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Prvni klinicky pouzivany perkutanné zavadény systém mechanické podpory levé komory srdeéni (pVAD Tandem Heart™ vyvinuty firmou
CardiacAssist Inc, Pittsburgh, PA, USA) je urcen pro obéhovou stabilizaci nemocnych v kardiogennim Soku, ktefi se mohou dockat de-
finitivniho feSeni katetrizaCni intervenci nebo chirurgickym zakrokem. Systém pracuje na principu by-passu leva siii - stehenni tepna.
Vyuziva nizkorychlostni centrifugalni pumpu s kontinualnim tokem. Lze ho zavadét na pracovisti intervencni kardiologie, vyhradné per-
kutanni technikou bez nutnosti chirurgickeé intervence.

Systém vyuzivame na nasem pracovisti od ledna 2005. V naSem sdéleni referujeme jednotlivé pfipady nemocnych v kardiogennim Soku,
u kterych byl systém pVAD pouzit v rozmezi nékolika hodin az nékolika dnd.

Tato nové zavedena metoda miize pomoci snizit mortalitu nemocnych s rozvojem akutniho kardiogenniho Soku.

Klicova slova: akutni kardiogenni §ok, mechanicka podpora levé komory.

PERCUTANEOUS VENTRICULAR ASSISTING DEVICE (PVAD) IN CARDIOGENIC SHOCK PATIENTS

TECHNIQUE OF IMPLANTATION

The first clinically used percutaneous ventricular assisting device (pVAD Tandem Heart™ developed by CardiacAssist Inc, Pittsburgh, PA,
USA) is designed to stabilize circulation in cardiogenic shock patients who are candidates for definitive therapy with catheterization or
surgery. The device is based on the principle of left atrial-to-femoral arterial bypass using a low-speed continuous-flow centrifugal pump.
It can be inserted solely by percutaneous technique without the need for surgical intervention in an intervention cardiology setting.

This system has been employed at our centre since January 2005. We report cases of cardiogenic shock patients in whom pVAD system

was used within several hours to several days.

This newly introduced method may assist in decreasing the mortality rate in patients in whom cardiogenic shock develops.

Key words: acute cardiogenic shock, ventricular assisting device.
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Uvod

V poslednich deseti letech do$lo k velmi rychlému rozvoji chirurgicky za-
vadénych mechanickych podpor uréenych k podpofe selhavajici levé komory sr-
decni nebo podpor biventrikulamich (VAD - ventricle assist device), které umoz-
nuji zajistit Uc¢innou podporu cirkulace.

Nové se vSak uplatiuji i pfistroje ur€ené k docasnému, vyrazné kratsi-
mu pouZiti, zavadénych katetrizaCni technikou perkutanni cestou. Jde jednak
o jiz dlouhou dobu vyuzivanou balénkovou kontrapulzaci (IABK) (1), ale v po-
slednich dvou letech byly zavedeny do klinického pouziti i dva zcela odlisné
typy aktivni perkutanni mechanické podpory obéhu (pVAD): Tandem Heart™
fa Cardiac Assist Technologies Inc (Pittsburgh, Pennsylvania, USA) — a sys-
tém Impella™ fa Abiomed Inc. (Danvers, Massachusetts, USA) jednak v pro-

vedeni 2,5 a 5,01/min®@. Oba jsou uréeny pro obéhovou stabilizaci nemoc-
nych s hrozicim nebo probihajicim kardiogennim Sokem, u kterych je per-
spektiva dalsiho kurativniho feseni katetrizaCni intervenci nebo chirurgickym
zékrokem. Jejich odliSnost nespociva pouze v odliSnosti Cerpadel, které vy-
uzivaji (centrifugalni pumpa u Tandem Heart™ a axialni pumpa u systému
Impella™), hlavni odli$nosti je zpUsob jejich zavadéni. Tandem Heart™ vy-
Zaduje provedeni transseptalni punkce pro zavedeni nasavaci kanyly do le-
vé siné a dalsi ndvratné kanyly zavadéné stehenni tepnou do sestupné aor-
ty, zatimco Impella vyzaduje pouze jedinou punkci stehenni tepny a zavedeni
katétru s vestavénym ¢erpadlem transaortélni cestou do levé komory. V tomto
sdéleni popisujeme nase zkuSenosti se zavedenim systému Tandem Heart™
(pVAD) v klinické praxi.
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Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
e mail: petr.neuzil@homolka.cz
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Metoda

Systém Tandem Heart™® pracuje na obdobném principu jako chirurgicky
zavadéné VAD: nasavaci kanyla, kterd je zavedena v levé sini, pfivadi okys-
licenou krev do centrifugalni pumpy, odkud je vhanéna kanylou zavedenou ste-
henni tepnou do Urovné descendentni aorty. Jde tedy o by-pass leva sifi — aor-
ta. Centrifugaini pumpa s kontinudlnim prltokem je nizkorychlostni, tj. maximalni
rychlost je 7500 otaCek/min. Vlastni prostor pumpy ma snizeny objem (7 ml), aby
rotace byla co nejSetrnéjsi ke krevnim elementiim. Rotace Cerpadla je zajisténa
na principu elektromagnetického pole, tj. ,vrtulka“ rotuje volné v prostoru pum-
py, aniz by byla ukotvena osi¢kou k podlozce. Témito konstrukénimi viastnostmi
ma byt zajisténa Setrnost ke krevnim elementlim. Zarover je mensim prostorem
pumpy usnadnéno pouziti antikoagulancii. Vyhoda celého systému je v Cisté ka-
tetrizaCni technice jejiho zavedeni.

Obé dvé kanyly se zavadéji punkéni technikou. Prvni se provadi punkce
stehenni zily (nejlépe vpravo) s naslednou transseptalni punkci. Na naSem pra-
covisti vyuzivame ke kontrole mista prlniku septem intrakardialni ultrazvuk (9 Fr
ultrazvukovy katétr firmy Acuson Inc). Pfes septum zavadime nejdfive standard-
ni transseptalni zavadé¢ (napf. Multipurpose firmy Cordis) se zavedenim sta-
biliza¢niho Amplatzova pfevlecného vyménného draténého vodice do levé hor-
ni plicni Zily. Tak je umoznéna dostate¢na stabilita pro provedeni dilatace punk¢-
niho mista v sifiovém septu. Po drobné incizi v misté kozniho vpichu se misto
pro zavedeni kanyly pro levou sifi nejdfive dilatuje dvoustupfiovym dilatatorem
s distalnim koncem 14 Fr, ktery se konicky rozSifuje na 21 Fr. Po provedeni di-
latace se opét po Amplatzové pievie¢ném draténném vodici zavadi kanyla spolu
s dilatatorem, ktery je opatien konicky se rozsifujicim distalnim koncem. Kanyla
zavadéna do levé siné obsahuje viceCetné postranni otvory (celkem 14), ¢imz
se docili vyrazné lepSich parametri sani a snizi se riziko pro zaklinéni hlavniho
¢elniho otvoru pii posunuti kanyly smérem ke sténé levé siné. Névratnou ar-
teridini kanylu (vyuzivame kanyly fa Biomedicus, kterd ma vnitini prdmér 17 Fr.)
zavéadime druhostrannou (oproti levosinové kanyle) tepnou, tedy nejcastéji levou
stehenni tepnou. Sténa kanyly je opatiena kovovou spirdlou omezujici riziko kin-
kingu. V pfipadé nemocnych s ischemickou chorobou dolnich konéetin Ize pouzit
i dvé Y spojkou spojené 15 Fr kanyly tak, aby byl zajistén optimalni pritok celym
systémem. Terapeutické rozmezi otacek je 2000-7500 otacek/min, s minuto-
vym pritokem az 4,5 litru. Pokud je rychlost otacek niz$i nez 2000 a minutovy
pritok poklesne pod 15001/min. hrozi nebezpeéi z ,obraceni obéhu*, ke kterému
mize dojit pfi dostatecném zotaveni vlastni mechanické funkce LK. Napojeni za-
vedenych kanyl k centrifugalni pumpé probiha tak, ze nejdfive spojime arteridiné
zavedenou (ndvratnou) kanylu a prostor pumpy naplnime jiz heparinizovanou kr-
vi retrogradni cestou. Pouzivdme nékolika svorek, abychom omezili zbyte¢nou
krevni ztratu. V posledni fazi pfipojeni je nutné spojit kanylu pfivadéjici krev z le-
vé siné s jiz krvi naplnénou pumpou tak, abychom zamezili vniknuti vzduchovych
bublin. Pokud jsme systém spojili a nehrozi riziko recirkulace bublin, pomalu
navysujeme rychlost otacek, abychom se dostali k primérnému vykonu kolem
31/min, tj. poCet otaek cca 5-6 500/min. Celkova doba provozu zapojeného a pl-
né funkéniho systému by neméla prekrodit tfi tydny, aniz by se zvysilo riziko kr-
vacivych komplikaci a zvlasté ohrozeni nemocného infekci.

K obsluze pumpy slouzi mobilni konzole, které se sestava ze dvou fidicich
jednotek (jedna jako zajistujici v pfipadech poruchy). Konzole zaroven obsahuje
i infuzni pumpu, ktera konstantni neménnou rychlosti zajistuje kontinudini prd-
plach pumpy heparinizovanym fyziologickym roztokem. Bez zapojeni do zdroje
udrzi pln& nabité baterie konzoli v provozu 60 minut. Ridici konzole ma velmi jed-
noduché kontrolni prvky, které spocivaji prakticky pouze v moznosti nastaveni
rychlosti otaCek. Na obrazovce je nepretrzité zobrazovana informace o aktudl-
nim nastaveni ota¢ek a minutovym priitokem pumpou. PouZiti Tandem Heart™
Ize rozdélit prakticky do tfi asti: zavedeni, udrzovani provozu tak, aby odpovidal

Obrazek 1. Schéma zavedeného systému Tandem Heart: pfivodna kanyla
zavedena do levé siné privadi krev do centrifugalni pumpy a odvodna kanyla
vraci arterialni cestou krev zpét do sestupné aorty

individualnimu nemocnému a kone¢na faze, odpojovani pfistroje. Nelze fici, zda
ta ktera faze ma vétsi vyznam pro Uspésny provoz v klinické praxi.

Vlastni pouziti

Od roku 2004, kdy jsme byli vyskoleni v pouziti pVAD Tandem Heart™, jsme
do soucasné doby pouzili perkutanni mechanickou podporu u péti nemocnych
(3M/2Z, priimérny vék 56,2 let). U véech péti nemocnych jsme byli schopni sys-
tém zprovoznit a docilit d¢inné mechanické podpory. Od provedeni prvnich na-
pich(, vlastniho zavedeni kanyly do levé siné transseptalni cestou, zavedeni ar-
teriaini ndvratové kanyly a jejich napojeni na ¢erpadlo Tandem Heart™ s do-
sazenim piné funkce pVAD trvalo zprovoznéni systému v priméru 68,6 minut.
Pfi zahdjeni préce Cerpadla jsme se vzdy snazili o dosazeni plného vykonu, {j.
otacky jsme nastavovali na 67 000/minutu. Také spektrum nemocnych bylo vy-
soce heterogenni, coz ovliviiuje i zplisob pouziti mechanické podpory. V jednom
pfipadé 8lo 0 nemocného, u kterého se pfi uzavéru kmene levé vénéité tepny vy-
vinul béhem nékolika hodin kardiogenni $ok a nejdFive byla zavedena balénkova
kontrapulzace, teprve druhy den jsme se rozhodli pro zavedeni Tandem Heart™.
U dali zeny po nahradé aortalni chlopné doslo k rozvoji kardiogenniho Soku
pfi zndmkach selhani mechanické funkce levé komory srdeéni se zavedenim
IABK a nasledné po dvou dnech byla zavedena pVAD. Tfeti muz byl pacient
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Obrazek 2. Zavedena kanyla v levé sini (zfetelné boéni otvory k zajiSténi
dostate¢ného sani)

s jiz nékolik let trvajici dysfunkei levé komory srde€ni po implantaci ICD, u kte-
rého se rozvinula incesantni forma komorové tachykardie, ktera vedla ke zhrou-
ceni obéhu. Proto byl opét nejdfive zaveden katétr pro balénkovou kontrapulzaci
a po tfech dnech jsme provedli zavedeni Tandem Heart™ s naslednou kom-
plexni katetriza¢ni ablaci arytmogenniho substratu. Ctvrté Zena byla jiz paty den
po provedeném aortokorondrnim bypassu (proveden na zakladé technicky ne-
Uspésné katetrizaCni intervence na kmeni levé véncité tepny) spolu s implantaci
chlopenni nahrady v mitrdlni pozici pro vyznamnou mitralni insuficienci. Jako
v pfedchozich pfipadech byla nejdfive zajiSténa IABK a nésledné pfi vycerpéni
véech dostupnych prostiedkil véetné maximalizace davek katecholamind, bylo
rozhodnuto 0 zavedeni Tandem Heart™. Paty muz byl nemocny, u kterého by-
la nékolikamésicni evidence o nahlém zhoreni ejekéni frakce levé komory s ex-
trémnimi projevy remodelace a vyraznou dilataci levé komory srdecni. Také on
mélimplantovany ICD a pro rozvoj arytmogenni boufe s nedostate¢nou odezvou
na medikamentézni terapii antiarytmiky jsme se rozhodli o zavedeni Tandem
Heart™ k zajisténi elektroanatomického mapovani srde¢nich arytmii. Tento muz
byl jedinym v fadé, u néhoz pfed aplikaci pVAD nepfedchazelo pouziti balénkové
kontrapulzace. U nemocnych s primamé zavedenou balénkovou kontrapulzaci
jsme v ramci jednoho vykonu pfed zavedenim pVAD balénkovou kontrapulzaci
odstranili s jedinou vyjimkou.

Také celkova doba pouziti pVAD Tandem Heart™ svéd&i o pomérmé bez-
pecném dlouhodobém provozu, v priméru to bylo 85,4 hodin, pfi¢emz nejkratsi
provozni doba byla 22 hodin a nejdelsi 222 hodin. Monitoraci hematologickych
a biochemickych parametrd, komplikace a technické aspekty spojené s dlouho-
dobéjsim zapojenim popisujeme souhrnné v odliSném sdéleni, nicméné je nut-
né zminit, Ze nejddlezitéjSimi aspekty provozu Tandem Heart™ jsou koagulaéni
s technickymi problémy Fidici jednotky, jedenkrat bylo nutné pfi vypadku elek-
trické energie zapojit zalozni fidici jednotku a jedenkrat jsme museli fesit pro-
blémy s nedostatecnym proplachem kontinualni pumpy zajistujici heparinizaci
¢erpadla. V jednom pfipadé jsme museli povytahnout nasavaci kanylu o 2cm,
protoze po stabilizaci obéhu doslo ke zmenSeni objemu levé siné a nasavaci ka-
nyla se ¢astecné pfisavala k jeji sténé. Po dosazeni optimalni polohy bylo moz-
né docilit maximalnich otaéek. Ve Ctyfech pfipadech pfi odstranéni kanyl z cév-
niho systému jsme mista oSetfili pouhou kompresi, v jednom pfipadé Zeny po
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222 hodinéch byla mista vpichu oSetfena chirurgicky suturou. U nemocnych, kte-
fi byli propusténi z nasi péce, jsme ani v jediném pfipadé nezaznamenali jakékoli
znamky ischémie dolni konCetiny na strané zavedené arteridlni kanyly.

TFfem z péti nemocnych se podafilo fazi akutniho selhani funkce LK pre-
Ckat diky mechanické podpore, dva nemocni (0bé zeny) zemieli. Jedna Zena
pod obrazem refrakterniho selhani LK, druhd Zena po 222 hodinach na ne-
stavitelné krvéaceni do plic pfi zndamkdach trombocytopénie. Trombocytopénie
se vyskytla u vSech ¢tyf nemocnych, u kterych bylo pouziti pumpy del$i nez 24
hodin. Jeden muz (uzavér kmene levé véncité tepny) je po provedené Uspésné
ortotopickeé transplantaci srdce, druhy muz (incesantni komorova tachykardie)
je ve stabilizovaném stavu, nadéle bez registrace jediné komorové tachya-
rytmie a tfeti muz (vleklé srdecni selhani s remodelaci levé komory a aryt-
mickou bouff) je Cekatelem ortotopické transplantace srdce. Ani u jednoho z Zi-
jicich nemocnych jsme nezaznamenali zadné negativni nasledky na cévni sys-
tém souvisejici s perkutannim zavedenim obou pomérné velmi masivnich ka-
nyl. Pokud po zvladnuti Sokového stavu nebo ukonéeni provadéné intervence
uvazujeme o odpojeni sytému Tandem Heart™, je vhodné posoudit, jak he-
modynamické parametry, tak klinicky stav nemocného. Za kritéria k odpojeni
pVAD se uvazuje srdeéni index (Cl) >2,21/min/m2, stfedni arterialni tiak (MAP)
>70mmHg a tlak v plicnici béhem zaklinéni (PCwp) <15mmHg. Z klinickych
kritérii jsou to kontinudini snizovani davek podavanych katecholaminl a znam-
ky dobré perfuze organd.

Diskuze

Doposud vSechny mechanické podpory obéhu uréené pro nemocné v ko-
necném stadiu srde¢niho selhani na ¢ekaci listiné k srdecni transplantaci byly
zavedeny nemocnym chirurgickou cestou®. At jiz jde o systémy parakorporalni,
pulzatilni, nepulzatilni nebo systémy pracujici s axialni pumpou®. Mechanické
podpory cirkulace se tak li$i pfedevsim na principu udrzeni cirkulace. V posledni
dobé jsou stéle Castéji pouzivany nahrady pracujici s vyuzitim malé turbinky,
které maji jednoznacné vyhodu v mensi velikosti a delsi Zivotnosti®. Mnohdy
se spekuluje o jejich vlivu na krevni elementy (krevni desticky, ¢ervené krvin-
ky), nicméné doposud ale nebyl pfesvédcivé prokazan vyslovené nezadouci
vliv ve smyslu zivot ohroZujici hemolyzy ¢i rozpadu specifickych krevnich ele-
mentd. V pfipadé nasich nemocnych jsme pfi pomémé dlouhodobém pouziti
(prdmérma doba 85,4 hodiny) zaznamenali jiz vyznamny pokles zvlasté krevnich
destiCek. Mechanizmus je nejasny, dochdzi patrné k jejich vystupfované kon-
sumpci. Nepozorovali jsme zadné znamky presvédCivé prokazujici hemolyzu.
Vyrobcem neni striktné uréen Zadny ¢asovy limit pro viastni pouZiti, doba kon-
tinuélniho pouZiti by neméla pfekrocit tfi tydny. Pak jiz hrozi zvySend Cetnost in-
fekce a krvaceni®.

Diskutovanou nevyhodou systému Tandem Heart™ oproti jinym katetriza¢-
né zavadénym podpordm mUZe byt nutnost transseptainiho pfistupu pfi zavadé-
ni kanyly do levé siné. Impella™, ktera je opatfena atraumatickym pigtailem na
konci katétru, je zavadéna retrogradni cestou pres aortalni Usti a zvlasté mensi
varianta mdze byt zavedena velmi rychle a zvlasté jeji méné vykonnéjsi varianta
mize byt zavedena prakticky bez jakychkoliv technickych potizi, zavadéni by
mél zvladnout kazdy erudovany intervenéni kardiolog.

Protiargumentem je pfeci jen jind funkce obou systémd: celkova precerpa-
vaci funkce pumpy Impella neni srovnatelna se systémem Tandem Heart™ (ka-
tetrizané zavadény systém Impella je schopen pfecerpat pouze 2,51/min opro-
ti nejméné 4,51/min druhého systému) a také délka mozného bezpecného pro-
vozu je u Cerpadla Impella™ vyrazné kratsi. Nicméné presto jde o velmi déinny
systém vybaveny axidlni pumpou a pro uréity typ nemocnych je jisté vyhodné;jsi
(vyhled velmi rychlého vykonu, zvIasté ,rychla“ intervence koronarniho fecisté
unemocnych, u kterych jesté nedoslo k pInému rozvoji kardiogenniho Soku, maji
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v8ak jiz vyrazné mensi kontraktilni rezervu). Proti prvnim dvéma nemocnym® se
doba zavedeni systému Tandem Heart™ u dal$ich nemocnych pfili§ nezkratila.

V naich péti pfipadech, bez ohledu na fakt, Ze pfeZili tfi z péti nemocnych,
dokumentujeme vyrazné individuéiné odliSné indikace k pouZiti pVAD. Nicméné
pfes tuto vyraznou odli$nost véech pfipadd, je stale vyraznéjsi nutnost provede-
ni rychlého rozhodnuti o pouziti systému pVAD u nemocnych, u kterych se kar-
diogenni Sok jiz rozvinul, ale stav nemocného je jesté feSitelny intervencnim za-
krokem. Rozhodovaci algoritmus ma zésadni vliv na dal$i progndzu nemocného,
nebot pfili§ Casné a naopak jesté hiife pfili§ oddalené rozhodnuti k zavedeni pVAD
mize vést ke ztraté nemocného. Pfemosténi k velmi rizikové katetrizaéni interven-
ci kmene levé vénéité tepny jsou v literatufe dostate¢né popsany a jsou jednou
z ,nosnych*“indikaci. Pfemosténi nemocnych k provedeni katetrizaéni ablace ne-
tolerované komorové tachykardie pomoci pVAD jesté ve svétové literatufe popsano
nebylo (je popsano provedeni katetrizaéni ablace u nemocného s dlouhodobé im-
plantovanou mechanickou podporou). Pokud je nutné provadét kardiopulmonalni
resuscitaci s externim defibrilanim vybojem, je nutné Cerpadlo od fidici jednotky
odpojit. Jisté velmi zajimavou indikaci se jevi pouziti Tandem Heart™ u nemocnych
s akutné perforovanou mezikomorovou piepazkou jako nasledek akutni nekrézy
myokardu. Velmi recentné byla publikovana srovnavaci studie, kde bylo pouzito
u stejné skupiny nemocnych randomizované pVAD Tandem Heart™ a baldnkova
kontrapulzace. IABP bylo pouzito u 20 a pVAD u 21 nemocnych, hemodynamické
a metabolické parametry byly ovlivnény efektivnéji pfi pouziti pVAD, 30denni mor-
talita se vyznamnéji nelisila (IABP 45 % vs pVAD 43 %). Jednou z vyznamnych li-
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