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Epidemiologie – predikce pro ČR

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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Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF



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



Cílem léčby je zabránit progresi onemocnění do 
fáze pokročilého HF.

…můžeme se vyhnout „špatným koncům“? 

Green et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424



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

Green et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:413-424

…můžeme se vyhnout „špatným koncům“? 

…ale neznamená to, že těmto 
nemocným nemáme co nabídnout!



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

Fáze pokročilého HF – co můžeme pro nemocné udělat? 

I/ je pacient kandidátem pro HTx či LVAD? 

II/ jde o pacienta vhodného pro paliativní léčbu? 



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

Fáze pokročilého HF – co můžeme pro nemocné udělat? 

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



Správné načasování k odeslání nemocného do HTx / LVAD center

Morris et al. Circulation 2021;144:e238-250.



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

Fáze pokročilého HF – co můžeme pro nemocné udělat? 

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

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



Transplantace srdce

 Pokročilé srdeční selhání těžce limitující kvalitu života 
(NYHA III-IV) při vyčerpaných ostatních možnostech léčby

 Věk do 65 (-70) let
 Výrazně snížená vrcholová spotřeby kyslíku při 

spiroergometrii
 Předpoklad dobré spolupráce





Transplantace srdce

 Nutnost trvalé a doživotní imunosupresivní léčby
 Vyšší riziko infekčních komplikací (oportunní infekce) a nádorových onemocnění
 Nutnost provádění endomyokardiálních biopsií v prvních 1-2 letech po HTx

 Významné prodloužení a zkvalitnění života, prakticky normální životní styl.



HTx v ČR

https://www.statista.com/statistics/537910/heart-transplant-rate-in-europe/

children



Doporučení pro LVAD z roku 2021



Nová doporučení jsou ve třídě IA

Saeed et al. J Heart Lung Transplant. 2023 Jul;42(7):e1-e222.



Implantace LVAD

 Pokročilé srdeční selhání těžce limitující kvalitu 
života (NYHA III-IV) při vyčerpaných ostatních 
možnostech léčby

 Věk do 70 (-75) let
 Předpoklad dobré spolupráce, dobré rodinné 

zázemí



Implantace LVAD

 Je nutná trvalá antikoagulační léčba
 Transkutánní kabel s nutností převazů a rizikem infekcí
 Externí baterie s nutností dobíjení a výměn
 Specifická rizika – nepulzatilní tok krve



 2-leté přežívání po implantaci HM3 je 
podobné jako přežití po HTx

 Není nutné „čekat“ na dárcovský orgán

 Možnost využití i u některých nemocných s 
kontraindikací HTx

Implantace LVAD



LVAD v ČR

Německo: 11 LVAD / milion obyv.

ČR: 5 LVAD implantací / milion obyv.

Tenge et al. BMC Palliat Care 23, 229 (2024). 

Určitě existují 
nemocní, kteří by z této 
léčby mohli profitovat a 

kteří se k ní 
nedostanou…



2-leté přežití po 3. hospitalizaci 
pro HF je kolem 45%

Prognóza – GDMT vs LVAD / HTx

2-leté přežití po implantaci HM3 
je více než 80%

2-leté přežívání po implantaci HM3 či po HTx je 
dramaticky lepší než při konvenční léčbě



Závěry

▪ Přes pokroky v léčbě akutního i chronického selhání stále až 10 % 
progreduje do fáze terminálního selhání. 

▪ Pro řadu z těchto nemocných máme nefarmakologickou léčbu, která 
dramaticky mění prognózu a kvalitu života.

▪ Mysleme na možnost HTx a LVAD a odesílejme potenciální kandidáty k 
evaluaci do center.

▪ Z populačního hlediska je ale zásadnější kvalitní paliativní péče a domácí 
péče o nemocné se srdečním selháním.



Děkuji za pozornost!


