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Mechanické podpory srdca sú v súčasnej dobe jednou z najdynamickejšie sa rozvíjajúcich oblastí modernej kardiológie a kardiochirurgie 
v terapii akútneho i chronického srdcového zlyhania. Hlavným cieľom je zlepšenie alebo úplné opätovné nastolenie odpovedajúcich 
hemodynamických parametrov a dostatočnej orgánovej perfúzie. V tomto prípade prezentujeme tragický prípad pacientky, u ktorej sa 
na základe koronarografi e a IVUS kvantifi kácie dvoch stenóz nepodarilo odhadnúť nepriaznivý klinický trend, po troch mesiacoch došlo 
k vzniku akútneho infarktu myokardu v dôsledku kritickej stenózy na kmeni ACS, a to v mieste, ktoré bolo pôvodne popisované ako 
„zdravé“. Záchrana pacientky bola komplikovaná jej negatívnym postojom a emergentná kardiochirurgická revaskularizácia bola začatá 
s dvojhodinovým oneskorením, už v rozvíjajúcom sa kardiogénnom šoku. Napriek komplexným opatreniam, vrátane úspešnej revasku-
larizácie, zavedenej balónkovej kontrapulzácii a implantácii obojkomorovej mechanickej podpory obehu (Levitronix) sa nepodarilo za-
brániť rozvoju multiorgánového zlyhania, ARDS a neskôr exitu pacientky. K intervenčnej či chirurgickej revaskularizácii myokardu sa 
pristupuje pri prítomnosti stenóz nad 50–60 % diametra. Veríme, že v budúcnosti dokážeme takýmto prípadom predchádzať.
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Mechanical cardiac support is currently one of the most dynamic areas of modern cardiology and cardiac surgery in the treatment of acute 
and chronic heart failure. The main objective is to improve or completely restore the corresponding hemodynamic parameters and 
adequate organ perfusion. In this paper, we present the tragic case of a female patient, in whom coronary angiography and quantifi cation 
of two stenoses by intravascular ultrasound failed to predict an unfavourable clinical trend; three months later, the patient suff ered 
an acute myocardial infarction due to critical stenosis of the left main coronary artery at a site originally described as “intact”. Patient 
salvage was complicated by her unwillingness and emergency cardiac surgery revascularization was started with a two-hour delay, already 
in the presence of evolving cardiogenic shock. Comprehensive measures including successful revascularization, intra-aortic balloon 
contrapulsation and implantation of a biventricular assist device (Levitronix) failed to prevent the development of multiorgan failure, 
acute respiratory distress syndrome, and subsequent death of the patient. The interventional or surgical myocardial revascularizations 
are used in the presence of stenoses exceeding 50–60% of diameter. We believe, we will anticipate such cases from happening.
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Vývoj mechanických podpor srdcovej činnosti sa začal už 
pred druhou svetovou vojnou. Zostavenie a prvé klinické 
využitie systému sa pripisuje dr. Johnovi Gibbonovi v roku 
1953. „Kolískou“ mechanických podpor a náhrad je Texas 
Heart Institute v USA, o ďalší vývoj a aplikáciu týchto 
systémov sa zaslúžili Domingo Liotta, John Norman, 
 Tetsuzo Akutsu, Denton A. Cooley a O. H. Frazier.1 

Existujú tri typy mechanických podpor cirkulácie: 
1. intraaortálna balónková kontrapulzácia (IABK);
2. mechanické pumpy (VAD), ktoré podporujú alebo na-

hrádzajú funkciu jednej alebo oboch srdcových komôr; 
3. umelé srdce ako totálna náhrada srdca. 

Intraaortálna balónková kontrapulzácia je najčastejšie 
používanou podporou zlyhávajúceho srdca. Jej zavedenie 
je jednoduché, rýchle a fi nančne najmenej náročné. Prin-
cípom je lepšie diastolické plnenie koronárnych tepien pri 
nafúknutom balóniku v aorta descendens a uľahčenie vy-
prázdnenia ĽKS krátko po sfúknutí balónika. Činnosť ba-
lónika je synchronizovaná s EKG, prípadne tlakovou 
krivkou. 

Systém VAD (ventricular assist device) je defi novaný ako 
systém, ktorý je schopný úplne, alebo čiastočne prevziať 
čerpaciu funkciu srdca tak, aby boli dosiahnuté akceptova-
teľné hemodynamické a perfúzne parametre u kriticky 
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ohrozených pacientov. Hlavnou indikáciou použitia pumpy 
je zlyhanie srdca po kardiochirurgickej operácii s cieľom 
umožniť zotavenie operovaného srdca, ale aj preklenúť 
obdobie terminálnej fázy srdcového zlyhania po transplan-
táciu srdca. Vzácnejšou indikáciou je riešenie terminálnej 
fázy srdcového zlyhania u chorých, kde je transplantácia 
srdca kontraindikovaná.2 

Systémy možno deliť z viacerých hľadísk. Z časového 
hľadiska ich možno rozdeliť na krátkodobé (u pacientov 
v kardiogénnom šoku, niekoľko dní až týždňov), stredne 
dlho pôsobiace (jeden mesiac až rok) a dlhodobé (od šiesti 
mesiacov po dobu niekoľko rokov). Z pohľadu umiestnenia 
podpory srdcového oddielu potom hovoríme o RVAD (right 
ventricular assist device – pravostranná podpora), LVAD 
(left  ventricular assist device – ľavostranná podpora) alebo 
BiVAD (biventricular assist device – obojstranná podpora).3 
Výhody a nevýhody jednotlivých typov mechanických 
púmp zobrazuje tabuľka 1.1 

V nasledujúcej kazuistike predstavujeme prípad pacient-
ky, ktorý dokumentuje, že napriek použitému koronarogra-
fi ckému a IVUS vyšetreniu sa nepredpokladal nepriaznivý 
klinický trend a po troch mesiacoch vznik akútneho infark-
tu myokardu. Napriek komplexnej starostlivosti v špeciali-
zovanom kardiocentre a nasadením všetkých odborných 
a technických možností sa nedokázalo zabrániť tragickému 
vyústeniu. 

Popis prípadu

Štyridsaťpetiročná žena s dokumentovanou dyslipidémiou 
a artériovou hypertenziou, v minulosti preliečená chemo-
terapiou a rádioterapiou pre morbus Hodgkin, bola prijatá 
na kliniku kardiológie pre recidivujúci NSTEMI. Echokar-
diografi cké vyšetrenie (ECHOKG) dokumentuje stredne 
závažnú dysfunkciu ľavej komory (EF 35–40 %) a nezávaž-

nú aortálnu a mitrálnu regurgitáciu. Koronarografi ckým 
vyšetrením sme zistili uzáver ACD (arteria coronaria 
dextra) a hraničné stenózy na RIA (ramus interventricula-
ris anterior) a RCX (ramus circumfl exus), kmeň ACS (ar-
teria coronaria sinistra) bol bez zmien (obrázok 1). 
Za účelom kvantifi kácie hraničných stenóz sme zrealizova-
li IVUS vyšetrenie (obrázok 2), pri ktorom bola popísaná 
RIA „area stenosis“ 63 % (obrázok 3A, 3B), RCX „area 
stenosis“ 65,7 % a obe stenózy boli zhodnotené ako nesig-
nifi kantné. Na základe IVUS vyšetrenia bolo rozhodnuté 
o konzervatívnom postupe. 

O tri mesiace bola pacientka akútne hospitalizovaná 
na koronárnej jednotke pre viachodinové tlakové bolesti 
v ľavej časti hrudníka s vyžarovaním do ľavej hornej 
končatiny a EKG obrazom predného STEMI, ľavo stranne 
kardiálne dekompenzovaná. Pri emergentnom koronaro-
grafi ckom vyšetrení bola zistená závažná (80 %) stenóza 
kmeňa ACS (obrázok 4) a trojcievne koronárne postihnu-
tie. Echokardiografi cké vyšetrenie dokumentovalo rozsi-
ahle poruchy kinetiky s EF 25 %. Pacientka bola indiko-
vaná na kardiochirurgický operačný výkon, ktorý však 
zásadne odmietla. Dochádza však k postupnému poklesu 
krvného tlaku, jej stav sa začína zhoršovať. Vzhľadom 
na závažnosť situácie napokon s operačným riešením 
súhlasí, no zdržanie trvá dve hodiny! U pacientky dochád-
za k závažnej hypotenzii, stredný TK udržovaný na vyso-
kej inotropnej a vasopresorickej podpore, postupne sa 
rozvíjajú symptómy kardiogénneho šoku. V rámci „life-
-saving“ indikácie je transportovaná na kardiochirurgickú 
operačnú sálu, kde je zavedená IABK a na mimotelovom 
obehu (ECC) našité venózne bypassy na RIA a RMS 
(ramus marginalis sinister). Aortokoronárny bypass 
na ACD alebo jej povodie nebol vykonaný z dôvodu 
inoperabilného nálezu. Po odpojení od mimotelového 
obehu (ECC) je k udržaniu systémového a perfúzneho 
tlaku nutná vysoká inotropná podpora (dobutamín, no-
radrenalín, adrenalín, milrinon, levosimendan) a IABK 
v pomere 1 : 1. Po krátkej epizóde bez ECC dochádza Tabuľka 1 Základný prehľad typov mechanických púmp pre 

podporu srdca (podľa Kettnera)

Typ pumpy Výhody Nevýhody

extrakorporálna 
nepulzatilná

jednoduchá  

kanylácia uni- či 
biventrikulárna
rozsiahle klinické  

skúsenosti

krátkodobá podpora 

nutný školený personál 

nutná antikoagulačná  

terapia
obmedzená rehabilitácia 

extrakorporálna 
pulzatilná

uni- či  

biventrikulárna
rozsiahle klinické  

skúsenosti

krátkodobá podpora 

nutný školený personál 

nutná antikoagulačná  

terapia
obmedzená rehabilitácia 

implantabilná
pulzatilná

dlhodobé použitie  

i ambulantná 
možnosť 
rehabilitácie

nutná drahá  

antikoagulačná terapia
riziko infekcie  

a tromboembólie

totálne 
umelé srdce

biventrikulárne  

ortotopické 
umiestnenie

drahé 

nutná antikoagulačná  

terapia
nevratné riešenie  Obrázok 1 Koronarografi a, šípkou je označený kmeň ACS 

(jún 2009)
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k závažnej hypotenzii, k viditeľnému zhoršeniu kinetiky 
komôr, ktorá nereaguje ani na maximálne bolusové dávky 
katecholamínov. Príčinou je suspektný myokardiálny 
stunning ako následok ischemicko-reperfúzneho poškode-
nia myokardu. Z vitálnej indikácie a vzhľadom k veku 
pacientky je implantovaná biventrikulárna mechanická 
podpora: Levitronix CentriMag BVAD (Levitronix LLC, 
Waltham, MA, obrázok 5A, 5B). Mechanickou pumpou sú 
v tom období prečerpávané približne tri štvrtiny cirkulu-
júcej krvi pacientky. Po napojení BVAD je pacientka od-
pojená od ECC, na minimálnej inotropnej a vasopreso-
rickej podpore. Neskôr ponechávame len malú dávku 
noradrenalínu ako vazopresorickú podporu na udržanie 
systémovej vaskulárnej rezistencie. Vo včasnom poope-
račnom období echokardiografi cké vyšetrenie verifi kuje 
EFĽK do cca 15 %, akinézu a hypokinézu väčšiny segmen-
tov ľavej komory, stredne závažnú aortálnu a mitrálnu 
regurgitáciu, bez známok tamponády srdca. Na základe 
röntgenovej snímky, pre fl uidothorax je drénovaná ľavá 
pleurálna dutina. Na piaty pooperačný deň je pacientka 
pri vedomí, adekvátne reaguje, rpm (minutový výkon 
mechanickej podpory) je postupne, podľa protokolu, 
znižovaný. Pooperačný priebeh je komplikovaný fi brilá-

ciou predsiení, po podaní antiarytmík je navodený sínu-
sový rytmus. Ďalšie dni sa stav pacientky postupne 
upravuje, EFĽK je zvýšená na cca 35–40 %. S pomocou 
mechanickej podpory dochádza k úprave funkcie srdca, 
na desiaty pooperačný deň je preto na operačnej sále bez 
komplikácií zrušená. Po celý čas (desať dní) nie sú s oboj-
komorovou mechanickou podporou žiadne ťažkosti, jej 
funkcia je spoľahlivá. Celkový pooperačný priebeh je 
komplikovaný akútnym renálnym poškodením, s oligo- až 
anúriou, preto začíname eliminačnou liečbou pri lôžku 
pacientky (CVVHD), ale tiež poškodením funkcie pľúcne-
ho tkaniva s následkom ARDS, ktorý diagnostikujeme 
laboratórne, fyzikálne aj pomocou zobrazovacích metód 
(CT hrudníka) (obrázok 6A, 6B).

Na dvadsiaty deň je vykonaná tracheostómia. Pacientka 
je pri vedomí, spolupracuje. Respiračný weaning opakova-
ne po krátkom trvaní spontánnej ventilácie zlyháva. Pod-
dajnosť pľúc je za hranicou odpojenia od ventilátora. Pľúcne 
tkanivo nie je schopné zaistiť transport a výmenu plynov 
i pri maximálnej podpornej ventilácii. Počas hospitalizácie 
je dohodnutý preklad do Fakultnej nemocnice v Motole 
za účelom transplantácie pľúc. 

Napriek extrémnemu úsiliu, emergentnej chirurgickej 
revaskularizácii, obojkomorovej mechanickej podpore 
a intenzívnej pooperačnej starostlivosti pacientka na 39. po-
operačný deň, na následky protrahovanej hypoxie a irever-
zibilného multiorgánového zlyhania exituje.

Diskusia

V prípade našej pacientky napriek koronarografi i vrátane 
IVUS vyšetrenia sa nepodarilo odhadnúť nepriaznivý kli-
nický vývoj a po troch mesiacoch došlo k rozvoju kritickej 
stenózy na kmeni ACS. Šanca na záchranu pacientky bola 
minimalizovaná jej prvotným negatívnym postojom k na-
vrhnutej emergentnej kardiochirurgickej revaskularizácii.

Pri akútnom infarkte myokardu je rozhodujúci časový 
faktor, s každou minútou sa šanca na záchranu života 
znižuje. V danom prípade bolo váhanie pacientky v akút-
nej fáze rozhodujúce, pretože sa na operačný stôl dostala 
už v kardiogénnom šoku. Pri elektívnej operácii sa mor-

Obrázok 2 Koronarografi a, šípkami sú vyznačené miesta 
vyšetrované pomocou IVUS

Obrázok 3 IVUS vyšetrenie 

RIA, (A) IVUS – referenčný 
lúmen, (B) IVUS – axiálne 
zobrazenie cievy v mieste 
maximálnej stenózy

A B
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talita pohybuje medzi 2–4 %, pri urgentných operáciách 
(pri akútnom infarkte myokardu, po neúspešnej PTCA, 
u pa cientov v kardiogénnom šoku) je výrazne vyššia.4

Mechanické podporné čerpadlá sú rôznym spôsobom 
konštruované zariadenia, ktoré sú schopné vo väčšej alebo 
menšej miere, na dlhší alebo kratší čas podporiť, alebo aj 
úplne nahradiť funkciu srdca ako pumpy. Zavedenie me-
chanickej podpory prinieslo priaznivý zvrat v priebehu 
ochorenia. Indikácia a následne promptná implantácia 
dočasnej biventrikulárnej mechanickej podpory Levitronix 
CentriMag5 evidentne zabránila exitu pacientky v bezpro-
strednom pooperačnom priebehu. 

Pri akútnom zlyhaní srdca s potenciálnou možnosťou 
skorého odpojenia mechanickej podpory pre obnovenú 
funkciu myokardu sa implantujú krátkodobé podpory 

obehu, ide o tzv. bridge-to-recovery („most k uzdraveniu“). 
Najčastejšie sa používa, ak nie je možné odpojiť pacienta 
od mimotelového obehu,6 čo bol aj náš prípad. Levitronix 
možno použiť aj pri kongestívnom srdcovom zlyhaní zaprí-
činenom kardiomyopatiou (vrátane dilatačnej), IM, po in-
fekcii a zápale, zriedkavejšie aj po srdcovom zlyhaní spô-
sobeným plesňovými infekciami.7 Pri širšom používaní 
mechanických podporných systémov sa ukázalo, že aj 
niektoré poškodenia myokardu, doteraz považované za ne-
zvrátiteľné, sú po účinnej, nezriedka dlhodobej mechanic-
kej podpore cirkulácie, reverzibilné. Po zrušení podpory 
môže dôjsť aj k dlhodobej stabilizácii krvného obehu.6,8 
Vzhľadom na odstredivé čerpadlo, ktoré je súčasťou Levit-
ronixu, sa eliminuje trenie, a minimalizuje sa tak krvná 
trauma.9 

Napriek komplexnému nasadeniu všetkých existujúcich 
možností liečby sa nám pacientku zachrániť nepodarilo, 
i keď bola kardiálne stabilizovaná a výkon ľavej i pravej 
komory dostačujúci, a to i bez inotropnej podpory. 
Na 39. pooperačný deň v dôsledku neschopnosti pľúc 
transportovať krvné plyny, dochádza k multiorgánovému 
zlyhaniu a k exitu pacientky. Medzi najčastejšie kompliká-
cie po implantácii mechanickej podpory patrí krvácanie, 
infekcia a sepsa s multiorgánovým zlyhaním, tromboem-
bólia a mechanické zlyhanie podpory.10 Súčasný trend 
u dlhodobých postupov ukazuje odklon od implantácie 
biventrikulárnych podpor (BiVAD) a snahu riešiť tieto 
prípady iba pomocou LVAD (ak je to nutné, prípadne 
s krátkodobou RVAD podporou – Levitronix). Ďalšie ge-
nerácie VAD systémov by mali priniesť celkom ešte 
menšiu veľkosť s možnosťou dlhšej doby podpory, plnú 
implantabilitu systému s energetickou náročnosťou a vyš-
šou energetickou údržbou, a najmä vyššou bezpečnosťou 
pre pacienta. 

Obrázok 4 Koronarografi a, šípkou je označená závažná stenóza 
v kmeni ACS (september 2009)

Obrázok 5A, 5B
Obojkomorová 

mechanická podpora 

Levitronix CentriMag

BA
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Záver
V našej kazuistike je prezentovaný tragický prípad pacient-
ky, u ktorej sa na základe koronarografi e a IVUS kvantifi -
kácie dvoch stenóz nepodarilo odhadnúť nepriaznivý kli-
nický trend, po troch mesiacoch došlo k vzniku akútneho 
infarktu myokardu v dôsledku kritickej stenózy na kmeni 
ACS, a to v mieste, ktoré bolo pôvodne popisované ako 
„zdravé“. Záchrana pacientky bola komplikovaná jej nega-
tívnym postojom a emergentná kardiochirurgická revasku-
larizácia bola začatá s dvojhodinovým oneskorením, už 
v rozvíjajúcom sa kardiogénnom šoku. Napriek komplex-
ným opatreniam, vrátane úspešnej revaskularizácie, zave-
denej balónkovej kontrapulzácii a implantácii obojkomo-
rovej mechanickej podpory obehu (Levitronix), ktorá 
pracovala spoľahlivo po dobu desiatich dní, sa nepodarilo 
zabrániť rozvoju multiorgánového zlyhania, ARDS a neskôr 
exitu pacientky.

Najčastejšími komplikáciami po implantácii mechanickej 
podpory sú krvácanie, infekcia, septický stav s multiorgá-
novým zlyhaním, tromboembólia a mechanické zlyhanie 
podpory ako pumpy. V našej kazuistike sme nezazname-
nali žiadnu z hore uvedených komplikácií. 
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