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Uvod: Mechanicka srde¢ni podpora Centrimag (Levitronix LLC, Waltham, USA) je uréena pro kratkodobou parakorporalni podporu obéhu
u pacientl v refrakternim kardiogennim Soku. V tomto sdéleni shrnujeme nase zkudenosti s timto systémem umoziujicim urgentni
zavedeni levostranné, pravostranné i oboustranné podpory obéhu.

Soubor pacientli a metody: Od prosince 2007 do prosince 2010 jsme Centrimag implantovali u 20 pacientl (z toho tfi zeny). Primérny
vék pacientt byl 46,5 + 12,0 roku (od 25 do 67 let). Indikaci pro implantaci podpory byl kardiogenni Sok u pacient(:: s refrakternim srde¢nim
selhanim v kone¢ném stadiu (13 pacientt - sedmkrat ischemicka choroba srdecni, ¢tyrikrat dilatovana kardiomyopatie, dvakrat myokar-
ditida), s postkardiotomickym srde¢nim selhanim (tfi pacienti), se selhanim $tépu po transplantaci srdce (tfi pacienti) a pravostrannym
selhanim po implantaci dlouhodobé levostranné podpory HeartMate Il (jeden pacient).

Vysledky: Priimérna doba podpory byla 25,3 + 16,5 dne (od 5 do 71 dnd). U sedmi (35 %) pacient(i byla podpora ukoncena transplantaci
srdce. K obnoveni funkce srdce doslo u péti (25 %) pacient(, u jednoho (5 %) pacienta jsme implantovali dlouhodobou levostrannou
podporu HeartMate Il, sedm (35 %) pacientl béhem podpory zemtelo. Tricetidenni prezivani bylo 70 % (14 pacientt), tiimésicni prezivani
bylo 60 % (12 pacientt). Primérna doba od implantace podpory k zafazeni na listinu ¢ekatel(i na transplantaci srdce byla 13,4 + 20,5 dne
(od 0 do 57 dni), v zavislosti na Upravé organovych funkci, véetné CNS. Primérna cekaci doba byla 14,6 + 11,3 (od 3 do 35 dni). Tiimési¢ni
prezivani po transplantaci srdce bylo 100 %, jednorocni 71 % (pét ze sedmi pacientd).

Zavér: Zavedenim systému Levitronix Centrimag na nasem pracovisti doslo k vyraznému zlepseni jinak infaustni progndzy u pacientd,
jejichz predpokladané prezivani bez urgentni implantace mechanické srde¢ni podpory bylo v fadu hodin, maximalné nékolika dnd.
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Introduction: The CentriMag mechanical support device (Levitronix LLC, Waltham, USA) is intended for short-term paracorporeal circula-
tory support in patients in refractory cardiogenic shock. The paper presents our experience with the device allowing for urgent initiation
of left, right, or biventricular circulatory support.

Patients and methods: From December 2007 through December 2010, the CentriMag device was implanted in 20 (3 women) of our
patients. The mean age of our patients was 46.5 + 12.0 years (range, 25-67 years). Indications for device implantation included cardiogenic
shock in patients with refractory end-stage heart failure (13 patients with coronary heart disease in seven; dilated cardiomyopathy in
four, and myocarditis in two), postcardiotomy heart failure (three), heart transplant failure (three), and right-heart failure following the
implantation of the HeartMate Il left ventricular assist device (one patient).

Results: The mean ventricular support time was 25.3 £ 16.5 days (range, 5-71 days). In seven patients (35%), mechanical support was
completed with heart transplantation. Recovery of heart function occurred in five (25%) patients. The HeartMate Il long-term left ventricular
assist device was implanted in one (5%) patient. Seven (35%) patients died while on the support device. The 30-day and three-month
survival rates were 70% (14 patients) and 60% (12 patients), respectively. The mean time from support device implantation to putting
the patient on the waiting list was 13.4 + 20.5 days (range, 0-57 days) depending on recovery of organ (including the CNS) function.
The mean waiting time was 14.6 + 11.3 days (range, 3-35 days). The three-month and one-year survival rates after heart transplantation
were 100% and 71% (5 of 7 patients), respectively.

Conclusion: The installation of the Levitronix CentriMag device in our center resulted in a marked improvement of an otherwise grim
prognosis of patients whose anticipated survival rates, unless undergoing urgent mechanical cardiac support implantation, would be in
the order of hours, or several days at most.
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Uvod

Pacienttim v kardiogennim Soku refrakternim ke standardni
terapii v¢etné katecholaminové podpory, vasopresorii
a intraaortalni balonkové kontrapulsace (IABK) mtizeme
v soucasné dobé pomoci dvémy zpusoby: implantaci mecha-
nické podpory obéhu nebo extrakorporalni membranovou
oxygenaci (ECMO). Vysledky implantaci dlouhodobych le-
vokomorovych podpor (left ventricular assist device - LVAD)
u pacientt se sekundarnim multisystémovym organovym
selhdnim, ktefi prodélali srde¢ni zastavu nebo epizody tézké
hemodynamické nestability, jsou velmi §patné. Tito pacienti
totiz casto potrebuji biventrikuldrni podporu. Navic je im-
plantace dlouhodobého LVAD, relativné dlouhy a naro¢ny
kardiochirurgicky vykon, u pacient s hemodynamickou
instabilitou, koagulopatii, hepatalnim a rendlnim selhanim
zatiZena vyznamnou pooperacni morbiditou a mortalitou.

U téchto pacientti nartsta vyznam kratkodobych podpor
obéhu. Otazkou ziistava idealni typ systému, optimélni doba
podpory a jejiho ukonceni. Ve sdéleni jsme shrnuli nase
zku$enosti s pacienty, u kterych jsme urgentné implantovali
systém Levitronix Centrimag.

Soubor pacientd a metody

Pacienti
Systém kratkodobé mechanické podpory obéhu Centrimag
jsme v CKTCH Brno implantovali od prosince 2007 do pro-
since 2010 u 20 pacienti (17 muzi, 3 Zeny). Primérny
vék pacientt byl 46,5+ 12 let (od 25 do 67 let). Dalsi
predopera¢ni parametry pacientd ukazuje tabulka 1.
Nejvétsi indikacni skupinou byli pacienti v refrakternim
kardiogennim $oku jako kone¢né fazi dekompenzovaného

Tabulka 1 Predoperacni parametry pacientl (n = 20)

Muzi (%) 85

Vék (roky) 46,5+12,0
UPV (%) 75

CVVHD (%) 30

EFLK (%) 15,8+ 10,1
EFPK (%) 279+125
LVEDD (mm) 599+11,9
MPAP (mm Hg) 36,4+ 8,5
S-urea (mmol/I) 19,2+21,1
S-kreatinin (mmol/I) 171,2+60,1
AST (upkat/l) 6,9+£99
ALT (ukat/l) 74+13
Bilirubin (mmol/l) 42,8+27,5
Laktat (mmol/l) 43+4,.2

ALT - alaninaminotransferaza, AST - aspartataminotransferaza, CVVHD -
kontinualni venovendzni hemodialyza, EFLK - ejekéni frakce levé komory,
EFPK - ejekeni frakce pravé komory, LVEDD - end-diastolicky rozmér levé
komory, MPAP - stedni tlak v plicnici, UPV — uméla plicni ventilace
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srde¢niho selhani. Etiologie srde¢niho selhani u téchto 13 pa-
cientti byla: sedmkrat ischemicka choroba srdecni, ¢tyrikrat
dilatovana kardiomyopatie a dvakrat myokarditida. Z této
skupiny bylo jiz pred implantaci devét pacientt na umélé
plicni ventilaci a pét pacienttt mélo v anamnéze kardio-
pulmondlni resuscitaci pro zastavu obéhu, z toho ve dvou
ptipadech to byli pacienti na periferné zavedeném ECMO.

Dalsi skupinou pacientt byli tfi pacienti s postkardio-
tomickym selhanim - kardiogennim $okem v navaznosti
na kardiochirurgicky vykon. Ve dvou ptipadech $lo o ur-
gentné operované pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni
a v jednom pripadé o pacienta s tésnou aortalni stenézou
s ejekeni frakei levé komory < 20 %.

Ve trech pripadech jsme Centrimag implantovali pacien-
tam po transplantaci srdce pro selhdni graftu. Ve dvou pti-
padech 8lo o primdrni oboustranné selhani $tépu, v jednom
ptipadé o pravostranné selhani pri tézké plicni hypertenzi
piijemce.

Posledni indikaci bylo pravostranné selhani prvni den
po implantaci dlouhodobé levostranné podpory HeartMate II.

Celkové jsme systém Centrimag implantovali jako
levokomorovou (LVAD) u 11 pacientt, pravokomorovou
podporu (right ventricular assist device - RVAD) u dvou
pacientt a oboustrannou - biventrikuldrni (biventricular
assist device - BiVAD) u sedmi pacientt.

Mechanickd podpora obéhu Levitronix Centrimag

Systém Centrimag tvori polykarbonatova centrifugalni krev-
ni pumpa na jedno poutziti, kanyly, hadice, motor, ovladaci
konzola a pratokomér."? Systém je zaloZen na ,bezloZiskové“
technologii, pfi které motor generuje magnetické pole, diky
némuz impeller levituje v pumpé a zaroven jej roztaci, coz
umozinuje jednosmeérny tok krve. Diky tomuto systému
magnetické levitace bez lozisek a tésnéni dochdzi k vyrazné
niz$imu tfeni, mensimu zahfivani krve, a tim k mensi
traumatizaci krevnich elementd oproti predchozim cen-
trifugalnim systémum. Vnitini povrch pumpy a impelleru
je konstruovan tak, aby nedochazelo ke stagnaci krve ¢i
turbulencim a nésledné tvorbé trombii. Veskeré mechanické
vzdalenosti v pumpé jsou > 0,6 mm, aby byla minimalizové-
na hemolyza. Systém je schopen za fyziologickych podminek
generovat prutok az 10 litrd za minutu, coZ je naprosto
dostate¢né i pro pacienty s vysokym body-mass indexem.

Chirurgicka technika

U vdech pacienti bylo peropera¢né provedeno jicnové
echokardiografické vysetfeni k vylouceni intrakardialnich
zkratt a aortalni insuficience a na konci operace ke kontrole
umisténi kanyl pii dekompresi srde¢nich komor. Opera¢nim
pfistupem byla ve vSech pripadech medialni sternotomie.
Vzhledem k hemodynamické nestabilit¢ jsme vétSinou
vykon provadéli v mimotélnim obéhu. Dekomprese srdce
mimotélnim obéhem vyrazné usnadnuje zavedeni kanyl
do levé siné a do plicnice.* Vyjimkou byly tfi ptipady,
z toho dvakrat byl pacient na bézicim ECMO a jednou §lo
o implantaci pravostranné podpory u pacienta s jiz implan-
tovanou dlouhodobou levostrannou podporou HeartMate II.
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Pfi implantaci levostranné podpory je vtokova kanyla
umisténa do levé siné pres pravou plicni zilu. Kanyla je zafi-
xovana dvéma tabakovymi stehy s meshovymi podlozkami.
Vytokovou kanylu lze zavést rovnéz pfimo do ascendentni
aorty a zafixovat zde tabdkovymi stehy, bezpe¢néjsi je vak
zavedeni pres 8mm cévni protézu. Pfimé zavedeni s sebou
nese vyssi riziko krvaceni v oblasti zavedené kanyly pti vyky-
vu jeji polohy.* Pfi implantaci pravostranné podpory je vto-
kovd kanyla zavedena obdobné do pravé siné a do plicnice.
Kombinaci obou podpor ziskdme biventrikularni podporu
obéhu. Kanyly se vyvadéji preperitonealné pres brisni sténu
a po peclivém odvzdu$néni se napoji na okruh hadic s pum-
pou. Postupnym zvySovanim otacek se snazime dosahnout
minimalniho srde¢niho indexu 2,2-2,4 1/min. Po dosaZeni
dostate¢ného priitoku kompletné neutralizujeme podany
heparin a po peclivé hemostaze uzavirame sternum béznym
zpusobem draténymi klickami (obrdzky 1, 2).

Antikoagulace

Prvnich $est az dvanact hodin nepodavame zadna antikoa-
gulancia. S podavanim kontinualniho i.v. heparinu za¢iname
ihned poté, kdy dojde k poklesu krevnich ztrat z drént
pod 50 ml/h. Cilové ACT je 160-180 s pro prvni étyfi
dny. Poté zvy$ujeme déavkovani heparinu k udrzeni ACT
na 180-200 s. Nepodavame zadné antiagrega¢ni ptipravky.

Vysledky
Doba podpory

Primérna doba mechanické podpory obéhu v nasem
souboru byla 25,3 + 16,5 dne (od 5 do 71 dni). Ve skupiné
levostrannych podpor byla primérna doba podpory
22,5 £ 16,3 dne (od 5 do 55 dni), ve skupiné pravostrannych
31,5+ 2,1 dne (od 30 do 33 dni) a u biventrikuldrnich
30,3 + 20,0 dni (od 9 do 71 dni).

Obrézek 1 Kanyly zavedené v levé sini, pravé sini, aorté a plic-
nici (zleva doprava ) pro biventrikularni podporu Centrimag
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Obrézek 2 Umisténi biventrikularni podpory Centrimag
u lGzka pacienta

Obnoveni funkce srdce

Funkce srde¢nich komor je na pooperacnim oddéleni
pravidelné echokardiograficky monitorovana. Vzhledem
ke kanylam umisténym v perikardu je k dostate¢né kvalit-
nimu zobrazeni ¢asto nutna jicnova echokardiografie. Jevi-li
srde¢ni komory zndmky zlepsené kontraktility, pristupuje
se za adekvatni heparinizace k testu se sniZzenym prutokem
podporou Centrimag. Pokud opravdu doslo k obnoveni
srde¢ni funkce, byla provedena explantace pumpy, ale az
po upravé rendlnich, jaternich a plicnich funkci. V nasem
souboru $lo o pét (25 %) pacientl — dva pacienti s myo-
karditidou, jeden pacient s ICHS, jeden pacient s pravo-
strannym selhdnim po transplantaci srdce a jeden pacient
s pravostrannym selhdnim po implantaci dlouhodobé
levostranné podpory HeartMate II. Z této skupiny jeden
z pacient s myokarditidou zemfel 20. den po explantaci
na sepsi, ostatni pacienti jsou v dobrém stavu.

Transplantace srdce

U vétsiny pacienttd nedochazi k dostate¢nému zlep$eni
funkce srde¢nich komor. V téchto pripadech vzdy zvazujeme
moznost transplantace srdce. Podminkou zarazeni pacienta
na listinu ¢ekatelti k transplantaci srdce je Gprava stavu
védomi a kompletni prava organovych funkci. V nasem
souboru k transplantaci dospélo sedm (35 %) pacientt. Pru-
mérnd doba od implantace podpory k zarazeni na urgentni
listinu ¢ekatelt na transplantaci srdce byla 13,4 + 20,5 dne
(od 0 do 57 dni). Priimérna ¢ekaci doba byla 14,6 + 11,3 dne
(od 3 do 35 dni). Ttimési¢ni prezivani po transplantaci srdce
bylo 100 %, jednoro¢ni prezivani po transplantaci srdce
bylo 71 % (pét ze sedmi pacientt), jeden pacient zemftel
na subarachnoidélni krvaceni s malignim edémem mozku
a jeden pacient zemfel na ischemickou cévni mozkovou
ptihodu.

Implantace dlouhodobé levostranné podpory
HeartMate ||

V jednom pripadé jsme u pacienta v celkové dobrém stavu,
ktery se ani v urgentnim poradi nedockal transplantace
srdce, vyménili 38. den po implantaci LVAD Centrimag
za dlouhodobou levostrannou podporu HeartMate II. Tento
pacient je stale ¢ekatelem na transplantaci srdce.
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Komplikace a mortalita

Revize pro krvaceni byla nutna u deseti (50 %) pacientd,
ve ¢tyrech pripadech bylo krvaceni v misté kanylace (dvakrat
aorta, jednou plicni Zila, jednou plicnice). Tézké gastrointes-
tinalni krvaceni ze slizni¢ni trhliny mezi jicnem a zaludkem
jsme zaznamenali u jednoho z pacientt, vyzadalo si masivni
prevody krve a krevnich derivétti, opakované gastroskopie
a 1é¢bu balonkovou sondou. Béhem této periody byla
po dobu ti dnti bez jakychkoli komplikaci zastavena antikoa-
gulace heparinem. Jeden pacient prodélal béhem implantace
emboliza¢ni cévni mozkovou ptihodu do nedominantni
hemisféry s klinickym obrazem tézké hemiparézy, ktera
po intenzivni rehabilitaci odeznéla. U 13 (65 %) pacientii
byla nutna pooperacni 1écba rendlniho selhdni hemodialyzou
nebo kontinudlni hemofiltraci. U 12 (60 %) jsme zaznamenali
infek¢ni komplikace, z toho u ¢tyf (20%) $lo o sepsi s pozi-
tivnim bakteriologickym nalezem v hemokulture.

Prezivani po 30 dnech od implantace — parametr, ktery
se uvadi jako nejvyznamnéjsi u kratkodobych podpor,' bylo
70 % (14 z 20 pacientt), tfimési¢ni prezivani bylo 60 %
(12 z 20 pacientt). Sedm pacientt (35 %) zemfelo béhem
podpory, v $esti ptipadech bylo pri¢inou smrti multiorganové
selhani a ireverzibilni kdma, jeden pacient zemftel nasledkem
hemoragického $oku pfi pokusu o implantaci nové podpory.

Diskuse

Vyznam mechanickych srde¢nich podpor v poslednich letech
stale roste a vzhledem k vyraznym technologickym pokro-
ktim v této oblasti Ize ocekavat, ze budou hrat stale vyraznéjsi
roli v 1é¢bé termindlnich stadii srde¢niho selhani. Od pro-
since 2007 pouzivame v CKTCH Brno systém kratkodobé
mechanické podpory obéhu Centrimag jako systém volby
pro urgentni zachranu kriticky nemocnych pacienti do¢asné
kontraindikovanych k implantaci dlouhodobé levostranné
podpory, nejcastéji pro multisystémové organové selhavani.
Dale jej implantujeme emergentné u postkardiotomického
$oku pti nemoznosti pacienta odpojit od mimotélniho obéhu
po kardiochirurgickém vykonu. Vyznamnou indikaci je
selhani pravé komory srde¢ni, at uz po transplantaci srdce,
nebo po implantaci dlouhodobé levostranné podpory Heart-
Mate II. Centrimag predstavuje v sou¢asnosti nasi jedinou
moznost pro pravostrannou srde¢ni podporu a celosvétoveé je
v této indikaci zfejmé nejrozéitenéjsim systémem.’ Dosazené
vysledky prezivani po 30 dnech (70 %) jsou srovnatelné
s publikovanymi vysledky jinych pracovist (Harefield 50 %,
Minnesota 75 %, Cambridge 30 %)"* a s nartistem zkuse-
nosti lze oc¢ekavat jejich zlepseni.

Centrifugalni pumpy byly v kardiochirurgii pouzivany
i dfive (napf. Bio-Medicus, Medtronic, Minneapolis, USA),
nejcastéji byly indikovany u postkardiotomického selhani.
Mortalita pri jejich pouziti vSak byla extrémni, s prezitim
20-30 %.” Jeji pticinou byla kombinace faktort, z nichz
nékteré byly spojeny s dlouhym mimotélnim obéhem pii
pokusech o odpojeni a nékteré souvisely s vlastni pumpou.
Krevni trauma v pumpé vétsinou vedlo k hemolyze, krvaceni
a tromboembolickym komplikacim. Magneticka levitace
rotoru v Centrimagu zfejmé predstavuje aditivni faktor,
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ktery umoznuje jeho bezpecné pouziti po dobu 30 dni dle
oficialni certifikace pro Evropskou unii.® V fadé publikaci je
potvrzeno pouziti bez komplikaci souvisejicich s funkei této
pumpy i po delsi dobu, a to az tfi mésice."”'° My jsme rovnéz
byli nuceni pouzit systém ve dvou piipadech po vyrazné delsi
dobu. V prvnim pripadé byla pacientkou Zena s dilatovanou
kardiomyopatii napojena na oboustrannou podporu obéhu
v moribundnim stavu po nékolika kardiopulmonalnich
resuscitacich. Na BiVAD podpore sice doslo k upravé
multiorganového selhani a zlep$eni funkce pravé komory,
stav védomi v8ak stdle nebyl na trovni, ktera by umoziovala
zatazeni na Cekaci listinu k transplantaci srdce ani implan-
taci dlouhodobé podpory, 44. den ji byl BiVAD Centrimag
vyménén za LVAD Centrimag. Za tyden se psychicky stav
pacientky zlepsil a bylo mozno ji zaradit na cekaci listinu
a 71. den od prvni implantace byla tspésné transplantovana.
Ve druhém pripadé byl pacientem muz s LVAD Centrimag
implantovanym pro pooperacni selhani levé komory po Ben-
tallové operaci, provedené pro infek¢ni endokarditidu po Da-
vidové operaci. U tohoto pacienta byla problémem obtizné
korigovatelna infekce (sepse, mediastinitida) a pritomnost
mechanické aortalni ndhrady kontraindikujici implantaci
dlouhodobé levostranné podpory. Padesaty den po implantaci
u néj byla provedena vyména centrifugalni pumpy za novou
a pétapadesaty den uspésna transplantace srdce.

Zaver

Zavedenim systému Levitronix Centrimag na nagem praco-
visti doslo k vyraznému zlep$eni jinak infaustni prognézy
u pacientd, jejichz predpokladané prezivani bez urgentni
implantace mechanické srde¢ni podpory bylo v fadu hodin,
maximélné nékolika dni.
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