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Soucasnd Evropskd doporudeni pro
[é¢bu akutniho infarktu myokardu
s ST elevacemi uvadi v ¢asti tykajici
se kardiogenniho Soku, Ze u pacient(,
ktefi nereaguji na standardni opatten(
véetné intraaortdlni balénkové kon-
trapulzace (IABK), jsou vyuZivdny le-
vostranné srde¢ni podpory a doporu-
¢uji jejich pouZiti ve t¥idé lla, troveri
dikazd C, tedy: metoda pravdépo-
dobné prospésnd, a to na zakladé kon-
senzu experttl, malych studif a registrd
[1]. Z tohoto doporuceni nepiimo vy-
plyva, Ze kazdé kardiocentrum, které
oSetfuje nemocné s akutnim infark-
tem myokardu s ST elevacemi, véetné
komplikujiciho kardiogenniho Soku,
by mélo byt schopno pacientovi na-
bidnout nejen balénkovou kontrapul-
zaci (tfida |, droven diikaza C) [1], ale
i levostrannou srde¢ni podporu. Do-
¢asnd podpora nebo ndhrada tézce se-
Ihavajici kontraktilni funkce poskoze-
ného myokardu s pomoci kratkodobé
mechanické srdeéni podpory (LVAD -
left ventricle assist device) je logickym
konceptem zapadajicim dob¥e do mo-
zaiky komplexnf péce u kardiogenniho
Soku. Tento typ podpor, ktery na roz-
dil od IABK dokaze kontraktilni funkci
myokardu nahradit velmi podstatné
nebo zcela, mlize umoznit jednak pre-
klenuti doby k uzdraveni poskozeného
srde¢niho svalu (,,bridge to recovery®),
jednak zajistén{ urgentni transplantace

(,bridge to transplant®) nebo v pti-
padé jednodussich systém preklenout
dobu k implantaci komplikovanéjsiho,
dlouhodobéjdiho systému srdeénf
podpory (,,bridge to bridge®). At tak ¢i
onak, jde o postupy zna¢né invazivni,
zatizené rizikem potencialné zavaznych
komplikaci [2-4].

Nicméné rozsiteni téchto metod je
nezadrzitelné a jiz se pres znacnou fi-
nanéni nakladnost rozviji i v Ceské re-
publice. Obecné se systémy déli prede-
v8{m na perkutanné zaveditelné a na
chirurgické. Perkutdnni systémy jsou
vyhodné predeviim rychlosti zavedent,
a to véetné stavl hrozici srdeéni za-
stavy, moznostf transportu nemocnych
a kompaktnosti celého systému [5-7].
Mezi ve svété nejpouzivanéjsi systémy
tohoto typu patfi TandemHeart (Car-
diac Assist, Inc, Pittsburgh, USA) a Im-
pella (Abiomed, Inc, Danvers, Mass,
USA). TandemHeart odsava oxyge-
novanou krev specidlni dlouhou ka-
nylou zavedenou z pravé femoralni
Zily ptes pravou sifi transseptalné az
do levé siné a vraci ji pomoci centri-
fugdlni pumpy pres arteridlni kanylu
do descendentni aorty na principu re-
trogradn{ perfuze torakoabdominaln{
aorty. Systém md vyhodu diky své jed-
noduchosti a mobilité, nicméné zave-
deni je vazdno na dostate¢nou zku3e-
nost s transseptdlni punkci. Impella je
rovnéz perkutannf systém, kdy je pres

femoralni tepnu do dutiny levé komory
retrogradné zaveden specidlni katétr
s moznosti vybéru dvou rozmérl (¢imz
je ddna vykonnost pumpy - 2,5 nebo
51/min), ktery md v sobé zabudo-
vanu malou rotujici Sroubovici, jez
precerpéava krev z dutiny levé komory
do ascendentni aorty (obr. 1). Zave-
deni tohoto katétru je v rukou zku-
Seného invazivniho kardiologa rela-
tivné jednoduchym vykonem, ale vydej
2,51/min nemusf u tézkého kardiogen-
ntho Soku stadit a zavedeni pétilitro-
vého katétru jiz vyZaduje asistenci cév-
niho chirurga. Oba zminéné systémy jiz
byly u pacientd v kardiogennim 3oku
Uspésné testovdny [8,9]. Za dalsi per-

Obr. 1. Periprocedurdlni implantace
systému Impella-Recover LP 2.5 (Abio-
med, Inc, Danvers, Mass, USA) u 57le-
tého nemocného béhem kompliko-
vané perkutanni korondarnf intervence
na kmeni levé véncité tepny.
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Obr. 2. Perkutdnni korondrni intervence s podporou veno-arteridlniho ECMO (panel A), detail na zavedené kanyly do t¥i-

sel (panel B, stejny pacient jako na panelu A) a cely systém u lGzka intenzivni péce (panel C). Systém PLS - permanent life

support (Maquet, Germany).

kutdnni podplrny systém lze povazo-
vat ECMO (extracorporeal mebrane
oxygenation, mimotélni membranova
oxygenace), nékdy také nazyvany ECLS
(extracorporeal life support), napt.
systém PLS - permanent life support
(Maquet, Germany). Jde o systémy,
které dokaZou na pfechodnou dobu
nahradit funkci srdce i plic najednou.
Zavedenou dlouhou vendzni kanylou
femoralnf cestou ptes dolni dutou Zilu
az k pravé sini je centrifugdlni pum-
pou odc¢erpdvana deoxygenovand krev
a vracena zpét pres oxygenator arte-
ridlni kanylou do descendentni (fe-
moralni pFistup) nebo ascendentni
aorty (subklavidlni p¥istup). Vyhodou
je rychlost spustént, které Ize dokonce
provést bed-side u lGzka intenzivni
péce, kompaktnost systému, vysokd
ucinnost, nevyhodou pak zna¢nd inva-
zivita s nutnosti pouZziti kanyl o velkém
présvitu (obr. 2) [2-4].

Podobné jako v p¥ipadé kratkodo-
bych podpor u perakutnich Sokovych
stav(l se v soucasnosti stavaji kan-
didaty sttednédobych a dlouhodo-
bych mechanickych srde¢nich podpor
i nemocni se srde¢nim selhdnim bez
redlné Sance na spontannf tpravu kar-
dialnf dysfunkce, a to pfedeviim pa-
cienti vhodnf k srdeénf transplantaci -
viz recentni Evropskd doporudeni pro
diagnostiku a lé¢bu akutniho a chro-

nického srdeéniho selhani, tfida lla,
droveri diikazt C [10]. V této souvis-
losti je tfeba pogratulovat autorskému
kolektivu prazského IKEM k zajimavé
a v ramci Ceské republiky unikatni
praci ,,Dysfunkce pravé komory po im-
plantaci levostranné mechanické sr-
decni podpory*, otisténé v tomto &isle
¢asopisu Vnitfni |ékaFstvi, kterd posu-
nuje moznosti soucasné mediciny opét
o vyznamny krok dale. Jednd se o retro-
spektivni zhodnocenf vyskytu a FeSenf
dysfunkce pravé komory u 21 nemoc-
nych, kterym byla implantovana levo-
strannd srde¢ni podpora. Vysledky jsou
s ohledem na charakter populace vy-
borné a dokladuji vysokou kvalitu péce
poskytované na pracovisti autor(.

Pres klinicky p¥inos pouzivani sofisti-
kovanych systém( levostrannych srdec-
nich podpor je pravostranné srde¢ni
selhani po implantaci LVAD zésad-
nim problémem s vysokou mortalitou
[11,12]. Je &asté, v souboru Rihy et al
byla farmakologicka podpora funkce
pravé komory pouZita u vSech nemoc-
nych a zavedeni pravostranné srde¢nf
podpory (RVAD - right ventricle assist
device) bylo nutné u 3 z 21 nemocnych
(14,3%). Podobné tomu bylo i v za-
hrani¢nich souborech: z celkového
poctu 33 implantovanych mélo 11 pa-
cientl post-LVAD pravostranné selhani
(2 s nutnosti RVAD) v praci Puwananta

et al [13] a v praci Ochiaiho et al vyza-
dovalo implantaci RVAD 9% nemoc-
nych (23 z 245) [14]. Peclivé ptedo-
peraéni posouzenf{ stavu funkce pravé
komory a rizika jejiho pooperacniho
selhdni tak maZze identifikovat rizikové
pacienty (Zeny, neischemickd etiologie
selhani levé komory) i rizikovy hemo-
dynamicky a echokardiograficky profil
(zvyseni centrdlniho Zilniho tlaku, nizky
stfednf tlak v plicnici, nizky index prace
pravé komory, mens{ pohyb trikuspi-
délniho anulu) [11,13-15] a usnadnit
nelehké rozhodnuti o implantaci jen le-
vostranné, nebo rovnou oboustranné
srde¢ni podpory. Akutn{ pravostranné
srde¢nf selhdnf zvySuje mortalitu nejen
po implantaci LVAD, ale i obecné po
kardiochirurgickych vykonech jako ta-
kovych. Je tedy dobre, Ze existuji moz-
nosti fedenf i stavd, kde nestadi far-
makologickd podpora a je nutné
pristoupit k implantaci mechanické
podpory, at uZ je to implantace RVAD,
nebo ECMO [16,17].
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