Uloha specializované ambulance v 1é6¢bé CHSS.




Organizace péce o nemocné s chronickym srde¢nim selhanim.
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Ukoly ambulance pokro¢ilého srde¢niho
selhani v IKEM

* péce 0 nemocné s recentné diagnostikovanym
srdeCnim selhanim

* sledovani pacientu s CHSS s vyhledem OTS
» péce o0 pacienty na w.l.

- vcCasny zachyt a prevence epizod dekompenzaci

- kontrola ,,aktualni* pfipravenosti k OTS (infekce,
rozvoj kachexie, imunologicky stav, stupen PH)

* kontroly pacientii po OTS

e péce 0 nemocné s mechanickou podporou srdce

* kontroly nemocnych s implantovanym pristrojem
« konzultacni sluzba




Vztah mezi vyvojem prumérné EF LK (%) a % prumérné

davky betablokatoru.
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Vyvoj EF LK u pacientu s kratkou anamnézou
srdeCniho selhani neischemické etiologie s LBBB.

100
90 4+ prumérna % ]
) 4 CilOVé diiny
betablokatoru
-~ 70
S 60
= 50
>
- 40
30




Odhad

vycerpani
1éCebnych
moznosti

prognozy

Posouzeni

pokrocilosti
CHSS

nutriéni stav,
znamky zanétu,

unosnost vykonu
samotného

obecné
kontraindikace ?



Zvazovany kandidat OTS

e vyrazna symptomatologie

* tézka porucha systolicke funkce LK

* silna aktivace neurohumoralnich systemu (BNP)
 nepiiznivy vysledek spiroergometrie

» opakovan¢ epi1zody dekompenzace

e plicni hypertenze

ubytek svalové hmoty



Spiroergometrie
Predpovéd’ Spatne prognozy

pVO, <10 ml/kg/min.
pVO, 10 — 17 ml/kg/min. + VE/VVCO, slope > 35

zhorSeni vysledku pi1 opakovaném vysSetreni




nezvratitelné
progresivni
selhani

1&Citelna dekompenzace
s navratem do puvodniho
,,Steady state*

« ischemie myokardu
* korigovatelna chlopenni vada
* aktivni myokarditida

* toxicke latky (alkohol




Kachexie je vyznamnym prognostickym
markerem u pacientii s CHSS

EF LK ani NYHA tfida nejsou silné€ asociovany s kachexii.
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Kontraindikace ortotopické
transplantace srdce.

Absolutni:

» probihajici nebo chronickd infekce
* jin€ zavazné onemocneni
(malignita v poslednich 5 letech,
v piipad¢ vylécen¢ho onemocnéni 1ze tuto dobu zkratit)
e fixovana plicni hypertenze
(PAR >4 W,j.)
» zavislost na alkoholu
 drogova zavislost
* psychoza
« BMI > 40




Kontraindikace ortotopické
transplantace srdce.

Relativni:

 vék nad 60-65 let
» diabetes mellitus s organovymi komplikacemi
 povSechna aterosklerdza
 pfedpoklad Spatné spoluprace
(nedodrzovani 1écebného rezimu a Zivotospravy,
poruchy chovani, deprese)
* Spatné socidlni zazemi
« BMI > 30




06/ 2004 - prvni manifestace srdecniho selhani, hospitalizovan
J J =~ 1 9 63 pro OSI v Pardubicich. Stanovena dg. DKMP,
zavedena terapie ACE-1+ BB + spironolacton + FSM.
11/2004 - OSI, periferni embolizace do a.pulmonalis
03/2005-10/2007
sledovan v IKEM ambulantné jako mozny kandidat OTS.
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Systém ambulantnich kontrol kandidatu
transplantace srdce

Pravidelné kontroly v ambulanci pokrocileho
srdeCniho selhdni kazde 4-8tydnu.

hemodynamicke vySetfeni-pravostranna katetrizace
1x rocné€ u pacientu s lehkou PH
kazde 3-4 mésice u pacientu s t€zkou PH
event. pi1 klinické potiebé




Pokles mortality na w.l.




OTS vroce 2011, n=43

36 OTS v urgentnim poradi =\ 83,7%

* Urgentni kandidat transplantace

- hospitalizovany pacient s nutnosti parenteralni
terapie

- pacient s mechanickou srde¢ni podporou

- pacient s tézkou plicni hypertenzi

- kandidat transplantace vice organti




Probleémy pokrocilych stavii:

» LCO-katabolismus-mozny rozvoj kachexie
* rozvoj tézkée plicni hypertenze

 Cast¢jsi potieba VAD




Zaverem:

Kardiocentrum s programem transplantace srdce
nabizi komplexni pe¢i o nemocné se srdeCnim
selhanim.

Ambulance pokrocilého srde¢niho selhani pracuje
systémem, ktery predstavuje model pece,
prokazatelné snizujici mortalitu.

Kli¢ova je spoluprace s regionalnimi kardiology,
nemocnicemi a praktickymi Iekari.




De¢kuj1 za pozornost




