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Zakladni vychodisko

Pokud neni resitelné jedno z onemocnéni

s rychlou progresi postizeni

s kratkou prognozou,

ostatni lécba kromé symptomatické lecby obtizi
nema smysl |



Rada kardiovaskularnich onemocnéni,
ktera mohou byt limitujici pro uspésnost/
Ismysluplnost lécby

Srdecni selhani bez ovlivnitelné priciny (DKMP) respektive nadéje
na regresi mechanizmu selhani (napr.u myokarditidy)

Kriticka chlopenni vada neschidna k chirurgické |écbé

Kritické postizeni koronarniho recisté bez moznosti revaskularizace

Tézka plicni hypertenze/pravostranné srdecni selhani
bez moznosti/vhodnosti intervence

Zavazna konstriktivni perikarditida

Progredujici disekce aorty

Rezistentni Ci recidivujici arytmie

Infekcni endokarditida s destrukci chlopni a metastatickymi lozisky




V kardiologii rada novych postupu
s vyuzitim raznych technik

* ProcC je nevyuzit, kdyz je lze technicky provést ?

* Celkovy stav nemocného neskyta nadeéji na stabilizaci
natoz zlepseni stavu — ale obcas to vyjde ?

* Nejsou zcela splnéna indikacni kritéria pro uspesnost
metody — ale hranice je treba posouvat (,,proc trochu
nepotrapit pacienta®) ?

* Stoji pacient o kvalitu zivota, kterou pomoci
exkluzivnich metod docilime ?

Jaké jsou moznosti pro drive neresitelné stavy?

Jakeé jsou jejich limitace ?



Co limituje napric diagnézami ?

* ,Bridge” procedury (ECMO, Impella, CRRT, pozitivni
inotropy, ...) bez predpokladu na trvalé zlepseni funkce
nemaji smysl

* Intolerance nutné antikoagulace/antiagregace po
revaskularizaci Ci jiné intervenci

* Komorbidity (napr. vse zvladatelné, ale za cenu chron.
dialyzacniho programu ve veku > 80 let ?)

* Insuficience zazemi (kontraindikace transplantace, VAD)

* Nemobilizovatelnost (obezita, problematika
pohybového aparatu, ...)

* Psychicka kondice (demence, negativizmus - nechce !!1)



Rezistentni/recidivujici arytmie

1. Recidivujici komorova tachykardie, ale i torpidni
bigeminie s pomalou vyslednou komorovou akci

(amiodaron, mesocain, betablokator, MgSO,,
farmakologickeé zvyseni fr. komor, stimulace,|CD,
analgosedace+relaxace+OTI+UPV, i urgentni RFA
prinosna jen nékdy), trvale prodlouzeny QTc interval ?

2. Perzistujici SVT (EKV
bez reseni rizika tromboembolizmu, amiodaron,
betablokator i pri ,kontraindikacich®, digoxin k

prevedeni flutteru sini na FS, kompletni RFA
atrioventrikularniho vedeni), ale meésic predem trvala
stimulace, bez zanetu ?



Tezka chlopenni vada

Aortalni stendza — rezistentni srdecni selhani, kardialni
kachektizace, hypotenze, pady

* Kdyz operovat nelze/neni vhodné pro celkovy stav,
komorbidity, porcelanovou aortu, (vék ,,neni limitem)

* TAVI nelze/neni vhodné pro maélo kalcifikovanou aortu

* Balonkova aortalni valvuloplastika (BAV) i v kritickém
stavu (s naslednou TAVI) - limitaci cévni pristup, celkovy
stav (nespoluprace, ...)

Aortalni regurgitace - rezistentni srdecni selhani, kardialni
kachektizace, ..

* Kdyz operovat nelze viz AoS.
* TAVI ? - ev. dalsi regurgitace mohou také regredovat ?



Tezka chlopenni vada

Mitralni regurgitace - rezistentni srdecni selhani

* Kdyz operovat nelze/neni vhodné pro celkovy stav,
komorbidity, limitem hlavné dysfunkce LK - EF < 30%
(reverzibilita?), plicni hypertenze, trikuspidalizace

* MitraClip a ev. soucasny trikuspidalni Clip ?

Mitralni stendza —> rezistentni srdecni selhani
* Kdyz operovat nelze/neni vhodné
* BAV (treba pri pokracujici UPV)




Kritické srdecni selhani

Kdy podpory jako ECMO, Impella, VAD ?

* Myokarditida — problém rychla dg (ECHO, NMR/CT LGA,
endomyokardialni biopsie - napr. obrovskobunécna
myokarditida - fulminantni prubéh, ale imunosupresi
ovlivnitelny)

* moc neodkladat podporu
* levosimendan pro lehci stavy praktictéjsi nez dopamin

* Bez ovlivnitelné priciny respektive nadéje na regresi

mechanizmu selhani
* transplantace srdce ?
* destination ventricular assist device (DVAD) ?




Konstriktivni perikarditida vedouci
ke kritickemu srdecnimu selhavani

DG neni jednoducha:
* RTG, skia

* ECHO

* PSK

Lécba

Perikardektomie je velky rizikovy vykon




Kazuistika 1

Muz 47 let pracujici bezdomovec pojisteny
na Slovensku

pro recidivujici KT implantace ICD (na naklady Slovenské
pojistovny)

— po 3 tydnech rehospitalizovan

nepracujici bezdomovec s omrzlinami DK (k amputaci) s
IE na elektrodach (k explantaci ICD) - exitus letalis
VvV sepsi vysvobozenim !

Limit socialniho zazemi neprekonatelny




Kazuistika 2

Muz 70 let

Ca prostaty se susp. generalizaci (plice, skelet) S
utlakem panevnich zil

Prijat s AIM pri aneurysmatu a stenoze RIA, stenoze RCX,
chron.uzaveru ACD - provedena PCl RCX

Trvale QTc kolem 520

Ve spadovém zarizeni pro nsKT amiodaron = recidivujici
setrvalé KT - 9x defibrilace — bez amiodaronu
,Stabilizace” - kategorizace !

Koronarni nemoc i arytmolgicka problematika jsou v
kontextu komorbidit neresitelné.



Kazusitika 3

Muz 72 let po CBAG 3x, po plikaci hrotového aneurysmatu EF
LK 36%, chron. srdecni selhani

Objemné aneurysma abdominalni aorty

DM I

Renalni insuf. chron. CKD 3.st.

Po aktinoterpii ca prostaty

Tezky VAS

Recidivuje dekomp. srdecniho selhani <— Ao stenoza

TAVI s paravalvularnim leakem 2/3 — periproceduralné iCMP
— aspirace, reOTl, UPV, TS, neklid, nespoluprace, nutrice a
|écba pres PEG a PICC, stale zanét — exitus letalis!



Kazuistika 4

Zena 80 let s DKMP s EF LK 30%, psychicky ¢ila
Renalni insuficience CKD 3.-4.st.
Opak. dekompenzace chronického srdecniho selhani

Progreduje mitralni regurgitace (pfi dilataci LK/anulu) -
vylepsit ,,1ze“ jen MR pomoci MitraClipu

MitraClip po priprave levosimendanem
Recidiv. srdecni selhani

Po 2 meésicich kardiorenalni selhani, oligoanure
CRRT

Terminalni stav jeste trva

Parcialni vylepseni nic neresi



Dekuji za pzornost
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