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Srdeční selhání jako mezioborová disciplína 



Léčba srdečního selhání se za posledních 30 let dramaticky změnila… 
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…přesto prognóza zůstává velmi závažná 

 5-letá mortalita v této studii byla 43% 
 
 



 prevalence CHSS je udávána mezi 0.5-2.0%  
 t.j. v ČR až 200.000 případů 

 
 
 

Epidemiologie  
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Epidemiologie – reálná data pro ČR 



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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Zdroj: NRHZS 2010–2022, IS Zemřelí 2010–2022, Demografická projekce ČSU 
Zdroj: ÚZIS 



Včasná diagnostika 
a zahájení léčby 

Klíčové okamžiky v léčbě srdečního selhání 



Redukce 
reziduálního rizika 

Klíčové okamžiky v léčbě srdečního selhání 



Redukce reziduálního rizika je spojena s navozením LVRR 

Redukce 
reziduálního rizika 

Klíčové okamžiky v léčbě srdečního selhání 



Snaha zabránit progresi do 
pokročilého srdečního selhání 

Klíčové okamžiky v léčbě srdečního selhání 



 u starších 65 let je dekomp. CHSS 
nejčastější příčinou hospitalizací 
 

 téměř 25 % pacientů je nutno 
rehospitalizovat do 30 dní od 
propuštění, až 50 % pacientů do 6 
měsíců  
 

 Rehospitalizace jsou markerem 
přechodu do fáze pokročilého srdečního 
selhání a tedy špatné prognózy 
 

Rehospitalizace pro srdeční selhání a prognóza 



 
 
 

Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF 



 
 
 

Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF 

…což má dramatický negativní 
dopad na jejich prognózu 



 
 
 

Cca 10% nemocných přejde 
do fáze pokročilého HF 

…což má dramatický negativní 
dopad na jejich prognózu 

Medián přežití je 12,2 měsíců ! 



Fáze pokročilého HF – co můžeme pro nemocné udělat?  



 
 
 

Kritéria AHF-ESC pro pokročilé srdeční selhání 



 
 
 

Aktualizovaná kritéria AHF-ESC pro pokročilé srdeční selhání 



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

Fáze pokročilého HF – co můžeme pro nemocné udělat?  



2/ Správně načasovat okamžik, kdy referovat pacienta 
do transplantačního/implantačního centra 
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1/ Včas rozpoznat okamžik přechodu do fáze pokročilého 
srdečního selhání a zvážit další terapeutické možnosti 

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



 
 
 

Kdy a u koho zvažovat pokročilou léčbu pokročilého HF?  
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2/ Správně načasovat okamžik, kdy referovat 
pacienta do transplantačního/implantačního centra 



 
 
 

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



 
 
 



 
 
 

3/ Optimálně načasovat okamžik, kdy pacienta 
indikovat k implantaci 

Kdy a u koho zvažovat pokročilou léčbu pokročilého HF?  



 
 
 

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



 
 
 



 
 
 

1/ Přežití po implantaci LVAD je obdobné jako po HTx 

2/ Nejsou zásadní rozdíly v přežití v celém spektru INTERMACS profilů 



 
 
 

J Heart Lung Transplant 2020;39:16−26 

CONCLUSIONS: Among ambulatory patients 
with advanced HF, a lower INTERMACS 
profile was associated with a greater 
burden of HF across multiple dimensions 
and a higher composite risk of durable MCS, 
urgent transplant, or death. These profiles 
may assist in risk assessment and triaging 
ambulatory patients to advanced therapies. 

Naopak INTERMACS profily dokáží stratifikovat 
přežití noninotrop-dependentních nemocných! 



 
 
 



 
 
 

CONCLUSIONS Survival on original therapy with improvement in 6-min walk distance was superior with LVAD compared 

with OMM at 2 years. Reduction in key adverse events beyond 1 year was observed in the LVAD group. The ROADMAP 

trial provides risk-benefit information to guide patient- and physician-shared decision making for elective LVAD therapy as 
a treatment for heart failure.  



Proč nebyla nabídnuta implantace LVAD? 



Kdo referoval?  



PH u onemocnění levého srdce – cévní remodelace a dysfunkce PK 



Cpc plicní hypertenze jako kontraindikace HTx a indikace LVAD 



Cpc plicní hypertenze, RVD a „bridge to candidacy“  



LVAD a reverze plicní hypertenze 

Heart Lung Circ 2019 Jun;28(6):946-952. 



LVAD a reverze plicní hypertenze 

Heart Lung Circ 2019 Jun;28(6):946-952. 



 
 
 

Závěry: 1/ na co se zaměřit 

 Diagnostikujme včas pokročilé srdeční selhání! 
 

 Mysleme na možnosti nefarmakologické léčby u 
nemocných s pokročilým HF dříve než je pozdě! 



 
 
 

Závěry: 2/ co se nám líbí nejvíce 

 Trefit „zlaté okno“ pro 
referenci k pokročilé 
terapii je ideál !  



 
 
 

Závěry: 3/ co nám nevadí 

 …ale nebudeme se zlobit, když se ozvete dříve! 
 

 Počkat na správný okamžik můžeme vždy, ale to 
co jednou promeškáme, již obvykle nelze vrátit!  



    Děkuji za pozornost! 


