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Historie

60. léta 20. stoleti
intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABK)

1969
total artificial heart — Texas Heart Institute (Houstd X, USA)

polovina 80. let 20. stoleti
Thoratec PVAD
parakorporalni systém komplétmajif’ujici precerpavani krve (srami vydej)

90. leta 20. stoleti
velké zvySentetnosti implantaci mechanickych sédéech podpor

od roku 2000
miniaturizace; moderni zdroje energie




Zakladni dleni

mechanicka zdzeni k podpee srdéni funkce (ejekce krve)ipselhani
konzervativni (farmakologické) terapie

mechanical circulatory support (MCS):
pasivni

intra-aortalni balonkova kontrapulzace
ostatni pasivni podpna zd&izeni

Diastola : 5}’5[1‘!1] ]

aktivni

extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
ventricular assist devices (VAD)

total artificial heart (TAH)

AbioCor 2000




Indikace

indikace k zavedeni MCS:

bridge-to-recovery (pacienti po kardiochirurgickéeomxi, AlM, ...)

bridge-to-heart Tx (terminalni faze CHF faaeni na WL)

destination therapy (terminalni faze CHF, Kl pro Toce)

bridge-to-bridge (kratkodoba podpora => dlouhodobdpooa)

bridge-to-Tx candidacy §ka plicni HTN+# WL pro Tx srdce)

bridge-to-decision

podpora obhu kEthem PCI, ablaci pro arytmie, ... "
cetnost vyuziti




Extracorporeal membrane oxygenation

ECMO = krevni pumpa + oxygenator k vgng krevnich plyri
nepulzatilni krevni pitok
veno-arterialni konfigurace => podporashhb

moznost rychlého zavedeni z femoralnich céev (bezeteWrudniku)
mozna doba podpory dangepevsim oxygenatorem
nutnost plné antikoagulace

horSi moznost rehabilitace
problemy @i odpojovani (plicni zkrat)




Ventricular assist devices

Klasifikace VAD:

lokalizace krevni pumpy extrakorporalni x implantabiln
podporovana komora LVAD x RVAD x BiVAD

podpora plna Xaste&na (weaning)

generovany pitok krve pulzatilni x nepulzatilni

zavedeni chirurgicke x perkutanni (katettizg
chirurgicky gistup sternotomie x thorakotomie

trvani podpory {as. hledisko) kratkodob& @0 dni) x dlouhodobé (> 30 di)
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Thorate® BIVAD Levitronix® CentriMad® LVAS




Thorate® VAD

= Thoratec® PVAD = parakorporalni, pneumaticky, pulzatilni VAD

v tepovy objem 65 ml; vydej az 7 I/min

v dlouhodobé sstové zkuSenosti; flexibilita (LVAD, RVAD, BiVAD)
v' kratkodoba i dlouhodoba podpora (> 3Gn
v antikoagulace; hospitalizace




Impelld®

= |Impella® = implantabilni systém (katetriza¢, chirurgicky)
= vydej 2,5 nebo 5,5 I/min; max. doba vyuziti 5 neBbadii

Impelld® LP 2.5, LP 5.0, LD, RD




Levitronix® CentriMag® VAS

extrakorporalni systém zav&ad; chirurgicky (on-pump i off-pump)
nepulzatilni krevni pitok (az 9,9 I/min @ 5500 ot./min)
LVAD, RVAD, BiVAD; max. 28 dni




HeartMate 1P LVAD

implantabilni system zavady chirurgicky
podpora levé komory (LVAD)

nepulzatilni krevni pitok
antikoagulace (cilové INR 2,0-2,5)

ambulantni sledovani paciént
doba podpory — roky




Jarvik 2000

implantabilni systéem zavady chirurgicky
podpora levé komory (LVAD)

nepulzatilni krevni pitok

ambulantni sledovani paciént
doba podpory — roky




Situace ped implantaci VAD

tézkeé srdéni selhani az kardiogenni Sok

natasovani implantace vzhledem k dysfunkci dalSich onggrtosystéem
(Casreji = léepe)

MODS

renalni dysfunkce

dysfunkce jater a GIT (malnutrice)
hemokoaguléni system

plice (UPV)

predchozi operéani vykon




Implantace VAD

faktory zvysSujici SIRS:
chirurgické trauma
mimotIni obeh

TRF @ipravky

faktory omezujici SIRS:

kratky mimoglni obéh v normotermii
leukoredukce (ery, trombo)
aprotinin (?)




Situace po implantaci VAD

dostatelny srdecni vyde|
¢asné poimplantani obdobi:
normalizace organovych funkci
UPV
TRF @ipravky (krvaceni)
ATB profylaxe
zahajeni adekvatni nutrice a antikoagulace

pozdni poimplanténi obdobi:

spontanni ventilace

lepsSi nutréni stav; rehabilitace, dlze
dlouhodoba antikoagulace (dle typu VAD)
priblizeni se ,normalnimu“ zivotu

event. anxiolytika, antidepresiva




Prava komora po implantaci LVAD

RV output => LV Iinput

dysfunkce PK po implantaci LVAD

. vychozi onemoaini (DKMP, ICHS, myokarditida, ...)
. implantace LVAD (MO, SIRS, TRFK{pravky, ...)

. vliv LVAD na funkce PK

nutnost inotropni podpory
ovlivinovani plicni cévni rezistence (iNO, iloprost, sildenafil)




Situace WCeské republice

= |ABK
= centrifugalni pumpy (Biomedicus Bio-Pump)

= ECMO

= VAD

v' Thorate® PVAD

v Levitronix® CentriMad® VAS
v' HeartMaté® 1l LVAD

v Impell&®

v TandemHeart (PTVA)




Trendy v oblasti MCS

= CardioHelp (firma Maquet)




Zaver

mechanické srdmi podpory jsou velmitlezitou sodasti terapie sramiho
selhani
tymovy pristup: kardiolog, kardiochirurg, anesteziolog, inteista

dulezita roleanesteziologdéhem implantace chirurgicky zav&d/ch VAD

dulezita roleintenzivisty— zvrat MODS, ktery riize byt i [fes dostateny srd€ni
vydej komplikovany a dlouhodoby

= vyzvy spojené s MCS

v management hemodynamiky

v' monitorace kardiovaskularniho systému

v’ anestezie pacieins VAD pro nekardiochirurgické vykony




