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Zvétsujici se populace pacientl s pokrocilym srde¢nim selhanim predstavuje jeden z hlavnich problém
zdravotnictvi. Pfi tézkém srdecnim selhani je zlatym standardem transplantace srdce, ale zasadnimi
prekazkami pro jeji Sirsi pouziti jsou kontraindikace a nedostatek darci. V poslednich letech byl za-
znamenan obrovsky rozmach nahrady srdce formou trvalé mechanické podpory obéhového systému,
predevsim pump k podpore funkce levé komory s kontinudlnim pratokem (continuous-flow left ven-
tricular assist devices — CF LVAD). Logicky lze predpokladat, Ze pocet implantaci LVAD se i nadale bude
zvysovat a brzy prekond pocet transplantaci srdce. Cilem tohoto piehledu je poskytnout zakladni infor-
mace o vysledcich klinickych studii s CF LVAD, o indikacich a nacasovéani implantace. Jsou zde popsana
obecnd a specificka rizika implantace LVAD, kratkodobé i dlouhodobé vysledky i moZnosti stanoveni rizika
perioperacni mortality.

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

ABSTRACT

Growing population of advanced heart failure patients represents one of the major burdens for health
care system. Heart transplantation is the gold standard for a severe HF but contraindications and lack
of donors are ultimate hurdles for its widespread use. Heart replacement using durable mechanical
circulatory support, e.g. continuous-flow left ventricular assist devices (LVAD), has grown fast in recent
years. It is reasonable to assume that the number of LVAD implantations will continue to grow and will
soon exceed the number of HTx. The review is intended to provide essential information on the results
of clinical trials with continuous-flow left ventricular assist devices, indications and implantation timing.
General and specific risks of LVAD surgery, short and long term courses are described, and risk assessment
is outlined.
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Uvod

Pocty pacientl se srdec¢nim selhdnim (SS) stale rostou,
a podle odhadl SS postihuje pfiblizné deset milion do-
spélych v USA a Evropé. Z tohoto poctu je priblizné 10 %
pacientl v pokrocilém stadiu (stadium D podle klasifikace
ACC a AHA [1,2]).

Pacienti ve stadiu D jsou jedinci s tézkou dysfunkci
levé komory se symptomy v klidu nebo pfi mirné fyzic-
ké aktivité pres maximalni Ié¢bu. Prognéza téchto pa-
cientl je Spatnd, je nutno je opakované hospitalizovat,
a pokud neumiraji nahlou smrti, onemocnéni progreduje
do refrakterni a terminalni faze. Optimalni konzervativni
|éCba zahrnuje omezeny pfijem soli a tekutin, podavani
inhibitord ACE nebo blokatorl receptor AT, pro angio-
tensin I, beta-blokatort, diuretik a inhibitor’ aldostero-
nu. Bylo prokazano, Ze ivabradin je uzite¢ny u pacientt
v sinusovém rytmu a podavani digoxinu by mohlo byt pfi-
nosné u jedincu s fibrilaci sini. Ve vybranych pfipadech je
indikovano pouziti implantabilnich kardiovertera-defib-
rildtora (ICD) a srdecni resynchronizadni [écby.

S progresi onemocnéni se snizuje snasenlivost vaso-
dilatancii a je nutno uvazovat o jinych zpUsobech |écby
véetné transplantace srdce, chronického podavani ino-
tropnich latek a trvalé mechanické podpory. V nékterych
pfipadech je mozné pouzit nekonvencni chirurgické vy-
kony nebo léky v zavislosti na projevech a preferencich
kazdého pacienta. V soucasnosti vétsina pacientd v termi-
nalnich stadiich potiebuje paliativni [écbu.

Transplantace srdce (OTS) predstavuje zlaty standard |é¢-
by té&zkého SS, ale hlavnimi prekazkami v jejim vétsim roz-
sifeni jsou kontraindikace a nedostatek darcl. V poslednich
letech byl zaznamenan obrovsky rozmach nahrady srdce
formou trvalé mechanické podpory obéhového systému,
napf. centrifugalnich pump s kontinualnim prdtokem k tr-
valé podpore funkce levé komory (continuous-flow left
ventricular assist devices — CF LVAD) (obr. 1) [3]. Logicky Ize
predpokladat, Ze pocet implantaci LVAD se i nadale bude
zvySovat a brzy prekona pocet transplantaci srdce.

Prehled vysledkl implantace LVAD

Prvni a jedind randomizovana kontrolovana studie zaby-
vajici se pouzitim implantabilni LVAD u pacient( se srdec-
nim selhanim stadia D (Randomized Evaluation of Mecha-
nical Assistance for the Treatment of Congestive Heart
Failure Trial) porovnavala farmakoterapii s implantaci
pfistroje HeartMate XVE s pulsatilnim pratokem. Studie
prokazala jednorocni preziti 52 % u pacientl s implan-
taci oproti 25 % u farmakologicky lé¢enych pacientl [4].
Vysledkem této studie bylo schvaleni pfistroje HeartMate
XVE pro definitivni écbu (destination therapy — DT) jako
celozivotni formy ob&hové podpory. Sirsi vyuziti pulsatil-
nich pfistrojd omezily pomérné vysoka pooperaéni mor-
talita a vysoké procento komplikaci po implantaci.

Nova éra LVAD se oteviela po zavedeni nové generace
pump, coz byly pfistroje s kontinualnim prdtokem (CF LVAD).

Charakteristickym rysem téchto pump jsou vyznamné
mensi rozméry a hmotnost oproti implantabilnim pulsatil-
nim pumpam. Navic jsou CF LVAD tiché, minimalné hlu¢né
Ci vibrujici, poskytuji pacientdim vétsi pohodli, zvysuji kvalitu

Zivota a snizuji riziko infekce. Pfistroje LVAD s kontinualnim
pritokem pouzivaji pumpy s centrifugalnim nebo axidlnim
systémem. Zakladnim konstrukénim rysem obou typl pump
je, Zze jedinou pohyblivou soucasti je rotor. Pumpy mohou
zajistit pratok az 10 litrG za minutu. Pratok je regulovan
rychlosti rotoru, ale vyznamné zavisi na zatézi a maze byt
ucinné ovlivnén zménou predtiZzeni a dotiZeni [5]. Pumpa je
perkutdnné propojena vodi¢em s vnéjsim ovladacem a bate-
riemi, které nosi samotny pacient (obr. 2).

Prospektivni multicentricka studie se 133 kandidaty na
transplantaci srdce, jimz byla implantovana CF LVAD (He-
artMate 1) [6], prokazala béhem mechanické podpory 75%
preziti po Sesti mésicich a 68% preziti po dvanacti mésicich.
Po této studii byly publikovany aktualizované udaje o cel-
kem 281 pacientech operovanych jako , bridge to transplant”
(BTT). Aktuaridini hodnoty preziti pfi pouziti mechanické
podpory Cinily 72 % po 18 mésicich [7].

Byla provedena i klinickd studie implantace CF LVAD jako
DT u pacientl nevhodnych pro transplantaci [8]. V této studii
bylo 134 pacient(l zafazeno do skupiny s implantaci CF LVAD
(HeartMate Il) a 66 pacientl do skupiny s implantaci pfistro-
ju s pulsatilnim prdtokem. Primarni souhrnny sledovany pa-
rametr bylo preziti bez invalidizujici cévni mozkové prihody
(CMP) a reoperace z dlivodu opravy nebo vymény pfistroje
do dvou let. Tento parametr byl dosazen u 46 % pacientd
s CF LVAD a pouze u 11 % nemocnych s pfistroji s pulsatilnim
pritokem. Dvouleté preziti dosdhlo hodnoty 58 % (CF) vs.
24 % (pulsatilni). Na zakladé této studie schvalil FDA pfistroj
LVAD HeartMate Il pro pouziti jako DT. Dalsi studie prove-
dené po schvaleni pfistroje opét prokazaly prednosti LVAD
HeartMate Il oproti pulsatilnim pfistrojim u pacientt s BTT
[9,10]i DT [11]. V pfipadé DT se hodnota jednoro¢niho preziti
zlepsila ze 68 % na 73 % [11]. Podobné vysledky uvedlo néko-
lik evropskych pracovist [12,13]. V poslednich letech byla do
klinické praxe zavedena nova generace pump s kontinudlnim
prdtokem. Rotor jako jedina pohybliva ¢ast se vznasi pomo-
ci pasivnich magnetickych a hydrodynamickych loZisek, ¢imz
vznika bezkontaktni rotace. Pumpa je mald a lze ji umistit pe-
rikardiadlné. V klinické studii, kterou provedl Aaronson [14],
byly 140 kandidatdm pro transplantaci srdce implantovany
centrifugdini pumpy a poimplantacni prabéh byl porovnan
s pribéhem u pacientl po implantaci komer¢né dostupnych
pfistrojd. Primarni sledovany parametr, tedy Uspé$nost vyko-
nu, byl definovan jako preziti pfi pouziti pavodné implanto-
vaného zafizeni, transplantace nebo explantace pro zotaveni
komor do 180 dnd. Uspéch byl zaznamenan u 90,7 % pacien-
t0 s testovanou pumpou a u 90,1 % pacientt slouzicich jako
kontroly; tato ¢isla prokazala rovnocennost testované pum-
py. Uvedend velkd studie potvrdila pozitivni vysledky pred-
chozich mensich studii s implantaci téchto pfistroja v Evropé
i Australii [15,16]. V soucasné dobé probiha klinické hodno-
ceni nékolika dalSich centrifugalnich pump s kontinualnim
pratokem. Evropska multicentricka studie prokazala, ze im-
plantabilni centrifugalni pfistroj DuraHeart (Terumo Heart
Inc., Ann Arbor, Ml, USA) s kontinualnim pritokem poskytuje
spolehlivou mechanickou podporu jako BTT s hodnotou jed-
norocniho preziti 77 % [17].

PFistroje LVAD s kontinudlnim pritokem nejenze zlep-
Suji velmi nepfiznivou prognoézu pacientl s pokrocilym
srdecnim selhdnim, ale i kvalitu jejich Zivota. Analyza sou-
hrnnych udajud ze studii s BTT a DT, do nichZ bylo zafazeno
vice nez 600 pacientt s implantovanou LVAD HeartMate I,
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Zahrnuti pacienti s primarni implantaci: n = 4 366
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Obr. 1 - Pocty pacientd s primarni implantaci pump pro podporu funkce levé komory (left ventricular assist device — LVAD) v databazi
registru INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support) v obdobi od 23. ¢ervna 2006 do 30. cervna 2011,

stratifikované podle typu pfistroje a roku implantace [4].

LVAD - pumpa k podpore funkce levé komory, TAH - kompletni srde¢ni ndhrada (total artificial heart).

prokazala, ze podle klasifikace NYHA doslo u 82 % (BTT)
a 80 % (DT) pacientl do Sesti mésic, u 79 % (DT) do 24
mésicll ke zlepseni na funkéni stuperi | nebo 11 [18].

Ve svych neddvno publikovanych doporucenych postu-
pech pro diagnostiku a lécbu akutniho a chronického srdec-
niho selhani konstatovala Evropskd kardiologicka spolec-
nost rostouci Ulohu LVAD v [é¢bé termindlniho SS u vybrané
skupiny pacientt [2]. Tyto postupy doporucuji implantaci
LVAD u vybranych pacientt s terminalnim SS pres optimal-
ni farmakologickou a pfistrojovou lécbu, ktefi by jinak byli
kandidaty pro transplantaci srdce, s cilem zmirnit sympto-
my a snizit riziko hospitalizace pro zhorsujici se SS i riziko
predcasného umrti béhem cekani na transplantaci (tfida
I, uroven dukazl B). O implantaci LVAD je tfeba uvaZovat
u peclivé vybranych pacientt s terminalnim SS pres optimal-
ni farmakologickou a pfistrojovou lécbu, ktefi sice nejsou
vhodni pro transplantaci srdce, ale Ize u nich predpokladat
preziti delsi nez jeden rok v dobrém funk¢nim stavu, zmir-
néni symptomuU a sniZeni rizika hospitalizace pro SS nebo
predcasné smrti (tfida lla, uroven dikazl B).

Ve prospéch téchto zavérd hovofi i nedavno publiko-
vané vysledky registru INTERMACS. Jeho vysledky pro-
kazuji, ze v soucasné klinické praxi prevysuje aktuarialni
preziti s pumpami s kontinudlnim pritokem hodnotu 80 %
do jednoho roku a 70 % do dvou let [3] (obr. 3).

Indikace a na¢asovani implantace LVAD

Z hlediska obecnych cild 1écby byly pfijaty tfi indikace pro
trvalou implantaci LVAD; 1) bridge to transplantation (BTT),
2) bridge to candidacy (BTC) a 3) destination therapy (DT).

V pfipadé indikace BTT je LVAD implantovdna k pre-
konani obdobi kritického zhorseni klinického stavu a he-
modynamiky u pacienta s planovanou transplantaci srdce
v dobé cekani na darce. Pfemosténi ke kandidature (bridge
to candidacy) je termin pouzivany k popsani situace, kdy se
LVAD implantuje pacientovi, ktery nebyl pGvodné z fady
dlvodd shledédn vhodnym k transplantaci. Nejc¢astéjSimi
z téchto davodu jsou plicni hypertenze, rendlni dysfunk-
ce nebo obezita, které jsou povazovany za kontraindikace
transplantace srdce. Pfedpoklada se, Ze tyto kontraindika-
ce vymizeji po néjaké dobé uspésné mechanické podpory
obéhu. Termin definitivni 1écba (DT) se pouziva pro stavy,
kdy implantace LVAD predstavuje trvaly zpasob feseni ter-
minalniho systolického srde¢niho selhani.

Pro uspésnost vykonu a dlouhodobého vysledku ma
naprosto zasadni vyznam fadny vybér kandidata a naca-
sovani implantace. Pacienti jsou vysetieni s cilem stanovit
vhodnost implantace LVAD na zadkladé urceni kratkodobé
prognézy nemocného a jeho schopnosti Uspésné absol-
vovat narocny vykon. Velmi dulezité pro dlouhodobou
uspésnost je i posouzeni psychosocialniho stavu pacienta,
jeho schopnosti se vyporadat s novou Zivotni zkuSenosti
a existence dostatecné podpory ze strany rodiny/poskyto-
vatele péce.

Prvni otazkou, kterou je nutno se zabyvat pfi zvazovani
trvalé implantace LVAD, je mozZnost dosazeni regrese SS
a/nebo faktorl, které by mohly potencidlné pfrispivat
k jeho zhorSovani. Do¢asnou podporu obéhu lze pouzit
pro stabilizovani pacienta a rozhodnuti o dalsi optimalni
lécbé (bridge to decision). O implantaci LVAD je nutno
uvazovat vyhradné u nemocnych bez perspektivy zotave-
ni funkce srde¢nich komor a zachovani hemodynamickych
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Tabulka 1 - Klasifikace registru INTERMACS

—

. Kriticky kardiogenni Sok — pacienti s Zivot ohrozujici
hypontenzi a nizkym srde¢nim vydejem s rychle
eskalujici podporou inotropnich presort
(,crushed and burn”)

2. Progredujici Upadek — u pacientu zavislych na podpore
inotropnimi latkami, nicméné vykazujicich zndmky
prabézného zhorsovani

3. Stabilizovani, ale zavisli na inotropnich latkach — pacienti
jsou z klinického hlediska stabilizovéni pfi
intravendzni aplikaci nizkych az stfedné vysokych
davek inotropnich latek nebo jim byl implantovén
pristroj doc¢asné podpory

4. Symptomy v klidu — pacienti jsou v domaci péci s peroralni
lécbou, ale maji vézné symptomy méstnani v klidu nebo
pfi béznych kazdodennich ¢innostech

5. Nesnasejici zatéz — pacienti nemaji v klidu problémy,
ale mohou provadét jakoukoli ¢innost, pohybuji
se prevazné v domé nebo v domdcnosti

6. S omezenou snéasenlivosti zatéze — pacienti nemaji v klidu
problémy, nevykazuji nadmérné zatizeni tekutinami,
mohou provadét nékteré lehké ¢innosti

7. Pacienti s pokrocilym selhanim NYHA stupné I
jsou z klinického hlediska stabilizovani s pfijatelnou
urovni aktivity provadénou bez problému pres
dekompenzaci v anaméze

Obr. 2 - Pristroj HeartMate Il

Primarni LVAD (x RVAD): n = 4 267
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Mésicl od implantace pfistroje

Obr. 3 - Aktuarialni hodnoty preziti po primarni implantaci pumpy pro podporu funkce levé komory
(left ventricular assist device - LVAD), stratifikované podle implantace pumpy s kontinualnim prito-
kem (continuous-flow pumps - CFP) vs. pumpy s pulsatilnim pratokem (pulsatile-flow pumps - PFP) [4].

m. — mésic; RVAD - pfistroj pro podporu funkce pravé komory (right ventricular assist device).

poméru i funkce Zivotné du-
lezitych orgdnl. K tomu Ize
pouzit fady kritérii a skérova-
cich systému, které pomohou
urcit vhodny okamzik pro vy-
Setfeni pacienta pro pfipad-
nou implantaci LVAD.
Vhodné nacasovani pro
odeslani k vykonu je otazkou,
kterd vyvstava, kdyz je u pa-
cienta diagnostikovano srdec-
ni selhani stupné IlIB nebo
IV a jsou pfitomny rizikové
faktory pro nepfiznivou krat-
kodobou prognézu. Kromé
vyrazné fyzikalni limitace lze
jako charakteristické znaky
téchto pacientl uvést hypo-
tenzi, nesndsenlivost inhibito-
rd ACE, blokator( receptort
AT, pro angiotensin Il a/nebo
beta-blokatord i nutnost uzi-
vani diuretik ve vysokych dav-
kach s cilem zmirnit méstani
(furosemid v davkach nad
240 mg) [2]. Analyza labora-
tornich parametrd obvykle
zjisti abnormality odpovida-
jici méstnani a hypoperfuzi
v koncovych orgdnech, hypo-
natremii, zvy$eni hodnot du-
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siku mocoviny v krvi (BUN) a kreatininu v séru, bilirubinu
i INR. Ve snaze o snizeni rizika implantace LVAD je nutno
pacienty odeslat k vykonu v dobé, kdy se objevuji jen prv-
ni znamky dysfunkce/lézi Zivotné dulezitych organt (napf.
zvyseni jaternich enzym, zhorseni ledvinnych funkci, hypo-
perfuze mozku).

Stanoveni obecného a specifického rizika

Registr INTERMACS (Interagency Registry for Mechani-
cally Assisted Circulatory Support) rozdélil pacienty léce-
né pomoci pfistrojd pro podporu funkce komor do sed-
mi kategorii podle klinického profilu v dobé implantace
(tabulka 1). Aktudlni udaje o Sestimésicnim preZiti pa-
cientd s pulsatilni LVAD ukazuji nejhorsi hodnoty pre-
ziti pacientl s profilem 1, tedy v kardiogennim sSoku
(,crushed and burn”), zatimco nejlepsi hodnoty preziti
Ize pozorovat u pacientl s profilem 3 (stabilizovani pfi
uzivani inotropnich latek, ,stable on inotropes”). Tyto
Uudaje znamenaji, Zze pacienti v kardiogennim Soku jsou
v natolik Spatném stavu, Ze riziko mortality pfi implantaci
trvalé LVAD je extrémné vysoké. U téchto pacientl se pro-
to zda byt vhodnéjsi moznosti pokus o jejich stabilizovani
pomoci méné invazivnich docasnych perkutdnnich nebo
chirurgicky umisténych pfistrojd. Podle posledni zpra-
vy registru INTERMACS [4] jsou v ¢asném obdobi nejvice
ohrozeni pacienti se stupném INTERMACS 1 (kardiogenni
sok) a pacienti s tézkym selhanim pravé komory vyzaduiji-
cim biventrikularni podporu. Lietz a spol. [19] analyzovali
predoperacni Udaje 222 pacientl s implantaci pulsatil-
niho pfistroje a vypracovali systém skérovani rizika pro
preziti po implantaci. Multivaria¢ni analyza urcila devét
rizikovych faktord 90denni mortality (tabulka 2). Skére
> 17 nebo > 19 znamenalo kategorie vysokého, resp.
velmi vysokého rizika umrti. V posledni dobé se objevil
jednodussi postup pro predikci pooperacniho rizika. Sko-
re MELD se pouzivd pro predikci pfihod u nemocnych
s cirhézou indikovanych k vétSimu chirurgickému vyko-
nu; pro jeho vypocet je nutno znat pouze hodnoty krea-
tininu v séru, bilirubinu a INR [20,21]. Poméry Sanci jako
kritéria schopnosti skore MELD predpovédét perioperacni
mortalitu dosahly 1,5 (95% interval spolehlivosti; 1,1-2,0)
na kazdych pét jednotek skére MELD. U pacientt se sko-
re MELD > 17 - ve srovnani s jedinci s hodnotami skére

Tabulka 2 - Rizikové faktory 90denni mortality

a vazena skore [19]

Rizikovy faktor Skore

Pocet desticek < 148 x 108/

~

Albumin v séru < 33 g/ |

INR> 1,1

Vasodilatacni lécba

Stredni tlak v plicnici < 25 mm Hg
Aspartdtaminotransferaza > 45 j/ml
Hematokrit < 34 %

Dusik mocoviny v krvi (blood urea nitrogen - BUN) > 51 mg/dl

N N N N W b b U

Bez nitrozilni aplikace inotropnich latek

< 17 — byl pomér propor¢niho rizika Sestimési¢ni mortality
adjustovany na riziko v Coxové modelu 2,5.

Selhani pravé komory (right ventricular failure — RVF) po
implantaci LVAD predstavuje pro Uspésné pouziti pfistroju
s kontinudInim pritokem zasadni problém. Incidence RVF se
pohybuje v rozmezi od 13 % do 44 %, a do velké miry zavisi
na rtiznych definicich RVF v rliznych implantacnich centrech.
Byla provedena fada studii s cilem definovat prediktory RVF
po implantaci LVAD. Pacienti s vy$sim rizikem rozvoje RVF
jsou zeny [4,22], se srdecnim selhanim neischemické etiologie
[4] a s predoperacni ventilacni nebo mechanickou podporou
obéhu [19,23]. Charakteristické jsou pro né zvyseni koncen-
trace bilirubinu, kreatininu, BUN a vysoka spontanni hodno-
ta INR [22,23]. Jako vyznamné hemodynamicky rizikové fak-
tory RVF byly stanoveny vysoky centralni Zilni tlak, transpul-
monalni gradient, nizky index tepové prace pravé komory,
srdecni index a vysoky pomér CVP/PCW (> 0,63) [24,25].
Echokardiografické zndmky vysokého rizika predstavuji téz-
kd nedostatecnost trojcipé chlopné, nizkd hodnota TAPSE
(< 7,5 mm), pomér kratké a dlouhé osy pravé komory
> 0,6, pomér kratké osy pravé vs. levé komory > 0,72 a ko-
rigovana hodnota délky regurgitace na trojcipé chlopni
>461 ms [26-31].

Vcelku vzato maji pacienti s vysokym rizikem rozvoje
RVF po implantaci LVAD primdrné postiZzeni pravé komo-
ry s nizkou pravdépodobnosti jejiho zotaveni, syndrom
nizkého srde¢niho indexu a méstnani splanchnického re-
Cisté. Existuje snaha o formulovani predikénich modeld
na zakladé skérovacich systému [19,22-24], ale validace
a reprodukovatelnost téchto skérovacich systému je zrej-
mé problematicka [32].

Lécba/optimalizace pred implantaci

Lécbu pacientt pred implantaci LVAD je nutno zvazit in-
dividudlné stejné jako riziko nezadoucich pooperacnich
pfihod. Proto je nutno stanovit kritéria optimalizace
predoperacniho stavu a zabranit vzniku komplikaci.
Zavedeni téchto opatfeni trvd u téchto pacientl ve
stupni 1-2 podle registru INTERMACS hodiny nebo nékolik
dnt u pacientt ve stupni 3-4 podle klasifikace INTERMACS.
Cile 1écby jsou individualizovany a dosud nebyly publikova-
ny zadné kontrolni studie ohledné optimalni pfipravy pa-
cienta na implantaci LVAD. Doporuceni vychazeji z vy-
sledkd observacnich studii a prfenosu zkusenosti z obecné
akutni péce o kardiaky i jedince po kardiovaskularnich vy-
konech. Lze definovat nékolik oblasti terapeutické a pre-
ventivni intervence. NejdUleZitéjsi jsou prevence prenosu
infekce, dietni intervence, opatieni zamérena na hemody-
namiku a funkci pravé komory, podporu renalni a hepa-
taIni funkce a normalizaci koagulac¢nich parametra a krev-
niho obrazu [5,33]. Popis bezprostredni perioperacni péce
a pravidel pro rozhodovani je mimo ramec tohoto ¢lanku.

Zavér

Oblast nahrady srde¢ni funkce v podobé implantace
pump pro trvalou podporu funkce levé komory proziva
obdobi velkého rozmachu jak z hlediska rychlého narus-
tu zkusenosti, tak i dramatického vyvoje novych moda-
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lit. Domnivédme se, Ze vyvoj povede k dal3i miniatuarizaci
a technickému zdokonalovani pfistrojd, snizeni periope-
ra¢ni mortality a posunu indikovani smérem k méné za-
vaznym stadiim chronického srdecniho selhani. Vsechny
tyto cile zvysily a budou dale zvySovat pozadavky ekono-
mickych a lidskych zdroji na podporu programu implan-
tace LVAD. Tyto programy jsou podle vieho dnes jedinou
schidnou cestou k 1é¢bé a zlepseni vyhlidek stale se zvét-
Sujici populace pacientt se srde¢nim selhdnim stadia D.
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