PRUBEH ONEMOCNENI U PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM S REDUKOVANOU
EJEKCNI FRAKCI LEVE KOMORY
V PRUBEHU ROCNIHO SLEDOVANI
V PORADNE SRDECNIHO SELHANI



CILE, SOUBOR A METODIKA

« ANALYZA LECBY A VYVOJE ONEMOCNENI U PACIENTU S MIRNE REDUKOVANOU (HFMREF) A
REDUKOVANOU (HFREF) EJEKCNi FRAKCI LEVE KOMORY V PRUBEHU 12 MESICU V PORADNE
SRDECNIHO SELHANI.

« 403 PACIENTU, KTERi NAVSTIVILI PORADNU V TERMINU 1.11.2024-31.10.2025

« SLEDOVANI VYVOJE EJEKCNIi FRAKCE LEVE KOMORY, FARMAKOTERAPIE, INDIKACE K
PRISTROJOVE TERAPII, HOSPITALIZACE PRO DEKOMPENZACE SRDECNIHO SELHAN!I, PRICINY
UMRTi APOD.



CHARAKTERISTIKA PACIENTU
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KOMORBIDITY A ANTROPOMETRIE

* @ BMI 29,08

e DIABETICI 40,4%
e CHRI 39,2%
o AKTIVNI ONKOLOGICTI 6,2%
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ETIOLOGIE SRDECNIHO SELHANI

Ostatni

Vady toxicka
KMP

ICHS
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DILATACNi KARDIOMYOPATIE

KOMBINACE ICHS+DKMP

AIKMP

VADY CHLOPNE A TOXICKA KARDIOMYOPATIE

OSTATNI: TTR AMYLOIDOZA, HOKMP, TAKOTSUBO SYNDROM, ALCAPA, BECKEROVA SVALOVA DYSTROFIE,
FRIEDREICHOVA ATAXIE, HYPERTENZNI NEMOC, KARDIOSTIMULACI INDUKOVANA KARDIOMYOPATIE



KARDIOGENETIKA

CELKEM VYSETRENO 34 PACIENTU

* NEGATIVNI 18
« VUS 5
« TTN >
 DSP 1
« ACTCI1 1

CEKAME 4




PRISTROJOVA TERAPIE

ARBITRARNE INDIKACE 29% ZE SOUBORU

IMPLANTOVANI
»  PRUMERNA DELKA OD DIAGNOZY 29,6 MESICU

«  MEDIAN 8 MESICU (IQR 19)

DUVODY KONTRAINDIKACE
*  33,3% ONKOLOGICKE ONEMOCNENI
s 27,8% INFEKCE
*  16,7% TERMINALNi FAZE CHSS

ODMITLO: 37,4%
*  48,9% Z ODMITAJICICH MELO POINFARKTOVOU DYSFUNKCI
»  ZEMREL JEDINY
*  58,1% MELO DIAGNOZU NAD 12 MESICU
»  PRUMER OD DIAGNOZY 37,8 MESICU (MEDIAN 32 MESICU, IQR 61)
*  NYHA 2,04 (SD 0,61), NTPBNP 2806 (MEDIAN 1139)

PACIENTI INDIKOVANI K PRiSTROJOVE TERAPII
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HOSPITALIZACE PRO DEKOMPENZACE SRDECNIHO

* 4,5% HOSPITALIZACE PRO DEKOMPENZACE
T— B
N ¥ il
aw | e 33% HOSPITALIZOVANYCH MELO
£ BN -5 \\ OPAKOVANE HOSPITALIZACE
= TN

e 50% MORTALITA HOSPITALIZOVANYCH



\_/ =
o/
S FARMAKOTERAPIE

s Y 55,3%

v e 50,6%

sourt [ 82,8%

s 0 90,8%

s [, . - o

9 100,00% \O)
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% o
) . ( )
Q3 \ ¢



MORTALITA
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« ABLACNI VYKONY 6% CELKEM

» JEDINY KANDIDAT TRANSPLANTACE SRDCE

NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

« PFAIPV 79,2%
* RFATCI 16,6%
* RFA AVJ 4,2%
* TEER 0X

« TAVI 1X

« PCl 7X




VYVOJ EJEKCNI FRAKCE LEVE KOMORY
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@ VSTUPNI EF LK:  35% (SD 9,6, MEDIAN 35)
VYSTUPNI EF LK:  40% (SD 10,6, MEDIAN 40) "
ZLEPSENO: 51,9%
NEZLEPSENO: 34,7% 0
ZHORSENO : 13,4%
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PRUMERNE ZLEPSENI EF LK JEO 11 %

(SD 9,1, MEDIAN 9,5, IQR 10)

Vstupni EF LK v % Vystupni EF LK v % ZlepSeni EF LK v %



PRI OPTIMALIZOVANE FARMAKOTERAPII DOSLO K PRUMERNEMU ZLEPSENI EF LK NA 40 %.

PRES VYSOKE ZASTOUPENIi PACIENTU ODMITAJICICH ICD BYL VYSKYT NAHLYCH UMRTI NizKY.

HOSPITALIZACE PRO DEKOMPENZACI SRDECNIHO SELHANI JE UKAZATELEM ZAVAZNE
PROGNOZY.






