Uloha specializované ambulance srdeé¢niho
selhani v Kardiocentru IKEM




Epidemiologie srde¢niho selhani v CR

250000  pacientt s CHSS

1125 000 pacientl se systolickou dysfunkci LK ‘

18000  pacientti NYHA Illb-IV |
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Organizace péce o nemocné s chronickym srdecnim selhanim
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Ukoly ambulance srdeéniho selhani v IKEM

e péce o0 nemocné s recentné diagnostikovanym srdecnim
selhanim

e sledovani pacientti s CHSS s vyhledem OTS
e péce o pacienty na w.l.
- v€asny zachyt a prevence epizod dekompenzaci

- kontrola ,,aktualni” pripravenosti k OTS (infekce, rozvoj
kachexie, imunologicky stav, stupen PH)

* kontroly pacientli po OTS

e péce o0 nemocné s mechanickou podporou srdce

e spoluprace s arytmology u nemocnych s implantovanym
pristrojem

e konzultacni sluzba

Veskera péce se deje ve spolupraci

s ambulantnim kardiologem |




Vztah mezi vyvojem primeérné EF LK (%) a % primérné davky
betablokatoru.
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implantace pristroje

- intervencni vykon

kardiochirurgicky vykon
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INTERINDIVIDUALNI VARIABILITA BNP
UNEMOCNYCH S LECENYM POKROCILYM

SRDECNIM SELHANIM
(¢ekaci listina Tx srdce 1/2009)
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Zvazovany kandidat OTS

e vyrazna symptomatologie

e tezka porucha systolické funkce LK

e silna aktivace neurohumoralnich systému (BNP)
e nepriznivy vysledek spiroergometrie

e Intolerance BB a RAAS inhibitoru

e opakované epizody dekompenzace

e plicni hypertenze
ubytek svalové hmoty



Kontraindikace ortotopické transplantace srdce

e vék > 65let (individualni posouzeni biologického véku)

e probihajici nebo chronicka infekce, nezhojené kozni defekty
e jiné zavazné onemocnéni (malignita v poslednich 3-5
letech, v pripadé vyléCceného onemocnéni Ize tuto dobu
zkratit)

* fixovana plicni hypertenze (PAR >4 W.j.)

* diabetes mellitus se zavaznymi organovymi komplikacemi
e vyznamn nerekonstruovatelné postizeni tepen dolnich
koncetin

e zavislost na alkoholu, drogova zavislost, predpoklad
nespoluprace, Spatné socialni zazemi

* psychoza

* BMI > 40 IKLE
M




OTS vroce 2012, n=43

‘ 38 OTS v urgentnim poradi =( 88,4%

e Urgentni kandidat transplantace

- hospitalizovany pacient s nutnosti parenteralni

terapie

- pacient s mechanickou srdecni podporou
- pacient s tézkou plicni hypertenzi

- kandidat transplantace vice organu




Problémy pokrocilych stavu:

e LCO-katabolismus-mozny rozvoj kachexie
* rozvoj tézkeé plicni hypertenze

» Castéjsi potreba VAD
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Kachexie je vyznamnym prognostickym
markerem u pacientu s CHSS

EF LK ani NYHA trida nejsou silné asociovany s kachexii.

Survival (%)

18 mésicni
mortalita je 50%
u kachektikt
versus 17% u
pacientl s CHSS

bez kachexie.
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| Jasna indikace:

e pacient dependentni na inotropni terapii
e zhorsujici se nebo nedostatecné reagujici na parenteralni terapii
e pacient v kardiogennim Soku

Vynucena indikace, nikoliv
| planovana strategie !

| »planovana” strategie

* pacient v NYHA IV, s nizkou kvalitou zivota, jehoz momentalni klinicky
stav nemusi vyzadovat trvalou hospitalizaci

e pacient, byt v nizsi NYHA tfidé, obvykle chranén plicni hypertenzi pred
méstnanim v malém obéhu, se znamkami kachektizace, vysokou hladinou
BNP, ¢asto opakovaneé spiSe pravostranné dekompenzovan

e pacient s tézkou PH s vyznamnou prekapilarni slozkou
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Implantabilni VAD a reverzni
remodelace myokardu

<10%

normalizace rozméru
a systolickeé funkce LK

30%

makroskopické znamky reverzni remodelace

90%

ultrastrukturalni znamky reverzni remodelace



Pokles mortality na w.l.




Zaverem:

Kardiocentrum s programem transplantace srdce
nabizi komplexni péCi o nemocné se srdecnim
selhanim.

Ambulance srdecniho selhani pracuje systémem,
ktery predstavuje model péce, prokazatelné
snizujici mortalitu.

Klicova je spoluprace s regionalnimi kardiology,
nemochicemi a praktickymi lékari.




~ Dekuji za pozornost




