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Uvod: Kratkodobé mechanické podpory obéhu jsou implantovany jako Zivot zachrariujici vykon u pacientd
v refrakternim kardiogennim Soku. Ve sdéleni prezentujeme nase zkusenosti s pacienty, které bylo mozno
timto typem podpory z tohoto tézkého stavu premostit pfimo k transplantaci srdce.
Metodika: Soubor tvofi 11 pacientd, jimz byl implantovan systém kratkodobé podpory obéhu Levitronix
CentriMag v obdobi od dubna 2009 do fijna 2012 a ktefi byli timto systémem pfemosténi k transplantaci
srdce. U Sesti (55 %) pacientl $lo o biventrikularni podporu a u péti (45 %) pacientl o levostrannou podpo-
ru obéhu. Primérny vék pacientt byl 41,2 roku (od 20 do 63 let). Muz{ bylo v souboru 8 (73 %). Zakladni
diagndzou byla dilata¢ni kardiomyopatie (pét pacientt), ischemicka choroba srdec¢ni (Ctyfi pacienti), infekcni
endokarditida (jeden pacient) a primarni selhani srde¢niho graftu (jeden pacient). Vichni pacienti dostavali
pred implantaci vysoké davky inotropik, osm (73 %) pacientt bylo na umélé plicni ventilaci. Sest (55 %) pa-
cientll mélo laboratorni zndmky jaterniho a ledvinného selhdvani a metabolické aciddzy.
Vysledky: Primérna doba od implantace podpory do zafazeni na urgentni ¢ekaci listinu k transplantaci srdce
byla 7,6 dne (od 1 do 54 dni) v zavislosti na Upravé organovych funkci. Primérna doba mechanické podpory
obéhu byla 26,7 dne (od 8 do 72 dni). Primérna doba od zafazeni na ¢ekaci listinu do transplantace byla
19,1 dne (od 4 do 52 dni). Pfezivani po transplantaci bylo po jednom mésici 91 %, po pul roce 82 % a po
jednom roce 73 %.
Zavér: Implantace systému kratkodobé mechanické podpory obéhu CentriMag u pacientli v refrakternim
kardiogennim $oku s jinak infaustni prognézou vyrazné zvyiuje jejich $anci na preziti. V podminkach Ceské
republiky vzhledem k relativné krétké cekaci dobé muze byt CentriMag vyuzit i jako pfimy most k transplan-
taci srdce.

© 2013, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Short-term ventricular assist device (VAD) implantation is a life-saving procedure in patients
with refractory cardiogenic shock. The present paper provides our experience with patients we were able to
bridge from this critical condition directly to heart transplantation.

Method: Our group comprises 11 patients implanted a Levitronix CentriMag short-term ventricular assist
device from April 2009 to October 2012 as a bridge to heart transplantation. Six (55%) patients received
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a biventricular assist device while five (45%) had a left-ventricular assist device implanted. The mean age
of patients was 41.2 years (20-63 years). Our group of patients included eight men (73%). The underlying
diagnoses included dilated cardiomyopathy (5 patients), coronary heart disease (4 patients), infective endo-
carditis, and primary graft failure (1 patient each). Prior to implantation, all patients received high doses of
inotropes, and eight (73%) patients had mechanical ventilatory support. Six (55%) patients showed labora-
tory signs of liver and kidney failure, and metabolic acidosis.

Results: The mean time from VAD implantation to putting the patient on the urgent waiting list for heart
transplantation was 7.6 days (1-54 days) depending on organ function recovery. The mean duration of
mechanical circulatory support was 26.7 days (8-72 days). The mean time from inclusion into the waiting list
to transplantation was 19.1 days (4-52 days). One-month, six-month and one-year survivals post-transplant
were 91%, 82%, and 73%, respectively.

Conclusion: Implantation of the CentriMag short-term ventricular assist device in patients with refractory
cardiogenic shock and otherwise grim prognosis markedly increases their chances for survival. Given the
relatively short waiting time in the Czech Republic, the CentriMag ventricular assist device can thus serve as

Ventricular assist device

a direct bridge to heart transplantation.

Uvod

Systém mechanické podpory obéhu CentriMag (Levi-
tronix, Svycarsko) je pouzivan pro lé¢bu pacientl se se-
lhanim po srdecnich operacich, se selhanim srdec¢niho
graftu po transplantaci srdce a s refrakternim akutnim
srdecnim selhanim nereagujicim na konven¢ni 1é¢bu nej-
rlznéjsi etiologie. Vétsinou se pouziva jako ,bridge-to-
-recovery” v pripadech predpokladu obnoveni srdecni
funkce nebo jako ,bridge-to-decision” v pfipadé nejas-
né progndzy pacientl zejména po kardiopulmonalni re-
suscitaci. V ojedinélych pripadech bylo popsano i pouziti
jako ,bridge-to-transplantation” [1-6]. Systém je v Ev-
ropské unii schvdlen pro kratkodobou podporu obéhu
do 30 dnl, nicméné jsou publikovany pripady bezpec-
ného pouziti az po dobu tfi mésica [7]. V tomto sdéleni
popisujeme nase zkusenosti se skupinou pacientd, které
jsme timto systémem premostili z kardiogenniho Soku
pfimo k transplantaci srdce.

Material a metody

Od roku 2007 do roku 2012 byl systém mechanické pod-
pory obéhu Levitronix CentriMag implantovdn na na-
Sem pracovisti u 25 pacientd, u tfi (12 %) pacientl pro
postkardiotomické selhani (po srde¢ni operaci), u jedno-
ho (4 %) pacienta byl implantovan jako pravostranna pod-
pora po implantaci dlouhodobé levostranné mechanické
srdecni podpory HeartMate Il (Thoratec, USA), u tfi (12
%) pacientl pro selhani srde¢niho graftu po transplantaci
srdce a u 18 (72 %) pacientl v akutnim srde¢nim selhani
se zndmkami kardiogenniho Soku.

U péti pacientd doslo k obnoveni srdecni funkce a sy-
stém byl explantovdn. U jednoho pacienta byla nasled-
né implantovana dlouhodobd levostrannd mechanicka
srde¢ni podpora HeartMate Il. Osm pacientt zemrelo bé-
hem podpory.

Jedendct pacientd, kterym je vénovana tato studie, bylo
premosténo k transplantaci srdce. U Sesti (55 %) pacien-
tG $lo o biventrikularni podporu a u péti (45 %) pacientt
o levostrannou podporu obéhu. Primérny vék pacientl
byl 41,2 roku (od 20 do 63 let), osm (73 %) pacientt byli
muzi. Zakladni diagnézou byla dilata¢ni kardiomyopatie

(pét pacientt), ischemicka choroba srdecni (¢tyfi pacien-
ti), infek¢ni endokarditida (jeden pacient) a primarni se-
Ihani srde¢niho graftu (jeden pacient). Vsichni pacienti
méli pred implantaci medikamentézni podporu obéhu
kombinaci dvou az tfi inotropnich nebo vasokonstrik¢-
nich [ékd ve vysokych davkach, osm (73 %) pacientt
bylo na umélé plicni ventilaci, Sest (55 %) pacientd mélo
laboratorni znamky jaterniho a ledvinného selhdvani
a metabolické acidézy. Tabulka 1 shrnuje predoperacni
charakteristiky téchto pacientl. Samostatna levostranna
podpora byla implantovana jen pfi absenci pravostran-
ného a multiorgdnového selhavani. Biventrikularni pod-
porou lze v téchto pfipadech daleko Iépe dosahnout
optimdlniho pritoku a zajisténi dostatecné perfuze
viech tkani organismu.

Operacni technika

Operacnim pfistupem byla ve viech pfipadech medialni
sternotomie. Vzhledem k hemodynamické nestabilité byl
vykon provadén v mimotélnim obéhu. Dekomprese srdce
mimotélnim ob&hem vyrazné usnadriuje zavedeni kanyl
do levé siné a do plicnice [8]. Pfi implantaci levostranné
podpory je vtokova kanyla zavedena do levé siné pred
pravostrannymi plicnimi zilami. Vytokovou kanylu za-
vadime do ascendentni aorty pres cévni protézu. Pfimé
zavedeni s sebou nese vyssi riziko krvaceni v oblasti zave-
dené kanyly pfi vykyvu jeji polohy [9]. Pfi implantaci pra-
vostranné podpory je vtokova kanyla zavedena obdobné
do pravé siné a do plicnice. Kanyly se vyvadéji preperito-
nealné pres brisni sténu. Postupnym zvySovanim otacek
se snazime dosahnout minimalniho srde¢niho indexu
2,2-2,4 I/min. U viech pacientl peroperacné provadime
jicnové echokardiografické vysetieni k vylouceni intrakar-
didlnich zkratt a aortalni insuficience a na konci operace
ke kontrole umisténi kanyl pfi dekompresi srde¢nich ko-
mor (obr. 1).

Pooperacni péce

Po operaci byla po zastaveni krevnich ztrat do drént an-
tikoagulace zajisténa kontinualnim podavanim heparinu.
Davka byla korigovana kazdé ¢tyfi hodiny, cilové hodnoty
aktivovaného parcidlniho protrombinového ¢asu (aPTT )
byly 60-100 s. Pfi testovani eventudlniho obnoveni srde¢-
ni funkce snizenim pritoku na cca 1 I/min je cilové aPTT
80-100s.



V. Horvath et al.

421

Obr. 1 - Biventrikularni mechanicka podpora obéhu CentriMag

Pokud to stav védomi dovolil, byli pacienti co nejdrive
extubovani a zahdjena rehabilitace. ProtoZe je pohyb pa-
cientd vzhledem k délce kanyl zna¢né limitovan, je velmi
dulezitd role oSetfovatelské péce a fizené rehabilitace.

Z 11 pacientl byl pouze u dvou mozny preklad na jed-
notku intermediarni péce.

Transplantace srdce

Transplantace srdce byla provedena ve viech pfipadech bi-
kavalni technikou. Vlastni vykon je technicky pomérné na-
ro¢ny zejména kvuli riziku krvaceni a srlstam, jejichz cha-
rakter se méni s délkou od implantace. Opatrnosti je tfeba
pfi manipulaci s kanylami, zvlasté v levé sini, nebot na nich
mohou byt pfitomny drobné pevné Ipici trombotické po-
vlaky predstavujici nezanedbatelné embolizac¢ni riziko [7].

Vysledky

Pradmérna doba mechanické podpory obéhu systémem
CentriMag byla 26,7 dne (od 8 do 72 dni). Primérna doba
od implantace podpory do zafazeni na urgentni cekaci
listinu k transplantaci srdce byla 7,6 dne (od 1 do 54 dni)
v zavislosti na upravé organovych funkci, bez infekénich
¢i neurologickych komplikaci. Po zarazeni byla pramérna
doba do transplantace 19,1 dne (od 4 do 52 dni).

Pramérna doba umeélé plicni ventilace byla 10,8 dne
(1-45 dn0). Reintubace byla nutna u ¢tyf pacientd, dlou-
hodoba uméld plicni ventilace pres tracheostomickou
kanylu byla nutna u dvou pacientl. Renalni selhani si vy-
zadalo kontinualni venovendzni hemodialyzu (CVVHD)
u osmi (72 %) pacientd. Pét (45 %) pacientl bylo re-
operovano pro krvaceni. U ¢tyf (36 %) pacientl byl stav
komplikovan infekénimi komplikacemi (dvakrat sepse,
jednou gangrendézni cholecystitida a jednou broncho-
pneumonie). Dalsi zavaznou komplikaci bylo u tfi (27 %)
pacientl krvaceni do gastrointestinalniho traktu, v téch-
to pripadech bylo nutné pfechodné zrusit antikoagulaci
heparinem. Tromboembolické komplikace jsme viak na-
$tésti u téchto pacientd nezaznamenali. Alespon jednu
tézkou komplikaci mélo devét (81 %) pacientd, a slo tak
o jednu z nejproblematictéjsich skupin pacientd na na-
Sem pracovisti.

Prdmérny vék darct byl 33 let (od 16 do 53 let). Prici-
nou mozkové smrti darc bylo subarachnoidalni krvaceni
(pét darcu), kraniotrauma (Ctyti darci) a hypoxické posko-
zeni mozku (dva darci). Primérna doba studené ischemie
byla 179 min (od 76 do 254 min). Pramérna doba pobytu
na JIP po transplantaci ¢inila 14,5 dne (od 1 do 63 dni).
Pramérna celkovd doba pobytu na JIP byla 40,2 dne (od
15 do 117 dni). Celkova doba hospitalizace byla 72,4 dni
(od 15 do 121 dni).

Tabulka 1 - Charakteristiky pacientti pred implantaci obéhové podpory CentriMag

LVAD (5 pacientt)
Muzi (%) 80
Vék (roky) 41 (28-59)
UPV (%) 80
CVVHD (%) 20
EFLK (%) 14,7 £ 2,5
EFPK (%) 27,5+3,5
LVEDD (mm) 66,5 + 6,7
MPAP (mm Hg) 36,5+6,7
S-urea (mmol/I) 12,7+ 10,4
S-kreatinin (mmol/I) 151,7 £ 76,8
AST (mmol/l) 2,433
ALT (mmol/Il) 2,7+3,6
Bilirubin (mmol/I') 13,8 +36,0
Laktat (mmol/I ) 31+28

BiVAD (6 pacient) Celkem (11 pacientt)
67 73

44 (20-63) 43 (20-63)
67 73

33 27

12,0+ 5,7 13374
10,0 + 18,0 21,1+ 15,5
69,0 + 14,4 66,6 + 11,4
40,6 = 8,3 39,173
13,7 £3,4 13,6 £8,7
159,8 £ 73,3 155,9 £ 72,1
3524 34+28
2,1+23 25+3,1
34,7 £ 16,3 29,0 + 28,5
4,3+5,1 4,0+4,2

BiVAD - biventrikularni podpora; CVVHD - kontinudlni venovenézni hemodialyza; EFLK - ejek¢ni frakce levé komory; EFPK - ejekéni frakce
pravé komory; LVAD - levokomorovd podpora; LVEDD - end-diastolicky rozmér levé komory; MPAP - stfedni tlak v plicnici; UPV — uméla

plicni ventilace.
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Revize pro krvaceni po transplantaci byla u jednoho
pacienta pii extrémné gracilni aortalni sténé graftu, coz
si nakonec vynutilo Bentallovu operaci.

Hlubokou poruchu hojeni sternotomie mél jeden pa-
cient. Slo o pacienta, jehoz primarni diagnézou byla in-
fekéni endokarditida a transplantace srdce byla patou sr-
decni operaci béhem dvou mésicl. PFi pouziti systému VAC
(vacuum assisted closure) se podafilo ranu uspésné zhojit
a tento pacient byl propustén 95. den hospitalizace domu.

Tri pacienti z uvedeného souboru po transplantaci
srdce zemreli. Jeden pacient ¢asné po transplantaci pro
refrakterni pravostranné selhani graftu. Pficinou smrti
dalsiho pacienta byla ischemicka cévni mozkova priho-
da pét mésicl po transplantaci a tfeti pacient zemrel na
nasledky subarachnoiddlniho krvaceni s malignim edé-
mem mozku sedm mésic po transplantaci. Pfezivani po
transplantaci bylo tedy po jednom meésici 91 %, po pul
roce 82 % a po jednom roce 73 %.

Zasadnim limitem koncepce pfimého premosténi pa-
cienta k transplantaci srdce systémem pro kratkodobou
podporu je dostupnost srde¢niho graftu. Ve Spojenych
statech americkych, kde je pravdépodobnost ziskani srdce
k transplantaci do 30 dnl prakticky miziva, je CentriMag
vyuzivan jako most k implantaci dlouhodobé mechanické
srdecni podpory [8]. Haj-Yahia a spol. z Britdnie naopak
publikovali zkuSenosti s pfimym premosténim pacientt
k transplantaci systémem CentriMag s primérnou dobou
podpory 43 dni a ¢ekaci dobou 31 dni [7]. V nasi skupiné
pacientt byla stfedni c¢ekaci doba po zarazeni na urgent-
ni listinu ¢ekatel 18 dni. U pacientd, u kterych by pravdé-
podobnost transplantace v kratkém casovém horizontu
byla mala (pacienti s vysokym BMI , pozitivni panel-reak-
tivni protilatky, malo casta krevni skupina), je namisté po
UspéSném ,recovery” z multiorganového selhdvani a pfi
uspokojivé funkci pravé komory ¢asné zvazeni implanta-
ce dlouhodobé levostranné mechanické srde¢ni podpory.

Diskuse

O nasich zkusenostech se systémem kratkodobé mechanic-
ké podpory obéhu CentriMag jsme referovali pred dvéma
lety [10]. Implantace systému CentriMag je relativné jedno-
ducha a rychla. Velkou vyhodou je moznost biventrikuldr-
ni podpory u pacientl v nejhor$im stavu, tzn. s oboustran-
nym selhanim srdce a multiorganovym selhdvanim. Systém
je relativné levny ve srovnani s mechanickymi podporami
pro levostrannou dlouhodobou podporu obéhu (napf.
HeartMate Il nebo HeartWare), coz ma svlj vyznam zejmé-
na u pacientt ¢asné po resuscitaci s nejistou neurologickou
progndézou. Navic CentriMag je schopen generovat dosta-
tec¢ny pritok (az 10 1), takze i u pacientl s vysokym BMI Ize
zajistit dostate¢nou perfuzi orgdnt, a umoznit tak obno-
vu jejich funkce. Pokud dojde k Upravé organovych funkci
(zejména jater a ledvin), nejsou zndmky zvysené zanétlivé
aktivity a neurologicky stav je uspokojivy, vyuzivame moz-
nosti pfemostit pacienta pfimo k transplantaci srdce.

PFfimé premosténi k transplantaci povazujeme za vy-
hodnéjsi alternativu ve srovnani s implantaci dlouhodobé
levostranné mechanické podpory vzhledem k nutnosti
dalsi resternotomie a dalSim zvySenim rizika chirurgic-
kych ¢i infekénich komplikaci. Tento postup vyrazné zkra-
cuje dobu pfemosténi k transplantaci srdce, nebot se pfi
implantaci dlouhodobych podpor doporucuje provést
transplantaci az po 10-12 tydnech podpory. Nezanedba-
telné je i riziko tromboembolickych komplikaci spojené
s extrakci kanyl (zejména z levé siné) [7].

Pumpa systému CentriMag je v Evropské unii certifiko-
vana pro pouziti po dobu 30 dnd, i kdyZ jsou v literature
popsany zkusenosti i po dobu vice nez tii mésicd a s vy-
ménou pumpy vzdy po Sesti tydnech [7]. V naSem souboru
jsme u jednoho pacienta provedli vyménu pumpy v tom-
to intervalu bez nutnosti sedace ¢i chirurgické intervence.
Timto jednoduchym a dobfe tolerovanym postupem jsme
bezpecné prodlouzili dobu podpory.

Pacienti v naSem souboru byli relativné mladi (prdmér-
ny vék 41 let). To mohlo mit vliv na UspéSnou obnovu
organovych funkci, na rehabilitaci s implantovanou pod-
porou i na to, Ze se pacient stal vhodnym kandidatem pro
transplantaci srdce.

Zaveér

Implantace systému kratkodobé mechanické podpory
obéhu CentriMag u pacientd v refrakternim kardiogen-
nim Soku s jinak infaustni prognézou vyrazné zvysuje je-
jich 3anci na preziti. V podminkach Ceské republiky maze
byt CentriMag vzhledem k relativné kratké cekaci dobé
vyuzit i jako pfimy most k transplantaci srdce.

Prace byla podporena Evropskym regionalnim rozvojovym
fondem-Projekt FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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