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Chronické srdeční selhání - epidemiologie
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Predikce vývoje 
ve dvou scénářích 

Pozorovaná interv. 
prevalence

Předpověď intervalové prevalence

Rok 2021 Rok 2023 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2040

Realistický
scénář

361 285

417 tis. 462 tis. 584 tis. 811 tis.

Optimistický
scénář 

421 tis. 471 tis. 607 tis. 885 tis.
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Léčba srdečního selhání se za posledních 30 let 
dramaticky změnila

Tromp et al., JACC Heart Fail. 2022 Feb;10(2):73-84



Prognóza SS zůstává velmi závažná

 5-letá mortalita v této studii 
byla 43%



Průběh srdečního selhání

J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424



Průběh srdečního selhání

J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424

Optimalizace léčby může v mnoha případech snížit 
reziduální riziko a zabránit progresi onemocnění do fáze 

pokročilého HF.



Průběh srdečního selhání

J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424

…někdy přesto úspěšní nejsme a dojde 
k přechodu do fáze pokročilého HF…



Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF



Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF

…což má dramatický negativní 
dopad na jejich prognózu



Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF

…což má dramatický negativní 
dopad na jejich prognózu

Medián přežití je 12,2 měsíců !



Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF

…což má dramatický negativní 
dopad na jejich prognózu

…a zvyšuje se také počet 
hospitalizací, zejm. pro HF



Co můžeme udělat pro nemocné …

J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424

1/ Včas rozpoznat okamžik přechodu do fáze pokročilého 
srdečního selhání a zvážit další terapeutické možnosti



I NEED HELP …

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

Inotropes

NYHA

End organ 
dysfunction

Ejection fraction

Defibrillator
shocks

Hospitalizations

Edema

Low blood
pressure

Prognostic
medication

Nutnost katecholaminů

NYHA III-IV /trvale vysoké NT-proBNP

Zhoršování renálních a jaterních funkcí z 
důvodu LCO sy

EF LK ≤ 20%

Nezvladetelné arytmie, arytmické bouře a časté 
adekvátní výboje ICD

Více než 1 hospitalizace v posledním roce

Přetrvávající kongesce, vzestupná dávka diuretik

Trvalé nízký krevní tlak 
Systolický TK je méně než 90 mmHg

Nemožnost uptitrovat léčbu a 
dosáhnout GDMT 



„NAČASOVÁNÍ, to je oč tu běží…“

J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424. Circulation 2021;114:e238-e250 

1/ Včas rozpoznat okamžik přechodu do fáze pokročilého 
srdečního selhání a zvážit další terapeutické možnosti

2/ Správně načasovat okamžik, kdy referovat pacienta 
do transplantačního/implantačního centra



Přes 40% nemocných bylo zřejmě referováno pozdě

J Cardiac Fail 2021;00:1-9 



„NAČASOVÁNÍ, to je oč tu běží…“

J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424

1/ Včas rozpoznat okamžik přechodu do fáze pokročilého 
srdečního selhání a zvážit další terapeutické možnosti

2/ Správně načasovat okamžik, kdy referovat pacienta 
do transplantačního/implantačního centra

3/ Optimálně načasovat okamžik, kdy a kterého 
pacienta indikovat k HTx / implantaci LVAD



Co říkají guidelines ?

ESC Heart Failure guidelines 2021 resp. Cor et Vasa 2022;64(Suppl. 3):45-5. 



INTERMACS

Cor Vasa 2022;64 (Suppl. 3):4-5
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LVAD (left ventricle assist device) – levostranná mechanická srdeční 
podpora

Srdeční podpory - dlouhodobé

Bridge to 
candidacy

Destination
therapy (DT)

Bridge to 
recovery

Bridge to 
transplantation

Bridge to 
decision



HeartMate 3TM

1. Pump

2. System Controller

3. Batteries

4. Driveline

5. Mobile power unit

6. Communication system

 Centrifugální pumpa
 Částečně (arteficielně) pulzatilní tok
 Full MagLev Flow (plně magneticky levitující motor)
 Lepší hemokompatibilita

Varshney et. al. 2022, Abbott



HeartMate 3TM



s HM 3TM se výrazně zlepšilo přežití pacientů s LVAD 

58%



Prognóza GDMT vs. LVAD
2-leté přežití po 2. hospitalizaci 
pro HF je lehce přes 50%

2-leté přežití po implantaci HM3 je 
80%

JAMA. 2022;328(12):1233-1242.

58%



s HM 3TM se výrazně zlepšilo přežití pacientů s LVAD 

≈ 16 % !

Ann Thorac Surg 2025;119:34-58

60%



… naprostá většina implantací je v INTERMACS 1-3

4

3

2
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≈ 90 %

Ann Thorac Surg 2025;119:34-58



… dominuje destinační strategie

DT

BTC
BTT

Ann Thorac Surg 2025;119:34-58



Dřívější implantace LVAD je spojená s lepším přežitím …

Ann Thorac Surg 2025;119:34-58



Z implantantace profitují i mladší pacienti !

Ann Thorac Surg 2025;119:34-58

 74%



Ale i  ŽENY, nezapomínejme na to !

Ann Thorac Surg 2025;119:34-58



J Cardiac Fail 2021;00:1-9.                 Ann Thorac Surg 2025;119:34-58

Ale i  ŽENY, nezapomínejme na to !

Females only 26,6%

≈ 22%



Implantace LVAD zlepšuje i kvalitu života !

European Heart Journal (2024) 45, 613–625



Proč je důležitá dobrá funkce pravé komory…

Varshney et al. 2022 (Current trends in Durable LVAD Therapy) 

 funkce pravé komory je důležitý prognostický 
faktor pro post-implantační průběh  



Selhání PRAVÉ KOMORY limituje výsledky post-LVAD

Circ Heart Fail. 2022;15:e008706

V 1M po implantaci se objeví asi u čtvrtiny

V dalším průběhu je její incidence kolem 5%

Perzistentní RHF se vyskytuje u cca 10%



Selhání PRAVÉ KOMORY limituje výsledky post-LVAD

Circ Heart Fail. 2022;15:e008706

Pacienti s jedným nebo žádným příznakem 
RHF mají výrazně lepší přežití než pacienti s 
více příznaky



Selhání PRAVÉ KOMORY limituje výsledky post-LVAD

Circ Heart Fail. 2022;15:e008706

Čím později se objeví RHF, tím vě větším
procentu perzistuje



Take home message: trefit „zlaté okno“ je ideální

Circulation 2021;114:e238-e250 



Take home message: není chybou referovat 
nemocné dříve

Circulation 2021;114:e238-e250 

Počkat na správný okamžik
můžeme vždy, ale to co jednou
promeškáme, již obvykle nelze
vrátit!



Take home message: čeho se vyvarovat 

Circulation 2021;114:e238-e250 

Mysleme na možnosti 
nefarmakologické léčby u 

nemocných s pokročilým HF 
dříve než je pozdě!



Take home message: čeho se vyvarovat 

Circulation 2021;114:e238-e250 

Mysleme na možnosti 
nefarmakologické léčby u 

nemocných s pokročilým HF 
dříve než je pozdě!

Děkuji za pozornost  😎
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Žena 30 let (r. nar. 1992)

HFrEF při dilatační kardiomyopatii, EFLK 15-20%, NYHA III-IV

Klasický Hodgkinův lymfom - typ nodulárně sklerotický dle biopsie 
(7.4.2023), hepatosplenomegalie

prodloužení Q testu i APTT,  anemie, trombocytopenie, v.s. sek při M. 
Hodgkin

Chronické onem. ledvin, etiol. chronická glomerulonefritida s difuzní 
globální glomerulosklerózou, CKD 5, chronická dialýza (Po,St,Pá), t.č. 
progrese do anurie, pacientka zvažována k transplantaci ledviny (4/2022)

Hypertenze, renoparenchymatózní

Refluxní esophagitis

Hypotyreoza



Hodgkinův lymfom

mladší pacienty nebo pacienty nad 60 let

Incidence 2-3 pts. na 100 000 obyvatel za rok

Asi 15% všech lymfomů

První linie: ABVD (doxorubicin, bleomycin, vinblastin, dacarbazin) + RT
Prognóza výborná, asi 80% pacientů je vyléčených po první linii léčby

Další linie
vysokodávkovaná chemoterapie a ASCT

imunomodulace

Momotow J. et. al., Journal of Clinical Medicine 2023, Zsófia S. et al., Pathol. Oncol. Res. 2021  



ECHO vstupní



Klinický obraz
 INTERMACS 3-4   

Anurie – intermitentní hemodialýza

Depresivní

Kachexie

Nízká svalová síla

Prakticky připoutaná na lůžko

NT-proBNP > 35 000



ECHO – pravostranné oddíly 



ECHO – pravostranné oddíly 



Implantace HEART MATE  III + TVP

Po hematologické přípravě dne 19.5.2023

Komplikovaný průběh:
Opakované krevní převody

CVVHD    pravidelná HD

Optimalizace otáček LVAD

Bilaterální brocnhopneumonie

Sakrální dekubitus 3st.

Propuštěna dne 23.6.2023   6MWT   cca 80m 



ECHO



chemoterapie

1x COP (cyclophosphamide, vincristin, prednisone) od 29.6.2023

4x Bv-VD (Bv-Vinblastin, dacarbazine) od 20.7.2023 do 31.10.2023



ECHO 16.8.2023



chemoterapie

1x COP (cyclophosphamide, vincristin, prednisone) od 29.6.2023

4x Bv-VD (Bv-Vinblastin, dacarbazine) od 20.7.2023 do 31.10.2023

Dle PET CT parciální remise

1x Bv (Brentuximab vedotin anti-CD30) v monoterapii 30.11.2023

EF LK 45-50%



Explantace prosinec 2023



Uzávěr výtokové kanyly LVAD a odstranění 
kabelu


