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



• 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)



• Změna volémie (velikosti a kolapsibility
dolní duté žíly) je inciální známkou 
dekompenzace









Závěry studie FUTURE-HF

• soubor 50 pacientů
• 100% úspěšnost implantace, žádná 

závažná komplikace
• těsnou korelaci plochy DDŽ a 

kolapsibility hodnocené intenzitou 
signálu FIRE-1 ve srovnání s měřením 
plochy při CT(r = 0.98)

• snížení počtu klinických příhod v 6 
měsících ve srovnání před implantací

• pokles koncentrace NT-proBNP (p = 
0.026), zlepšení kvality života 
(MLHFQ, p < 0,01) a změnu funkční 
třídy NYHA (p  = 0.039) 



Charakteristika souboru v NNH

• 8 pt.: 3 pacienti z pilotní studie + 5 pacientů zařazených ve studii 
FUTURE-HF

• 88% můžů

• průměrný věk 65 let,

• EF LK 20-40% (průměr 28%)

• 50% ICHS

• 100% NYHA III

• 75% CRT

• FA: 88% BB a 50% ARNI, 100% antagonista aldosteronu, 75% 
gliflozin, 48mg prům.dávka FSM

• Renální insuficience (eGFR <  0,9 ml/min) 50%



3 pacienty z pilotní studie

• implantace byla provedena 22.11.2019 a pacienti v pilotní fázi byli 
sledováni po dobu tří let s možností extenze na pět let

• 1.pacient dokončil první fázi a nebyl hospitalizován

• 2.pacient (70 let) zemřel po dokončení sledování na pokročilé srdeční 
selhání (pro komorbidity kontraindikován k OTS/LVAD)

• u 3. pacienta(48 let) došlo k progresi srdečního selhání a podstoupil 
implantaci LVAD jako „bridge to transplant“ a následně podstoupil 
úspěšnou OTS - deterioraci klinického stavu předcházela změna 
signálu FIRE-1 se snížením kolapsibility DDŽ



5 pacient v pokračující fázi 

• zařazeni v letech 2021 až 2023 a sledováni v rámci studie FUTURE-HF

• 1 pacient zemřel na progresi srdečního selhání (66 let, kontraindikace 
k OTS/LVAD)

• 1 pacientka podstoupila implantaci LVAD jako destinační terapii (72 roky)

• 3 pacienti pokračují ve sledování bez nutnosti hospitalizace

…změny volémie jsou intervenovány změnou dávky nebo kombinací diuretik



Závěr 

• Monitorace pacientů pomocí senzoru dolní duté žíly je efektivní nástroj k 
optimalizaci volémie a prevenci dekompenzací chronického srdečního 
selhání i bez častých klinických kontrol

• použití senzoru detekuje subklinické známky kongesce a umožňuje akutní 
změnu medikace…zlepšení kvality života pacientů

• FUTURE – HF prokázala bezpečnost implantace senzoru FIRE, jeho vysokou 
přesnost měření plochy průřezu DDŽ a její kolapsibilitu ve srovnání s CT 
vyšetřením stejně jako vysokou úspěšnost implantace

• osud pacientů v našem souboru ukazuje progresivní charakter onemocnění 
(25% pacientů se srdeční podporou / OTS) vyžadující využití pokročilých 
metod léčby srdečního selhání



Děkuji za pozornost…











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



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.







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…

Another minute and I would die….















• 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
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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

Petr Doškář, NNH



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





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


