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Chronické srdeční selhání 
- epidemiologie 

 

Špinar et al. Cor et Vasa 2016;58:e530-e568 
Crespo-Leiro et al. Eur J Heart Fail  2018; 20(11):1505-1535 

 Narůstající počet jedinců trpících srdečním selháním 
(stárnutí populace a úspěchy akutní péče) 

 Prevalence 0.4-2% s nárůstem ve vyšších věkových 
skupinách 

 V ČR 150 - 200.000 osob 

 

 Pokročilé srdeční selhání se 

    může objevit až u 10% z nich! 

    (tj. 15-20.000 osob) 



Jak je definováno pokročilé/terminální  
srdeční selhání? 

Nejzávažnější stadium srdečního selhání 
 
 Těžké symptomy NYHA III a IV 
 Nízká ejekční frakce LK 
 Vysoké tlaky a nízký srdeční výdej při PK 
 Výrazně snížená výkonnost 
 Vysoké hodnoty natriuretických peptidů 
 Časté dekompenzace a rehospitalizace 
 Vysoká mortalita 

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



Progresivní vývoj srdečního selhání v čase 

Mclvennan et al. BMJ 2016 
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 Implantace mechanické srdeční podpory  
    ECMO (extrakorporální membránová oxygenace)  
    LVAD (left ventricle assist device)  
    TAH (total arteficial heart)  
 
 Transplantace srdce 

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200. 

Nefarmakologická léčba  
pokročilého srdečního selhání 
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 Implantace mechanické srdeční podpory  
 
      LVAD (left ventricle assist device)  
     

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200. 

Nefarmakologická léčba  
pokročilého srdečního selhání 



Co říkají o indikaci LVAD Guidelines? 

Bridge-to-transplant 

Destinační léčba 

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200. 



Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200. 

Bridge to candidacy 

Co říkají o indikaci LVAD Guidelines? 



 Výběr kandidátů implantace LVAD 

Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37(27):2129-200. 
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 Výběr kandidátů implantace LVAD 
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 Výběr kandidátů implantace LVAD 

 Proč právě tyto skupiny nemocných?  
 

 Platí tato kritétia v době LVAD 3. generace?  
 

 Není čas přehodnotit selekční kritéria?  



Eur J Heart Fail 2013;15:808-817. 

u nemocných hospitalizovaných pro srdeční selhání byla 
1-roční mortalita 17,4% (tedy přežití 82,6%) 

Prognóza CHSS a její ovlivnění 
hospitalizací pro srdeční selhání 



u nemocných 1x hospitalizovaných pro srdeční selhání 
byla 1-roční mortalita 27,3% (tedy přežití 72,7%) 

Prognóza CHSS a její ovlivnění 
hospitalizací pro srdeční selhání 



 Přežívání po implantaci HVAD 

 
J Heart Lung Transplant. 2019 Apr;38(4):344-351 



N Engl J Med 2019; 380:1618-1627. 

Přežívání HM2 a HM3 



 Event-free survival po implantaci 
axiální a centrifugální LVAD (HM2 vs HM3) 

N Engl J Med 2019; 380:1618-1627. 



Mortalita při farmakologické léčbě 
u nemocných bez závislosti na inotropicích 

Roční přežití pod 85% značí 
možnost zlepšení přežívání 

při implantaci LVAD 
 
 
 
 
 

INTERMACS 4 a 5 – jistě ANO! 

 Circ Heart Fail 2016 Nov;9(11). pii: e003032. 



Mortalita při farmakologické léčbě 
u nemocných bez závislosti na inotropicích 

 Circ Heart Fail 2016 Nov;9(11). pii: e003032. 

Roční přežití pod 85% značí 
možnost zlepšení přežívání 

při implantaci LVAD 
 
 
 

A co INTERMACS 6 a 7? 



 Výběr kandidátů implantace LVAD 



u nemocných 3x hospitalizovaných pro srdeční selhání 
byla 1-roční mortalita cca 35% (tedy přežití 65%) 

Prognóza CHSS, vliv rehospitalizace 
 a vliv na rozhodnutí o další léčbě 



u nemocných 3x hospitalizovaných pro srdeční selhání 
byla 1-roční mortalita cca 35% (tedy přežití 65%) 

Prognóza CHSS, vliv rehospitalizace 
 a vliv na rozhodnutí o další léčbě 



LVAD u nemocných  
bez potřeby inotropní podpory 

HMII ! 



LVAD u nemocných  
bez potřeby inotropní podpory 



Tak které nemocné vybrat  
v éře moderních LVAD?  

 J Thorac Cardiovasc Surg. 2017 Sep;154(3):850-852 

Snižující se riziko komplikací 
po implantaci LVAD umožňuje 

indikovat „méně nemocné“ 
pacienty, než tomu bylo v éře 

axiálních pump. 



 

 

 Výběr kandidátů implantace LVAD 

. . 
 

. 
. 

 

. 

. 



Děkuji za pozornost! 
 


