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SOUHRN

Úvod: Dlouhodobé levostranné mechanické srdeční podpory jsou v současnosti standardní součástí terapie 
pacientů v terminální fázi srdečního selhání. Snížení invazivity implantace těchto systémů může potenciálně 
vést ke zlepšení výsledků u této velmi fragilní skupiny pacientů. V práci představujeme náš minimálně 
invazivní přístup k implantaci levostranné podpory poslední generace HeartWare HVAD a naše iniciální 
zkušenosti s touto metodou.
Metody: HeartWare HVAD jsme implantovali na našem pracovišti minimálně invazivním přístupem od lis-
topadu 2013 do listopadu 2014 u osmi pacientů jako most k transplantaci srdce. Všichni pacienti byli muži, 
průměrný věk pacientů dosahoval 59,5 ± 6,4 roku. Základním onemocněním byla dilatační kardiomyopatie 
u šesti pacientů (75 %), ischemická kardiomyopatie u dvou pacientů (25 %). Střední hodnota ejekční frakce 
levé komory byla 10 ± 3,6 %, střední hodnota ejekční frakce pravé komory byla 35 ± 5,6 %. Přístupu k hrotu 
levé komory je dosaženo cca 8 cm levostrannou thorakotomií. Pro přístup k ascendentní aortě používáme 
horní J-ministernotomie. 
Výsledky: Minimálně invazivní implantace bez nutnosti konverze na klasický přístup byla úspěšná u všech 
pacientů. U jednoho pacienta byl současně proveden uzávěr foramen ovale suturou. Většina pacientů 
(75 % ) byla extubována první pooperační den. Pouze u jednoho pacienta došlo k selhání pravé komory 
s nutností dočasné pravostranné mechanické podpory perkutánním systémem Centrimag. Žádný pacient 
z našeho souboru nezemřel, čtyři pacienti již úspěšně podstoupili transplantaci srdce, ostatní jsou sledováni 
ambulantně.
Závěr: Minimálně invazivní implantace levostranné mechanické srdeční podpory HeartWare HVAD je 
bezpečně proveditelná. Po iniciálních velmi dobrých zkušenostech se tato technika stala metodou volby na 
našem pracovišti. 

© 2015, ČKS. Published by Elsevier sp. z o.o. 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.

Klíčová slova: 
HeartWare
Levostranná mechanická 
srdeční podpora 
Minimálně invazivní implantace

Tento článek prosím citujte takto: V. Horváth, et al., Minimally invasive implantation of left ventricular assist device HeartWare HVAD, Cor et Vasa 57 (2015) e70–e74, jak vyšel v online 
verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865015000223.
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Úvod

Implantace levostranné mechanické srdeční podpory 
(LVAD) jako mostu k transplantaci srdce je v současné 
době v České republice standardní součástí léčby těchto 
kriticky nemocných pacientů [1,2]. Guidelines Evropské 
kardiologické společnosti doporučují implantaci LVAD 
u pacientů čekajících na transplantaci srdce ke zlepšení 
symptomů a jako prevenci rehospitalizací pro zhoršování 
srdečního selhání (třída I/B doporučení) [3].

Standardní mediální sternotomie je dnes celosvětově nej-
častějším přístupem pro implantaci LVAD. Náhrada plné ster-
notomie menšími incizemi může perspektivně vést ke stej-
ným výsledkům jako jiné miniinvazivní srdeční operace, tzn. 
snížení krevních ztrát, počtu krevních převodů, infekcí, doby 
umělé plicní ventilace, délky pobytu na JIP a celkové hospi-
talizace [4,5]. Přitom zejména polymorbidní a starší pacienti 
z těchto přístupů mají největší užitek [6]. Dalším významným 
pozitivním faktorem je, že minimálně invazivní přístup nena-
rušuje integritu perikardu, a tím se vyhneme negativnímu vli-
vu otevření perikardu na funkci pravé komory [7–9]. Sternum 
zůstává po tomto přístupu z větší části intaktní a výtokový 
graft LVAD je kryt perikardem, což výrazně zjednodušuje pří-
stup k pozdější vlastní transplantaci srdce. 

HeartWare VAD (HVAD) přestavuje poslední generaci 
LVAD s výrazně menšími rozměry proti předchozím sy-
stémům, což umožňuje kompletně intraperikardiální im-
plantaci (obr. 1).

Pro minimálně invazivní implantaci HVAD užíváme in-
cize, které jsme již dříve na našem pracovišti rutinně pou-
žívali při jiných výkonech. Tím jsme eliminovali eventuál-
ní efekt výukové křivky. Levostrannou minithorakotomii 
používáme pro transapikální transkatetrovou implantaci 
aortální chlopně. Horní parciální J-ministernotomii použí-
váme pro miniinvazivní náhradu aortální chlopně. 

Materiál a metody

Soubor pacientů
Mechanické srdeční podpory implantujeme na našem 
pracovišti od roku 2009, celkem jsme provedli 57 různých 
typů výkonů. HeartWare HVAD jsme implantovali od úno-
ra 2013 jako most k transplantaci srdce celkem u 11 pa-
cientů, z toho u osmi pacientů, kterým je věnována tato 

studie, jsme použili minimálně invazivní přístup. Všichni 
pacienti byli muži, střední věk pacientů byl 59,5 ± 6,4 
roku. Základním onemocněním byla dilatační kardiomyo-
patie u šesti pacientů (75 %), ischemická kardiomyopatie 
u dvou pacientů (25 %). Střední hodnota ejekční frakce 
levé komory byla 10 ± 3,6 %, ejekční frakce pravé komory 
byla 35 ± 5,6 %, diastolický rozměr pravé komory byl 42 ± 
5,2 mm, TAPSE (systolická exkurze trikuspidálního anulu) 
bylo 17 ± 3,5 mm. Z dalších onemocnění byl přítomen dia-
betes u čtyř pacientů (50 %), chronická obstrukční plicní 
nemoc u čtyř pacientů (50 %), chronická renální insufi ci-
ence u dvou pacientů (25 %), hepatopatie u tří pacientů 
(37,5 %).

Levostranná mechanická srdeční podpora 
HeartWare HVAD
Systém implantabilní mechanické srdeční podpory Heart-
Ware HVAD tvoří miniaturizovaná centrifugální pumpa 
s integrovanou vtokovou kanylou a výtokovým graftem, 
externí řídicí jednotka a externí zdroje energie (dva aku-
mulátory, respektive síťový zdroj) (obr. 2). Pumpa se při-
pojuje na hrot levé komory pomocí implantačního prsten-
ce. Konec výtokového graftu se anastomozuje ke straně 
ascendentní aorty. 

Implantace
Přístupu k hrotu levé komory je dosaženo cca 8 cm levo-
strannou thorakotomií ve čtvrtém nebo pátém mezižebří. 
K přesnému určení polohy hrotu LK přitom využíváme trans-
thorakální echokardiografi i. Simultánně provádíme horní 

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 fi rst 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 
department.

Obr. 1 – Levostranná mechanická srdeční podpora HeartWare HVAD
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ministernotomii ve tvaru J, pilou otevíráme sternum z jugu-
la do třetího, respektive čtvrtého mezižebří vpravo (obr. 3). 
Po otevření perikardu nad hrotem i nad aortou následuje 
kanylace a spuštění mimotělního oběhu. Arteriální kanylu 
zavádíme do ascendentní aorty. Venózní kanylu zavádíme 
přes femorální žílu v pravém třísle. Za kontroly jícnovou 
echokardiografi í určíme prstem ideální místo pro implantaci 
pumpy, zde se k myokardu přišije implantační prstenec (obr. 
4). Následuje otevření levé komory válcovým nožem, kontro-
la dutiny levé komory a připojení pumpy (obr. 5). Výtokový 
graft je protažen intraperikardiálně a jeho konec našit ke 
straně ascendentní aorty (obr. 6). Po odvzdušnění systému 
je postupně spuštěna levostranná srdeční podpora. Vždy se 
snažíme uzavírat perikard přímou suturou, pokud je to mož-
né. Alternativně překrýváme HVAD membránou CorMatrix. 

Výsledky

Minimálně invazivní implantace bez nutnosti konverze na 
klasický přístup byla úspěšná u všech pacientů. U jednoho 
pacienta byl současně proveden uzávěr foramen ovale 
suturou. Většina pacientů (75 %) byla extubována prv-
ní pooperační den. Revize pro pooperační krvácení byla 
nutná u dvou pacientů. Pouze u jednoho pacienta došlo 
k obávanému selhání pravé komory s nutností dočasné 
pravostranné mechanické podpory perkutánním systé-
mem Centrimag. Žádný pacient z našeho souboru neze-
mřel. Čtyři pacienti již úspěšně absolvovali transplantaci 
srdce. Detailní výsledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Diskuse

Možnost implantace dlouhodobé levostranné mecha-
nické srdeční podpory výrazně rozšířila možnosti léčby 
pacientů v terminální fázi srdečního selhání. Implanta-
ce LVAD je však stále zatížena významnou perioperační 
a pooperační morbiditou a mortalitou. Nejvýznamnější-
mi komplikacemi, které nesouvisejí přímo s LVAD, jsou: 
selhání pravé komory, krvácení a komplikace spojené 
s dlouhodobou umělou plicní ventilací. 

Obr. 2 – Miniaturizovaná centrifugální pumpa HeartWare HVAD 
s integrovanou vtokovou kanylou

Obr. 3 – Chirurgický přístup: levostranná minithorakotomie a horní 
ministernotomie

Perioperační selhání pravé komory je spojeno s vý-
znamnou časnou morbiditou a mortalitou a jeho predik-
ce zůstává stále obtížná [10]. Při námi použitém přístupu 
k hrotu levé komory přes levostrannou minithorakotomii 
zůstává zachována integrita perikardu nad pravou komo-
rou, čímž je významně omezeno riziko dilatace pravé ko-
mory [7–9]. Vlastní manipulace se srdcem je proti klasic-
kému přístupu omezena na minimum, což snižuje riziko 
vzniku arytmií [8]. V našem souboru pacientů došlo pouze 
jednou k významnému pooperačnímu selhání pravé ko-
mory s nutností zavedení dočasné perkutánní pravostran-
né podpory Centrimag na 19 dní. 

Chirugické trauma je při uvedeném přístupu výrazně 
redukováno, není nutná větší preparace mediastina. Náš 
malý soubor zatím neumožnuje srovnání s klasickým pří-
stupem, trend k nižším krevním ztrátám popisovaný jiný-
mi autory [8,9,11] však zatím můžeme potvrdit. 

Tabulka 1 – Výsledky minimálně invazivní implantace HeartWare 
HVAD (n = 8)

Mimotělní oběh (min) 63,5 ± 25,4

Erytrocyty (transf. jednotky) 2,5 ± 6,1

Trombocyty (transf. jednotky) 2 ± 2,8

Mrazená plazma (transf. jednotky) 6,5 ± 8,5

Umělá plicní ventilace (dny) 1 ± 2,95

Pobyt na JIP (dny) 11,5 ± 5,29

Hospitalizace (dny) 26 ± 7,30

Krvácení s nutností revize 1 (12,5 %)

Pravostranná mechanická podpora 1 (12,5 %)

Cévní mozková příhoda 0 (0 %)

Mortalita 0 (0 %)

Kvantitativní data jsou uvedena jako medián a směrodatná odchylka. 

155-159_Puvodni sdeleni Horvath.indd   157 4/22/2015   9:14:09 AM



158 Minimálně invazivní implantace HeartWare HVAD

většinu pacientů (75 %) extubovat první pooperační 
den, což je po implantaci LVAD velmi povzbudivý vý-
sledek.

Je třeba se zmínit i o nevýhodách miniinvazivního pří-
stupu. Vzhledem k malé thorakotomii může být přímý 
přístup k hrotu levé komory technicky náročný. Zde je 
velmi přínosná identifi kace polohy hrotu transthorakální 
echokardiografi í prováděnou chirurgem před výkonem. 
Horní ministernotomie s sebou přináší limitovaný přístup 
k ascendentní aortě a řešení komplikací anastomózy vý-
tokového graftu může být rovněž technicky náročné. 
Obtížnější ve srovnání s klasickým přístupem je i kontrola 
průběhu výtokového graftu, zejména pokud jde o jeho 
malrotaci. 

Každý nový operační postup s sebou nese i riziko vý-
ukové křivky. Ta je v našem případě výrazně redukována. 
Oba mini přístupy na našem pracovišti běžně používáme 
u jiných výkonů. Horní ministernotmii využíváme běžně 
pro náhradu aortální chlopně a levostrannou minitho-
rakotomii pro transapikální transkatetrovou implantaci 
aortální chlopně (TAVI).

Závěr

Minimálně invazivní implantace levostranné mechanické 
srdeční podpory HeartWare HVAD je bezpečně provedi-
telná. Po iniciálních velmi dobrých zkušenostech se tato 
technika stala metodou volby na našem pracovišti. 
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