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Srdecni selhani - Definice

= Srdecni selhani je klinicky SYNDROM, jenz je
charakterizovan TYPICKYMI SYMPTOMY (napt.
dusnosti a unavou), jez mohou byt doprovazeny
ZNAMKAMI (napf. zvyéenou ndplini krénich Zil,
chrupky na plicich a otoky koncetin), vyvolanymi
STRUKTURALNiIMI A/NEBO FUNKCNiMI SRDECNIMI
ABNORMALITAMI vedoucimi ke SNIZENEMU
SRDECNIMU VYDEJI A/NEBO KE ZVYSENYM
NITROSRDECNIM TLAKUM v KLIDU nebo PRI ZATEZI.




Symptomy a znamky srdecniho selhani

Symptoms Signs Symptoms Signs
Typical More specific Less typical Less specific
Breathlessness Elevated jugular venous pressure Nocturnal cough Weight gain (>2 kg/week)
Orthopnoea Hepatojugular reflux Wheezing Weight loss (in advanced HF)
Paroxysmal nocturnal dyspnoea Third heart sound (gallop rhythm) Bloated feeling Tissue wasting (cachexia)
Reduced exercise tolerance Laterally displaced apical impulse Loss of appetite Cardiac murmur
Fatigue, tiredness, increased time Confusion (especially in the Peripheral oedema (ankle, sacral,
to recover after exercise elderly) scrotal)
Ankle swelling Depression Pulmonary crepitations
Palpitations Reduced air entry and dullness to
Dizziness percussion at lung bases (pleural
Syncope effusion)
Bendopnea® Tachycardia
Irregular pulse
Tachypnoea
Cheyne Stokes respiration
Hepatomegaly
Ascites
Cold extremities
Oliguria

Narrow pulse pressure




Definice srdecniho selhani

= Soucasna definice srdecniho selhani se omezuje pouze
na stadia, ve kterych jsou pritomny klinické symptomy

" Jeste pred tim, nezli se vyskytnou klinické symptomy,
mohou se u pacientl vyskytnout ASYMPTOMATICKE
STRUKTURALNI NEBO FUNKCNi SRDECNi ABNORMALITY
— Asymptomaticka systolicka nebo diastolicka dysfunkce
levée komory, které jsou PREKURSORY SS. Rozpoznani
téchto prekurzord je dalezité, nebot jsou spojeny se
SPATNOU PROGNOZOU, a VCASNA LECBA NA UROVNI
STADIA PREKURSORU MUZE SNIZIT MORTALITU u pac.
s asymptomatickou dysfunkci LK.



Predchozi terminologie SS

Terminologie je historicka a je zalozena na LVEF
= Normalni LVEF - typicky povazovana za 250%; SS se
zachovalou ejekcni frakci (HFpEF)
® Snizena LVEF [typicky povazovana za <40%; SS se
snizenou EF (HFrEF)
= Pacienti s LVEF v rozmezi 40-49% predstavovali

,sedou zonu“



Nova Terminologie/Definice
»Rodiny“ srdec¢niho selhani dle ESC 2016

SS se snizenou, stredne snizenou a zachovalou EF

Tabulka 3.1 - Definice srdeéniho selhani se zachovanou ejekéni frakei (HFpEF), s ejekéni frakci ve stfednim pasmu (HFmrEF) a sniZenou

ejekéni frakei (HFrEF)

Typ srdecniho selhani | HFrEF HFmrEF HFpEF

KRITERIA 1 | Symptomy = Symptomy + znamky® Symptomy + znamky®
znamky®
EFLK < 40 % EFLK 40-49 % EFLK = 50 %

Zvyiené hodnoty natriuretickych peptidd®
Alespon jedno dalsi kritérium:
* yyznamné strukturalni onemocnéni srdce
(HLK a/nebo LAE)
s diastolicka dysfunkce (detaily viz oddil
4.3)

Zvyiené hodnoty natriuretickych peptidi®
Alespon jedno dalsi kritérium:
* yyznamné strukturdini onemocnéni srdce
(HLK a/nebo LAE)
» diastolicka dysfunkce (detaily viz oddil
4.3)

BNP>35 pg/ml a/nebo NT-proBNP>125 pg/mL.




ROZLISENI pacientl se SS na zakladé LVEF je

DULEZITE v dUsledku rozdilné:

" Pricinné etiologie

= Ko-morbidit

" Prognodzy

= Odpovédi na terapii
Vétsina KLINICKYCH STUDII publikovanych po roce
1990 provedla selekci pacient(i na ZAKLADE LVEF
(vétSinou méerené pomoci ECHOKARDIOGRAFIE a
radionuklidovych metod, nebo NMR), a pouze u
pacientl s HFrEF mame dukazy, Ze lécba muze vést
ke snizeni morbidity a mortality
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HF je castym a vyznamnym problémem
verejného zdravotnictvi

Asi 26 milién{ dospélych pacientl na celém svété trpi HF;! pfiblizné 1-2%
Prevalence] dospélé populace v rozvinutych zemich mda HF, pficemZ prevalence stoupa k
>10% u osob >70 let véku?

V zemich spadajicich pod ESC Zije pFiblizné 15 milidn{ pacient( se HF.
Incidence Ve véku 55 let je celoZivotni riziko vzniku HF 33% pro muze a 28% pro
zeny?

Mortalita pacient( s chronickym HF dosahuje 50% 5 let po stanoveni
diagnozy3*

1. Ponikowski et al. ESC Heart Fail 2014;1:4-25; 2. Ponikowski et al. Eur Heart J
2016;37:2129-2200; 3. Benjamin et al. Circulation 2017;135(10):e146-e603; 4.
HF = srdecni selhani Roger et al. JAMA 2004;292:344-50



Srdecni selhani je progresivni onemocneéni
s vysokou umrtnosti

Chronicky pokles funkce LKS

Funkce Umrtnost
a kvalita
zivota (QoL)
v U
Akutni pfihody
Progrese onemocnéni >
LKS = leva komora srdeéni Gheorghiade et al. Am J Cardiol 2005;96:11G-17G;

Gheorghiade & Pang. J Am Coll Cardiol 2009;53:557-73




Mortalita pacientu s HF prevysuje mortalitu
mnohych forem rakoviny

= pacienti s HF maji horsi preziti nez pacienti s nékterymi ¢astymi formami nadorového
onemocnéni, pficemz pouze 55.8% muzul a 49.5% Zen preziva 5 let

Prezivani u muzi Prezivani u zen

— Karcinom prsu
. KOlOTEKtAINT karcinom
Karcinom plic

w—Karcinom prostaty 1.0
Karcinom plic )
e KOlOrektalni karcinom

1.0

== Karcinom mo¢. méchyre e Karcinom vajecnikd
Srde¢ni selhani s Srdecni selhani
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Years : Roky od stanoveni diagnézy Roky od stanoveni diagnézy

*Data Cerpdna z Primary Care Clinical Informatics Unit, zahrnujici 393 ordinaci praktickych lékart ve Skotsku. Pacienti s diagnozou HF nebo ¢tyr
nejcastéjsich malignit typickych pro muZe a Zeny byly identifikovdni v obdobi od 1.4.2002 do 31.3.2011 (n= 56658), medidn doby sledovadni byl
2,04 roku, bylo porovndvdno jejich preZiti.

HF= srde&ni selhani Mamas et al. Eur J Heart Fail. 2017;19(9):1095-1104
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Etiologie HFrEF

“Velka petka”:

Ischemicka choroba srdecni — nejcastejsi pricina
Dilatacni kardiomyopatie/Pozanétliva KMP — hlavni
indikace k srdecni transplantaci/mechanické srdecni

podpore

Hypertenzni kardiomyopatie
Onemocnéni chlopni — Blizky a Stredni vychod, Afrika

Srdecni arytmie - Fibrilace sini — rostouci epidemie,
ale sou¢asné NADEJE

Kardiotoxicka onkologicka lecba




PACIENT S PODEZRENIM NA SRDECNI SELHANI®
(s pozvolmym rozvojem)

l

POSOUZENI PRAVDEPODOBNOSTI
SRDECNIHO SELHANI

Anamnéza

Anamnéza ICHS (IM, revaskularizace)
Anamnéza arteridlni hypertenze
Kardiotoxicka léfbafradiace

Uzivani diuretik
Ortopnoe/paroxysmalni noéni duinost

Fyzikalni vysetfeni

cﬁn pky :; plicich

Otoky kotnikd oboustranné

Selest na srdci

ZwySena naplf krénich Zil

Posun uderu srdeéniho hrotu laterdlné

EKG
Jakakoli abnormalita

Nic z vyse uvedeného

V pfitomnosti
= 1 z vyie uvedenych

V klinické praxi se NATRIURETICKE PEPTIDY . (ol selbani,
nepravdépodobmné:

natriuretické peptidy )
rutinné nestanovuji NT-proBNP = 125 pg/ml zvaiie finou
BNP = 35 pg/ml diagnozu

e = = = = = = = ===

ECHOKARDIOGRAFIE Mormdind

stanovte etiologii a zahajte vhodnou lécbu
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Zatezové testovani —

spiroergometrie — je velmi
duleZitou souéasti diagnostiky &
a lécby CHSS
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NYHA
Klasifikace chronického srdecniho selhani

NYHA klasifikace

Class | | No limitation of physical activity. Ordinary physical activity
does not cause undue breathlessness, fatigue, or palpitations.

Class Il | Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest, but
ordinary physical activity results in undue breathlessness,
fatigue, or palpitations.

Class lll | Marked limitation of physical activity. Comfortable at rest,
but less than ordinary physical activity results in undue
breathlessness, fatigue, or palpitations.

Class IV | Unable to carry on any physical activity without
discomfort. Symptoms at rest can be present. If any
physical activity is undertaken, discomfort is increased.
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Lécba srdecniho selhani se snizenou
ejekcni frakci LK

Cile managementu HFrEF:
" Snizit mortalitu
= Zlepsit
— klinicky stav
— funkcni zdatnost
— kvalitu zivota
= Zabranit hospitalizacim

Zabraneéni hospitalizacim a zlepseni funkcni kapacity jsou
dulezitymi benefity lécby chronického srdecniho selhdni



Terapeutické principy managementu HFrEF

= PREVENCE

/meéna zivotniho stylu - Kardiorehabilitace
Farmakologicka lécba
Pristrojova lécba — ICD, CRT, LVAD, CPAP

Specialni intervence (revaskularizace, valvularni

intervence, EP, modulace funkce sympatického
nervoveého systému, atd.)

Heart Replacement Therapy (OTS, TAH)
Integralni soucasti lecby HFrEF je lecba ko-morbidit

a rizikovych faktoru
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PREVENCE HFrEF — Integralni soucast lécby

Primarni
Nejlepsi mozna kontrola
hlavnich rizikovych
faktoru

= Hypertense
= Diabetes
= Atherosklerosa

= Obesita/Metabolicky
Syndrom

= Spankova apnoe

= Dalsi

Sekundarni

Maximalni mozna lécba

hlavnich pricin

ICHS

Kardiomyopatie (DKMP)
Onemocnéni chlopni

Srdecni arytmie — FiSi

Toxické poskozeni
|éCbou
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Vyvoj farmakologického pristupu v |écbé
srdecniho selhani:

Sakubitril-valsartan jako nova alternativa k ACEi nebo ARBs u pacientl s
HFrEF

+Diuretika ‘ sympatikus
I I ' Adrenali
+Digoxin VAT o g XY
Inhibitory
Systém neprilysinu Vazokonstrikce 4

Aktivita RAAS 4

Vazopresin 4

Srdecni frekvence 4
Kontraktilita

HF se snizenou EF
SYMPTOMY & PROGRES

natriuretickych peptidd

NPRs < NPs
@ :
<,

Vazodilatace
4 Krevni tlak %,
<% Tonus sympatiku

k RAAS X
“* Natriuréza/diuréza )\
< Vazopresin x Ang I >-> AT,R

Inhibitory RAAS (ACElI,

ARB, MRA)

< Aldosteron INACTIVE
- Fibréza FRAGMENTS Vazokonstrikce
¥ Hypertrofie Sakubitril- Krevni tlak 4
Tonus sympatiku 4
valsartan Aldosteron 4
Hypertrofie 4
(LCZGQG) Fibroza 4

Klicovou ulohu RAAS podporuiji vysledky klinickych studii, které ukazaly priznivy vliv ACEi, ARB a MRA
Ptinos B-blokator( ukazuje, Ze také sympatikus hraje klicovou roli

ACEi = inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB=blokatory AT1 1. McMurray et al. Eur Heart J 2012;33:1787-847
receptoru pro angiotenzin Il !

HFrEF= srdecni selhani se snifenou ejekén frakci Reference k obrdzku: Levin et al. N Engl J Med 1998;339:321-8;

RAAS=renin-angiotenzin-aldost ) systé Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy 2002;22:27-42;
giotenzin-aldosteronovy systém .

MRA=antagonisté mineralokoritkoidnich receptorti Kemp & Conte. Cardiovascular Pathology 2012;365-371;

NP=natriuretické peptidy, NPR=receptor pro natriuretické peptidy Schrier & Abraham. N Engl J Med 1999;341:577-85
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Pristrojova lécba srdecniho selhani

e Sensory tlaku v plicnici

* Implantabilni kardiovertery — defibrilatory (ICD)
* Srdecni resynchronizacni terapie (CRT)

* Elektricka modulace kontraktility

* Vagova stimulace

 Mechanické srdecni podpory Heart)



Sensor pro monitoraci tlaku
v arteria pulmonalis

= https://www.cardiovascular.abbott/us/en/patients/living-with-your-device/heart-
failure/pulmonary-pressure-artery-monitoring/cardiomems-hf-system/ht-tab/how-it-
works.html

M 1:01-1:40



https://www.cardiovascular.abbott/us/en/patients/living-with-your-device/heart-failure/pulmonary-pressure-artery-monitoring/cardiomems-hf-system/ht-tab/how-it-works.html

Princip ICD
(Implantable Cardioverter — Defibrillator)
Pro pacienty s CHSS a EF < 35%




Princip ICD
(Implantable Cardioverter — Defibrillator)

Komorova tachykardie
Antitachykardicky pacing
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Princip ICD
(Implantable Cardioverter — Defibrillator)

Fibrilace komor
Deflbrllace

o il

e




Princip ICD
(Implantable Cardioverter — Defibrillator)




Podkozni ICD (SubQ - ICD)

sSubcutaneous Implantable Cardioverter Defit
(5-CD) 2% |

|




Srdecni resynchronizacni terapie (CRT)
EF < 35% a blokada levého raménka Tawarova
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Princip srdecni resynchronizacni terapie

*) BIOTRONIK



Princip srdecni resynchronizacni terapie
Technologie Multi-Site Pacing

% ST. JUDE MEDICAL"

 QUADRA ALLLURE ME™

———



Srdecni resynchronizacni terapie muze
byt kombinovana s funkci ICD (CRT-D)

<2 BIOTRONIK



Modulace srdec¢ni kontraktility (CCM)

Koncept
& & cem
LGRS
NN
Muscle
Force |

Stimulace myokardu v dobé
refrakterni periody

—

Detekce lokalni j

aktivace




Vagova stimulace
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Kdyz farmakoterapie ani standardni
pristrojova terapie nestaci....

 Heart Replacement Therapy
* Srdecni transplantace
e Umeéle srdce
* Dalsi moznosti
* Kmenové bunky
 Dlouhodobé mechanicke srdecni
podpory



Jedna se o echokardiograficky zaznam pacienta:

a) S terminalnim srdecnim selhanim a infaustni prognézou?

b) pacienta v dobrém klinickém stavu ktery prisel do
ambulance na planovanou kontrolu?



Mechanické srdecni podpory — zakladni rozdéleni

* Kratkodobé — akutni srdecni selhani
* Dlouhodobé — pokrocilé chronické srdecni selhani

DLOUHODOBE MECHANICKE SRDECNi PODPORY
Podle lokalizace:

Levostranné, pravostranné a biventrikularni
Podle typu toku:

Pulsni

Kontinualni

Specificky typ: umélé mechanické srdce (Total Artificial
Heart)



Mechanické srdecni podpory — zakladni rozdéleni

* Kratkodobé — akutni srdecni selhani
* Dlouhodobé — pokrocilé chronické srdecni selhani

DLOUHODOBE MECHANICKE SRDECNi PODPORY
Podle lokalizace:

* Levostranné, pravostranné a biventrikularni
Podle typu toku:

* Pulsni

e Kontinualni

Specificky typ: umélé mechanické srdce (Total Artificial
Heart)



Dlouhodobé levostranné mechanické srdec¢ni podpory

» Spickova technologie pro Ié¢bu
pokrocilych forem srdecniho selhani

 Pacienti ve tride NYHA lllb -1V
* Lepsi stratifikace: INTERMACS Score [
NEJCASTNEJSiI INDIKACE:

« PREMOSTENI K TRANSPLANTACI
(Bridge-To-Transplant)

« DESTINACNI (CELOZIVOTNI) LECBA
(Destination Theraphy)

Technologie HeartMate 2



Moznosti

HeartMate || HeartMate Ill

HeartWare

Centrum kardiovaskularni
%//// CKTCF I a transplantacni chirurgie Brno



= Miniaturizovana centrifugalni pumpa

= Objem 50 ml

= Vaha160g

= Pritokaz10L

Bez lozisek, jedina pohybujici se ¢ast — rotor
= Rychlost otacek 1800-4000

Spotreba energie 3-7 W

f" Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Centrum kardiovaskularni
%//// CKTCF I a transplantacni chirurgie Brno




HeartWare® Controller

HeartWare® Batteries & Battery HeartWare Controller AC HeartWare Controller DC
Charger Adapter Adapter

Centrum kardiovaskularni
///// CKTCF I a transplantacni chirurgie Brno



Levostranné dlouhodobé mechanické srdecni podpory

Left Ventricle Assist Device
Podpory s KONTINUALNIM krevnim tokem

Technologie HeartMate 2




Levostranné dlouhodobé mechanické srdecni podpory

Left Ventricle Assist Device
Podpory s KONTINUALNIM krevnim tokem




Levostranné dlouhodobé mechanické srdecni podpory
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Levostranné dlouhodobé mechanické srdecni podpory
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Jak spravne meérit tlak u pacientu
s mechanickou srdecni podporou (?)



Meéreni systémového TK u pacienti s MSP
METODY

* Invazivneé - JIP
e Auskultacni metoda
e Oscilometricka metoda

* Dopplerovska metoda S
* Digitalni fotopletysmografie (kontinualni méreni)

* Specialni metody vyvinuté primarné pro pacienty s
mechanickou srdecni podporou

* Dalsi

Volba metody zavisi na aktualnich hemodynamickych
podminkach, zejména stavu otevirani aortalni chlopné



Jak spravné meérit krevni tlak u pacientti s MSP?
OTEVRENA AORTALNI CHLOPEN

77
13:164 HR



Jak spravné mérit krevni tlak u pacienttu s MSP?

R

107 mmHg

.~ == Otevrena aortalni chlopen —
m;skultac"ni/oscilometricko’l metoda mereni TK FG—_n

22.7 mmHg




Jak spravné meérit krevni tlak u pacientti s MSP?
UZAVRENA AORTALNI CHLOPEN




Jak spravné meérit krevni tlak u pacienttu s MSP?
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dopplerovska metoda meéereni TK
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Jakych cilovych hodnot TK
u pacienti s MSP bychom méli dosahnout?

Doporucené hodnoty - STREDNI TLAK

: Doplc_JIruEeni ISHLT: optimdini hodnota STREDNIHO TK 70-80
mmHg

* <90 mmHg pro systém HeartMate 3
e <85 mmHg pro systém HeartWare
Pro¢ se pouziva STREDNI TLAK?

* MSP generuji kontinualni flow

* U pacient, kterym se malo/vibec otevira aortalni chlopen,
Ize krevni tlak v ambulantni praxi ¢asto zmeérit pouze
dopplerovskou metodou

* Hodnoty TK mérené dopplerovskou metodou nejlépe koreluji
s invazivné mérenym TK

« USKALI: kontinualni flow = prvni ton, ktery slySime pfi
dopplerovském mereni, se povazuje za hodnotu STREDNIHO
krevniho tlaku



CtyFi zakladni hemodynamické modely
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Proc je pravidelné mereni TK
u pacienti s MSP tak dulezite?

Snizené hodnoty TK

* Hypoperfuse cilovych organu — rozvoj
silentni/manifestni organové ischemie

* Riziko kolapsu/synkopy



Proc je pravidelné meéreni TK
u pacientu s MSP tak dulezité?

Zvy$ené hodnoty TK= ZVYSENiI AFTERLOADU
Komplikace na urovni pumpy (Device-related compliactions)
MSP s kontinualnim flow jsou vysoce dependentni
na hodnote afterloadu. Zvyseni afterloadu:
 Trombodza pumpy

e Zhorseni hemodynamiky — zhorseny unloading LK vede k
progresi srdecniho selhani + endokardialni ischemii

Organoveé komplikace:

* Riziko cévnich mozkovych prihod

e Uzavreni Ao chlopné - riziko Aortalni regurgitace +
trombodzy



Jaky krevni tlak vlastné mérime u pacientt s LVAD???

Technologie LVAD HeartMate 3
ARTEFICIALNI PULS

il

HeartMate 3 kazdeé 2 sekundy skokove
snizi a nasledné zvysi otacky
ARTEFICIALNI PULS

Blood pressure

Curr Hypertens Rep. 2017; 19(10): 85.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5645430/

Jaky krevni tlak vlastné mérime u pacientt s LVAD???

Technologie LVAD HeartMate 3
ARTEFICIALNI PULS

,Arteficidlni STK

Blood pressure
}

,Arteficialni DTK

ZCELA NOVY TYP CIRKULACE,
KTERY NEMA V PRIRODE OBDOBY



Spravné méreni a spravna kontrola
krevniho tlaku jsou klicovymi aspekty pro
dlouhodoby uspéch lecby pacientu
s mechanickou srdecni podporou



Mechanické srdeéni podpory signifikantné ZLEPSUJI
PROGNOZU PACIENTU s pokro¢ilym CHSS

Survival (%)

HeartMate 3 Survival 24 months

S

S

20

10

12
Months after implant

18

24

HeartMate 3 LVAD (2018)*

79%

Heart Transplant

82%

76%
68%

OMM (2017)*

41%

HeartMate™ XVE (2009)°
24%

*B2% 2-year survival for heart transplant patients between 2009 and 2015.

1, Lund LF, Khush KK, Cherikh W5, et al. The Registry of the International Society for
Heart and Lung Transplantation: Thirty-fourth Adult Heart Transplantation Report—
201M7; Focus theme: allograft ischemic time. J Heart Lung Transplant. 2017,36:1037-1046.
2, Mehra MR, Goldstein DJ, Uriel M, et al, for the MOMENTUM 3 Investigators. Two-year
outcomes with a magnetically levitated cardiac pump in heart failure. N Engl J Med.
2018;378:1386-1395.

3, Rogers JG, Pagani F, Tatooles A, et al. Intrapericardial left ventricular assist device for
advanced heart failure. Mew Engl J Med. 2017;376:451-460.

4, Starling RC, Estep JD, Horstmanshof DA, et al; ROADMAP Study Investigators, Risk
assessment and comparative effectiveness of left ventricular assist device and medical
management in ambulatory heart failure patients: the ROADMAP Study 2-year results.
JACC Heart Fail. 2017 Mar 30.

5, Slaughter MS, Rogers JG, Milano CA, et al. Advanced heart failure treated with
continuous-flow left ventricular assist device. N EnglJ Mead. 2009%;361:2241-2251.




Mechanické srdecni podpory signifikantneé zlepsuji
fyzickou vykonnost a kvalitu Zivota pacientu
VRACEJI PACIENTY ZPET DO BEZNEHO ZIVOTA

SIGNIFICANT INCREASE IN 6 MW & KCCQ Score

POINTS
BASELINE ) DISTANCE I
KCCQ** SCORE
(+ SPOINTIS
2.4x INCREASE IN DISTANCE WITH HEARTMATE 3™ LVAD MEANINGFEUL)
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Current Status of Left Ventricular Assist Device (_i')cMssmrk
T herapy

Pavol Sajgalik, MD; Avishay Grupper, MD; Brook S. Edwards, MD;
Sudhir S. Kushwaha, MD; John M. Stulak, MD; David L Joyce, MD;
Lyle D. Joyce, MD, PhD; Richard C. Daly, MD; Tomas Kara, MD, PhD;
and John A. Schirger, MD

Abstract

Congestive heart failure (HF) remains a serious burden in the Western World. Despite advances in
pharmacotherapy and resynchronization, many patients have progression to end-stage HF. These patients
may be candidates for heart transplant or left ventricular assist device (LVAD) therapy. Heart transplants
are limited by organ shortages and in some cases by patient comorbidities; therelore, LVAD therapy is
emerging as a strategy of bridge to transplant or as a destination therapy in patients ineligible for trans-
plant. Patients initially ineligible for a transplant may, in certain cases, become eligible for transplant alter
physiologic improvement with LVAD therapy, and a small number ol patients with an LVAD may have
sufficient recovery of myocardial function to allow device explantation. This clinically oriented review will
describe (1) the most frt-:qu&:nl_l}* used pump types and aspects of the continuous-flow physiology and (2)
the clinical indications for and the shilt toward the use of LVADs in less sick patients with HF. Addi-
tionally, we review complications of LVAD therapy and project future directions in this field. We referred
to the Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support, landmark trials, and results
[rom recently published studies as major sources in obtaining recent outcomes, and we searched for
related published literature via PubMed. This review [ocuses primarily on clinical practice for primary care
physicians and non-HF cardiologists in the United States.

© 2016 Mayo Foundation for Medical Education and Research m Mayo Clin Proc. 2016:91(7):927-940
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Mechanické srdecni podpory
Souhrn

» Velka nadeéje pro lecbu pokrocilych forem
srdecniho selhani

» V soucasnosti jde o nejpokrocilejsi Iekarskou
technologii s dechberoucim potencialem pro dalsi
Zlepseni
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