidy, mediastinitidy, 

Běžné – respirační, močové, GIT



Tuvia Ben Gal et al. Eur J Heart Failure 2021; 23, 1597=1609

Krvácení:

- 32-44%

- Antikoagulační terapie

- GIT A-V malformace (věk, ženské pohlaví, nízké BMI, kouření)

- GFS, kolonoskopie, kapslová endoskopie



Tuvia Ben Gal et al. Eur J Heart Failure 2021; 23, 1597=1609

CMP:

iCMP - trombolýza není doporučena, mechanická trombektomie

ICH, SAK – ženy, IABP před implantací, 

- snížení MAP < 90 mm Hg, NCH intervence



Tuvia Ben Gal et al. Eur J Heart Failure 2021; 23, 1597=1609

Tromboza LVAD:

- Do 10%

- Dušnost, low flow alarmy, hemolýza (LD, Hb, volný.., tmavá moč..)

- ECHO – otevírání ao chlopně, zhoršení MR, dilatace LK

- CT angiografie



Program LVAD CKTCH – I.IKAK Brno

1/2009 – 4/2025

Průměrný věk (roky) 56 (18-68)
Pohlaví (muži/ženy)         135 (91,2%) x 12 (8,8%) 

148

HM2

15 pac. (10,1%)

HW 

78 pac. (52,7%) 

HM3

55 pac. (37,2%)



Program LVAD CKTCH – I.IKAK Brno

1/2009 – 4/2025

Průměrná EF LK 15,6%

[CATEGORY 
NAME]

76

[CATEGORY 
NAME]

60

ZKMP 
9

[CATEGORY 
NAME]

2

[CATEGORY 
NAME]

1
DG:

DKMP

ICHS

ZKMP 

HKMP

RKMP



Program LVAD CKTCH – I.IKAK Brno

1/2009 – 4/2025

Výstupy z LVAD

OTS 82 
(55,4%)

Recovery 2 
(1,4%)

EL na LVAD 
40 (27%)

Na LVAD 
24 (16,2%)

LVAD

BTT 90 (60,8%) BTC 19 (12,8%) DT 39 (26,4%)



Program LVAD CKTCH – I.IKAK Brno

1/2009 – 4/2025

INTERMACS Počet pacientů

1 6 4,1%

2 36 24,3%

3 41 27,7%

4 45 30,4%

5 19 12,8%

6 1 0,7%



Bridge to transplant – CKTCH

Destination therapy – I.IKAK FN USA

- kontroly INR 1x týdně – tel.

- kontroly po 6t 

– ECHO, lab., TK,

- kontrola a stěr výstupu kabelu

- parametry nastavení LVAD, alarmy

Program LVAD CKTCH – I.IKAK Brno

1/2009 – 4/2025
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Včasné odeslání pacienta do specializovaného centra 

ZÁVĚR:



DĚKUJI  ZA POZORNOST


