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Diky vyvoji farmakologické a nefarmakologické 1é¢by srde¢niho selhdni v poslednim pdlstoleti se zlepsila kvalita Zivota
a poklesla mortalita a morbidita. Pres tyto pokroky zlstava prognoéza pokrocilého srde¢niho selhdni zavazna a pocet paci-
entl s termindlni formou srdec¢niho selhdni v soucasnosti narlista. V Siroké odborné vefejnosti prevazuji znalosti a osobni
zkusenosti s farmakoterapii nebo s terapii implantabilnim kardioverterem-defibrildtorem nebo s resynchronizacni terapii.
Avsak osobni zkusenost s pouzitim dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory (MSP) u pacientt v pokrocilé fazi srdecni-
ho selhani po vycerpani vyse uvedenych Iécebnych moznosti ma dosud jen omezeny pocet Iékafl prevazné z velkych
kardiocenter. U¢elem tohoto sdéleni je proto podat zékladni informace o metodé MSP, jejim pfinosu, moznych limitacich
a navrh postupu pfi referovani pacientd.

Klicova slova: dlouhodobd mechanicka srde¢ni podpora, 1é¢ba, pokrocilé srde¢ni selhani.

Long-term mechanical circulatory support for chronic heart failure - real life practice

Thanks to developments in pharmacological and non-pharmacological treatment of heart failure over the last half century,
there has been improved quality of life and reduced mortality and morbidity. Despite these advances, the prognosis of
advanced heart failure remains poor and the number of patients with terminal heart failure is currently increasing. In the
general medical community, knowledge of pharmacological and device therapy with implantable cardioverter-defibrillator
or resynchronization therapy is prevalent. However, only a limited number of professionals, mostly in tertiary centres, have
personal experience with the use of long-term mechanical circulatory support (MCS) in patients with advanced heart failure
after the above conventional therapeutic options have been exhausted. The purpose of this communication is, therefore, to
provide the general medical community with basic information about benefits, limitations and referral strategies for MCS.
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Uvod

Priblizné 1-2 % dospélé populace ve vyspélych zemich trpf srdec-
nim selhanim. Pfes pokroky v [é¢bé ma srdecnf selhanf velmi zavaznou
prognozu. Nejzavaznéjsi prognozu s vysokou ro¢ni mortalitou majf
pacienti v pokrocilém stadiu srde¢niho selhani. Prognézu pacienta
v pokrocilé fazi srdec¢niho selhani zasadné ovliviuje transplantace srdce
(1). Ve vetsiné vyspélych zemich se prohlubuje nepomér mezi darci

a pfijemci transplantace solidnich organt. Dochazf tak k prodluzovani
redlné doby ¢ekanf na transplantaci. V zemich, které majf pravni Upravu
transplantace zaloZzenou na dobrovolném vstupu obc¢anl do registru
pfipadnych darcd (opt-in), je tento pomeér jesté vyraznéjsi. V této situaci
dochdzi zvlasté pak u starsich pacientl k vysoké mortalité na cekaci
listiné. Dlouhodobé mechanické srdecni podpory (MSP) pfindsi novou
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mozZnost lécby pro cekatele transplantace srdce, ale i moznosti [écby
pacient(, ktefi by nebyli k transplantaci indikovani.

Vyvoj dlouhodobych mechanickych srdecnich
podpor

Klicovym momentem pro rozvoj kardiochirurgie v padesatych
letech minulého stoleti bylo Uspésné zavedeni mimotélniho obéhu
(2). Bylo tfeba zhruba dalsich 50 let vyvoje dlouhodobych mecha-
nickych srde¢nich podpor (MSP) k potvrzeni mortalitniho benefitu
dlouhodobé levostranné mechanické podpory (LVAD - left ventricular
assist device) u pacientt s velmi pokrocilym srde¢nim selhdnim. Studie
Rematch (3), kterd byla publikovéna v roce 2001, potvrdila zasadnf
rozdil v preZiti po 12 mésicich od randomizace u pacientt tfidy NYHA
IV spliujicich indikace k transplantaci srdce (preziti 52 % s podporou
vs. 25 % bez podpory). LVAD tak dal nadéji na pfeziti nejenom pacien-
tdm na Cekacich listindch k transplantaci srdce, ale i pacientdm, kteff
by na transplantacni listinu nebyli zafazeni, a to vétsinou z ddvodu
jejich vyssiho véku.

Dalsf technologicka vylepseni samotnych cerpadel srdecnich pod-
por snizila morbiditu pacientd, predevsim riziko infekce a cévni mozkové
pithody. Vyuzitf principu magnetické levitace vedlo ke zmen3eni velikos-
ti Cerpadel fadové o stovky procent (Thoratec HeartMate 11250 gramd,
Thoratec HeartMate 3200 gramt). Zmenseni vedlo k vyrazné redukci
perioperacnich chirurgickych komplikaci spolu s takfka anatomicky ne-
omezenou moznosti implantace v dospélé populaci. Efektem principu
magnetické levitace je vyrazné vyssi hematologickd kompatibilita, kterd
pfinesla prakticky Uplnou eliminaci dffve obavané trombozy Cerpadla
a vyznamnou redukci tromboembolickych komplikaci, predevsim cév-
nich mozkovych piihod. To umoznuje v pfipadé krvécivych komplikaci
liberdInéjsi snizeni cilové hodnoty INR pfi nutné dlouhodobé antikoa-
gula¢ni terapii warfarinem ke snizeni rizika pokracujiciho krvacent.
V pilotnich studiich bezpecnosti byly dokonce testovény protokoly
snizené intenzity antikoagulace jako standardnf terapeuticky pfistup
(indication independent strategy) (4).

Pouziti dlouhodobych mechanickych srde¢nich podpor (MSP)
snizilo mortalitu ¢ekateld transplantace, stejné tak se prodlouzila doba
Cekdni na transplantacnf listiné. Bylo tedy pouze otdzkou ¢asu, kdy se
MPS u biologicky starsich pacientll stane rovnocennou alternativou
srdecni transplantace. Zasadnim dikazem této moznosti IéCby je studie
zroku 2018, kdy 82 % zafazenych pacientd (prdmeérny vék 59 let) prezilo

Tab. 1. Indikacni kritéria dlouhodobé mechanické srdecni podpory levé
komory

Pacienti s > 2 mésici trvani zavaznych symptom (funk¢ni klasifikace
NYHA llI-1V) i pies optimalni farmakoterapii a pfistrojovou lécbu
s vice nez jednim z nasledujicich kritérii:

= ejek<ni frakce (EF) levé komory < 25 %, pfipadné VO, < 12 ml/kg/min

® >3 hospitalizace pro srde¢ni selhdni v predchozich 12meésicich bez zjevné
vyvoldvajici pficiny

® z3vislost na intravendzni 1é¢bé pozitivné inotropnimi lécivy

= progredujici organova dysfunkce (zhorsovani renélnich nebo jaternich
funkci) zplsobena hypoperfuzi nikoli neadekvatnim plnicim tlakem (PCWP
> 20 mm HG a STK < 80-90 mm Hg nebo Cl < 2I/min/m?)

" absence tézké dysfunkce pravé komory spolu s tézkou trikuspidaini requ-
rgitaci
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bez limitujiciho neurologického deficitu dva roky terapie (5). Podobna
vékové skupina s transplantaci srdce mezi lednem 2016 a cervnem 2017
dosahla 12mésicniho prezitl v 779 % a 36mésicniho preZiti v 73 % (6).
Dlouhodoba mechanicka srde¢nf podpora (MSP) se postupné stava
redlnou moznosti lécby pro selektovanou skupinu pacientd s pokroci-
lym chronickym srde¢nim selhanim (7).

Vyznamnym pocinem k vydefinovani pacientd, kteff mohou nejvice
profitovat z implantace, bylo vytvofeni dlouhodobého a povinného
registru pacientd s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou
(MSP) ve Spojenych statech americkych. Tento registr je zndmy pod
akronymem INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support) a od roku 2008 pravidelné zvefejriuje informace
o véech implantovanych srdecnich podporach (8).

Indikace k trvalé mechanické srdecni podpoie

Z praktického hlediska je treba definovat, ktefi pacienti by méli byt
referovani do LVAD implantac¢nich center (IKEM Praha, CKTCH Brno)
nebo do vznikajicich center pro 1é¢bu srdecniho selhani.

Konzultovani by méli byt pacienti, u kterych byly vycerpany zvyk-
|é moznosti terapie. V praxi to znamena predevsim nemocni s opti-
malizovanou farmakoterapif s vyuzitim zavedenych Iékovych skupin
modifikujicich mortalitu (betablokatory, sacubitril-valsartan, spiro-
nolakton/eplerenon). Do skupiny mortalitu modifikujicich 1éciv také
brzy zafadime dapaglifozin (9), pro ktery byla jiz schvélena indikace
(10), ale dosud nebyla schvalena platba zdravotni pojistovnou. Dalsim
dllezitym parametrem je optimalizovand nefarmakologicka Ié¢ba
s vyuzitim resynchronizacnf terapie (CRT-P cardiac resynchronization
therapy - pace, CRT-D cardiac resynchronisation therapy — defibrilator).
Ekvivalentem je u nds ¢asto pouzivany termin biventrikuldrni stimulace,
ve zkratkach BiV-ICD (s defibrila¢ni funkci). Cilem je dosazeni optima
resynchronizace, pfedevsim pomoci zkracenf trvani stimulovaného

Obr. 1. LVAD ajeho zapojeni
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QRS komplexu v porovnani s nativnim QRS komplexem pred implan-
tacf a vysokym procentem stimulovanych QRS komplexd. Dnes se jiz
posunula minimalni hranice optima na 95 % CRT stimulace (11).

Indikace k trvalé mechanické srde¢ni podpore (12, 13) se v podstaté
zasadné nelisi od indikace k transplantaci srdce. V pfipadé dlouhodobé
mechanické podpory se jisté jednd o pacienty s tézkou systolickou
dysfunkci, kteff jsou symptomaticti ve tiidé NYHA Il a IV a jiZ jsou na
optimalni farmakologické a nefarmakologické terapii srde¢niho selhani.

V pfevazné vétsiné se jednd o pacienty s dilatovanou a tézce
dysfunkeni levou komorou s dominujici etiologif dilata¢ni a ischemic-
ké kardiomyopatie.

Zakladni klinické situace k indikaci implantace MSP u pacientd
s terminalni fazi srde¢niho selhdni: most k transplantaci (bridge to
transplant), most k zafazeni na ¢ekaci listinu (bridge to candidacy)
a trvald terapie (destination therapy).

Kontraindikace k trvalé mechanické srdecni
podpoie

Kontraindikace k trvalé mechanické srde¢ni podpote jsou podobné
jako u transplantace srdce. Vékové hranice je viak velmiindividuéini a je
treba spi$ posoudit vék biologicky nez kalendarnf.

Absolutni kontraindikaci je probihajici infekce, zdvazna malignita,
poskozeni CNS, ireverzibilni jaterni insuficience, nespoluprace pacienta,
pripadné skryty abuzus. V Ceské republice je to nej¢astéji alkoholismus,
ale v indikaci bridge-to-transplant u mladych pacientl nenf jiz viibec
raritou abuzus drog (pervitin atd.).

Naprostou nutnostf je spoluprace a dobré socialni zazemi pfipad-
ného pfijemce podpory. Ischemickd nemoc dolnich koncetin je casto
resitelnd a vétsinou nepredstavuje zasadni kontraindikaci k provedenf
MSP. Pouze jeji pokrocilé formy jsou kontraindikact (riziko nefesitelné
pooperacni ischemie dolni koncetiny).

Tab. 2. INTERMACS profily

Profil Definice Popis
INTERMACS
1 Kardiogenni sok, | Refrakterni kardiogenni sok
kriticky stav na maximalizované terapii
Postupné Funkeni tiida NYHA IV, nutna
) se zhor3ujici hospitalizace s dependenci
na inotropnf na inotropnf podpore, kterd jiz
podpore nezabrariuje orgdnové dysfunkci
Stabilnf Funkeni tiida NYHA IV, nutna
3 na inotropnf hospitalizace s dependenci
podpore na inotropnf podpore
Frekventnf Funkéni tiida NYHA IV, casté
rehospitalizace hospitalizace s nutnosti pouziti
4 . . .
inotropni podpory, dlouhodobé
objemové pretizeni
5 Nevychazi Funkenf tiida NYHA 1l s objemovym
7 bydliste pretizenim pfi adekvatni terapii
Vlyjde z bydlisté, | Funkeni tiida Ill, bez zndmek nynéjsiho
6 daleko nedojde | objemového pretizeni pfi adekvatni
terapii
Vyjde z bydlisté, | Funkeni tfida Ill, bez zndmek
7 vyssi fyzicka zatéz | neddvného objemového pretizenti pri
s obtizemi adekvatni terapii
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Jak komunikovat s pacienty o moznosti pouziti
dlouhodobé mechanické srdecni podpory

Pacientovi je tfeba vysvétlit princip fungovani mechanické srde¢ni
podpory (Obrdzek 1 - LVAD a jeho zapojeni). Probiha intenzivni vyzkum
na bezdratovém prenosu energie (14), ktery by odstranil dosavadnf
technickou prekdzku (nutnost spojeni vnitiniho Cerpadla s vnéjsi baterif).
Jednoznacnym pfinosem mechanické podpory jako dlouhodobého
feseni pokrocilého srde¢niho selhdnf je absence nutnosti imunosup-
resivni terapie. Je nutné referovat pacienty, kteff jsou pouceni a chtéjf
|é¢bu mechanickou srde¢ni podporou.

Jak komunikovat s LVAD implantacnim centrem

Komunikace by méla byt jednoznacna a stru¢na. Jednoznacnost
a stru¢nost Ize shrnout do akronymu SOAP:

S: (subjektivné): NYHA tfida,

O: (objektivné): ejekeni frakce levé komory (EF LK), end-diastolicky
rozmeér levé komory, etiologie srde¢niho selhdni (jednim slovem), vysle-
dek Sestiminutového testu chlize (6MWT) nebo vysledek ergometrie/
spiroergometrie,

A: (assessment/zhodnoceni): farmakoterapie v dobé reference; typ
kardiostimulace s datem primoimplantace; implantabilni defibrildtor
ano/ne s datem primoimplantace; revaskularizacnivykony s datem jejich
provedeni; to samé plati pro operace chlopennich vad; komorbidity;
pocet hospitalizaci pro srdecnf selhanf v minulosti,

P: (plan): je tkolem implanta¢niho centra nebo kardiovaskuldrniho
centra, nikoliv referujiciho,

Cely proces zvazovani implantace je komplexnf, obvykle vyZzaduje
klinickou kontrolu pacienta a doplnénf dalsich diagnostickych vysetfenf
(napf. spiroergometrie, koronarografie, pravostranna katetrizace, doset-
fenf ¢i vyloucenf ischemické choroby dolnich koncetin atd.). Béznou
soucasti jsou laboratorni vysetieni ¢i vysetieni k vylouceni fokélnich
infekci. Pri planovani rozsahu vysetieni je nutno pfihlédnout k ¢etnym
pfitomnym komorbiditam. Soucasti vysetienf je také psychologicky
pohovor. Je potieba pocitat s tim, Ze dosetienf bude trvat minimalné tfi
meésice. Samozfejmé je mozné vse vyrazné urychlit v piipadé rychlého
zhorsenf stavu pacienta, ale pravé v¢asna indikace je to, co zasadné
zvysi §anci na Uspésnou Iécbu. Potvrzuji to data registru INTERMACS,
ktery zverejriuje informace o implantovanych dlouhodobych srde¢nich
podporach (INTERMACS 1, Tab. 2).

Doporuceni do klinické praxe

Nejtézsim ukolem v terapii mechanickou srde¢nf podporou (MSP)
je optimalni nacasovaniimplantace. Dlouhodoba mechanicka srdecnf
podpora (MPS) je terapie, kterd vyznamné ovliviiuje progndzu pacientd
s pokrocilou formou srde¢niho selhani. Zlepsuje kvalitu Zivota pacientd
s prijatelnym vyskytem komplikaci. V¢asné referovani pacienta do LVAD
implantac¢niho centra nebo do vznikajicich center pro lé¢bu srde¢niho

selhani umozni dosetfeni a optimdlni nacasovani implantace.
Podporeno:
CZ.02. 1. 01/0.0/0.0/16_019/0000868, ENOCH; IGA UP: LF_2021_014;

FN Olomouc RVO: 00098892).
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