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Definice

 Srdeční selhání: abnormality v srdeční Srdeční selhání: abnormality v srdeční 
struktuře nebo funkci, jejichž výsledkem je 
neschopnost srdce zajistit dostatečný přísunneschopnost srdce zajistit dostatečný přísun 
kyslíku tkáním při normálních plnících tlacích
kardiogenní šok je klinický stav vyplývající kardiogenní šok je klinický stav, vyplývající  
z orgánové hypoperfuze (nejčastěji 
hepatorenální selhání) v důsledku srdečníhepatorenální selhání) v důsledku srdeční 
dysfunkce.

0 000 ú í č ě HF USA ( ě ši 50 000 úmrtí ročně na HF v USA (většinou 
terminální stav CHSS) Kongres CSIM Ostrava 12.6.2014



Epidemiologie srdečního selhání:p g

1 2% dospělé populace ≥ 10% starších 70 1-2% dospělé populace, ≥ 10% starších 70 
let   

 Systolická dysfunkce - 50% 
- koronaropatie příčinou 2/3 selhání
- ostatní – myokarditidy, KMP alkoholické, po 
chemoterapii, „idiopatické“

 Diastolická dysfunkce
- častěji vyšší věk, ženy, obézní
- hypertense, arytmie
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fKlasifikace
Rizika 

NYHA NYHA
 Killip (po IM)
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 Health ABC HF risk score
 ADHERE – Acute Decompensate

Heart FailureRegistryHeart FailureRegistry
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Terapie CHSS

Medikamentosní: ACE, betablokátory, blokátory, y, y
mineralokortikoidní/aldosteronové osy
(spironolactone,eplerenone)
neprokázaná účinnost u HF-PEF
diuretika u kongestivního selhání
antiarytmika antikoagulantiaantiarytmika, antikoagulantia, 
antihypertensiva
Nechirurgická: ICD, resynchronizační terapie, PM, g , y p , ,
ablace A-V převodu
Chirurgické: MCS, HTx Kongres CSIM Ostrava 12.6.2014



íTerapie akutního 
srdečního selhání

•Diuretika
•Vasodilatátory
•Kyslík•Kyslík

•Opiáty
Současně léčba vyvolávající příčiny

antihypertensivaOpiáty
•Inotropika
•NIV

antihypertensiva
antiarytmika
PCI

•Eliminační metody

•MCS

CABG
chirurgická intervence na chlopních
trombolýza/trombektomie
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•MCS



Terapie akutního srdečního selhání
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S č í á í CSSrdeční selhání x MCS
Historie

 ECC od 60 let – operace na otevřeném srdci ECC od 60. let operace na otevřeném srdci
Postkardiotomické selhání 
- od 70. let vývoj implantabilních MCS
- v 90. letech ambulantně použitelné MCSv 90. letech ambulantně použitelné MCS

 impl. ze sternotomie/thorakotomie
- extrakorporální pulzatilní systémy Abiomed, Thoratec, ExCore….
- intrakorporální pulzatilní Thoratecintrakorporální pulzatilní Thoratec
- extrakorporální centrifugální pumpy Biomedicus, CentriMag –
Levitronix, TandemHeart, 
- intrakorporální centrifugální HeartWare, Levacor, DuraHeart…a o po á ce ugá ea a e, e aco , u a ea
- intrakorporální axiální pumpy Heart Mate II, Incore, Jarvik

 TAH – total artificial heart
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S č í á í CSSrdeční selhání x MCS
Historie

 Perkutánní implantace Perkutánní implantace
- IABC (zjm. u ICHS, hypertrofických KMP)
- centrifugální TandemHeart (v.femor., transseptálně do l. síně, 
d k t l t f )do kontralat. a.femor.)
- axiální Impella 2.5 a Impella 5.0 (do Ao chlopně)

 ECMO oboustranná podpora oběhu + oxygenátorp p yg

Kardiogenní šok : ECMO
jednoduchá a rychlá implantacejednoduchá a rychlá implantace
oboustranná podpora
průtok až 7l/min
mobilnímobilní
cena
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Výsledky OHTx u pacientů na MCS

 Retrospektivní metaanalýza 12 studií

ý y p

 Retrospektivní metaanalýza 12 studií
 Registry – MSP – rizikový faktor
 Větší centra – stejné výsledkyj ý y
 Další rizikové faktory – časový 

interval mezi MSP a TS (nad 1 měsíc 
lepší výsledky) DKMPlepší výsledky), DKMP, 
extrakorporální MSP

Urban M, Interact CardioVasc Thorac Surg, 2011
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í š CSKardiogenní šok x MCS
Historie
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í š CSKardiogenní šok x MCS
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V-A ECMO

 Výhody: ý y
- zajistí kardiorespirační funkce
- při periferní kanylaci zavedena velmi rychle

l i ě řij l á- relativně přijatelná cena
 Nevýhody:

t t tik l č í t i i ik k á i ý i- nutnost antikoagulační terapie s riziky krvácivými a 
trombembolickými, koagulopatie
- periferní zavedení – ischemie DKperiferní zavedení ischemie DK
- plícní edém při dysfunkcí LKS (technická opatření)
- časově omezená délka podpory (dny/týdny)
- obtížná mobilizace pacienta, rehabilitace
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Optimal Timing for mechanical circulatory support. 

Peura J L et al. Circulation. 2012;126:2648-2667

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Indikace k zavedení MCS

 Bridge to recovery (AIM postkardiotomické selhání Bridge-to-recovery (AIM, postkardiotomické selhání, 
myokarditida…)

 Bridge-to-transplantation (terminální fáze CHSS, zařazen na 
WL)

 Destination therapy (terminální stav, kontraindikace k TxH)
 Bridge-to-bridge (krátkodobá podpora dlouhodobá podpora) Bridge-to-bridge (krátkodobá podpora – dlouhodobá podpora)
 Bridge-to-candidacy (těžká plícní hypertense – WL na TxH)
 Bridge-to-decisiong
 Podpora oběhu během PCI, ablačních procedur…
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Device selection flow chart. 

Peura J L et al. Circulation. 2012;126:2648-2667

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Výsledkyý y

 Dlouhodobé podpory p p y
HeartMate XVE 52% 1 rok, 24% 2 roky (2002)
HeartMate II 68% 1 rok, 58% 2 roky (2009)
H W HVAD ř ží á í 1 %BTT 86%HeartWare HVAD přežívání po 1 roce 77%BTT, 86% 
DT (2012)
bez MCS (REMATCH trial) 25% 1 rok 8% 2 rokybez MCS (REMATCH trial) 25% 1 rok, 8% 2 roky

 Krátkodobé podpory – ECMO
43% 54% přežívání (cca 65% při respiračním43% - 54% přežívání (cca 65% při respiračním 
selhání)
85% u dětí a 75% u dospělých u myokarditidp ý y
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í š CSKardiogenní šok x MCS
Indikace

 Kontraindikace absolutní - komorbidity s Kontraindikace absolutní komorbidity s 
perspektivou dožití< 2 roky :
- pokročilá malignita,pokročilá malignita, 
- závažná nekardiální hepatopatie, zjm. Ci
jater,jater, 
- těžké plícní onemocnění, 
- závažné neurologické/neuromuskulárnízávažné neurologické/neuromuskulární 
onemocnění
- vysoký věkvysoký věk
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í š CSKardiogenní šok x MCS
Indikace

 Kontraindikace relativní: Kontraindikace relativní: 
- koagulopatie
- malnutrice/morbidní obezitamalnutrice/morbidní obezita
- předpoklad noncompliance
- porucha vědomí (krátce po KPCR)porucha vědomí (krátce po KPCR)
- sepse

 ECMO: ECMO:
- těžká aortální regurgitace
- těžké onemocnění periferních tepen- těžké onemocnění periferních tepen
- úraz hlavy, ICB Kongres CSIM Ostrava 12.6.2014



í š CSKardiogenní šok x MCS
Indikace

 Indikace Indikace
- kardiogenní šok po IM (včetně DKS)
- postkardiotomický šokpostkardiotomický šok
- akutní fulminantní myokarditida
- dekompenzovaná chlopňová vadadekompenzovaná chlopňová vada
- periprocedurální selhání při PCI
- refrakterní maligní arytmierefrakterní maligní arytmie 
- akutní dekompenzace pacienta s CHSS, 
zařazeného na WLzařazeného na WL
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Diagnostika AHF x MCSg

EKG koronarografie EKG, koronarografie
 ECHO - TTE/TEE  - systol/diastol dysfunkce, 

valvulopatie, přítomnost DSS/DKS, LKS/DKS 
selhání, rozměry srdečních oddílů, EMB

 Rtg plic
 Laboratoř – enzymy, renální funkce, stupeň Laboratoř enzymy, renální funkce, stupeň 

hepat. postižení, koagulopatie, zánětlivé 
markery (interpretace?), proBNP, a e y ( e p e ace ), p o ,
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Diagnostika AHF x MCSg

 Pravostranná katetrizace stupeň PH TPG event Pravostranná katetrizace – stupeň PH, TPG, event. 
reverzibilita

 Anamnestická data – abusus předpoklad Anamnestická data – abusus, předpoklad 
compliance, malignity, komorbidity

 neurologický status (zjm po KPR) neurologický status (zjm po KPR)

•Překlad/přiblížení pacienta do 
specializovaného centra
•Týmové rozhodování 
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CKTCH Brno - ECMO

Celkem 32 pacientů za 38 měs. (3/2011-5/2014)p ( )
20 mužů / 12 žen
56 ± 9 roků (18 – 82 let)
7 DKMP/KMP, 8 OTS, 5 ICHS/AIM (včetně DKS), 1 PE, 9 postkardiotomických, 
1x po LVAD, 1x ARDS, 
Výsledky:
15 pacientů přežilo / 17 pacientů zemřelo  - 47% přežití
- OTS 4
- Recovery 7 (2 na WL)
- Dlouhodobá MCS 3
K likKomplikace:
reoperace 9 pacientů (3x krvácení, 4x malpozice kanyly/ischemie DK, 6x z 
jiných příčin)
CMP ischemická 2x CMP hemorhagická 1x
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CMP ischemická 2x, CMP hemorhagická 1x



Závěr

MCS terapeutická alternativa CHSS/AHF MCS terapeutická alternativa CHSS/AHF
 Příčiny AHF rozdílné
 V časné fázi je velmi obtížné posoudit 

prognózu
 Přehodnocování v průběhu terapie MCS
 Týmová spolupráce Týmová spolupráce
 Specializovaná centra

T h i ké b í ýj d é ý Technické vybavení, výjezdové týmy 
budoucnost Kongres CSIM Ostrava 12.6.2014
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