Profil pacientl na cekaci listiné
na transplantaci srdce

Ivan Malek, Markéta Hegarova

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha, Ceskd republika

Malek I, Hegarova M. Profil pacientii na ¢ekaci listiné na transplantaci srdce. Cor Vasa 2010;52:149-153.

Uvod: Cekaci listina na transplantaci srdce obsahuje soubor nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhanim, u nichz byly vy¢erpany ostat-
ni moznosti 1é¢by a ktefi splhuji kritéria pro indikaci k srde¢ni transplantaci.

Rozbor cekaci listiny: K 22. 6. 2009 bylo na ¢ekaci listiné na transplantaci srdce zafazeno 51 nemocnych.V 90 % $lo o nemocné s ICHS
nebo dilatacni kardiomyopatii. Median cekaci doby byl 307 dnii pro pacienty v urgentnim a 398 dn( pro pacienty v normalnim poradi.
Zéavazna plicni hypertenze se vyskytla u 22 % nemocnych, median koncentrace natriuretického peptidu typu B (BNP) byl 517,9 ng/!
s vysokou interindividudIni variabilitou. U 80 % nemocnych byly vyuzity nefarmakologické postupy lé¢by srdecniho selhdni, nejcastéji
revaskularizace myokardu, implantace kardioverteru-defibrildtoru (ICD) a resynchroniza¢ni lécba. U 20 % nemocnych byly nalezeny
preformované protilatky proti HLA.

Zavér: Domnivdme se, Ze tento rozbor a diskuse o zplsobu péce o nemocné s pokrocilym srde¢nim selhdnim muze pfinést zajimavé
informace pro klinické kardiology a mGze napomahat v péci o tyto nemocné.
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Introduction: The waiting list for heart transplantation comprises patients with advanced heart failure in whom all other therapeutic
options have failed and who meet the criteria for heart transplantation.

Waiting list analysis: As of 22 June 2009, the waiting list for heart transplantation included 51 patients. Ninety percent of these were
individuals with coronary heart disease or dilated cardiomyopathy. The median waiting time was 307 days for urgent patients, and
398 days for those listed as normal status candidates. Severe pulmonary hypertension was present in 22% of patients, median B-natri-
uretic peptide concentration was 517.9 ng/l, with high inter-individual variability. Eighty percent of patients were treated using
non-pharmacological management of heart failure, most often by myocardial revascularization, placement of an implantable cardioverter-
-defibrillator, and cardiac resynchronization therapy. Preformed anti-HLA antibodies were detected in 20% of patients.

Conclusion: We hope this analysis of and discussion about the techniques of management of patients with advanced heart failure may
furnish information of interest for the clinical cardiologist and be helpful in improving care of these patients.
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Uvod

letech provadi kolem 60 vykonti ro¢né. Tato operace pri-

Transplantace srdce je dnes zavedend klinickd metoda
umoziyjici feSeni termindlnich stadii srde¢niho selhani.
Posledni daje registru mezinarodni Spole¢nosti pro trans-
plantaci srdce a plic (International Society for Heart and
Lung Transplantation — ISHLT) uvadéji 3 205 provedenych
srde¢nich transplantaci prevazné v severoamerickych
a evropskych centrech.! V Ceské republice se v poslednich

nasi zlepseni prognézy i kvality zivota nemocnych za cenu
nutnosti trvalého uzivani imunosupresiv a zvySeného vy-
skytu nékterych komplikaci.”

Zatazeni pacienta se srde¢nim selhanim na ¢ekaci lis-
tinu k transplantaci srdce je znamkou, Ze onemocnéni
dospélo do velmi pokrocilého stadia a Ze moznosti ostat-
nich zpusobt 1é¢by jsou vycerpany. Ziskdavame tak dobre
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definovany soubor, jehoz analyza muzZe ptinést cenné
klinické informace. Péce o tyto nemocné ma sva specifika
a zptsob, jakym k témto pacientliim pristupujeme, muize
byt povazovan za model péce o nemocné s pokrocilym
srde¢nim selhdnim pouzitelny i mimo specializované
kardiocentrum.

Rozbor souboru pacienttl na ¢ekaci listineé

K 22. 6. 2009 bylo na ¢ekaci listinu k transplantaci srdce
zafazeno 51 nemocnych. Pacienti jsou zatrazeni podle
krevnich skupin a vdhovych kategorii (viz tabulku I). Ce-
kaci listina zahrnuje téZ seznam 11 pacientt, kteti byli
docasné vyrazeni bud pro zlepseni klinického stavu, nebo
pro nékterou z komplikaci neumoznujicich provedeni
transplantace srdce.

Nemocni (44 muzd, 7 zen) byli ve véku 17-64 let (pri-
mér 53, median 56 let). Zakladni diagnézy vedouci
k srde¢nimu selhani byly ischemickd choroba srde¢ni
(27 nemocnych) a dilata¢ni kardiomyopatie (20 nemoc-
nych). Jeden nemocny mél vrozenou srde¢ni vadu, dva
hypertrofickou a jeden restriktivni kardiomyopatii. Jeden
nemocny byl indikovan ke kombinované transplantaci srdce
a ledviny, jedna nemocnd k transplantaci srdce a plic.

Median ¢ekaci doby pro pacienty v normalnim poradi
byl 398 dni, pro pacienty v urgentnim poradi byl 307 dnt.
Kumulativni pocty pacientt podle doby zafazeni na ¢ekaci
listiné uvadi obrdzek 1, kde je i srovnani s rokem 1999.

Zavazna plicni hypertenze s prekapilérni slozkou (PH),
kde bylo nutné testovani reverzibility, se vyskytla u 11 ne-
mocnych (22 %). Nejvyssi naméfena hodnota plicni arte-
ridlni rezistence (PAR) byla 6,4 W,j. (Woodovy jednotky),
transpulmonalni gradient (TPG) ¢inil 23 mm Hg. ,,Fixova-
nd“ slozka PAR a TPG byla v tomto ptipadé 2 Wij., resp.
10 mm Hg.

Koncentrace natriuretického peptidu typu B v krvi
u jednotlivych pacientti uvadi obrdzek 2. U vSech nemoc-
nych byla zavedena prislusna farmakoterapie v doporuce-
nych nebo nejvyse tolerovanych davkach. Vyuziti nefarma-
kologickych zptisobti 1écby ukazuje tabulka 2. Ptitomnost
preformovanych protilatek proti HLA antigenim byla
zjisténa u deseti pacientt (19,6 %). Protilatky byly u téchto
nemocnych zjistény ve 3-92 % panelu lymfocyti.
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Obrazek 1 Délka pobytu na c¢ekaci listiné na transplantaci
srdce

Kumulativni poc¢ty nemocnych hodnoceného souboru

ve srovnani s ¢ekaci listinou k 31. 3. 1999

Diskuse

Péce o nemocneé na cekaci listine
Na ¢ekaci listinu na transplantaci srdce zatazujeme pacien-
ty s terminalnim srde¢nim selhanim, u nichz byly vycerpa-
ny ostatni lé¢ebné moznosti a u kterych nenalezneme
kontraindikace.’ Zarazeni predchdzi podrobné vysetteni,
které obvykle provadime pfi hospitalizaci (tabulka 3).
Nemocni, jejichZ stav vyzaduje hospitalizaci, jsou zara-
zeni v urgentnim poradi a zlstavaji v péci luzkového od-
déleni kardiocentra ¢i spadové nemocnice. Ostatni sledu-
jeme v ambulanci specializované na problematiku srde¢ni-
ho selhani ve spolupraci se spadovym kardiologem.
Obvykla frekvence kontrol u nas je ¢tyf- az osmitydenni,
pri kazdé navstévé kromé posouzeni klinického stavu
provedeme EKG a zakladni biochemické testy vcetné sta-
noveni koncentrace natriuretického peptidu typu B. U ne-
mocnych s implantovanymi ptistroji (biventrikuldrni-
mi KS anebo ICD) se pfi nékteré z navstév provede i kon-
trola funkce stimula¢niho anebo defibrila¢niho systému.
Nezbytné je opakované zméfeni pravostrannych tlakdL.
Katetrizaci plovacim balonkovym katetrem je mozno pro-
vést ambulantné s vyuzitim denniho stacionare, v téz$ich
pripadech davame prednost hospitalizaci. U nemocnych
s plicni hypertenzi se toto vySetfeni opakuje v tfi- az ¢tyt-

Tabulka 1 Pocty nemocnych na cekaci listiné na transplantaci srdce podle krevnich skupin a hmotnostnich kategorii

| Il ] IV Celkem
N U Celkem N U Celkem N U Celkem N U Celkem N U Celkem
2 0 2 2 0 2 0 0 0 8 5 13 12 5 17
A 0 1 1 0 0 0 4 4 8 8 4 12 12 9 21
AB 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 2 3 3 2 5
B 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 1 6 6 2 8
Celkem 2 2 4 3 0 3 6 4 10 22 12 34 33 18 51

N - normalni, U - urgentni poradi
Hmotnostni kategorie:
1 <69 kg; Il 70-79 kg; 111 80-89 kg; IV = 90 kg
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Obrézek 2 Koncentrace natriuretického peptidu typu B

v krvi u pacientii na ¢ekaci listiné na transplantaci srdce
Pacienti jsou sefazeni podle hodnoty BNP, ¢ervenou barvou jsou
vyznaceny hodnoty u pacient(l v urgentnim poradi, pacienti ¢. 4,
8 a 12 maji implantovanou levostrannou mechanickou podporu

mési¢nich intervalech, u ostatnich je mozné intervaly
prodlouzit. Predpokladem je stabilni klinicky stav, stacio-
narni echokardiograficky nalez a srovnatelna nebo nizsi
koncentrace BNP v krvi.* Protilatky proti panelu lymfocy-
ta se kontroluji nejméné jednou ro¢né, pti jejich pozitivité
a u pacientl na mechanické podpore se intervaly odbéru
zkracuji na jeden az tfi mésice.

Projevy dekompenzace srde¢niho selhdni vyzaduji
u téchto nemocnych prijeti na lazko. Parenteralni diuretic-
kou 1é¢bu c¢asto doplitujeme kontinualni aplikaci nizké
davky dopaminu ¢i dobutaminu, které je mozné podavat
i na monitorovaném ltzku standardnich oddéleni. Tento
postup umoznuje u nemocnych se zndmkami méstnani
obnoveni diurézy i pti niz§im davkovani diuretik s vyhodou
mensiho rizika poskozeni ledvin. V praxi se nam kombi-
nace diuretik s niz$i davkou katecholaminti ¢asto osvédci-
la, i kdyz tento postup neni piijiman jednoznacéné.®

Hospitalizace pacienta ptijatého pro dekompenzaci
srde¢niho selhani mé byt dostate¢né dlouhd a dbame na to,
aby pfi propusténi byla splnéna néktera kritéria. Nemocny
m4 byt bez dusnosti v klidu a pfi nemocni¢nich aktivitach,
stabilni na peroralni medikaci v poslednich 48 hodinach.
Zakladni biochemické testy se maji blizit normalnim
hodnotam a ma byt dokumentovan pokles koncentrace
natriuretického peptidu typu B. Vyhodou je znalost kon-

Tabulka 2 Vyuziti nefarmakologickych zplsobu Iécby

Implantace ICD 18 (35 %)
Implantace BiVKS/BiV ICD 19 (37 %)
Chirurgicka revaskularizace (18 %)
Jiny kardiochirurgicky vykon 4 (8 %)
Mechanicka podpora (LVAD) 3 (6 %)
Pouze farmakoterapie 9 (18 %)

BiVKS - biventrikularni kardiostimulator,
BiV ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator s biventrikularni stimulaci,
LVAD - left ventricular assist device
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Tabulka 3 Vysetieni kandidata k transplantaci srdce

= Podrobnd anamnéza » Krevni skupina
a objektivni vysetfeni 4 Krevni obraz a koagula¢ni vy3etieni
s EKG, echokardiografie, 4 Zakladni biochemie
rtg hrudniku
= Spiroergometrie
= Pravostranna
katetrizace
s Spirometrie
= Sonografie karotid
= Sonografie bricha
= Vysetieni/odetfeni
fokalni infekce:
- stomatologické
vysetreni
- ORL vysetfeni
(rtg vedlejsich
dutin nosnich)

- gynekologické
vysetfeni = Event. dopliujici vySetieni:

- onkomarkery, T3, T4, TSH

= Moc a sediment, glomerulami filtrace
= Bakteriologie: kultivace krk, nos, mo¢
= Imunologie:
- protilatky proti panelu lymfocytt
- HLA typizace
- protilatky proti ATG
= Markery hepatitid (HBsAG, HBeAg,

anti-HBe, anti-HBc total, anti-HBc IgM,
anti-HBs, anti-HCV

= Virologie:
- anti-HIV 1/HIV 2
- CMV VCA IgM, EBV VCA IgG, EBV EA
- IgG, EBNA IgG, THP (BWR)

= Borrelia IgG, IgM, Toxoplasma IgG, IgM

centrace BNP u konkrétniho pacienta v kompenzovaném
stavu, nebot interindividualni variabilita tohoto markeru je
vysoka. Nedostate¢né odlé¢end dekompenzace se nevypla-
ci, nebot takovy pacient se v nasledujicich tydnech ¢i mé-
sicich vraci s novou epizodou selhdni. Pfiznivéjsi vyvoj lze
ocekavat tehdy, byla-li nalezena a odstranéna pricina selha-
ni (napf. porucha rytmu).

Pri pohledu na cekaci listinu mohou prekvapit dlouhé
¢ekaci doby nejen pro normalni, ale i urgentni poradi.
U pacientll v urgentnim poradi je tento udaj do jisté miry
zkreslen tim, Ze jsou zde i nemocni, ktefi jsou zarazeni
z davodu tézké plicni hypertenze. Jejich stav je ¢asto stabi-
lizovan a umoznuje ambulantni 1é¢bu, zvlasté pri dobré
reakci na podavani sildenafilu. V domaci pé¢i jsou i nékte-
i pacienti s implantovanou mechanickou podporou levé
komory. Pfed tyto nemocné, stejné jako pfed nemocné
v normalnim poradi, pfedfazujeme urgentni pacienty, je-
jichz stav vyzaduje parenteralni 1écbu a casto i podporu
obé¢hu inotropnimi latkami. Vyrazné dlouhé ¢ekaci doby
jsou nékdy zkresleny téz skute¢nosti, Ze nemocni mohou
byt béhem c¢ekaci doby docasné vyrazeni pro zlep$eni kli-
nického stavu, po opétovném zarazeni se vSak ¢ekaci doba
pocita od data ptivodniho zapsani na listinu.

Ptiznivym jevem je nizkd imrtnost na ¢ekaci listing, ktera
v posledni dobé nepresahuje 10 %. Tato skutecnost je di-
sledkem komplexni péce o nemocné, ktera zahrnuje kon-
troly ve specializované ambulanci a vyuziti farmakoterapie
i nefarmakologickych postupti. Ve srovnani s minulymi léty
je jednoznac¢ny trend ve prospéch prezivani nemocnych
na ¢ekaci listing, napt. v letech 1984-1994 zemfelo v ¢ekaci
dobé¢ 29 % pacient(i.® Zvlasté vyznamny byl pfinos zavedeni
mechanickych podpor. Rozbor vysledki z roku 2007, kdy
byl jiz program podpor u nas plné rozvinut, ukazal pokles
mortality osob na cekaci listiné na polovinu.

Prodluzovani ¢ekaci doby s sebou prinasi nejen vétsi

’

néroky na pé¢i o nemocné v ¢ekaci dob¢, ale i pribyvani
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komplikaci pokrocilého srde¢niho selhani, kde je zvlasté
napadny vysoky podil nemocnych se zavaznou plicni hy-
pertenzi. Problém téz vznikd u pacienti v hrani¢nim véku,
mezi 60 a 65 lety, ktefi se postupné dostavaji do kategorie
sedmdesatniki, coz je vék pro srde¢ni transplantaci jiz
neobvykly.

Problematika plicni hypertenze

U jedné pétiny nemocnych se vyskytla zdvazna plicni hy-
pertenze vyzadujici testovani reverzibility. Pfitomnost pre-
kapilarni slozky posuzujeme podle hodnoty TPG, coz je
rozdil mezi stfednim tlakem v plicnici a tlakem v plicnici
v zaklinéni, a PAR, coz je podil TPG a minutového srdec-
niho vydeje. Indikaci pro testovani reverzibility je TPG
>15 mm Hg anebo PAR > 3,0 Wj. Testovaci latkou je u nas
prostaglandin E, (Alprostan) v davce 100-400 pg/kg/min,
meéfeni se provadi v 5. minuté infuze.” U naprosté vétsiny
pacientti dosahneme hodnot akceptovatelnych pro indikaci
k srde¢ni transplantaci. Pokud pfetrvavd vyznamna fixova-
nd slozka plicni hypertenze (TPG > 20 mm Hg anebo
PAR >4 W,j.), neni mozno indikaci k srde¢ni transplantaci
stanovit.® V téchto pripadech zahajujeme podavani sildena-
filu (60-120 mg/d).” Pokud nalez fixované plicni hyperten-
ze pretrvavd i pti kontrolnim vysetteni (obvykle po dvou az
ttech mésicich), zvazujeme indikaci k zavedeni mechanické
podpory, preferen¢né podpory levé komory implantovanym
nepulsatilnim systémem. Vyrazné odlehceni pravé komory
pravidelné vede k postupnému poklesu plicnicovych tlaka
a vétsinu téchto pacientt je mozné k transplantaci Gspésné
dovést.!* Pripady, kdy je nutno fesit problém plicni hyper-
tenze az zavedenim mechanické podpory, nejsou casté.

Vysetfeni natriuretického peptidu typu B

Stanoveni koncentrace natriuretického peptidu typu B
v krvi se stava nedilnou soucasti laboratorniho vysetfeni
pacientt se srde¢nim selhdanim. Nesporny je pfinos pro
diagnostiku a prognostickou stratifikaci, zkouma se vyznam
pro vedeni 1écby.!'-"

U nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim, ktefi
maji zavedenu 1é¢bu, je tfeba pocitat s vysokou interindi-
vidualni variabilitou jednotlivych méfeni. Podle literarnich
udaji ma 20-30 % nemocnych hodnotu BNP < 100 ng/l,
tedy v rozmezi, které by srde¢ni selhani u neléceného pa-
cienta vylu¢ovalo.' Nase hodnoty jednorazového vysetieni
koncentrace BNP prindsi obdobnou informaci. I v souboru,
ktery je klinicky definovan jako pokro¢ilé srde¢ni selhani,
je napadny vyrazny rozptyl hodnot, jenz zahrnuje az dva
rady. Je zfejmé, Ze jednorazové zmérena koncentrace BNP
nemusi mit pfiliSnou vypovédni hodnotu. Rozdily jsou
vyrazné i tehdy, srovnavame-li euvolemické pacienty (tedy
pacienty ve stabilizovaném stavu, ktefi nemaji zvysené
plnici tlaky levého ¢i pravého srdce). Jednou z pfi¢in mohou
byt polymorfismy v genech kddujicich tvorbu natriuretic-
kych peptidu, které jsou popisovany az u 40 % populace.
Je zfejmé, Ze se v praxi uplatni predev$im monitorovani,
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tedy opakované méreni koncentrace natriuretického pepti-
du typu B. Intraindividudlni variabilita je mensi a odrazi
skute¢né abnormalni stav hemodynamiky.'®

Vyuziti nefarmakologickych zpdsobu lécby

Rozbor ukazuje vysoké vyuzivani nefarmakologickych
postupt indikovanych zde jako ,mosty“ k transplantaci
srdce. U vice nez jedné tfetiny nemocnych byla vyuzita
resynchronizaéni 1é¢ba ¢asto i v kombinaci s ICD, u dalsi
jedné tietiny nemocnych byl zaveden ICD jako samostatny
vykon. Implantabilni kardioverter-defibrilator se u téchto
nemocnych pouziva prevazné jako primarni profylaxe,
obligdtné u nemocnych s ischemickou dysfunkci LK,
u ostatnich pak fakultativné bud jako doplnék biventriku-
larni stimulace, nebo tam, kde byly pfi monitoraci doku-
mentovany béhy komorové tachykardie. Zajisténi ICD
dovoluje ambulantni péci i tehdy, kdy bychom jinak muse-
li nemocného, ktery je v relativné stabilizovaném stavu,
ponechat na monitorovaném lazku."”

Resynchroniza¢ni lé¢ba vede ¢asto i v tomto stadiu sr-
de¢niho selhani ke stabilizaci klinického stavu, i kdyz efekt
reverzni remodelace komory se obvykle nedostavi. Implan-
tace neni u kompenzovanych pacientt s pokrocilym srde¢-
nim selhanim provézena zvySenym rizikem komplikaci.
Tento vykon povazujeme za Gcinny ,,most® k srde¢ni
transplantaci tam, kde jsou splnéna kritéria pro resynchro-
nizaci, pfedev$im tedy u nemocnych s blokddou levého
Tawarova raménka.'®

Chirurgicka revaskularizace se vyskytovala u jedné pé-
tiny nemocnych, u jednoho byla doplnéna plastikou mit-
ralni a trikuspidalni chlopné. U dal$ich dvou nemocnych
je v anamnéze nahrada aortdlni chlopné, u jednoho Mus-
tardova operace. Chirurgicka revaskularizace byla véts$inou
provedena jiz v pfitomnosti vyznamné dysfunkce LK ¢asto
s pfechodnym dobrym klinickym t¢inkem. Kardiochirur-
gicky vykon je u nemocnych s vyznamnou poruchou
funkce LK sice spojen se zvySenym rizikem, u fady nemoc-
nych v$ak dojde k ustupu obtizi a zlepSeni funkce komory."
K zarazeni na Cekaci listinu na transplantaci pak pfistupu-
jeme tehdy, je-li dalsi vyvoj z hlediska srde¢niho selhani
nepftiznivy.

Pristup k nemocnym
s preformovanymi protildtkami

Specifickym problémem je u nékterych pacientt senzitiza-
ce, tedy pritomnost preformovanych protilatek proti leuko-
cytarnim antigentim v krvi.?® Toto zjitujeme testem, kdy
je krev potencidlniho prijemce inkubovana s lymfocyty
urcitého poctu zdravych osob. Pritomnost protilatek proti
tomuto panelu lymfocyta (panel reaktivnich protilatek -
PRA) se vyjadfuje v procentech ukazujicich, s jakym podi-
lem panelu krev pfijemce reaguje.

Pokud je v séru pritomno vice nez 10 % PRA, je nutné
pred transplantaci provést prospektivni cross-match, test,
pti kterém jiz stanovujeme protilatky proti HLA antigentim
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darce. Pii pozitivité testu nelze transplantaci provést, nebot
je zvy$ené riziko akutni rejekce, kterd v ¢asném obdobi
muze vést k rychlé ztraté $tépu a pacienta. Pritomnost
velkého mnozstvi PRA muze neimérné prodlouzit dobu
na c¢ekaci listiné a v urgentnich pripadech je tfeba provést
plazmaferézu nebo imunoadsorpci a dalsi opatfeni vedou-
ci k odstranéni preformovanych protilatek a zabranéni jejich
dalsi tvorbé.?! Uzivaji se specificky imunoglobulin a mono-
klonalni protilatky proti antigenu CD20, které se nachaze-
ji na B-lymfocytech.?

Zavery

Pacienti zafazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci predsta-
vuji dobfe definovany soubor nemocnych s velmi pokroc¢i-
lym srde¢nim selhdnim a nepfiznivou prognézou. Diky
propracovanému systému péce a moznostem nefarmako-
logické lécby véetné implantace mechanické srdecni pod-
pory je umrtnost na cekaci listiné pfekvapivé nizka. V tomto
kontextu Ize fici, Ze program srde¢ni transplantace ma vliv
na zlepSeni prognézy pacientll se srde¢nim selhanim
v rtiznych rovindch. Jednak umoziuje zachranit konkrétni
transplantované nemocné, jednak prinasi velkou motivaci
pro rozvoj lé¢ebnych metod velmi pokrodilych stadii chro-
nického srde¢niho selhdni. Data a klinickd pozorovani,
kterd pfinasi kazdodenni péce o nemocné na ¢ekaci listing,
jsou unikdtni a jejich analyza dovoluje dalsi prohloubeni
znalosti a zlep$eni péce.

Jsme si védomi vSech omezeni. Nemocni na Cekaci lis-
tiné jsou selektovanou populaci jednak podle véku, jednak
co se tyce celkového zdravotniho stavu. Uvédomujeme si,
ze nékteré lé¢ebné pristupy nelze uplatnovat u starsich
polymorbidnich nemocnych, ktefi predstavuji velmi pod-
statnou ¢ast populace s chronickym srde¢nim selhanim.
Nicméné nékteré principy péce jsou univerzalni. Jde pre-
devs$im o systém peclivé ambulantni péce, kterym lze
ucinné predchazet epizoddm dekompenzace, nebo je Ize
alespon zachytit v pocate¢nich stadiich a aspésné 1écit.
Snaha o dosazeni maximalni mozné kompenzace pred
propusténim z nemocnice md byt uplatiiovana u kazdého
dekompenzovaného nemocného nezavisle na véku a pro-
gnoéze. Dynamiku hladin natriuretickych peptidi Ize velmi
dobfe uplatnit prakticky u vSech nemocnych se srde¢nim
selhanim pfi diagnostice, posuzovani uc¢inki lé¢by i odha-
du dalstho vyvoje zejména v situacich, kdy nelze pouzit
zatéZové testy.
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