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Rizikové faktory pro rozvoj srdecniho selhani
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Ubyva STEMI, ale narust chronické ICHS v dusledku starnuti, obezity a diabetu

v e

ICHS je a bude dal hlavni pri¢inou srdecniho selhani v populaci

He J, Arch Int. Med. 2001, 161: 996- 1002



Chirurgicka revaskularizace myokardu

1964 prvé aortokoronarni by-passy

1973 prvé aorto (mammaro) koronarni by-passy s uzitim mimotélniho
obéhu

1983 doklady prospésnosti chirurgické lécby v randomizovanych
studiich (vylu€ovaci kriterium EF LK < 35-40%)

2011 doklad o prospésnosti chirurgické |écby u nemocnych
s EF LK £35% (studie STICH)



Revaskularizace myokardu u nemocnych
s EFLK < 20%

Soubor IKEM 1994-2000 (67 pacientu)
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Florian M, Cor et Vasa 2004; 46, 575-81.



Ovlivneni funkce LK a kvality zivota

pred po* p <
LVEF (%) 18,2+ 2,4 29,3+7,8 0,001
CCS/NYHA 3,1+1,0 2,2+0,8 0,001
AP CCS 0-l1 (%) 34,3 97,6 0,001
AP CCS lI-IV (%) 65,7 2,4 0,001
NYHA I-11 (%) 43,3 71,4 0,01
NYHA [1-IV (%) 56,7 28,6 0,001

*Follow-up 63,7 + 16,8 mésicli



STICHES: 10-lety follow-up studie STICH

OMT vs CABG u ICHS s EF<35%

n=1212 Death from Any Cause (Primary Outcome)

100+

Hazard ratio, 0.84 (95% Cl, 0.73-0.97)
90+
. . . P=0.02 by log-rank test
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Po dvou letech je riziko operace vykompenzovano zlepsenym prezitim

Efekt CABG na prognozu je dlouhodoby — 91 % mélo LIMA ad RIA graft (10 leta patence 90%)

N Engl J Med 2016,374:1511-20.



Studie STICH - efekt rekonstrukce

1000 pacienti ve STICH podstoupilo CABG nebo CABG+SVR (surgical ventricular reconstructior
.. remodelace tvaru LK, odstranéni aneurysmatu endoventrikularni zaplatou)
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ESVI: CABG - 9%, CABG+SVR: jen - 19%
zadny efekt SVR na symptomy a preziti

—> resekce aneuryzmatu LK (pri CABG) je v soucasnosti indikovana
pfi riziku ruptury, trombembolie, pri vyskytu zavaznych komorovych
arytmii
—> ESVI by mél byt < 70 ml/m2
Jones RH, NEJM 2009; 360:1705-17



v 4 A\ 4
Zavery
ICHS je nejCastéjsi pricinou srdecniho selhani

soucasti vysetrovaciho postupu u CHSS ma byt selektivni koronarografie

u pacientd s EF LK < 35 % na podkladé ICHS revaskularizace zlepSuje prognozu, efekt je
dlouhodoby

pritomnost anginy pectoris neni podminkou indikace CABG

vySetreni viability (preferencné MRI s pouzitim gadolinia je uzite¢né, ale vétSinou neni
nezbytné

doplnéni CABG o rekonstrukci levé komory nepfrinasi dalsi prospéch

perkutanni revaskularizace pravdépodobné zlepSuje progndzu, ale chybi
randomizované studie



DLOUHODOBE MECHANICKE PODPORY OBEHU

1. Generace 2. Generace 3. Generace
pulzatilini systém s axialni rotor s centrifugalni
biologickymi mechanickymi magneticky

chlopnémi lozisky levitovany rotor
HeartMate XVE HeartMate 3

HeartMate Il

Heatly et al., Journal of Heart and Lung Transplantation, 2016



Dlouhodobé mechanické podpory obéhu s kontinualnim tokem
Left Ventricular Assist Device (LVAD)
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Imlantace LVAD (%) podle stupnt INTERMACS
Sixth INTERMACS annual report: A 10,000-patient database

2008-2010 2011-2013



Indikace k zavedeni dlouhodobé
mechanické podpory

- ,most” k transplantaci srdce
. ,, destinacni“ |écba
. ,most” k uprave funkce komory

- specialni indikace
> plicni hypertenze
> kardialni kachexie
> malignity



Indikace k LVAD jako cilove lecby

Pokrocilé systolické srdecni selhani (NYHA lllb /IV) refrakterni

k farmakoterapii (a resynchronizacni lécbé - pokud indikovana)

s opakovanymi hospitalizacemi pro srde¢ni selhani (>2/rok) nebo
dependence na inotropni podpore

Kontraindikace transplantace srdce z dlvodu véku nebo komorbidit

CAVE ! BIOLOGICKY VEK



Benefity
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Mcllvennan, CK et al.
Circ Heart Fail 2014; 7: 1003-13



MOMENTUM 3 trial-srovnani axidlnich a centrifugalnich systému.
Primarni cil: 2 leté preziti bez hendikepujici CMP (Rankin skdre > 3)
nebo vynéti nebo vymény nefunkcni pumpy.

100+
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Months since Implantation
No. at Risk
Centrifugal-flow pump 190 161 141 122 111
Axial-flow pump 176 134 114 90 75
n=366 (BTT, DT) Reoperace pro dysf’unkci ¢erpadla:
190 pts s centrifugdlni pumpou 3 pts s centrifugalni pumpou (1,6%)
176 pts s axialni pumpou 30 pts s axialni pumpou (17%)

Mehra M.R. N Engl J Med 2018,378:1386-95.



Kontraindikace implantace dlouhodobé srdecni podpory

Psychologicko-kognitivni limitace, neschopnost reagovat na alarmy
Nedostatecné socidlni zazemi (osamocené Zijici pacienti)
Psychiatrické onemocnéni, emocni nestabilita

Abusus alkoholu ¢i drog, non-compliance

Nezhojitelny infekéni fokus

Vysokeé riziko selhani pravé komory
tézka dysfunkce PK + vyznamna trikuspidalni regurgitace, RAP/PAWP > 0.7

Cirhoéza jater

Chronicka rendlni insuficience (nikoliv na podkladé kardiorenalniho syndromu)

CHOPN llI-1V st s respiracni insuficienci

ICHDK s klidovymi klaudikacemi ¢i koZnimi defekty, aneurysma aorty,
porcelanova aorta

Kontraindikace warfarinu, trombocytopenie

Stav po CMP s vyznamnym neurologickym deficitem

Jiné onemocnéni s Zivotni progndzou kratsi nez 2 roky, aktivni malignita
Fragilita, kachexie, ortopedické limitace

Morbidni obezita (BMI > 40)



IKEM implantace - HM Il + HM llI

2006-2/5/2018

Implantace
HM Il n=217 (z toho
14 reimplantaci )

HM lll n=92
Explantace Pokracujici
Transplantace ) . ,
pro zotaveni podpora Umrti
Srdce srdce srdce 61 (21%)
134 (43%) >

6 (2%) 81 (28%)



Zaveryll
dlouhodobé mechanické podpory (MSP) predstavuji vyznamny prinos v

lécbé terminalniho srdecniho selhani

v indikaci , bridge to transplant” vyznamné prispivaji ke snizeni mortality
na Cekaci listiné

u nékterych nemocnych umoznuje indikaci k transplantaci srdce az
zavedeni MSP

,destinacni“ |é¢ba predstavuje nadéji pro nemocné, které nemizeme
indikovat k transplantaci srdce

uspéech lécby zavisi na rozumné indikaci a vytvoreni systému dlouhodobé
péce



