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Vyuziti systemu Impella 2,5 u vysoce rizikove
perkutdnni korondrni intervence

Jan Pesek’, Ivo Bernat', Jiti Koza', Michal Smid’, Jakub Cech’, Vratislav Pechman’, Milan Hromadka’,
Ji¥i Siroky?, Vladimir Mikulenka?, Viktor Zlocha?, Tomas Hajek?, Richard Rokyta'

'Kardiologie, I. interni klinika a Oddéleni kardiochirurgie FN Plzen

2Komplexni kardiovaskularni centrum FN Plzen

Systém Impella 2,5 je mechanicka podpora levé komory srdecni uréena pro kratkodobé pouziti s maximalni dobou trvani 5 dnt. Systém
se zavadi femoralni cestou pies aortalni chlopen, je schopen cerpat krev z levé komory do ascendentni aorty s maximalnim pratokem
2,51/min. Autofi popisuji pét pfipadd pouziti této podpory obéhu provedenych béhem jednoho roku (fijen 2009 az zafi 2010) u pacientt
podstupujicich perkutanni koronarniintervenci s oéekdvanym vysokym rizikem periproceduréiniho zhrouceni obéhu. Jednalo se 0 4 muze
a 1 Zzenu ve vékovém rozmezi 58-73 let, s tézkou systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni, u kterych nebyl indikovan kardiochirurgicky
vykon z diivodu vysokého perioperacniho rizika. V jednom pfipadé byla PCl provadéna v pocinajicim kardiogennim $oku. U dvou pa-
cientli byl k PCl vyuzit radiélni pfistup. VSichni pacienti méli zajistén samostatny Zilni vstup pro podani vazopresor pro pfipad hypotenze
béhem vykonu. Priitok systémem Impella 2,5 byl béhem PCI titrovan dle aktualniho hemodynamického stavu. Ve ¢tyfech pfipadech
probéhl vykon technicky nekomplikované, v jednom pfipadé byl nutny akutni kardiochirurgicky vykon pro rupturu tepny neosetfitelnou
implantaci stentgraftu, systém Impella v tomto ptipadé byl funkéni béhem celého periopera¢niho obdobi. Po odstranéni systému Impella
doslo v jednom pfipadé ke vzniku pseudoaneuryzmatu femoralni tepny, které bylo vyfeseno manudlni kompresi, v jednom pfipadé
bylo nutno chirurgické osetfeni mista vpichu pro krvaceni vzniklé béhem hemokoagulaéni poruchy pfi multiorganovém selhani. BEhem
prvnich 24 hodin po vykonu zadny pacient nezemfel, do 30 dnli zemfela jedna pacientka ve spadové nemocnici (recidivujici fibrilace
komor s netdspésnou resuscitaci), ostatni pacienti byli propusténi do domaciho osetiovani a jsou sledovani ambulantné.

Klicova slova: vysoce rizikova PCl, LVAD, srde¢ni selhani.

The use of Impella 2.5 in high-risk percutaneous coronary intervention

The Impella 2.5 is the left ventricle assist device dedicated for short-term circulatory support up to five days. This device is intro-
duced transfemorally, across the aortic valve, used for expelling of blood from the left ventricle to ascending aorta up to 2,51/min. The
authors describe five case reports about the use of this circulatory support in one year periode (October 2009 to September 2010), in
cases of percutaneous coronary intervention with expected high-risk of periprocedural cardiac arrest. The patients were 4 men and 1
woman, age 58-73 years, with severe systolic left ventricular dysfunction, in which cardiac surgery was not indicated because of the high
perioperative risk. In one case, the percutaneous coronary intervention was performed in incipient cardiogenic shock. In two cases, the
coronary interventions were performed transradially. All patients had introduced a separate venous access for vasopresors administra-
tion in case of eventual hypotension. The Impella-mediated blood flow was titrated according to the actual hemodynamic status. In four
cases, the percutaneous coronary intervention was successful, in one case emergency cardiac surgery for a coronary artery rupture with
unsuccessful graft-stentimplantation was needed. The Impella device in this case was used throughout the whole perioperative period.
After the removal of Impella device, in one case pseudoaneurysm of femoral artery occured, it was solved by manual compression. In one
case, surgical treatment of access site bleeding during the multiorgan failure was necessary. During the first 24 hours after procedure
no patient died, within 30 days after procedure one patient died for recurrent ventricular fibrillation occured after transfer into regional
hospital. The other four patients were discharged home and are monitored in the outpatient department.
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Uvod

Systém Impella patff mezi mechanické
podpory obéhu levé komory srdecni (LVAD).
Podstatou jeho funkce je nasavani krve z levé
komory srdecni a jeji erpani do ascendentnf
aorty prostrednictvim mikroaxialni krevni pum-
py lokalizované v distdInf ¢asti katétru. Existuje
nékolik typd této podpory, Impella 2,5 se zavé-
di katetriza¢ni cestou z femorélniho pfistupu,
jejf maximalnf vykon je 2,51/min. a maximalnf
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prameér katétru v misté krevni pumpy je 12F.
Impella 5 se zavadi nejcastéji téz z femorainiho
pfistupu, je vsak nutna chirurgickd prepara-
ce tepny, maximaln{ vykon je 51/min. a maxi-
malni zevni priimér 21 F. Impella LD se zavadi
chirurgicky pres sténu ascendentni aorty, jeji
maximalni vykon je téZ 51/min. a prdmér 21F.
Katétr je propojen s mobilni ovlddaci konzoli,
kterd je umisténa pobliz pacienta. Dalsi soucastf
systému je vysokotlakd infuznf pumpa slouzici
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k permanentnimu proplachu elektromotoru
roztokem glukoézy s heparinem pod tlakem
300-700mm Hag, s cilem zamezit vniknutf krve
do motoru, a tim zabranit poruse jeho funk-
ce. V dobé cinnosti systému Impella je nutna
systémova heparinizace monitorovand pro-
stfednictvim ACT, s doporucenymi hodnotami
250-500 sec. Kontraindikacemi pouziti systému
Impella jsou mechanicka nahrada aortalni chlop-
né, vyznamna aortdlnf stendza &i insuficience,



Obrdzek 1. Distélni konec katétru Impella 2,5, Sipkami je oznaceno misto
vtoku krve, misto vytoku krve a lokalizace elektromotoru
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Obrdzek 3. Tentyz pacient po dokonceni PCl, je dobfe patrna distalni
¢ast katétru Impella 2,5 zavedend do levé komory srdec¢ni

restriktivni onemocnénf levé komory srde¢nf
a stenotické postizeni aorty/panevniho fecisté
v pfipadé femorainiho pfistupu. K nezddoucim
Ucinklm, kromé téch udavanych i v pfipadé uzitf
jinych typl LVAD (krvéceni, ischemie dolnich

koncetin, infekce, hemolyza apod.), pfistupuje
jesté mechanické poskozeni aortalni chlopné,
aortalnfregurgitace, poranéni levé komory (tam-
pondada perikardu) a komorové arytmie vzniklé
mechanickym drazdénim levé komory distalnim
koncem katétru.

Systém Impella se pouzivé v pifpadé nedo-
state¢né Cerpacf ¢innosti levé komory srde¢ni
za podminky jejiho adekvétniho plnéni. O vybé-
ru konkrétniho typu tohoto systému rozhoduje
predevsim to, jakou miniméIni hodnotu krevniho
vydeje je nutno zajistit. Systém Impella 5 je po-
uzivan u pacientl s kardiogennim sokem rdzné
etiologie — akutniinfarkt myokardu vcetné jeho
mechanickych komplikaci, postperikardioto-

¢asti obrazku je
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micky kardiogennf $ok s nemoznostf ukoncenf
mimotélniho obéhu, akutni myokarditis (1-4).
Systém Impella 2,5 se pouziva pro kratdoko-
bou podporu systolické funkce levé komory,
s védomim toho, Ze tento systém je schopen
hradit pouze ¢ast adekvétniho srde¢niho vydeje.
Castou indikaci k jeho pouzitf je do¢asna obé-
hové podpora u vysoce rizikovych perkutannich
koronarnich intervenci (5-6). O nasich zkuse-
nostech s pouzitim systému Impella 2,5 v této
indikaci pojedndvaji nize uvedené kazuistiky.

Kazuistika 1

Muz, 65 let, po recidivujicich infarktech
myokardu, se zndmou systolickou dysfunk-
ci levé komory srdecni, po opakované cévni
mozkové pithodé, kurdk, byl prijat na nase
pracovisté pro akutni korondrni syndrom bez
ST-elevaci. Nasledujici den byla provedena
koronarografie s nalezem vyznamné stendzy

Obrdzek 2. Koronarografie pacienta ¢. 1 pfed PCl, jsou patrné stendzy
kmene levé véncité tepny, r. circumflexus a r. marginalis. R. interventicula-
ris anterior je uzavfen v odstupu z kmene

Obrdzek 4. Pacientka se zavedenym systémem Impella 2,5 pfes pravou
femoralni tepnu, PCl byla provedena pres pravou radialni tepnu. V pravé
mobilnf ov

lddaci konzole a vysokotlakd infuzni pumpa

kmene levé véncité tepny (ACS), uzavéru ramus
interventricularis anterior (RIA), tésnou stend-
zou dominantniho ramus circumflexus (RC),
uzavérem marginalni vétve (RMS) a uzavérem
hypoplastické pravé véncité tepny (ACD) pfi
levotypu. Echokardiograficky byla popséna
kulovité remodelovana leva komora s ejekénf
frakci 25 %, s aneuryzmatem v povodi RIA, bez
vyznamné chlopennf vady. Viabilni myokard
v povodi RIA neby! prokdzan. Plvodné zvazova-
né kardiochirurgicka operace nebyla pro zvyse-
né perioperacni riziko, s pfihlédnutim k postoji
pacienta indikovana. Po dohodé s pacientem
byla po pfedchozi CT-angiografii aorty a panev-
niho fecisté provedena perkutadnni korondrni
intervence (PCl) s podporou vyse uvedenym
systémem Impella 2,5, ktery byl zaveden levym
femordlnim pfistupem na pocétku vykonu. PCl
byla provedena pravym femoralnim pristupem,
byl implantovadn bare-metal stent do stendzy
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kmene ACS a drug-eluting stenty do stenéz RC
a RMS (v mezidobi doslo ke sponténni rekanali-
zaci uzavéru RMS popisovaného pfi predchozi
koronarografii). Vykon byl proveden bez kom-
plikaci, s optimalnim vysledkem ve viech Iézich.
Pratok systémem Impella byl titrovan dle aktudl-
ni hemodynamickeé situace, stejné jako v dalsich,
nize popisovanych pfipadech. Systém Impella
byl odstranén 10 hodin po vykonu, misto jeho
zavedeni bylo, stejné jako v ostatnich pfipa-
dech, manudlné komprimovano. Hospitalizace
probéhla bez komplikaci, pacient byl propustén
do doméciho osetfovani. Nasledné byla pro-
vedena implantace kardioverter-defibrildtoru
(ICD), pacient podstoupil planovanou rekoro-
narografii s vylouc¢enim pfipadné restendzy, je
sledovan ambulantné s velmi dobrou kvalitou
Zivota, poslednf ambulantni kontrola probéhla
15 mésicd od provedené revaskularizace.

Kazuistika 2

Muz, 64 let, po pravostranné nefrektomii
pro renalni karcinom v roce 2006 a levostranné
nefrektomii z téhoz divodu v roce 2009, s na-
slednou hemodialyza¢ni Ié¢bou, kufak, po in-
farktu myokardu, byl pfijat pro plicni edém bez
stenokardif, s elevaci hodnoty Troponinu |. Byla
provedena koronarografie s nalezem tésnych
stendz kmene ACS a RIA, uzavért RC a ACD.
Béhem pfipravy k pldnované kardiochirurgic-
ké revaskularizaci myokardu byla zjisténa tézka
systolickd dysfunkce dilatované levé srdecnfi
komory, neviabilni myokard v oblasti spodnf
a zadni stény levé komory a pfftomnost meta-
stdz rendlniho karcinomu. Z vyse uvedenych
ddvodd nebyla kardiochirurgické revaskularizace
indikovana, s pfihlédnutim k prfedpokladané
relativné pfiznivé prognoéze rendiniho karcinomu
bylo rozhodnuto o provedeni PCl s obéhovou
podporou.

Po zavedeni systému Impella 2,5 levym fe-
moralnim pfistupem byla provedena pravym
femoralnim pfistupem PCl stendz kmene ACS
a RIA simplantaci dvou bare-metal a dvou drug-
eluting stentd.

Systém Impella byl odstranén za 9 hodin
po vykonu, nésledujici den bylo pro rozvoj rezis-
tence a hematomu v misté zavedeni provedeno
sonografické vysetreni's prikazem pseudoane-
uryzmatu femordlnf tepny, které bylo uzavieno
manudlini kompresi. Dalsi prébéh hospitalizace
byl nekomplikovany, pacient byl propustén
za 8 dnf do domdciho osetfovéni, az dosud, tj.
17 mésicl od provedené revaskularizace s dob-
rou kvalitou Zivota, v chronickém hemodialy-
zacnim programul.
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Kazuistika 3

Muz, 58 let, po infarktu myokardu, diabe-
tik léceny inzulinem, byvaly kufdk s restrikénf
ventila¢ni poruchou, byl pfijat pro levostran-
nou kardialni dekompenzaci, s elevaci hodnoty
Troponinu . Byla provedena koronarografie
s ndlezem hrani¢nich stenéz kmene ACS a RCx
a subtotélnich uzaverd RIA, ACD a RMS Il s TIMI
1-2 prtokem. Echokardiograficky byla diagnos-
tikovana tézké systolickd dysfunkce levé komory
srdecnf s vyznamnou mitralni regurgitaci, dle
spirometrie tézka restrikénf ventila¢ni porucha.
Bylo rozhodnuto o provedeni PCl s obéhovou
podporou. Systém Impella 2,5 byl zaveden
pravym femorainim pfistupem, PCl byla prove-
dena levym radidlnim pfistupem. Nejprve byl
intervenovan subtotélni uzaver ACD s vyuzitim
hydrofilniho tapered-tip vodice, poté subtotal-
ni uzaver RIA, do obou lézf byly implantovany
drug-eluting stenty. Pokus o intervenci RMS ||
nebyl Uspésny, kdy nedostatecnd opora vodici-
ho katétru neumoznila zavedeni balonkového
katétru po vodici. Systém Impella byl odstranén
za 5 hodin po vykonu. Hospitalizace byla kom-
plikovéna vyznamnou makroskopickou hema-
turif pfi dudlini antiagregacni lé¢bé. Nasledna
kontrolni echokardiografické vysetfeni proka-
zala snizeni vyznamnosti mitralni regurgitace
pri pretrvavajici tézké systolické dysfunkci levé
komory srdecni. Pacient je na nasem pracovisti
sledovan ambulantné, vzhledem k nepfitom-
nosti stenokardif nebyl indikovan k pfipadné
PCl pretrvavajiciho subtotélniho uzévéru RMS 1.
Implantace ICD byla odlozena pro kozni defekt
pfi syndromu diabetické nohy predstavujici ri-
ziko infek¢nich komplikaci.

Kazuistika 4

Zena, 73 let, po kombinovaném kardiochi-
rurgickém vykonu (ndhrada aortélni chlopné
pro stendzu bioprotézou a zilni by-pass k ACD)
v roce 2004, obézni hypertonicka, exkuracka
s CHOPN, se systolickou dysfunkci obou srdec-
nich komor, s plicnf hypertenzi, s implantovanym
kardioverter-defibrildtorem, byla odeslana na na-
Se pracovisté pro srdecni selhanf pri akutnim
koronarnim syndromu bez ST-elevaci. Na odesi-
lajicim pracovisti byla provedena koronarografie
s nalezem tésné kalcifikované ostidlni stendzy
kmene ACS, uzdvérem ACD a uzdvérem Zilniho
by-passu k ACD. Echokardiograficky byla pfitom-
na tézka systolickd dysfunkce levé komory srdec-
ni, bioprotéza v aortéIni pozici bez morfologické
patologie, se stfednim gradientem 10mm Hg.
Pro horsici se obéhovy stav (postupné pro-
gredujici hypotenze s nutnosti vazopresorické
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podpory) byl z pravého femorélniho pfistupu
zaveden systém Impella 2,5 a z pravého radial-
niho pfistupu byla provedena PCl kalcifikované
stendzy kmene levé véncité tepny s implantact
bare-metal stentu, s pretrvavajici 20% rezidualni
stendézou navzdory postdilatacim non-compli-
antnim balonkovym katétrem (tlak 22 atm., dia-
metr 4,5mm). Korondrnf intervence probéhla
bez komplikaci, 3 hodiny po vykonu bylo nut-
no po predchozim podani Protaminu pro kr-
vaceni v misté zavedeného systému Impella
tento systém odstranit. Pro pokles diurézy byla
pacientka pfipojena na kontinudlni ocistovacf
metodu. Za 4 dny po vykonu doslo k rozvoji
dechové tisné s nutnosti intubace, nasledujici
den pfi koagula¢ni poruse a trombocytopenii
v ramci syndromu multiorgédnové dysfunkce
pfi sepsi z nejasného zdroje doslo ke krvacenf
7 pravého tfisla, s nutnosti chirurgického oset-
feni.V dalsich dnech se stav pacientky postupné
stabilizoval, jako vedlejsi ndlez byla zjisténa rezis-
tence v pravém prsu se sonografickym obrazem
maligniho tumoru. Dvanacty den po PCl byla
pacientka s dobrou kvalitou védomf, na umélé
plicnf ventilaci, pfelozena na ARO odesilajiciho
pracovisté, kde vsak pacientka po sezndment
s diagndzou maligniho tumoru prsu odmitla
jakoukoli lé¢bu vyplyvajici z této diagnozy. Tri
dny po prekladu pacientka zemrela na fibrilaci
komor refrakterni na lécbu, pitva nebyla na prant
rodiny provedena.

Kazuistika 5

Muz, 64 let, silny kufdk, s anamnézou abuzu
alkoholu, opakované hospitalizovan pro obou-
stranné srdecni selhanf, s tézkou systolickou
dysfunkci levé komory a stfedné tézkou systo-
lickou dysfunkcf pravé komory srde¢ni, byl pfijat
pro recidivu oboustranné kardidlni dekompen-
zace. Pri koronarografii byly zjistény proximal-
ni uzavéry RIA a ACD, uzévér RC za odstupem
RMS I a 80% stendzy proximélnich segmentd
RIM a RC. Spirometricky byla prokdzana tézka
obstrukeni ventilacni porucha. Navrhovany
kardiochirurgicky vykon pacient po sezndmenf
s perioperac¢nim rizikem odmitl, souhlasil s ka-
tetrizacni revaskularizaci. Po zavedent systému
Impella 2,5 pravym femoralnim pfistupem byla
zlevého femoralniho pfistupu provedena nejpr-
ve PCIRC simplantaci dvou drug-eluting stent
anasledné PCIRIM. V této |ézi vsak ani pfi pouzitf
vysokotlakych non-compliantnich balonkovych
katétrd nebylo mozno dostatec¢né predilatovat
proximalné ulozenou stendzu, bez Uspéchu
pouzit i katétr Angiosculpt, kterym viak doslo
k perforaci véncité tepny distalné od stendzy.



Opakované dlouhodobé dilatace balonkovym
katétrem v misté perforace nevedly k jejimu
uzavieni, graft-stent nebylo mozno zavést pres
proximalni stendzu, kterd byla i nynf refrakterni
na dalsi pokusy o jeji dilataci pfi pouziti inflac-
nich tlak nad 30atm. Z tohoto dlivodu byl jako
ultimum refugium zvolen se souhlasem pacienta
kardiochirurgicky vykon, kdy byl pacient se sys-
témem Impella 2,5 nastavenym na maximalni vy-
kon, pri dilatovaném balonkovém katétru v misté
perforace RIM, pfevezen na kardiochirurgicky
sal. V mimotélnim obéhu byl proveden podvaz
RIM a autovendzni by-passy k RIM a RIA. Systém
Impella byl funkéni béhem celého perioperac-
niho obdobf, jeho vykon byl nasledujici den
postupné snizovan a 25 hodin po PCl byl tento
systém odstranén. Dalsi prabéh byl komplikovan
dechovou tisnf pfi respirac¢nim infektu, nutnosti
reintubace a vznikem oboustranného pneumo-
toraxu s podkoZnim emfyzémem, s potfebou
dlouhobého pobytu na IGzku intenzivni péce
(cholecystitida, katetrova infekce, respira¢ni in-
fekce). Postupné doslo ke stabilizaci stavu, byl
Uspésné dokoncen weaning a pacient byl pro-
pustén 76. den po PCl do doméciho osetfovan,
pfi ambulantni kontrole 4 mésice po provedené
revaskularizaci s dobrou kvalitou Zivota.

Diskuze

Mezi vysoce rizikové PCl se zpravidla fa-
df koronarni intervence u pacientl s téZkou
systolickou dysfunkci levé komory srdecni,
zvI&sté v pripadech, kdy intervenovand tepna
zasobuje rozséhlou oblast viabilniho myokardu
(tepna vydavajici kolaterdly do jiného povod,
kmen levé véncité tepny, posledni prichod-
na tepna), ¢i se jedna o vykon v dobé probi-
hajici ischemie myokardu. Elektivni zavedenf
intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK)
v téchto pfipadech pfineslo snizeni rizika peri-
proceduralnich komplikaci (7). Novéjsi randomi-
zovana studie toto zjisténi potvrdila, pfesto viak
ve skupiné s elektivnim zavedenim IABK nedo-
$lo ke sniZzeni nezddoucich kardiovaskuldrnich
pithod (MACCE) po 28 dnech, ani ke snizeni
mortality po 6 mésicich v porovnéni s kont-
rolnim souborem (8). Zavedenii relativné mélo
invazivni mechanické podpory obéhu, kterou
IABK bezesporu je, s sebou totiz pfindsi riziko
komplikaci, zvlasté v pripadé dlouhodobého
zavedeni ¢i pfi pouziti vétsiho prlimeéru instru-
mentdria (8, 9). Hlavnim nedostatkem IABK je
jeji uc¢innost pouze v piipadé zachovaného
vlastniho srde¢niho vydeje, kdy u pacient(
v hypotenzi ¢i v kardiogennim $oku dochdzf
po zavedeni IABK ke snizenf afterloadu levé

komory, zvyseni srde¢niho vydeje a zlepsenf
koronarni perfuze (10, 11).

Zachovanf vlastniho srde¢niho vydeje bé-
hem PCl koronarni tepny zésobujici rozsdhlou
oblast viabilniho myokardu je podminéno mi-
nimalizaci doby ischemie intervenované oblasti,
nebot v pfipadé ischemie dochazi jiz béhem
sekund ke kontraktilni dysfunkci postizeného
myokardu, jak bylo prokdzéno na zvitecim mo-
delu (12) a jak je bézné pozorovano v katetrizac-
nich laboratofich pfi vykonech na kmeni levé
vencité tepny. Existuje-li béhem PCl vysoké riziko
protrahované ischemie rozsahlé oblasti viabil-
niho myokardu, je proto nutno hledat Gc¢innéjsi
mechanickou podporu, jejiz efekt neni podmi-
nén vlastni srdec¢ni ¢innostf. Tyto podpory jsou
obecné oznacovény jako left ventricle assist de-
vice (LVAD), jejich podstatou je ndhrada systolic-
ké funkce levé komory srdecnf prostiednictvim
Cerpadla.V pfipadé, Ze je do LVAD nasdvéana de-
saturovand krev, je samoziejmé nutno do okruhu
zafadit oxygendtor. Maximalni minutovy prdtok,
a tim i Uc¢innost téchto cerpadel, se vzajem-
né lisi, pohybuje se od 2,51/min. (Impella 2,5)
az k 10,01/min. (CentriMag Levitronix).

Vy$3i Ucinnost obéhovych podpor je vy-
koupena jejich zvysenou invazivitou, zatimco
zavadéci instrumentarium podpory Impella 2,5,
vcetné sheathu, dosahuje diametru maximélné
13F, u obéhovych podpor pracujicich na bazi
extrakorporalné uloZzeného cerpadla je nutno
zavadét arteridlnf a vendzni kanyly o minimalnim
pradmeéru 15-18F. Se zvysenou invazivitou LVAD
souvisi i vyssi riziko komplikaci, coz bylo proka-
zano v metaanalyze tif studif srovnavajici lécbu
IABK vs. LVAD u pacientl v kardiogennim $oku,
kdy i pfes prokazatelné zlepseni obéhovych
parametrd ve skupiné pacientd Ié¢enych LVAD
nedoslo ke sniZzenf 30denni mortality, ve LVAD
skupiné byla zjisténa vyssi ¢etnost krvacivych
komplikaci a byl pozorovén trend vyssiho rizika
ischemie dolInf koncetiny (13).

Jednoznacna randomizovana data srovna-
vajicl efekt systému Impella 2,5 oproti IABK ne-
jsou v soucasné dobé k dispozici, koncem roku
2010 byla pro nemoznost dosazeni primarniho
end-pointu predcasné ukoncena multicentrickd
studie PROTECT Il (14) po zafazeni 305 pacientd,
srovnavajici efekt téchto dvou obéhovych pod-
por u vysoce rizikové PCI.V ,Impella 2,5 skupiné
byla béhem PCI dvakrat ¢astéji pouZita rotacni
aterektomie, pfi pouziti které doslo k vyssimu
vyskytu nezddoucich pfihod, jako periprocedu-
ralnf IM. Naproti tomu v ,Impella 2,5" skupiné byl
zaznamenan nizéf vyskyt vaznych nezadoucich
pfihod od dimise do 90. dne, nezaddouci pfiho-

www.iakardiologie.cz |

dy béhem hospitalizace se v obou skupinach
statisticky vyznamneé nelisily. To, Ze ani zafazenti
pldnovaného poctu 654 pacientd do studie
PROTECT Il nebude mit dostate¢nou vypoveéd-
ni silu, bylo publikovéno jiz v praci Syeda v roce
2009 (15).

V porovnanis jinymi LVAD ma nami pouzity
systém Impella 2,5 vyhodu pouze v jednom
cévnim vstupu a v relativné malém prameéru
zavadéného instrumentaria, coz by mélo s se-
bou pfinést snizenf rizika lokdlnich (krvacivych
i ischemickych) komplikaci. | pfesto jsme po-
zorovali dvé lokaInf krvacivé komplikace, obé
viak nastaly u hemodialyzovanych pacientd,
v dobé pritomné nedostatecné krevni srazli-
vosti. Nevyhodou systému Impella 2,5 je jeho
nizsi hemodynamicka Gcinnost v porovnani's ji-
nymi LVAD systémy, nicméné i pfedpokladany
maximalni srdecnf vydej 2,51/min. by mél byt
dostatecny k preklenutf kritického obdobi, pfi
soucasném zvyseni periferni cévni rezistence
prostfednictvim vazopresorl s cilem udrzet
adekvétni hodnoty systémového krevniho tla-
ku. Z tohoto ddvodu méli vsichni ndmi léceni
pacienti zaveden samostatny zZilnf vstup urce-
ny pro podani vazopresord (tj. noradrenalinu)
v pfipadé hypotenze vzniklé navzdory maxi-
malnimu vykonu systému Impella 2,5. Pozitivni
efekt vazopresord v kombinaci se systémem
Impella 2,5 na udrzeni adekvétniho systémo-
vého krevniho tlaku byl prokazan u fibrilujiciho
srdce v pokusu na zviteti. (16). Pritok systémem
Impella byl u nasich pacientl titrovan dle ak-
tudiniho hemodynamického stavu, maximalni
pratok (). 2,5 1/min) byl pouzit pouze kratkodobé
béhem prechodného omezenf pritoku koro-
narnim recistém (napf. dilatace koronarni tep-
ny balonkovymi katétry, implantace stentQ).
Dlouhodobé pouziti (16 hodin) maximalniho
vykonu bylo nutné u pacienta s urgentnim kardi-
ochirurgickym vykonem. Periprocedudini infuze
noradrenalinu byla v nasem souboru nasazena
u Ctyf z péti pacientd, u viech vedla k udrzenf
dostate¢ného krevniho tlaku, véetné pacienta
s nutnosti urgentniho kardiochirurgického vy-
konu, jehoz krevni obéh byl kompromitovan
jednak poklesem kontraktility ischemizovaného
myokardu béhem dilatace balonkového katétru
v misté ruptury koronarnf tepny, jednak echo-
kardiograficky prokdzanou pocinajici perikardi-
alnf tamponadou, u které z ddvodu nedosta-
te¢ného plnénf levé komory Ucinnost systému
Impella dale klesala. Pfipadné provedeni PCl
u tohoto pacienta bez zajistén{ krevniho obéhu
prostfednictvim LVAD by mélo s vysokou prav-
dépodobnosti fatdlni pribéh. BEhem pouzitf
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Kazuistiky

systému Impella 2,5 nedoslo k jeho dislokadi,
béhem PCl byly provadény pouze minimalnf
Upravy polohy katétru pod skiaskopickou kon-
trolou. Zavazné formy komorovych arytmii ne-
byly pozorovany.

Zavér

Kazuistiky z naseho pracovisté ukazuji do-
statecny efekt systému Impella 2,5 na udrzeni
adekvétniho krevniho obéhu béhem provadént
perkutédnnich korondrnich intervenci doprova-
zenych vysokym rizikem zhrouceni krevniho
obéhu. Vzhledem k tomu, Ze dosud publikované
prace nepodporuji nutnost elektivniho zavedenf
mechanické podpory obéhu pfed zahdjenim
vysoce rizikové elektivni perkutdnni koronarni
intervence, je nutno vzdy individudiné zvazit
prospéch a riziko obéhové podpory pro kon-
krétnfho pacienta.
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