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Autofi ve své kazuistice popisuiji prvni implantaci mechanické biventrikularni podpory srdce v Ceské republice. Pijemcem
byl 58lety muz v terminalnim stadiu srdeéniho selhavani v dlisledku kardiomyopatie a s po€inajicim organovym selhavanim
pfi maximalni medikament6zni Ié¢bé. Po implantaci mechanické podpory doslo postupné k tGpravé organovych funkei a po
29 dnech byla provedena uspésna ortotopicka transplantace srdce. | pies fadu pooperacnich komplikaci (krvaceni, infekce,
cévni mozkova prihoda) doslo pfi normalni funkci srdeéniho Stépu k Upravé organovych funkci, nemocny podstoupil spe-
cialni rehabilitacni pobyty a v soucasné dobé je v domacim oSetiovani.

Klic¢ova slova: terminalni faze srdeéniho selhani, mechanické srdecni podpory, transplantace srdce.

MECHANICAL CARDIAC SUPPORT - THE FIRST USE IN CZECH REPUBLIC

The authors present the first implantation of biventricular assist device in Czech republic in a 58-year old men with end sta-
ge heart failure and multiple organ failure despite maximum medical therapy. During a week after placement was observed
recovery of organ function and after 29 days the patient underwent successful orthotopic heart transplantation. Despite
number complications (bleeding, infection, stroke) was achieved satisfactory graft and organ functions and after special
rehabilitation support is patient in this time in home care.

Key words: end stage heart failure, mechanical assist device, heart transplantation.
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Termindini  faze srdeéniho  selhdvani
nelze ¢asto ovlivnit pouze medikamentézni

V USA roéné potfebuje MCS po operaci
srdce kolem 6 000 nemocnych a z nich 20-40

genniho Soku u akutniho infarktu myokardu

|éCbou a daldi moznosti nabizeji specializova-
né nefarmakologické postupy. Transplantace
srdce je v sou¢asné dobé jedinym prokdzanym
a uznavanym feSenim termindini faze srde¢ni-
ho selhéni s dlouhodobym pfijatelnym efektem.
Nicméné indikaéni kritéria pfijemcl i darcd
a zejména nedostatek darc Casto prodluzuiji
dobu ¢ekani pfijemce na vhodny $tép a v tomto
mezidobi miZe dojit k zdvazné exacerbaci
srdecniho selhani, které je refrakterni na farma-

% je Uspésné propusténo po operaci doma.
V pfipadé druhé indikace je kazdy rok pouzita
mechanicka podpora v USA u 300-400 ne-
mocnych, z nichZ 50-70 % Uspésné podstoupi
transplantaci srdce. Pouziti MCP v pfipadech
refrakterniho akutniho selhani bez nasledujici
transplantace srdce napf. u fulminantni myo-
karditis, dilataéni kardiomyopatie nebo kardio-

mindlni faze srdeéniho selhani u nemocnych,
u kterych je transplantace srdce kontraindiko-
véna — tzv. destination therapy. Podrobnéjsi
popis indikaci, typl nejCastéji pouzivanych
pfistroji a komplikaci jsme publikovali dfive.

Klinicky program transplantaci srdce
zacal v Institutu Klinické a experimentaini

Tabulka 1. Hemodynamické hodnoty a biochemické hodnoty kandidata mechanické podpory srdce

kologickou intravenézni lé¢bu. Ze vSech téchto  Hemodynamické hodnoty Hodnoty 1 Hodnoty 2. _Hodnoty3
divodt jsou hledany dalsi nefarmakologické (PFijem) (poi.v. Iéche) (pFed implantaci)
postupy, které by podpofily &innost selhavaji- 1K (MMHG) 85/50 90/60 90/50
ciho srdce. Pouiti mechanické podpory srdce ~ CVP (mmHg) 14 10 14
je v této fazi nejefektivngjsim postupem atento  MPAP (mmHg) 36 32 38
tzv. bridging k transplantaci zabrani multiorgd- ~ PCWP (mmHg) 26 20 28
novému selhani pfijemce a umozni uskuteCnit I (I/min/m?) 21 2,6 2,0
definitivni feSeni. Aplikace mechanickych pod-  'Bjochemické hodnoty Hodnoty 1 Hodnoty 2 Hodnoty 3
por krevniho obéhu (MCS) ma dlouhou historii g ¢ (umol/) 168 104 146
alljejich Postl{Pny Y?VO] va§tiI v ngbl"dku sp(?.ci'a- S-urea (mmolf) 20 2 19
Ilzc?v?nych p.r|st.r01uls velmi efektivnim pouzitim S-AST (ukatl) 48 20 21
pravé v této indikaci22).
Hlavni souéasné indikace MCS jsou: S-ALT (ukat/) 62 4'1 50
1. selhéni srdce po kardiochirurgické opera-  S-Dilirubin celkovy (umol/) e 2 36
ci s cilem umoznit zotaveni operovaného ~ S-Na (mmol/l) 130 132 124
srdce S-K (mmol/l) 3,8 43 48
2. preklenuti obdobi k transplantaci srdce  PC(INR) 1,8 1,6 1,4

u nemocného v terminalni fazi srde¢niho
selhani.

Vysvétlivky: TK - krevni tlak; CVP — centralni zilni tlak; mPAP — stfedni tlak v plicnici; PCWP —tlak v zaklinéni plicnich

kapilar; Cl - srdeni index; PC — protrombinovy ¢as

Kettner J a kol. Mechanickd srdeéni podpora v CR

Interv Akut Kardiol 2004;3:86-88



mediciny (IKEM) v Praze jiz v roce 1984.
Jednim z trvajicich probléml do soucasné
doby byla pravé bezvychodnost u kandidati
transplantace, u kterych doslo v ¢ekaci dobé
k zévazné exacerbaci chronického srdeéni-
ho selhani. | kdyz komplexni 1é¢ba véetné
aplikace katecholamin(i ¢i inhibitord fosfo-
diesterdzy Il dovede pfechodné zlepsit stav
téchto nemocnych, obvykle nedovede zcela
odvrétit multiorgdnové selhani a kazdé dalsi
zhorSeni ma fatalni ddsledky. Ani zavedeni
intraaortalni balénkové kontrapulzace (IABK)
v téchto pfipadech zédvazného mechanického
selhani nevede k uspokojivym vysledkdm pro
malou u¢innost IABK v dané indikaci. Po mno-
ha letech snaZeni o zavedeni tohoto finanéné
velmi néro¢ného programu byly v IKEM v roce
2003 vytvofeny podminky pro implantaci
mechanickych podpor krevniho obéhu v indi-
kaci preklenuti kritické faze srdeéniho selhani
u kandidat( transplantace srdce.

Autofi ve své kazuistice popisuji prvni
aplikaci mechanické parakorporalni biven-
trikularni podpory srdce v Ceské republice
a vychodni Evropé. Pfijemcem byl 58lety
muz v termindlnim stadiu srde¢niho selhavani
s poCinajicim orgdnovym selhavanim pfi maxi-
malni medikament6zni |é¢bé.

Nemocny byl devét let sledovan a Ié¢en
pro dilataéni kardiomyopatii. Na Klinice
kardiologie IKEM byl vySetfen v lednu 2003
s ndalezem vyrazné systolické dysfunkce

Obrazek 1. Schéma extrakorporalni univetri-
kularni (levostranné - LVAD) a biventrikularni
(BiVAD) podpory - Thoratec VAD. Kanyly
jsou vyvedeny hrudni sténou a napojeny na
vlastni komirku - pumpu, kterd je umisténa
na predni plose bficha
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obou dilatovanych srde¢nich komor. V Uno-
ru 2003 byl hospitalizovdn po prodélané
chfipce na internim oddéleni pro znédmky
oboustranného srde¢niho selhani. Pro ne-
dostate¢nou reakci na Ié¢bu byl 2. 4. 2003
pfelozen na naSi kliniku. PFi pfijeti byly
v popfedi zndmky nizkého srde¢niho vydeje
a méstnani ve velkém obéhu. Tabulka 1 uka-
zuje hemodynamické a biochemické hodnoty
pfi pfijmu (hodnoty 1), béhem IéEby (hodno-
ty 2) a pfed implantaci mechanické podpory
(hodnoty 3). Po zahajeni kombinované 1é¢by
katecholaminy - dopamin 3-5 pg/kg/min
a dobutamin 5-7 pg/kg/min — s kontinualni
infuzi furosemidu doSlo béhem 12 hodin
k subjektivnimu i hemodynamickému zlep-
$eni, zvys$eni diurézy na 100-150 ml/hod.
a byl zahdjen vySetfovaci program kandidata
transplantace srdce.

Od étvrtého dne po piijeti dochazi ke sni-
zovani srdec€niho indexu (Cl) a diurézy a vzhle-
dem k vyraznéjSi hypoxémii byla nutna uméla
ventilace a nasazeni milrinonu v kontinualni
infuzi v davce 0,5 pg/kg/min. Béhem 48 hodin
doslo opét ke zlepSeni (hodnoty 2) s moznos-
ti extubace a vysazeni milrinonu. Nasledujici
den doslo k febrilnimu stavu bez jasného in-
fekéniho loZiska, po sedmi dnech 1é¢by anti-
biotiky byl nemocny afebrilni bez vyraznéji
zvySenych marker( zanétu, ale opét dochazi
ke zhoreni Cl, oligurii s hyperkalémii, pro kte-
rou byla provedena hemodialyza a znovu byl
nasazen milrinon. Nemocny byl zafazen na
Cekaci listinu jako urgentni kandidat transplan-
tace srdce (hodnoty 3) a byla doplnéna dalsi
potfebna vySetieni pfed dvahou o implantaci

Obrézek 2. Detail ¢erpaci komurky, z nichz
kazda podporuje jednu srdecni komoru

Obrazek 3. Detail operaéniho pole - apikalni
vtokova kanyla levostranné ¢asti podpory
(A7)

mechanické podpory krevniho obéhu — zejmé-
na podrobné hemokoagulaéni vySetfeni, ultra-
zvukové vySetfeni ledvin, jater a karotickych
tepen, vylouCena pfitomnost trombu v hrotu
levé komory srdecni a nitrosrdeénich zkra-
td. Vzhledem k dosavadnimu vyvoji jsme se
rozhodli jeté ve stejny den pro implantaci bi-
ventrikularni parakorporalni mechanické pod-
pory. Na obrazku 1 je systém Thoratec VAD,
ktery jsme pouzili u naSeho nemocného jako
podporu biventrikuldmi vzhledem k vyrazné
dysfunkci obou srdecnich komor. Vlastni krev-
ni pumpa je umisténa mimo télo nemocného
(parakorporalné) a je spojena kanylami s jeho
srdcem. Pumpu tvofi pevné plastické pouzdro,
které obsahuije flexibilni pumpujici vak (obra-
zek 2). Krev je vypuzovéna z pumpy kompresi
vaku vzduchem ze zevné umisténého kom-
presoru v ovlddaci soustavé. Smér krevniho
proudu je kontrolovan mechanickymi chlopné-
mi na vtokové a vytokové asti pumpy. Tepovy
objem této pumpy je fixni — 65 ml — a pumpa
mize dosahovat frekvence az 100 stahd za
minutu, coz vede k minutovému vydeji 6-7 lit-
rd za minutu. Zevné umistény kontrolni systém
obsahuije jiz zminény kompresor, odpovidajici
za dodavku vzduchu a vytvoreni vakua a zob-
razuje téz vSechny dilezité paramatery jako
ejekéni tlak, ejekéni ¢as, frekvenci pumpy, jeji
pritok a hodnotu vakua. Vybér tohoto typu
mechanické podpory byl proveden po zvazeni
nasich potfeb, po fadé konzultaci se zahrani¢-
nimi odborniky a s védomim, Ze s timto typem
podpory jsou rozsahlé celosvétové zkusenosti
u vice jak 2 000 nemocnych, z nichZ u vice jak

Obrazek 4. Napojeni kanyl na zevné (para-
korpordlné) umisténé komuirky mechanické
podpory Thoratec VAD

Obrazek 5. Detail zevni pohonné jednotky
s fidicimi panely pro obé pumpy
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poloviny byla pouZita pravé v indikaci pfekle-
nuti Cekaci doby k transplantaci srdce.

Dne 3. 4. 2003 byla na zakladé pfedchozi
indikace provedena v celkové anestezii a v mi-
motélnim obéhu za pfisné sterilnich podminek
implantace biventrikularni mechanické srdec-
ni podpory Thoratec VAD. Po obvyklé pfipra-
vé operacniho pole, sternotomii a celkové he-
parinizaci pacienta byly zavedeny kanyly pro
mimotélni obéh ve standardni konfiguraci - ar-
teridIni do distaini ascendentni aorty a Zilni
dvoustupfiova atriokavaini kanyla pfes ousko
pravé siné do dolni duté Zily. Po zahdjeni ex-
trakorporalni cirkulace byla indukovana mirna
hypotermie 34 °C. Na dekomprimovaném biji-
cim srdci bylo v oblasti hrotu levé komory zalo-
zeno cirkularé 12 stehl Prolen 2/0 s teflono-
vymi podlozkami, v jejichZ stfedu po cirkularni
excizi ¢asti stény levé komory byla zavedena
paralelné s interventrikularim septem apikal-
ni vtokova kanyla levostranné &asti podpory
(LVAD), ktera byla nésledné stehy fixovana
(obrazek 3). Nasledovala sutura anastomézy
vytokové kanyly LVAD na ascendentni aor-
tu klasickym pokragujicim stehem, stejnym
zplsobem byl napojen vytokovy trakt pravo-
stranné ¢asti podpory (RVAD) na plicni tepnu.
V8echny kanyly byly transkutdnné vyvedeny
v oblasti horniho epigastria (obrdzek 4). Po-
slednim krokem bylo zavedeni atridlni kanyly
RVAD do pravé siné s hrotem kanyly sméfujici
do junkce siné a usti doIni duté Zily. Kanyly
byly postupné napojovany na komory obéhové
podpory a bylo provedeno peclivé odvzdus-
néni véech soudasti systému. Cinnost hnac
jednotky Thoratec VAD (obrazek 5) byla zaha-
jena ve fixnim rezimu a za peclivé monitorace
hemodynamickych parametrd byly postupné
snizovany pritoky mimotéiniho obéhu az do
jeho Uplného zastaveni. Srdeéni podpora za-
jistovala v té dobé pozadovany minutovy vydej
4-5 |/min. Zavazné difuzni krvaceni si vyza-
dalo dlouhou peclivou hemostazu, nasledny
uzavér operacni rany byl proveden obvyklym
zplsobem.

Po pfevozu pacienta na pooperaéni oddé-
leni umoznily dobré priitokové parametry ¢as-
né pfepojeni systému do objemové fizeného
rezimu pfi zajisténi pritokd 5-6 I/min.

Bezprostiedni pooperacni obdobi u téch-
to onemocnych je zejména bojem s krevni
srazlivosti a infekci. Standardnim postupem
je nasazeni heparinu v kontinudini infuzi pfi
minimdlnim vydeji z hrudnich drénd a po je-
jich odstranéni zahdjeni podavani warfarinu
a kromé pfisnych sterilnich podminek antibio-
tické kryti kombinaci vankomycinu a ciproflo-
xacinu. Oba tyto postupy musely byt u naseho

nemocného vyrazné modifikovany vzhledem
k projevim zdvazného krvaceni (epistaxe,
krvéceni ze zaludku) a renélnimu selhani.
Pfestoze byl nemocny jiz nékolik hodin po
operaci extubovan, tfeti pooperacni den mu-
sel byt pro hypoxémii znovu reintubovan. Pro
znamky rendlniho selhéni s anurii byla zave-
dena druhy pooperaéni den kontinuéini veno-
-venézni hemofiltrace (CVVH). Béhem ¢&tvr-
tého pooperacniho dne doslo k postupnému
oboustrannému snizovani pritokd obéhové
podpory z dlivodu tamponddy. Pfi nasledné
revizi po odstranéni velkého mnozstvi koagul
a tekuté krve z perikardu do$lo k promptnimu
zlepSeni pratokovych parametrd. Nalezeny
drobny, ale vzhledem k systémové heparini-
zaci nepochybné vyznamny zdroj krvaceni
z mista po odvzdu$néni vytokové kanyly
LVAD, byl oSetfen suturou a lepidlem. Pres
vSechny tyto komplikace dochazi béhem tyd-
ne k Upravé ledvinnych i hepatélnich funkci,
odstranéni CVVH a postupné standardizaci
antikoagulaéni 1éCby. Epizoda komorové
tachykardie s frekvenci okolo 200/min. byla
zru$ena jednim bifazickym vybojem a uz se
neopakovala. Pro opétovny vypotek v peri-
kardu byla 23. pooperacni den provedena
operaéni revize, byl odstranén serosangui-
ndzni obsah perikardialni dutiny s &etnymi
koaguly, ale pfesvédgivy zdroj krvaceni nebyl
identifikovan.

Devétadvacet dni po implantaci
mechanické podpory pfiSel oCekavany
okamzik — vhodny biologicky dérce srdce.
V mimotéInim obéhu byla provedena explan-
tace systému obéhové podpory a provedena
ortotopickd transplantace srdce klasickou
bikavalni technikou bez vyznamnéjsich kom-
plikaci. V nasledném pooperaénim pribéhu
doSlo k embolizaéni cévni mozkové pfihodé
s pravostrannou hemiparézou. Tato pfiho-
da vyrazné prodlouzila pobyt v nemocnici
a omezila rehabilitaci nemocného. Vzhledem
k rozséahlému sakralnimu dekubitu a perzis-
tujicimu kultivaénimu nélezu (Pseudomonas
aeruginosa a Staphyl. aureus) byla 131. po-
operaéni den ve spoluprdci s plastickym chi-
rurgem provedena plastika defektu rotaénim
svalové-koznim glutedlnim lalokem v antibio-
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Obrazek 6. Prvni nemocny, u kterého byla
pouzita mechanicka podpora krevniho obéhu
pred nasledujici uspésnou ortotopickou
transplantaci srdce - pred propusténim
do rehabilitaéniho zafizeni

tické cloné. Efekt vykonu byl pfiznivy a rana
se dobfe zhojila. Poté nasledoval pobyt ve
dvou rehabilitaCnich zafizenich a v sou¢as-
né dobé je nemocny ¢astecné mobilni a jiz
v domécim oSetfovani (obrazek 6). Dosud
provedené srde¢ni biopsie byly bez rejekce
a funkce srdecniho Stépu je normalni.

Do soucasné doby jsme implantaci me-
chanické podpory pouzili jiz u tfech nemoc-
nych — druhy nemocny zemfel na nekardidlni
komplikaci pfi dobrém fungovani mechanické
podpory a tfeti nemocny je v sou¢asné dobé
na podpofe ve velmi uspokojivém stavu, reha-
bilituje s mobilni jednotkou v nemocnici a ¢eké
na vhodného biologického darce.

Program pouziti mechanickych podpor
krevniho obéhu mé stale fadu Uskali a kompli-
krvéceni zejména z ddvodd nutné kombinova-
né antikoagulaéni 1é¢by, dale infekce a sepse
s multiorgdnovym selhanim, tromboembolie
a mechanické selhani podpory®.

Mechanické srdeCni  podpory dnes
pfedstavuji nejvyznamnéjsi pfistup k nemoc-
nym s termindlnim srde¢nim selhdnim, ktefi
Cekaji na transplantaci srdce a pravé s timto
postupem jsou nejvétsi pozitivni zkuSenosti.
Pouziti mechanické podpory v této indikaci,
tj. pfeklenuti kritického obdobi do transplan-
tace srdce a jeji provedeni ve fazi funkéniho
zotaveni, povazujeme v naich podminkach
i pfes zna¢nou financni naro¢nost za plné
opravnéné s nejvétsim potenciélem z hlediska
dlouhodobé prognézy.
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