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Uvod: Dlouhodobé levostranné mechanické srdeéni podpory jsou v soudasnosti standardni soucsti terapie
pacientl v termindlni fazi srdecniho selhani. Snizeni invazivity implantace téchto systém( mUize potencialné
vést ke zlepseni vysledkd u této velmi fragilni skupiny pacientt. V praci predstavujeme nds minimalné
invazivni pfistup k implantaci levostranné podpory posledni generace HeartWare HVAD a nase inicidlni
zku$enosti s touto metodou.
Metody: HeartWare HVAD jsme implantovali na naSem pracovisti minimalné invazivnim pfistupem od lis-
topadu 2013 do listopadu 2014 u osmi pacientl jako most k transplantaci srdce. Vsichni pacienti byli muzi,
pramérny vék pacienti dosahoval 59,5 + 6,4 roku. Zdkladnim onemocnénim byla dilata¢ni kardiomyopatie
u Sesti pacientl (75 %), ischemicka kardiomyopatie u dvou pacientl (25 %). Stfedni hodnota ejek¢ni frakce
levé komory byla 10 + 3,6 %, stfedni hodnota ejek¢ni frakce pravé komory byla 35 + 5,6 %. Pristupu k hrotu
levé komory je dosazeno cca 8 cm levostrannou thorakotomii. Pro pfistup k ascendentni aorté pouzivame
horni J-ministernotomie.
Vysledky: Minimalné invazivni implantace bez nutnosti konverze na klasicky pfistup byla Uspésna u vsech
pacientl. U jednoho pacienta byl soucasné proveden uzavér foramen ovale suturou. Vétsina pacientu
(75 % ) byla extubovéna prvni pooperacni den. Pouze u jednoho pacienta doslo k selhani pravé komory
s nutnosti docasné pravostranné mechanické podpory perkutannim systémem Centrimag. Zadny pacient
z naseho souboru nezemfel, ¢tyfi pacienti jiz Uspésné podstoupili transplantaci srdce, ostatni jsou sledovani
ambulantné.
Zavér: Minimélné invazivni implantace levostranné mechanické srde¢ni podpory HeartWare HVAD je
bezpecné proveditelna. Po inicidlnich velmi dobrych zkusenostech se tato technika stala metodou volby na
nasem pracovisti.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Long-term left ventricular assist devices are nowadays part of standard therapy for patients
in terminal phase of heart failure. Lower invasiveness of implantation might have the potential to enhance
results of these high risk patients. The aim of this study is to introduce our minimally invasive approach to
the implantation of left ventricular assist device of the latest generation HeartWare ventricle assist device
(HVAD) and our initial experience with this method.
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Methods: In our department we implanted HVAD between November 2013 and November 2014 in 8 pa-
tients as a bridge to heart transplantation. All patients were male with average age 59.5 + 6.4 years. Basic
diseases were dilated cardiomyopathy in 6 patients (75%), ischemic cardiomyopathy in 2 patients (25%). The
mean value of left ventricular ejection fraction was 10 + 3.6%, right ventricular ejection fraction was 35 +
5.6%. Access to the left ventricular apex was reached by left-sided thoracotomy of approximately 8 cm. To
access the ascending aorta we used upper J ministernotomy.

Results: Minimally invasive implantation was successfully done in all patients. In one patient closure of fora-
men ovale was simultaneously performed. Most patients (75%) were extubated on the first postoperative
day. In one case, a failure of the right ventricle occurred with the need for temporary right-sided circulatory
support device Centrimag. No patient died, four patients have successfully undergone heart transplantation,
other are followed on an outpatient basis.

Conclusion: Minimally invasive implantation of left ventricular assist device HeartWare HVAD is safely fea-
sible. After a very good initial experience with this technique it has become the method of choice in our

Minimally invasive implantation department.

Uvod

Implantace levostranné mechanické srde¢ni podpory
(LVAD) jako mostu k transplantaci srdce je v soucasné
dobé v Ceské republice standardni souéasti lé¢by té&chto
kriticky nemocnych pacientl [1,2]. Guidelines Evropské
kardiologické spole¢nosti doporucuji implantaci LVAD
u pacientl cekajicich na transplantaci srdce ke zlepseni
symptomU a jako prevenci rehospitalizaci pro zhorSovani
srdecniho selhani (tfida I/B doporuceni) [3].

Standardni medidlni sternotomie je dnes celosvétové nej-
castéjsim pristupem pro implantaci LVAD. Nahrada plné ster-
notomie mensimi incizemi mUze perspektivné vést ke stej-
nym vysledkdm jako jiné miniinvazivni srdecni operace, tzn.
snizeni krevnich ztrat, poctu krevnich prevodd, infekci, doby
umélé plicni ventilace, délky pobytu na JIP a celkové hospi-
talizace [4,5]. Pfitom zejména polymorbidni a starsi pacienti
z téchto pristupl maji nejvétsi uzitek [6]. DalSim vyznamnym
pozitivnim faktorem je, Ze minimalné invazivni pfistup nena-
rusuje integritu perikardu, a tim se vyhneme negativnimu vli-
vu otevreni perikardu na funkci pravé komory [7-9]. Sternum
zUstdva po tomto pfistupu z vétsi ¢asti intaktni a vytokovy
graft LVAD je kryt perikardem, coZ vyrazné zjednodusuje pi-
stup k pozdéjsi vlastni transplantaci srdce.

HeartWare VAD (HVAD) prestavuje posledni generaci
LVAD s vyrazné mensimi rozméry proti pfedchozim sy-
stémam, coz umoznuje kompletné intraperikardialni im-
plantaci (obr. 1).

Pro minimdlné invazivni implantaci HVAD uzivame in-
cize, které jsme jiz dfive na naSem pracovisti rutinné pou-
zivali pfi jinych vykonech. Tim jsme eliminovali eventudl-
ni efekt vyukové kfivky. Levostrannou minithorakotomii
pouzivame pro transapikdlni transkatetrovou implantaci
aortalni chlopné. Horni parcidlni J-ministernotomii pouzi-
vame pro miniinvazivni ndhradu aortdlni chlopné.

Material a metody

Soubor pacientu

Mechanické srde¢ni podpory implantujeme na nasem
pracovisti od roku 2009, celkem jsme provedli 57 rlznych
typG vykond. HeartWare HVAD jsme implantovali od Uno-
ra 2013 jako most k transplantaci srdce celkem u 11 pa-
cientd, z toho u osmi pacientd, kterym je vénovana tato

Obr. 1 - Levostranna mechanicka srdecni podpora HeartWare HVAD

studie, jsme pouzili minimdlné invazivni pfistup. Vsichni
pacienti byli muzi, stfedni vék pacientd byl 59,5 + 6,4
roku. Zakladnim onemocnénim byla dilata¢ni kardiomyo-
patie u Sesti pacientd (75 %), ischemickd kardiomyopatie
u dvou pacientd (25 %). Stfedni hodnota ejek¢ni frakce
levé komory byla 10 + 3,6 %, ejekéni frakce pravé komory
byla 35 + 5,6 %, diastolicky rozmér pravé komory byl 42 +
5,2 mm, TAPSE (systolicka exkurze trikuspidalniho anulu)
bylo 17 £ 3,5 mm. Z dal$ich onemocnéni byl pfitomen dia-
betes u ¢tyf pacientl (50 %), chronickd obstrukeni plicni
nemoc u Ctyr pacientt (50 %), chronicka rendlni insufici-
ence u dvou pacientt (25 %), hepatopatie u tfi pacientl
(37,5 %).

Levostranna mechanicka srdecni podpora
HeartWare HVAD

Systém implantabilni mechanické srde¢ni podpory Heart-
Ware HVAD tvofi miniaturizovana centrifugdlni pumpa
s integrovanou vtokovou kanylou a vytokovym graftem,
externi fidici jednotka a externi zdroje energie (dva aku-
mulatory, respektive sitovy zdroj) (obr. 2). Pumpa se pfi-
pojuje na hrot levé komory pomoci implanta¢niho prsten-
ce. Konec vytokového graftu se anastomozuje ke strané
ascendentni aorty.

Implantace

Pristupu k hrotu levé komory je dosazeno cca 8 cm levo-
strannou thorakotomii ve c¢tvrtém nebo patém mezizebfi.
K pfesnému uréeni polohy hrotu LK pfitom vyuZivame trans-
thorakalni echokardiografii. Simultdnné provadime horni



V. Horvéth et al.

157

ministernotomii ve tvaru J, pilou otevirdme sternum z jugu-
la do tretiho, respektive ¢tvrtého mezizebfi vpravo (obr. 3).
Po otevreni perikardu nad hrotem i nad aortou nésleduje
kanylace a spusténi mimotélniho obéhu. Arteridlni kanylu
zavadime do ascendentni aorty. Vendzni kanylu zavadime
pies femoralni Zilu v pravém tfisle. Za kontroly jicnovou
echokardiografii ur¢cime prstem idedlni misto pro implantaci
pumpy, zde se k myokardu pfisije implantacni prstenec (obr.
4). Nasleduje otevreni levé komory valcovym nozem, kontro-
la dutiny levé komory a pfipojeni pumpy (obr. 5). Vytokovy
graft je protazen intraperikardidlné a jeho konec nasit ke
strané ascendentni aorty (obr. 6). Po odvzdusnéni systému
je postupné spusténa levostranna srdecni podpora. Vzdy se
snazime uzavirat perikard pfimou suturou, pokud je to moz-
né. Alternativné prekryvame HVAD membranou CorMatrix.

Vysledky

Minimalné invazivni implantace bez nutnosti konverze na
klasicky pfistup byla uspésna u vsech pacientt. U jednoho
pacienta byl soucasné proveden uzavér foramen ovale
suturou. Vétsina pacientt (75 %) byla extubovéna prv-
ni pooperacni den. Revize pro pooperacni krvaceni byla
nutnd u dvou pacientl. Pouze u jednoho pacienta doslo
k obdvanému selhani pravé komory s nutnosti docasné
pravostranné mechanické podpory perkutannim systé-
mem Centrimag. Zadny pacient z na3eho souboru neze-
miel. Ctyfi pacienti jiz Usp&$né absolvovali transplantaci
srdce. Detailni vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Diskuse

Moznost implantace dlouhodobé levostranné mecha-
nické srdecni podpory vyrazné rozsifila moznosti 1écby
pacientd v termindlni fazi srdecniho selhani. Implanta-
ce LVAD je viak stdle zatizena vyznamnou perioperacni
a pooperacni morbiditou a mortalitou. Nejvyznamnéjsi-
mi komplikacemi, které nesouviseji pfimo s LVAD, jsou:
selhani pravé komory, krvaceni a komplikace spojené
s dlouhodobou umélou plicni ventilaci.

Tabulka 1 - Vysledky minimalné invazivni implantace HeartWare

HVAD (n = 8)

Mimotélni obéh (min) 63,5 + 25,4
Erytrocyty (transf. jednotky) 25+6,1
Trombocyty (transf. jednotky) 2+28
Mrazena plazma (transf. jednotky) 6,5+8,5
Uméla plicni ventilace (dny) 1+£2,95
Pobyt na JIP (dny) 11,5 +5,29
Hospitalizace (dny) 26 +7,30
Krvaceni s nutnosti revize 1(12,5 %)
Pravostranna mechanicka podpora 1(12,5 %)
Cévni mozkova prihoda 0 (0 %)
Mortalita 0 (0 %)

Kvantitativni data jsou uvedena jako median a smérodatna odchylka.

Obr. 2 - Miniaturizovana centrifugalni pumpa HeartWare HVAD
s integrovanou vtokovou kanylou

Obr. 3 - Chirurgicky pfistup: levostranna minithorakotomie a horni
ministernotomie

Perioperacni selhani pravé komory je spojeno s vy-
znamnou c¢asnou morbiditou a mortalitou a jeho predik-
ce zUstava stale obtizna [10]. Pfi ndmi pouzitém pfistupu
k hrotu levé komory pres levostrannou minithorakotomii
zUstava zachovana integrita perikardu nad pravou komo-
rou, ¢imz je vyznamné omezeno riziko dilatace pravé ko-
mory [7-9]. Vlastni manipulace se srdcem je proti klasic-
kému pfistupu omezena na minimum, coz snizuje riziko
vzniku arytmii [8]. V nasem souboru pacientl doslo pouze
jednou k vyznamnému pooperacnimu selhdni pravé ko-
mory s nutnosti zavedeni do¢asné perkutanni pravostran-
né podpory Centrimag na 19 dni.

Chirugické trauma je pfi uvedeném pfistupu vyrazné
redukovano, neni nutna vétsi preparace mediastina. Nas
maly soubor zatim neumoznuje srovnani s klasickym pfi-
stupem, trend k nizsim krevnim ztratdm popisovany jiny-
mi autory [8,9,11] viak zatim mUzeme potvrdit.
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Obr. 6 - Anastoméza koncem vytokového graftu ke strané ascen-
dentni aorty

Protrahovand uméla plicni ventilace je faktorem
s velmi silnym vztahem k mortalité v kardiochirurgii
[12]. Pfi miniinvazivni implantaci zUlstava kontinuita
v dolni ¢asti hrudniho koSe zachovéana. Branice je bé-
hem operace nedotéena. V naSem souboru jsme mohli

vétsSinu pacientl (75 %) extubovat prvni pooperacni
den, coz je po implantaci LVAD velmi povzbudivy vy-
sledek.

Je tfeba se zminit i o nevyhodach miniinvazivniho pfi-
stupu. Vzhledem k malé thorakotomii mize byt pfimy
pristup k hrotu levé komory technicky narocny. Zde je
velmi pfinosnd identifikace polohy hrotu transthorakalni
echokardiografii provadénou chirurgem pred vykonem.
Horni ministernotomie s sebou prinasi limitovany pristup
k ascendentni aorté a fe$eni komplikaci anastomézy vy-
tokového graftu muUze byt rovnéz technicky narocné.
Obtiznéjsi ve srovnani s klasickym pristupem je i kontrola
pribéhu vytokového graftu, zejména pokud jde o jeho
malrotaci.

Kazdy novy operacni postup s sebou nese i riziko vy-
ukové kFivky. Ta je v nasem pripadé vyrazné redukovana.
Oba mini pfistupy na nasem pracovisti bézné pouzivame
u jinych vykonU. Horni ministernotmii vyuzivame bézné
pro nahradu aortalni chlopné a levostrannou minitho-
rakotomii pro transapikdlni transkatetrovou implantaci
aortalni chlopné (TAVI).

Zavér

Minimalné invazivni implantace levostranné mechanické
srdecni podpory HeartWare HVAD je bezpecné provedi-
telnd. Po inicidlnich velmi dobrych zkusenostech se tato
technika stala metodou volby na naSem pracovisti.
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