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Syndrom chronického srde¢niho selhdni md v populaci vzristajici incidenci. Sou¢asnymi farmakologickymi i nefarmakologickymi lé¢eb-
nymi postupy Ize do zna¢né miry zvratit nepfiznivou prognézu nemocnych. Pfedpokladem je dobfe organizovand péce cilend na spravné
srde¢nim selhanim ve specializovaném ambulantnim oddéleni Kardiocentra IKEM, které pracuje v ndvaznosti na I{izkova oddéleni a vyuziva
vsechny diagnostické a [é¢ebné postupy kardiocentra. Tento zpUsob péce se vyuziva predevsim pro pacienty s velmi pokrocilym srde¢nim
selhanim v rdmci transplantacniho programu, ale mlze slouzit jako model péce o nemocné s chronickym srde¢nim selhdnim obecné.
Kli¢ova slova: Srdecni selhani - Srdecni resynchronizacni 1é¢ba - Implantabilni kardioverter-defibrildtor - Mechanicka srde¢ni podpora -
Transplantace srdce

Hegarova M, Dorazilova Z, Hoskova L, et al. Role of the specialist outpatient unit in the care of patients with advanced heart failure.
Cor Vasa 2011;53:44-47.

The incidence of chronic heart failure (CHF) in the general population is on the rise. Current pharmacological and non-pharmacological
therapy procedures are able to reverse the grim prognosis of CHF patients to an extent. A precondition sine qua non is well-organized care
making proper use of therapeutic algorithms based on the cause and stage of the disease. Our paper presents the system of care of CHF
patients in a specialist outpatient unit of the Heart Center of the Institute for Clinical and Experimental Medicine. The outpatient unit is
linked to wards and has access to all diagnostic and therapeutic modalities available at the Heart Center. While used primarily for patients
with very advanced HF considered for heart transplantation, this type of care may serve as a model of care of CHF patients in general.
Key words: Heart failure - Cardiac resynchronization therapy - Implantable cardioverter-defibrillator - Mechanical cardiac support - Heart
transplantation
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Uvod

Se zlepsujici se diagnostikou a lé¢bou kardiovaskularnich
chorob zaznamenavame vzristajici incidenci chronického
srde¢niho selhani v populaci. Tento syndrom se stal ve vy-
spélych zemich skute¢nou epidemii s odhadovanou preva-
lenci 0,4-2 %. Podil nemocnych s chronickym srde¢nim
selhanim stoupa vyrazné s vékem. Pfelomové objevy konce
minulého stoleti pfinesly do rukou lékart diagnostické
postupy a stézejni 1éky, které zasadnim zptisobem ovliviiuji
dlouhodobou prognézu nemocnych. Jsou k dispozici nefar-
makologické lé¢ebné postupy, jako jsou srde¢ni resynchro-
niza¢ni lécba (SRL), implantace automatickych defibrilétort
(ICD), chirurgické metody véetné implantace mechanickych

srde¢nich podpor a ortotopické transplantace srdce (OTS).
Rozvijeji se moznosti katetrizaéni 1é¢by chlopennich vad.
Vysledky velkych mortalitnich studii ukazuji, Ze uvedenymi
postupy je mozné zvratit neptiznivou progndzu syndromu
chronického srde¢niho selhani a vyznamné ovlivnit morbi-
ditu i mortalitu.! Pfedpokladem uspéchu je v celé populaci
pacientt s chronickym srde¢nim selhdnim spravna dia-
gnostika a dostupnost potrebné péce. Jednim ze zdsadnich
momentd je kromé ekonomické situace, odborné trovné
zdravotniki a dal$ich aspektti dobra organizace péce. Pokud
ma byt systém efektivni, je mimo jiné zdsadni podminkou
fungujici specializovana ambulantni péce. V nasledujicim
sdéleni popiseme ¢innost ambulantniho oddéleni srde¢niho
selhani v ramci Kliniky kardiologie IKEM.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 11262-6/2010.
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Ukoly ambulantniho oddélent
srdecniho selhani

Ambulantni oddéleni srde¢niho selhani mé v kardiocentru
s transplanta¢nim programem své specifické tkoly. Ukolem
tohoto oddéleni v Kardiocentru IKEM je posoudit dalsi
lécebné moznosti pro nemocné, kteti jsou odesilani na Kli-
niku kardiologie IKEM jako mozni ambulantni kandidati
transplantace srdce, sledovat nemocné jiz indikované k OTS,
podilet se spolu s arytmology na pé¢i o nemocné s implan-
tovanymi pfistroji (SRL, ICD) a v neposledni fadé pecovat
o nemocné s implantovanymi mechanickymi srde¢nimi pod-
porami, jejichz klinicky stav dovoluje pobyt mimo nemocnici.

Posouzeni progndzy a dalsich |écebnych
moznosti

Vsichni nemocni, ktefi jsou odesilani jako potencialni am-
bulantni kandidéti OTS, jsou poprvé vysetfeni na oddéleni
srde¢niho selhani. Nasim tikolem je odhadnout pokroc¢ilost
onemocnéni, zvazit, zda byly vycerpany vSechny dostupné
lé¢ebné moznosti a soucasné posoudit pripadné kontraindi-
kace k OTS (obrdzek 1). Podstatna jsou anamnesticka data
o délce trvani nemoci, poc¢tu epizod dekompenzaci, jejich
pri¢in i dosud provedenych léé¢ebnych vykont.

Pii posuzovani pokrodilosti chronického srde¢niho se-
lhan{ hodnotime dosavadni pribéh onemocnéni a obvyklé
prognostické markery. Spatnou prognézu naznacuji opako-
vané epizody dekompenzaci bez zjevné odstranitelné priciny.
Kromé klinického vysetfeni, EKG zdznamu, zékladnich
biochemickych nalezi, koncentrace BNP (natriureticky peptid
typu B), echokardiografického vysetfeni a zatéZového testu
jsme schopni ambulantné realizovat i pravostrannou katet-
rizaci. Echokardiografické vysetieni pfinasi casto informace
o samotné piiciné srdecniho selhdni. Na jedné strané muize
odhalit fesitelné nalezy, predevsim korigovatelné chlopenni
vady, na druhé strané podpori predpoklad $patné prognozy
pti nékterych specifickych onemocnénich, jako je naptiklad
non-kompaktni kardiomyopatie. Pro odhad vyvoje je vidy
velmi diilezité posouzeni zavaznosti postizeni levé i pravé
srde¢ni komory, stupné regurgitace na atrioventrikularnich
chlopnich a zndmek plicni hypertenze (nejcastéji odhadem sy-
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Obrdzek 1 Algoritmus postupu pfi prvnim i opakovaném
vysetieni potencialniho kandidata transplantace srdce
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stolického tlaku v plicnici podle vrcholového gradientu kfivky
trikuspidalni regurgitace). Velmi uzite¢na je moznost odhadu
centralniho Zilniho tlaku pomoci posouzeni sife dolni duté
zily a miry jejtho inspira¢niho kolapsu. Echokardiografické
vySetfeni umoznuje i neinvazivni odhad srde¢niho vydeje po-
moci sou¢inu plochy vytokového traktu levé komory a plochy
pod kiivkou rychlosti z oblasti vytokového traktu levé komory.

Pii spiroergometrii je kromé vrcholové spotieby kysliku
pti zatézi (pVO,), kde spotfeba pod 12 ml/kg/min svédci
pro $patnou progndzu, velmi cenné posouzeni ventilaéni
odpovédi na zatéz. Nepriznivou prognostickou znamkou
je hyperventilace’ vyjadiena sklonem regresni kiivky
vztahu produkce CO, a minutové ventilace - VE/VCO,
slope. Pfi zpracovani vlastnich dat jsme dolozili, ze marker
hyperventilace, tj. parametr VE/VCO,slope, dobte koreluje
s koncentraci BNP (obrdzek 2). Tato korelace byla nalezena
iu pripadt, kdy nebylo pfi vysetfeni dosazeno anaerobniho
prahu. To dovoluje pouzit v praxi VE/VCO, slope jako
prognosticky parametr pfi kazdém spiroergometrickém
testu nezavisle na dosazeném respiraénim kvocientu.

Casto je pro rozhodnuti o indikaci OTS nejdiilezitéjsi
vyvoj parametrtl. To plati mimo jiné pro parametry sle-
dované pii spiroergometrii.* Zména parametru VE/VCO,
slope v ¢ase dobre koreluje se zménou koncentrace BNP.
Koncentrace BNP (stejné jako N-terminalniho fragmentu
natriuretického propeptidu typu B - NT-proBNP) odrazeji
pokrocilost srde¢niho selhani vyjadfenou tfidou NYHA,
ejekeni frakei levé komory i stupném plicni hypertenze.**
Vzhledem k vysoké interindividualni variabilité se nam jevi
jako nejprinosnéjsi opakované stanoveni koncentraci BNP.
Dynamika BNP dobre odrazi vyvoj onemocnéni a je po-
mocnym voditkem pro vedeni farmakoterapie i na¢asovani
dalsich lécebnych pristupti.

Pti nalezu hyponatremie, laboratornich znamek organové
hypoperfuze, malnutrice nebo jiz kachektizace, jde o velmi
pokrocilé srde¢ni selhani. Lécba a stanoveni dalsiho terapeu-
tického postupu probihaji v téchto pripadech za hospitalizace.
Hospitalizaci také indikujeme u nemocnych, u nichz je pode-
zfeni na odstranitelnou pfi¢inu chronického srde¢niho selha-
ni. Prikladem miize byt chirurgicky fesitelna chlopenni vada
provazena srde¢nim selhdnim nebo intervenéné osettitelné
postizeni koronarniho fecisté, pfipadné nefarmakologicky
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Obrazek 2 Mira hyperventilace pfi zatézi vyjadiena sklonem
regresni kfivky vztahu produkce CO, a minutové ventilace
koreluje s koncentraci BNP
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ovlivnitelnd porucha srde¢niho rytmu. Hospitalizaci navr-
hujeme i u kandidatt resynchroniza¢ni terapie a implantace
ICD. K velmi problematickym pripadtiim z hlediska spravné-
ho nacasovani indikace k OTS patti pacienti s komplexnimi
vrozenymi vadami a relativné malou symptomatologii.

Nase zkusenosti

V roce 2009 bylo odeslano na oddéleni srde¢niho selhani
84 potencialnich kandidatt OTS. Obrdzek 3 ukazuje osud
téchto nemocnych. U 21 nemocnych (25 %) doslo po vy-
titrovani davek tGc¢innych léka k signifikantnimu zlepseni
systolické funkce levé komory srde¢ni a k vyznamnému
zlep$eni klinického stavu. Celkem tfi nemocni podstoupili
nahradu aortdlni chlopné pro vyznamnou stenotickou
vadu. I v téchto pripadech bylo pozorovano klinické zlep-
$eni a znamky reverzni remodelace levé komory. Dalsich
17 nemocnych (20 %) je zatim sledovano s vyhledem
indikace k OTS v budoucnosti, 11 z nich je po tpravé lécby
ve II. tridé podle klasifikace NYHA. U 12 pacientti jsme
nové indikovali implantaci ICD nebo SRL jako most k OTS,
sedm z téchto pacienttl je také ve II. tfidé NYHA. Pouze Sest
pacientti bylo v kratké dobé po vysetfeni indikovano k OTS.
U dal$ich osmi nemocnych jsme indikovali nefarmakologic-
kou 1é¢bu (ICD, CRT) jako destina¢ni, u dal$ich 16 pacienttl
byla stanovena kontraindikace OTS bez dalsich 1é¢ebnych
moznosti. Ortotopickou transplantaci srdce jako lé¢ebnou
metodu jsme nedoporucili kvili vy$$imu véku vzdy v kom-
binaci se zdvaznymi pridruzenymi nemocemi. S vyhledem
na transplantaci nakonec sledujeme 41 % nemocnych. Za-
jimavym zjiSténim je fakt, Ze se do soucasné doby podatilo
u vice nez poloviny téchto pacientti optimalizaci dostupné
lécby vyrazné zlepsit jejich klinicky stav (obrdzek 4).

Péce o nemocné s pokrocilym chronickym
srdecnim selhanim

Systém sledovani nemocnych s pokro¢ilym chronickym
srde¢nim selhanim je koncipovan tak, aby umoznil v ma-
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Obrazek 3 Osud pacient, ktefi byli odeslani na oddéleni
srdecniho selhani jako potencialni kandidati OTS od 1. 1.
do 31.12.2009,n =84
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ximdlni mife predejit v¢as epizodam dekompenzace nebo
aby byly tyto stavy co nejdrive diagnostikovany a léceny.
Vychazime ze skute¢nosti, Ze dekompenzace predstavuje
vysoké riziko imrti nebo opakované hospitalizace béhem
nasledujiciho roku po epizodé zhor$eni vyzadujiciho
ptijeti do nemocnice, které postihne az vice nez polovinu
nemocnych.® V prevenci dekompenzaci hraje dulezitou roli
spoluprace s nemocnym, jeho mira povédomi o nemoci
a o rezimovych opatrenich. Snazime se nemocné informovat
o jejich zdravotnim stavu pokud mozno objektivné a spolu
se specializovanymi sestrami poskytujeme telefonické
poradenstvi v situacich, kdy pacient subjektivné pocituje
zhor$eni. Touto cestou se dafi optimalizovat frekvenci
kontrol podle zavaznosti stavu a potreb pouceného spo-
lupracujiciho nemocného. Tento pristup se osvédcil jako
velmi efektivni, a¢ vyzaduje zna¢né usili na obou strandch
a ne vzdy se idealné dari.

Pacienti, ktef1 jsou zafazeni na ¢ekaci listiné k OTS jako
ambulantni kandidati, jsou kontrolovani v pravidelnych
intervalech v rozmezi ¢tyf az $esti tydnt. Kromé posou-
zeni klinického stavu a vysledkii zakladnich laboratornich
vyS$etfeni je pro nas stéZejni vyvoj koncentraci BNP v case.
Vétsinou mame pti posuzovani momentalniho stavu k dis-
pozici predchozi koncentrace BNP v kontextu s vysledky
hemodynamického vysetieni. To ndm dovoluje lépe odhad-
nout ptipady subklinické hypervolemie nebo riziko vyvoje
plicni hypertenze. U nemocnych se zndmymi priznivymi
hemodynamickymi ndlezy bez prtikazu zdvazné plicni
hypertenze dovoluji stabilni koncentrace BNP snizit ¢etnost
provadéni hemodynamickych vysetfeni.” Pti diskrepanci
mezi klinickym nalezem a koncentraci BNP je velkym pri-
nosem moznost neinvazivniho posouzeni hemodynamiky
pomoci echokardiografického vysetieni. Pokles koncentrace
BNP béhem lé¢by odrazi pokles plnicich tlaktl srde¢nich
komor a je spojen s pfiznivou prognézou.*® Pravostran-
nou katetrizaci provadime u stabilnich nemocnych také
ambulantné. Frekvence vysetfeni se li$i podle stupné plicni
hypertenze. Pacienty s lehkou plicni hypertenzi a stabilnimi
hodnotami BNP Kkatetrizujeme obvykle jednou ro¢né.
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Obrézek 4 Zlepseni klinického stavu u odeslanych potencial-
nich kandidata OTS
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Pacienty s tézkou plicni hypertenzi, zejména s vyznamnou
prekapilarni slozkou a vysokou plicni arterialni hypertenzi,
katetrizujeme kazdé tfi az ¢tyri mésice. Pacienti s vysokou
hodnotou plicni arterialni hypertenze maji po provedené
OTS velké riziko pravostranného selhani a vyzaduji darce
vys$si vahové kategorie a muzského pohlavi. Tito nemocni
jsou také zarazeni na Cekaci listiné v urgentnim poradi.
V posledni dobé maji diky uc¢inné terapii sildenafilem
a specifické pooperacni péci po OTS prognézu srovnatel-
nou s pacienty bez zavazné plicni hypertenze.'® Pouzivani
sildenafilu k 1é¢bé zavazné plicni hypertenze s vyznamnou
prekapildrni slozkou minimalizovalo ptipady, kdy se vysoka
plicni arteridlni rezistence stala absolutni kontraindikaci
OTS. V relativné vzacnych piipadech, kdy se i pfes véechna
lé¢ebna opatteni véetné parenteralni terapie za hospitalizace
na lizkovém oddéleni kliniky nedafi dosahnout priznivéjsi
hemodynamiky, vyvstava indikace k zavedeni mechanické
srde¢ni podpory jako mostu k OTS.

Sledovani stabilnich nemocnych, ktefi maji jesté dobrou
vykonnost a jejichz stav dovoluje nadéle konzervativni
lé¢bu, je zaméfeno hlavné na opakované posuzovani
prognozy a prehodnocovani dosavadni 1é¢by podle vyvoje
onemocnéni. VSechny tyto pacienty sledujeme ve spolu-
praci s jejich kardiology a rezim kontrol pfizptisobujeme
zdvaznosti onemocnéni. Dilezité je odhalit pfipady maélo
symptomatickych nemocnych, ktef{ maji zdvaznou plicni
hypertenzi a vyzaduji specifickou terapii.

Ambulantni sledovani pacientd
s mechanickou srdecni podporou

Pacienti v termindlni fazi chronického srde¢niho selhani
s vy¢erpanymi moznostmi dostupné 1é¢by jsou indikovani
k zavedeni mechanické srde¢ni podpory. V Kardiocentru
IKEM v této indikaci od roku 2008 zcela prevazuje zavedeni
implantabilni podpory levé komory systémem HeartMate
II. Dosud bylo implantovano 49 téchto pristrojii. Tricet dva
nemocnych bylo mozno déle sledovat ambulantné. Péce
o tyto pacienty ma specificky charakter. Jde o tymovou
praci, ktera spojuje péci vysoce specializované sestry, kar-
diologti, kardiochirurgti a techniki. Je sledovan klinicky
stav, echokardiografické parametry a laboratorni nélezy.
Pravidelné je kontrolovan vyvoj parametrt ukazujicich
praci a vykon cerpadla a podle potfeby je upravovano
nastaveni otacek rotoru pumpy. Velmi dilezité je vedeni
antikoagula¢ni 1é¢by. Kontroly chirurgem jsou nezbytné
pro véasné odhaleni infekce v okoli perkutdnné vedeného
kabelu, ktery spojuje plné implantovanou pumpu s exter-
nim zdrojem energie a fidici jednotkou. Predpokladem
uspésnosti ambulantni pé¢e o nemocné s implantovanou
mechanickou srde¢ni podporou je maximalni spoluprace
pacienta se zdravotnickym tymem. Pacient se musi nejen
naucit bezchybné pracovat s prisluSenstvim podpory, ale
také rozpoznat situace, ve kterych je nutné kontaktovat
nemocnici. Pro pacienty s mechanickymi podporami je
proto zajistén 24hodinovy telefonicky servis.
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Zavery

Systém péce o0 nemocné s pokrocilym chronickym srde¢nim
selhanim v transplanta¢nim centru predstavuje pres ur¢ité
zvlastnosti model péée o nemocné s chronickym srde¢nim
selhanim obecné. Nezbytnym predpokladem je ambu-
lantni péce spolupracujici s dobfe fungujicim luzkovym
zdzemim. Dostupna data i nase vlastni zku$enosti ukazuji,
ze vybudovani sité ambulantnich oddéleni chronického sr-
de¢niho selhani v rdmci nemocnic miize vyznamné ovlivnit
progndzu nemocnych, snizit zdsadnim zptisobem pottebu
a délku hospitalizaci pro chronické srde¢ni selhani a zvysit
dostupnost modernich lé¢ebnych postuptl. V nasem sdéleni
jsme popisovali péci o vybrané nemocné v ramci transplan-
ta¢niho programu. Ambulantni oddéleni srde¢niho selhdni
mimo transplanta¢ni centrum mohou mit jesté rozsahlejsi
pfinos v ovlivnéni prognézy a kvality zivota populace ne-
mocnych s chronickym srde¢nim selhanim v nasi republice.
Vétsi dostupnost péce a flexibilita, vyskolené specializované
sestry, stacionafe s moznosti intermitentni parenteralni
diuretické 1é¢by, moznosti konzultace na dalku, véetné
moznosti ziskavat hemodynamicka data telemetricky z mo-
dernich implantovanych pristroji — to jsou faktory, které
ve fungujicim sytému mohou mit minimalné stejny vliv
na mortalitu a morbiditu jako farmakoterapie sama. Pokud
pfesuneme maximum mozné péée mimo lizka nemocnic,
bude pravdépodobné v kone¢ném dusledku 1é¢ba nemoc-
nych s chronickym srde¢nim selhanim i méné ekonomicky
naro¢nd. Velmi podstatny je fakt, ze pobyt mimo nemocnici
jednoznacné zlep$uje kvalitu Zivota chronicky nemocnych.
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