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Profylaktické pouziti mechanické podpory obéhu u rizikové perkutanni koronarni intervence (PCl) je jednou z metod ke snizeni rizika
periproceduralnich komplikaci u nemocnych s kritickym koronarnim nalezem a sou¢asnou zdvaznou dysfunkci levé komory, ptidruzenou
chlopenni vadou, hemodynamickou ¢i elektrickou nestabilitou a zdvaznou nekardialni komorbiditou. V soucasnosti nejcastéji pouzivané
podpory viak neumoznuji nahradit Uplnou zéstavu krevniho obéhu nebo vyzaduji komplikované zavedeni.

Alternativou k dnes bézné pouzivanym metodam je pouziti mimotélniho obéhu s viazenym membranovym oxygenatorem (ECMO), ktery
umoziuje v pfipadé nutnosti i kompletni ndhradu krevniho obéhu pacienta. Do srpna 2009 jsme tento systém na nasem pracovisti
pouzili celkem u 12 pacientd, z toho u péti nemocnych jako podporu vysoce rizikové PCl; radi bychom shrnuli prvni zkusenosti se tremi
systémy od rliznych vyrobcd, jejich vyhody, moznosti a limity.

Pouziti mimotélni podpory obéhu je v podminkéch kardiologického oddéleni kardiocentra technicky i organizacné zvladnutelné a zda
techniky navic otevrelo i dalsi moznosti vyuZiti, napf. u standardnimi prostfedky nezvratitelného kardiogenniho Soku.
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Kriiger A, Ostadal P, Kmonicek P, et al. Prophylactic use of extracorporeal circulatory support with a membrane oxygenator in
high-risk percutaneous coronary intervention. Cor Vasa 2010;52:141-144.

Prophylactic use of mechanical circulatory support in high-risk percutaneous coronary intervention (PCl) is an approach designed to
reduce the risk of periprocedural complications in patients with critical coronary lesions and co-existing severe left ventricular dysfunc-
tion, associated heart valve disease, hemodynamic or electrical instability, and severe non-cardiac comorbidity. However, the currently
most-oft used support systems do not allow eliminating complete circulatory arrest or are too overcomplicated to set up.

An alternative to the current common methods is the use of an extracorporeal circuit with an in-built extracorporeal membrane oxy-
genator (ECMO) capable of replacing a patient’s circulation as needed. By August 2009, we employed the system in a total of 12 patients,
of this number, in five as support to high-risk PCl performed in our center. The present paper summarizes our initial experience with
three systems available from different manufacturers, their advantages, potential uses, and limitations.

Use of extracorporeal circulatory support in the setting of a department of cardiology of a heart center is feasible, both technically and
organizationally, and seems to hold promise for managing the most serious complications during high-risk PCI. In addition, introduction
of this technique has helped to identify other potential uses such as in cardiogenic shock, irreversible by standard measures.
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Uvod

U nemocnych s pokrocilou ischemickou chorobou srde¢ni,
tézkou dysfunkci levé komory, zdvaznou pridruzenou
chlopenni vadou a hemodynamickou ¢i elektrickou nesta-
bilitou je provedeni perkutanni korondrni intervence (PCI)
vzdy provazeno vyssim rizikem komplikaci, a to v¢etné
zavaznych, zivot ohrozujicich komplikaci. Ze stejnych
davodu a také vzhledem k ¢astym nekardialnim komorbi-
ditam tito pacienti také byvaji nevhodnymi kandidaty pro
kardiochirurgickou intervenci. Je-li u takovych nemocnych
presto indikovéna perkutanni koronarni intervence, at jiz
z d@ivodu kauzalniho vyfeseni problému nebo zlepseni
prognozy ¢i symptomd, je vzdy tieba zvazit pouziti nékte-
ré z perkutanné zavadénych mechanickych podpor obéhu.
Nejvice se v soucasné dobé v této indikaci pouziva intra-
aortalni balonkova kontrapulsace (IABK), stale castéji se
ale vyuzivaji i dalsi, hemodynamicky G¢innéjsi podpory
obéhu, jako jsou systémy Impella (Abiomed, Inc., USA)
nebo TandemHeart (CardiacAssist, Inc., USA). I tyto no-
véjsi postupy vSak maji své nevyhody, kterymi jsou napti-
klad jen limitovany vzestup srde¢niho vydeje u systému
Impella ¢i nutnost transseptalni punkce u podpory Tan-
demHeart."?

My jsme se proto rozhodli pouzit dal$i moznou profy-
laktickou podporu krevniho obéhu v prubéhu rizikové PCI,
a tou je systém mimotélniho obéhu s vfazenym membra-
novym oxygendatorem (extracorporeal membrane oxygena-
tor — ECMO). Zvolili jsme systém, ktery se zavadi perku-
tanné a podle velikosti pouzité tepenné a zilni kanyly
umoziuje i kompletni nahradu krevniho obé¢hu, a to
u pacienta spontanné ventilujiciho a pfi védomi. V nasle-
dujicim textu bychom radi popsali nase prvni zkusenosti
s pouzitim téchto systémil.

Metody a vysledky

Do srpna 2009 jsme systém ECMO (zakladni schéma za-
pojeni systému ukazuje obrdzek 1) pouzili u 12 nemocnych,
z toho pétkrat jako zajisténi rizikové PCI. Jednalo se o pa-
cienty se zavaznym nalezem v podobé tézké dysfunkce levé
komory, vyznamnou mitralni insuficienci, hemodynamic-
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Obrézek 1 Schéma zapojeni systému ECMO
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kou ¢i elektrickou nestabilitou, zavaznymi komorbiditami
a kritickym koronarnim nalezem; prehled zakladnich
charakteristik nemocnych, typu vykonu, pouzitych podpor
obé¢hu, komplikaci a tficetidenniho preziti je uveden v ta-
bulce 1. Zakrok jsme vzdy provadéli v tymu, kde byl kromé
interven¢niho kardiologa pritomen i kardiolog-intenzivista,
kardioanesteziolog a perfuzionista, poptipadé i cévni chi-
rurg. Ve dvou pripadech byl béhem vykonu stand-by pti-
praveny kardiochirurgicky operaéni sal, ve zbylych trech
ptipadech byl nélez primarné kardiochirurgicky zcela ne-
fesitelny. Pacient byl béhem intervence spontanné ventilu-
jici v analgosedaci. Pro cévni pristup se pouziva tiislo, kde
je zilni kanyla (17-19F) pod skiaskopickou ¢i echokardio-
grafickou kontrolou zavedena do pravé sin¢ a arterialni
kanyla (15-17F) do descendentni aorty. V zavislosti na du-
plexnim ultrazvukovém nalezu je mozno provést punkci
cév v tiisle klasickou Seldingerovou metodou nebo po chi-
rurgické preparaci velkych cév. Vinuté panevni recisté ¢i
tézké aterosklerotické postizeni velkych tepen dolnich
koncetin predstavuji omezeni tohoto pristupu. Rychlost
pratoku mimotélnim obéhem regulujeme nastavenim
otacek krevni pumpy a je ptimo zavisla predevsim na veli-
kostech Zilni a arteridlni kanyly, ale také na Zilnim navratu,
na arterialni rezistenci a dalsich faktorech.’

U prvniho pacienta jsme pouzili systém Performer CPB
(Medtronic, USA), ktery predstavuje kompletni mimotélni
obéh s oxygendtorem (obrdzek 2). Jednd se o centrifugalni
krevni pumpu v arteridlni pozici. Jeji vyhody tkvi v moz-
nosti podavani kardioplegie pfi nutnosti emergentniho
kardiochirurgického vykonu, pouziti autopilota pfi nasava-
ni Zilni krve z oblasti pravé siné, sledovani hematokritu,
koagulace ¢i krevnich plynti - tedy v monitoraci, kterou je
u jinych pump nutno zajistit jinou cestou, manualné. Dal$im
systémem, jejz jsme pouzili, byla mimotélni krevni pumpa
Bio-Console 560 (Medtronic, USA) (obrdzek 3). Z vétsi Casti
jde o zjednodu$enou verzi predchoziho systému, ktera
neposkytuje moznost pouziti kardioplegie. U obou vyse
uvedenych systém je vzhledem k naroc¢nosti obsluhy nutna
spoluprace s proskolenym perfuzionistou. U poslednich tfi
nemocnych jsme pouzili krevni pumpu Levitronix Centri-
Mag (Levitronix, USA) (obrdzek 4). Tento systém umoziu-
je vyrazné snadnéjsi obsluhu, rychlejsi sestaveni a odvzdus-
néni soustavy, je zde i moznost dlouhodobéjsi srde¢ni
podpory (az 30 dnt1). Nevyhodou je, Ze systém neni doda-
van spole¢né s oxygenatorem.

Béhem vSech vykont, které jsme zatim s mimotélni
podporou obéhu provedli, jsme nezaznamenali Zddnou
zavaznéjsi komplikaci (viz tabulku 1); nahlé poklesy krev-
niho tlaku pti inflaci balonku v korondrni tepné ¢&i pii
hemodynamicky zavazné arytmii byly vidy kompenzovany
zvySenim otacek krevni pumpy a eventudlnim priddnim
vasopresord. Maximadlni pratok mimotélnim obéhem,
kterého jsme dosahovali pfi pouziti 19F Zilni a 17F arterial-
ni kanyly, byl 6 1/min. U jednoho nemocného doslo
po odstranéni arterialni kanyly a manualni kompresi tfisla
k rozvoji sttedné velkého hematomu s pseudoaneurysma-
tem stehenni tepny, které po dalsi kompresi ztrombotizo-
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Tabulka 1 Zakladni demograficka a klinicka charakteristika nemocnych v souboru

Pacient, ¢islo 1 2 3 4 5

Vék 61 76 81 51 82

Pohlavi muz muz Zena muz Zena

AKS ne ano ne ne ne

Dusnost (NYHA) pred /1 H-IV/1 /1 /1 v/l
vykonem/po vykonu

Syndrom AP (CCS) pred I/ -1/ I/l 11/ /1
vykonem/po vykonu

Ejekeni frakce levé komory 20 % 40 % 45 % 25 % 35%
Chlopenni vada lehka MiR lehkd AoS, stfedné vyznamna vyznamna MiR vyznamna MiR

stfedné vyznamna MiR

MiR

SKG

proximalni uzavér
RIA, vyznamna

vyznamna stendza
RIA, 65% sten6za RMS,

vyznamna stendza
kmene ACS a RMS,

uzaveér RIA, vyznamna
sten6za RMS, ACD

vyznamna stenéza
kmene ACS a RMS,

stenoza RIM, 60% stendza ACD 63% stendza RIA, 63% stendza RIA,

RMS, ACD uzavér ACD uzavér ACD
Extrakardialni komorbidity  hypertenze, hypertenze, hypertenze, hypertenze, DM 2. typu, hypertenze,

dyslipidemie, CHRI v HD programu,  dyslipidemie, dyslipidemie, CHOPN, DM 2. typu,

CHOPN DM 2. typu, ICHDK DM 2. typu CHRI CHOPN, CHRI
EuroSCORE 16 % 33 % 36 % 28 % 52 %
Vykon PCI RCX a RMS PCIRIA PCl kmene ACS a RMS  PCl RMS a ACD PCl kmene ACS a RMS
Komplikace 0 pseudoaneurysma 0 0 0

femoralni tepny

30denni preziti ano ano ano ano ano

ACD - arteria coronaria dextra, ACS - arteria coronaria sinistra, AKS - akutni koronarni syndrom, AoS - aortalni stendza, AP - angina pectoris, CCS - Canadian
Cardiovascular Society, DM - diabetes mellitus, HD — hemodialyza, CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc, CHRI - chronicka rendlini insuficience, ICHDK —
ischemicka choroba dolnich koncetin, MiR - mitralni regurgitace, PCl - perkutdnni koronarni intervence, RCX - ramus circumflexus, RIA - ramus interventricu-
laris anterior, RIM — ramus intermedius, RMS - ramus marginalis sinister, SKG - selektivni koronarografie

valo. U zadného pacienta nedoslo ke stavu, ktery by vyza-
doval podani krevnich derivatti béhem vykonu.

U vSech nemocnych se zlepsila dusnost a u nékterych
ustoupily angindzni obtize; vSichni nemocni prezili tficeti-
denni sledovani (viz tabulku 1).

Diskuse

Nage prvni zkuSenosti s mimotélni podporou obéhu u ri-
zikové PCI ukazuji technickou a organiza¢ni zvladnutelnost
této metody na kardiologickém oddéleni kardiocentra

-y T

Obrazek 2 Systém Performer CPB (Medtronic, USA)
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a naznacuji jeji pfinos pro nemocné s kritickym korondrnim
nalezem a vysokym rizikem, jez vyplyva také z dalsiho
srde¢niho a extrakardidlniho postiZeni. Nase pozorovani
jsou v souladu se zatim ojedinélymi kasuistikami, publiko-
vanymi v zahrani¢ni literatute.*® Zasadnim omezenim pti
pouziti pfistupu z oblasti femoralnich cév je predevsim
zavazné aterosklerotické postiZzeni panevnich tepen a jejich
vinuty priibéh. Zavedeni silnych tepennych a Zzilnich kanyl
je také spojeno se zvySenym rizikem lokdlnich komplikaci
v misté punkce; v nékterych pripadech lze toto riziko
pravdépodobné snizit vyuzitim chirurgické preparace

Obrazek 3 Systém Bio-Console 560 (Medtronic, USA)
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Obrdzek 4 Systém Levitronix CentriMag (Levitronix, USA)
s oxygenatorem Quadrox (MAQUET, Némecko)

cévnich pristupt a nalozenim cévnich stehtl. Pro uspésné
provedeni vykonu je nezbytné zajistit souhru celého tymu,
slozeného z interven¢niho kardiologa, intenzivisty, kardio-
anesteziologa, perfuzionisty, poptipadé cévniho chirurga.
Domnivame se také, Ze alespon v nékterych pripadech je
vhodné zaji$téni pripraveného kardiochirurgického salu
s moznosti emergentni operace pro pripad zavaznych,
chirurgicky resitelnych periprocedurdlnich komplikaci.
Dal$im omezenim této metody jsou naklady na jeji pouzi-
ti, které vyznamné prevysuji ndklady na konven¢ni IABK,
ale v zavislosti na konkrétnim pouzitém materialu jsou
srovnatelné se systémy Impella ¢i TandemHeart; cena
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za pouziti mimotélniho obéhu s oxygenatorem je vsak podle
naseho nazoru jednoznac¢né vyvazena jeho ucinnosti, rela-
tivni jednoduchosti zavedeni a predev§im pfinosem pro
pacienta.

Zvladnuti mimotélni podpory obéhu u rizikové PCI
povazujeme za zasadni pokrok dnesni kardiologie, ktery
soucasné roz$ifuje moznosti pouziti této metody na dalsi
stavy, jako je napriklad kardiogenni Sok nezvladnutelny
standardnimi postupy.
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