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Mechanické podpory srdca su v sticasnej dobe jednou z najdynamickejsie sa rozvijajucich oblasti modernej kardiol6gie a kardiochirurgie
v terapii akutneho i chronického srdcového zlyhania. Hlavnym cielom je zlepsenie alebo Uplné opéatovné nastolenie odpovedajtcich
hemodynamickych parametrov a dostatocnej organovej perfuzie. V tomto pripade prezentujeme tragicky pripad pacientky, u ktorej sa
na zaklade koronarografie a IVUS kvantifikacie dvoch stenéz nepodarilo odhadnut nepriaznivy klinicky trend, po troch mesiacoch doslo
k vzniku akdtneho infarktu myokardu v désledku kritickej stendzy na kmeni ACS, a to v mieste, ktoré bolo pévodne popisované ako
,zdravé”. Zachrana pacientky bola komplikovana jej negativnym postojom a emergentna kardiochirurgickd revaskularizacia bola zacatd
s dvojhodinovym oneskorenim, uz v rozvijajicom sa kardiogénnom 3oku. Napriek komplexnym opatreniam, vratane Uspesnej revasku-
larizécie, zavedenej balénkovej kontrapulzacii a implantacii obojkomorovej mechanickej podpory obehu (Levitronix) sa nepodarilo za-
bréanit rozvoju multiorgdnového zlyhania, ARDS a neskor exitu pacientky. K intervencnej ¢i chirurgickej revaskularizacii myokardu sa
pristupuje pri pritomnosti stenéz nad 50-60 % diametra. Verime, ze v buducnosti dokazeme takymto pripadom predchadzat.
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Kolesar A, Luczy J, Jakubova M, et al. Mechanical cardiac support has been given the green light. Cor Vasa 2010;52:265-269.

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 quantification
of two stenoses by intravascular ultrasound failed to predict an unfavourable clinical trend; three months later, the patient suffered
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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Vyvoj mechanickych podpor srdcovej ¢innosti sa zacal uz
pred druhou svetovou vojnou. Zostavenie a prvé klinické
vyuzitie systému sa pripisuje dr. Johnovi Gibbonovi v roku
1953. ,,Koliskou“ mechanickych podpor a nahrad je Texas
Heart Institute v USA, o dal$i vyvoj a aplikaciu tychto
systémov sa zasluzili Domingo Liotta, John Norman,
Tetsuzo Akutsu, Denton A. Cooley a O. H. Frazier.!
Existuju tri typy mechanickych podpor cirkulacie:
1. intraaortalna balénkova kontrapulzicia (IABK);
2. mechanické pumpy (VAD), ktoré podporuju alebo na-
hradzaju funkciu jednej alebo oboch srdcovych komér;
3. umelé srdce ako totalna ndhrada srdca.
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Intraaortalna balénkova kontrapulzicia je najcastejsie
pouzivanou podporou zlyhavajuceho srdca. Jej zavedenie
je jednoduché, rychle a finan¢ne najmenej naro¢né. Prin-
cipom je lepsie diastolické plnenie koronarnych tepien pri
naftknutom baléniku v aorta descendens a ulahcenie vy-
prazdnenia TKS krétko po sfiknuti balénika. Cinnost ba-
lénika je synchronizovana s EKG, pripadne tlakovou
krivkou.

Systém VAD (ventricular assist device) je definovany ako
systém, ktory je schopny uplne, alebo ¢iasto¢ne prevziat
¢erpaciu funkciu srdca tak, aby boli dosiahnuté akceptova-
telné hemodynamické a perfuizne parametre u kriticky
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ohrozenych pacientov. Hlavnou indikaciou pouzitia pumpy
je zlyhanie srdca po kardiochirurgickej operacii s cielom
umoznit zotavenie operovaného srdca, ale aj preklenut
obdobie terminalnej fazy srdcového zlyhania po transplan-
taciu srdca. VzdcnejSou indikaciou je rie$enie termindlnej
fazy srdcového zlyhania u chorych, kde je transplantacia
srdca kontraindikovana.?

Systémy mozno delit z viacerych hladisk. Z ¢asového
hladiska ich mozno rozdelit na krdtkodobé (u pacientov
v kardiogénnom Soku, niekolko dni az tyzdnov), stredne
dlho pésobiace (jeden mesiac az rok) a dlhodobé (od Siesti
mesiacov po dobu niekolko rokov). Z pohladu umiestnenia
podpory srdcového oddielu potom hovorime o RVAD (right
ventricular assist device — pravostrannd podpora), LVAD
(left ventricular assist device - lavostranna podpora) alebo
BiVAD (biventricular assist device — obojstranna podpora).’?
Vyhody a nevyhody jednotlivych typov mechanickych
pump zobrazuje tabulka 1.!

V nasledujticej kazuistike predstavujeme pripad pacient-
ky, ktory dokumentuje, Ze napriek pouzitému koronarogra-
fickému a IVUS vysetreniu sa nepredpokladal nepriaznivy
klinicky trend a po troch mesiacoch vznik akutneho infark-
tu myokardu. Napriek komplexnej starostlivosti v $peciali-
zovanom kardiocentre a nasadenim v$etkych odbornych
a technickych moznosti sa nedokazalo zabranit tragickému
vyusteniu.

Popis pripadu

Styridsatpetiro¢na zena s dokumentovanou dyslipidémiou
a artériovou hypertenziou, v minulosti prelie¢ena chemo-
terapiou a radioterapiou pre morbus Hodgkin, bola prijata
na kliniku kardiologie pre recidivujici NSTEMI. Echokar-
diografické vysetrenie (ECHOKG) dokumentuje stredne
zévaznu dysfunkciu favej komory (EF 35-40 %) a nezavaz-

Tabulka 1 Zakladny prehlad typov mechanickych pimp pre
podporu srdca (podla Kettnera)

Typ pumpy Vyhody Nevyhody
extrakorpordlna = jednoduchd » kratkodoba podpora
nepulzatilnd kanylacia uni- ¢&i = nutny Skoleny personal
biventrikuldrna = nutna antikoagulacna
= rozsiahle klinické terapia
skusenosti s obmedzend rehabilitacia
extrakorporalna = uni- ¢i » kratkodoba podpora
pulzatilnd biventrikularna = nutny Skoleny personal
» rozsiahle klinické = nutnd antikoagula¢na
skusenosti terapia
s obmedzend rehabilitacia
implantabilna » dlhodobé pouzitie = nutna drahd
pulzatilna i ambulantnd antikoagula¢na terapia
moznost » riziko infekcie
rehabilitacie a tromboembdlie
totalne = biventrikularne s drahé
umelé srdce ortotopické = nutna antikoagulacna
umiestnenie terapia
= nevratné riesenie
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na aortdlnu a mitralnu regurgitaciu. Koronarografickym
vySetrenim sme zistili uzaver ACD (arteria coronaria
dextra) a hrani¢né stendzy na RIA (ramus interventricula-
ris anterior) a RCX (ramus circumflexus), kmen ACS (ar-
teria coronaria sinistra) bol bez zmien (obrdzok 1).
Za celom kvantifikacie hrani¢nych stendz sme zrealizova-
li IVUS vysetrenie (obrdzok 2), pri ktorom bola popisana
RIA ,area stenosis“ 63 % (obrdzok 3A, 3B), RCX ,area
stenosis“ 65,7 % a obe stendzy boli zhodnotené ako nesig-
nifikantné. Na zdklade IVUS vysetrenia bolo rozhodnuté
o konzervativhom postupe.

O tri mesiace bola pacientka akatne hospitalizovana
na korondrnej jednotke pre viachodinové tlakové bolesti
v Tavej Casti hrudnika s vyZarovanim do lavej hornej
koncatiny a EKG obrazom predného STEMI, lavostranne
kardialne dekompenzovana. Pri emergentnom koronaro-
grafickom vysetreni bola zistena zavaznd (80 %) stendza
kmena ACS (obrdzok 4) a trojcievne korondrne postihnu-
tie. Echokardiografické vysetrenie dokumentovalo rozsi-
ahle poruchy kinetiky s EF 25 %. Pacientka bola indiko-
vana na kardiochirurgicky operaény vykon, ktory vsak
zasadne odmietla. Dochadza v$ak k postupnému poklesu
krvného tlaku, jej stav sa zaéina zhorSovat. Vzhladom
na zavaznost situdcie napokon s opera¢nym rieSenim
stihlasi, no zdrzanie trva dve hodiny! U pacientky dochad-
za k zavaznej hypotenzii, stredny TK udrzovany na vyso-
kej inotropnej a vasopresorickej podpore, postupne sa
rozvijaju symptomy kardiogénneho $oku. V ramci ,life-
-saving*“ indikdcie je transportovand na kardiochirurgicku
opera¢nu salu, kde je zavedena IABK a na mimotelovom
obehu (ECC) nasité vendzne bypassy na RIA a RMS
(ramus marginalis sinister). Aortokoronarny bypass
na ACD alebo jej povodie nebol vykonany z dévodu
inoperabilného nalezu. Po odpojeni od mimotelového
obehu (ECC) je k udrzaniu systémového a perfuzneho
tlaku nutna vysokd inotropnd podpora (dobutamin, no-
radrenalin, adrenalin, milrinon, levosimendan) a IABK
v pomere 1: 1. Po kratkej epizdde bez ECC dochddza

Obrazok 1 Koronarografia, Sipkou je oznaceny kmen ACS
(jun 2009)
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Obrazok 2 Koronarografia, Sipkami su vyznac¢ené miesta
vysetrované pomocou IVUS

k zavaznej hypotenzii, k viditelnému zhorseniu kinetiky
komor, ktora nereaguje ani na maximalne bolusové davky
katecholaminov. Pri¢inou je suspektny myokardidlny
stunning ako nasledok ischemicko-reperfuzneho poskode-
nia myokardu. Z vitélnej indikdcie a vzhladom k veku
pacientky je implantovana biventrikuldrna mechanicka
podpora: Levitronix CentriMag BVAD (Levitronix LLC,
Waltham, MA, obrdzok 5A, 5B). Mechanickou pumpou st
v tom obdobi precerpavané priblizne tri Stvrtiny cirkulu-
jucej krvi pacientky. Po napojeni BVAD je pacientka od-
pojena od ECC, na minimadlnej inotropnej a vasopreso-
rickej podpore. Neskdr ponechdavame len mala davku
noradrenalinu ako vazopresorickd podporu na udrzanie
systémovej vaskularnej rezistencie. Vo v¢asnom poope-
ra¢nom obdobi echokardiografické vySetrenie verifikuje
EFLK do cca 15 %, akinézu a hypokinézu vac¢siny segmen-
tov lavej komory, stredne zavaznu aortalnu a mitralnu
regurgitaciu, bez znamok tamponady srdca. Na zaklade
rontgenovej snimky, pre fluidothorax je drénovand lava
pleurdlna dutina. Na piaty pooperacny den je pacientka
pri vedomi, adekvatne reaguje, rpm (minutovy vykon
mechanickej podpory) je postupne, podla protokolu,
znizovany. Pooperacny priebeh je komplikovany fibrila-
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ciou predsieni, po podani antiarytmik je navodeny sinu-
sovy rytmus. Dalsie dni sa stav pacientky postupne
upravuje, EFLK je zvySend na cca 35-40 %. S pomocou
mechanickej podpory dochadza k uprave funkcie srdca,
na desiaty pooperacny den je preto na operacnej sale bez
komplikacii zrusena. Po cely ¢as (desat dni) nie st s oboj-
komorovou mechanickou podporou ziadne tazkosti, jej
funkcia je spolahliva. Celkovy poopera¢ny priebeh je
komplikovany akutnym rendlnym poskodenim, s oligo- az
andriou, preto za¢iname elimina¢nou lie¢bou pri 16zku
pacientky (CVVHD), ale tiez poskodenim funkcie plicne-
ho tkaniva s nasledkom ARDS, ktory diagnostikujeme
laboratérne, fyzikdlne aj pomocou zobrazovacich metod
(CT hrudnika) (obrdzok 6A, 6B).

Na dvadsiaty den je vykonana tracheostdmia. Pacientka
je pri vedomli, spolupracuje. Respira¢ny weaning opakova-
ne po kratkom trvani spontannej ventilacie zlyhava. Pod-
dajnost pluc je za hranicou odpojenia od ventilatora. Plicne
tkanivo nie je schopné zaistit transport a vymenu plynov
i pri maximalnej podpornej ventilacii. Po¢as hospitalizacie
je dohodnuty preklad do Fakultnej nemocnice v Motole
za UCelom transplantacie plic.

Napriek extrémnemu usiliu, emergentnej chirurgickej
revaskularizdcii, obojkomorovej mechanickej podpore
a intenzivnej pooperacnej starostlivosti pacientka na 39. po-
opera¢ny den, na nésledky protrahovanej hypoxie a irever-
zibilného multiorgdnového zlyhania exituje.

Diskusia

V pripade nasej pacientky napriek koronarografii vratane
IVUS vysetrenia sa nepodarilo odhadnut nepriaznivy kli-
nicky vyvoj a po troch mesiacoch doslo k rozvoju kritickej
sten6zy na kmeni ACS. Sanca na zéchranu pacientky bola
minimalizovana jej prvotnym negativnym postojom k na-
vrhnutej emergentnej kardiochirurgickej revaskularizacii.
Pri akatnom infarkte myokardu je rozhodujuci ¢asovy
faktor, s kazdou minttou sa $anca na zdchranu Zivota
znizuje. V danom pripade bolo véhanie pacientky v akat-
nej faze rozhodujuce, pretoze sa na opera¢ny stol dostala
uz v kardiogénnom $oku. Pri elektivnej operacii sa mor-

Obrazok 3 IVUS vysetrenie
RIA, (A) IVUS - referen¢ny
limen, (B) IVUS - axialne
zobrazenie cievy v mieste
maximalnej stendzy
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Obréazok 4 Koronarografia, Sipkou je oznacena zdvazna stendza
v kmeni ACS (september 2009)

talita pohybuje medzi 2-4 %, pri urgentnych operaciach
(pri akatnom infarkte myokardu, po netspesnej PTCA,
u pacientov v kardiogénnom $oku) je vyrazne vyssia.!

Mechanické podporné ¢erpadla su roznym sposobom
konstruované zariadenia, ktoré su schopné vo vicsej alebo
mensej miere, na dlhsi alebo kratsi ¢as podporit, alebo aj
uplne nahradit funkciu srdca ako pumpy. Zavedenie me-
chanickej podpory prinieslo priaznivy zvrat v priebehu
ochorenia. Indikdcia a nasledne promptna implantdcia
docasnej biventrikularnej mechanickej podpory Levitronix
CentriMag® evidentne zabranila exitu pacientky v bezpro-
strednom poopera¢nom priebehu.

Pri akatnom zlyhani srdca s potencidlnou moznostou
skorého odpojenia mechanickej podpory pre obnovenu
funkciu myokardu sa implantuju kratkodobé podpory
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obehu, ide o tzv. bridge-to-recovery (,,most k uzdraveniu®).
Najcastejsie sa pouziva, ak nie je mozné odpojit pacienta
od mimotelového obehu,® ¢o bol aj nas pripad. Levitronix
mozno pouzit aj pri kongestivnom srdcovom zlyhani zapri-
¢inenom kardiomyopatiou (vratane dilata¢nej), IM, po in-
fekeii a zapale, zriedkavej$ie aj po srdcovom zlyhani spo-
sobenym plesnovymi infekciami.” Pri SirSfom pouzivani
mechanickych podpornych systémov sa ukazalo, Ze aj
niektoré poskodenia myokardu, doteraz povazované za ne-
zvratitelné, s po G¢innej, nezriedka dlhodobej mechanic-
kej podpore cirkulacie, reverzibilné. Po zru$eni podpory
moze dojst aj k dlhodobej stabilizacii krvného obehu.®®
Vzhladom na odstredivé ¢erpadlo, ktoré je sti¢astou Levit-
ronixu, sa eliminuje trenie, a minimalizuje sa tak krvna
trauma.’

Napriek komplexnému nasadeniu vietkych existujicich
moznosti liecby sa nam pacientku zachranit nepodarilo,
i ked bola kardialne stabilizovand a vykon lavej i pravej
komory dostacujuci, a to i bez inotropnej podpory.
Na 39. poopera¢ny den v ddsledku neschopnosti plic
transportovat krvné plyny, dochadza k multiorganovému
zlyhaniu a k exitu pacientky. Medzi najc¢astejsie komplika-
cie po implantacii mechanickej podpory patri krvacanie,
infekcia a sepsa s multiorganovym zlyhanim, tromboem-
bodlia a mechanické zlyhanie podpory."® Sucasny trend
u dlhodobych postupov ukazuje odklon od implantacie
biventrikularnych podpor (BiVAD) a snahu riesit tieto
pripady iba pomocou LVAD (ak je to nutné, pripadne
s kratkodobou RVAD podporou - Levitronix). Dalsie ge-
neracie VAD systémov by mali priniest celkom este
mensiu velkost s moznostou dlhsej doby podpory, plnu
implantabilitu systému s energetickou néaro¢nostou a vys-
$ou energetickou tdrzbou, a najma vy$sou bezpecnostou
pre pacienta.

Obrézok 5A, 5B
Obojkomorova
mechanicka podpora
Levitronix CentriMag
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Zaver

V nasej kazuistike je prezentovany tragicky pripad pacient-
ky, u ktorej sa na zédklade koronarografie a IVUS kvantifi-
kacie dvoch stendz nepodarilo odhadnut nepriaznivy kli-
nicky trend, po troch mesiacoch doslo k vzniku akatneho
infarktu myokardu v dosledku kritickej sten6zy na kmeni
ACS, a to v mieste, ktoré bolo pdvodne popisované ako
»zdravé®, Zachrana pacientky bola komplikovana jej nega-
tivnym postojom a emergentna kardiochirurgicka revasku-
larizacia bola zacatd s dvojhodinovym oneskorenim, uz
v rozvijajucom sa kardiogénnom $oku. Napriek komplex-
nym opatreniam, vratane Uspesnej revaskularizacie, zave-
denej balénkovej kontrapulzacii a implantacii obojkomo-
rovej mechanickej podpory obehu (Levitronix), ktora
pracovala spolahlivo po dobu desiatich dni, sa nepodarilo
zabranit rozvoju multiorganového zlyhania, ARDS a neskor
exitu pacientky.

Najcastejsimi komplikdciami po implantacii mechanickej
podpory su krvéacanie, infekcia, septicky stav s multiorga-
novym zlyhanim, tromboembdlia a mechanické zlyhanie
podpory ako pumpy. V nasej kazuistike sme nezazname-
nali Ziadnu z hore uvedenych komplikacii.
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Obrézok 6A, 6B

CT vysetrenie
hrudnika, obraz
respiracnej dychovej
tiesne (ARDS)
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