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Dlouhodobé levokomorové srdecni
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Souhrn

Transplantace srdce zUstava zlatym standardem v 1é¢bé pacientd s pokrocilym srde¢nim selhanim. Vzhledem k limitovanému poctu pouzitelnych srdecnich
graftd a dlouhym cekacim dobam se vsak dlouhodobé levokomorové srdecni podpory (left ventricle assist device — LVAD) staly standardni terapii. Ve sdé-
lenf shrnujeme historii, vyvoj a funkci LVAD. Uvadime i prehled komplikaci a nékterd klinické specifika pacientd s implantovanym LVAD. V Ceské republice jsou
v soucasnosti implantovany tfi typy LVAD s kontinudInim pratokem. LVAD druhé generace s axidIni pumpou HeartMate Il (Thoratec, USA), LVAD treti generace
s centrifugaini pumpou HeartWare HVAD (Heartware, USA) a v ramci klinickych zkousek nejnovéjsi pumpa treti generace HeartMate Il (Thoratec, USA), je7 je
schopna vytvéret arteficidlni pulz. LVAD terapie se jiz v CR stala standardem u pacient( na ¢ekaci listing jako most k transplantaci srdce, vyvoj viak spéje jedno-
znacné i k pouziti pro trvalou implantaci — destinacni terapii.
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Long-term left ventricular assist devices in heart failure treatment

Abstract

Heart transplantation remains the gold standard therapy for patients with advanced heart failure. However, long-term left ventricular assist devices (LVAD)
became the standard therapy because of the limited number of usable donor grafts and long waiting times. In this paper, we will summarise the history, evo-
lution and function of LVADs. We will also present a review of complications and some specific clinical characteristics of patients with implanted LVAD. Three
types of LVADs with continual flow are currently implanted in the Czech Republic: the second-generation LVAD with HeartMate Il (Thoratec, USA) axial pump,
third-generation LVAD with HeartWare HVAD (Heartware, USA) centrifugal pump, and as a part of clinical trials the newest third generation pump HeartMate ||
(Thoratec, USA), which is able to generate an artificial pulse. LVADs are already used in Czech Republic as a standard therapy for patients on the waiting list as

a bridge to heart transplant. However, in future LVADs will be used for permanent implantation — destination therapy.
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Uvod
Transplantace srdce je v soucasnosti lé¢bou
volby pro vybrané pacienty v termindlnf fazi
srdec¢niho selhani (SS), za poslednich 40 let
jich bylo provedeno pres 85 000 ve vice nez
249 centrech na celém svété [1]. Vyznamny
védecky pokrok a fada inovaci v této ob-
lasti vdak nemohou vyfesit dva soucasné za-
sadni problémy srdecnich transplantaci —
neustale nardstajici pocet pacientl se SS pfi
klesajicim poctu pouzitelnych darcovskych
organda.

Trvaly nedostatek darcovskych orgént ved|
k rozvoji alternativnich metod, a to zejména
mechanické srde¢ni podpory (MSP) nejen
jako mostu k transplantaci srdce (bridge to
transplantation - BTT), ale i jako destinacni te-

rapie (DT). Zlep3ujici se vysledky a zvysujici se
trvanlivost levokomorovych srdec¢nich podpor
(left ventricular assist device — LVAD) vedly
k tomu, Ze dnes jiz pfedstavuji etablovanou
alternativu pro lécbu pacientl v konec¢né
fazi SS.

Implantacnf centra zajistuji vétsinu péce
o pacienty s LVAD po implantaci. Vzhledem
k postupné se zlepsujicimu prezivani a zvysu-
jicimu se poctu implantaci vsak pocet téchto
pacient stale narlst3, a tak je predpoklad, Ze
se s témito pacienty budou stéle castéji se-
tkdvat i Iékari mimo tato centra. Ve sdéleni shr-
nujeme historii, vyvoj a funkci LVAD. Uvadime
i nekterd klinicka specifika a prehled moz-
nych komplikaci pacientd s implantovanym
LVAD.

Historie LVAD

Za pocatek vyvoje MSP Ize povaZovat vyvoj va-
leckové pumpy Micheaelem DeBakey, tehdy
jesté studentem mediciny, pred 85 lety, ktery
nasledné umoznil konstrukci Gibbonova prv-
niho pfistroje pro mimotélni obéh [2]. Poté
nasledovala velmi dlouha doba, béhem které
se fada tymd na celém svété snazila v expe-
rimentu vyvinout implantovatelnou srde¢ni
podporu nebo umeélé srdce. Velkych expe-
rimentalnich Uspéchd dosahl v 80. letech
20. stoleti i brnénsky tym pod vedenim
prof. Vaskd. Prvni pulzatilni LVAD HeartMate
XVE (Thoratec, USA) byl schvélen v USA jako
most k transplantaci srdce v roce 1994 a k de-
stinacni terapii v roce 2003. Prvni generace
LVAD, kterd byla schopna generovat pulza-
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Obr. 1. Hlavni komponenty LVAD.

tilni tok krve, méla velké rozméry, byla hlu¢na,
méla silné perkutdnnivodice, vysoky pocet za-
vaznych komplikacf a jejich trvanlivost nebyla
dostatecna [3-5].

V nésleduijicich letech doslo k pfechodu od
pulzatilniho toku k technologii s kontinudlnim
pratokem. Vyhodou pfistroji s kontinudlnim
tokem je zmenseni rozmérd na sedminu
proti pfedchozi generaci, ¢tvrtinova hmot-
nost, tichy chod, tenky perkutédnni vodic a vy-
razne zlepsena trvanlivost. V soucasnosti jsou
celosvétové nejcastéji implantovanymi LVAD
HeartMate Il (Thoratec, USA) — druha generace
s axialni pumpou a HeartWare HVAD (Heart-
Ware, USA) — tfeti generace s miniaturizovanou
centrifugdini pumpou. Tyto pfistroje jsou
schvéleny a implantovéany i v CR. Nejnovejsi
LVAD treti generace HeartMate Ill (Thoratec,
USA), schopny generovat arteficidlni pulz, je
implantovéan v ramci klinickych zkousek.

Zakladni funkce LVAD

Zakladni funkeni schéma v soucasnosti im-
plantovanych LVAD je velmi podobné. Na
obr. 1 je vyznaceno pét hlavnich komponent
LVAD: vtokova kanyla, pumpa, vytokova kanyla,
perkutanni vodi¢ a elektricka Fidicf jednotka.
Vtokova (inflow) kanyla je nej¢astéji zavadéna
pres hrot do levé komory a vytokova (outflow)
kanyla je vétsinou anastomozovana k ascen-
dentni aorté. Pumpa aktivné nasava krev z levé
komory pres vtokovou kanylu a ¢erpd ji vyto-
kovou kanylou do aorty. Vlastni pumpa je v za-
vislosti na jeji velikosti ulozena v bfisni sténé
(HeartMate Il) nebo v perikardu (HeartWare
HVAD, HeartMate lll). Perkutdnni vodic spojuje

Tab. 1. Klinické profily INTERMACS. Upraveno dle [12].

Stupen  Popis
kriticky
kardiogenni sok

progresivni zhor-
2 sovani na ino-
tropni podpore
stabiln,
ale zavisly
na inotropnf
podpore
klidové
symptomy

Uplna intole-
5 rance télesné
aktivity

omezeni télesné
aktivity

pokrocila

Hemodynamicky stav

perzistujici hypotenze navzdory navysovaniino-
tropni podpory a event. IABK; kritickd organova
hypoperfuze

intravendzni inotropni podpora s uspokojivymi hod-
notami krevniho tlaku , ale s pokracujicim zhorsové-
nim nutrice, renalnich funkci a retenci tekutin

stabilita dosazena na nizkych az stfednich davkach
inotropni podpory, bez moznosti odpojenf pro
hypotenzi, zhorsovani symptom( a progresi renalni
dysfunkce

mozné vysazeni inotropni podpory, avsak s ¢astymi
recidivami, vétsinou s retenci tekutin

tézké omezeni télesné aktivity, v klidu bez obtizi

s uréitym objemovym pretizenim, ¢asto s renalni
dysfunkci

méné tézké omezeni télesné aktivity, bez retence
tekutin, okamzité symptomaticky pfi vyssi fyzické zatézi

klinicky stabilni pacient s akceptovatelnym stupném

7 funkeni trida
NYHA I

pohybové aktivity, bez recentnf akutni dekompen-
zace v anamnéze

INTERMACS — Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support,
IABK — intraaortalni balonkova kontrapulzace, NYHA — New York Heart Association

pumpu s fidicf jednotkou a bateriemi, které Ize
nosit zaveésené pres rameno nebo kolem pasu.

Indikace LVAD
Indikaci pro implantaci LVAD je medikamen-
tézné refrakterni SS u nemocnych na cekacilis-
tiné k transplantaci, u kterych nenf k dispozici
vhodny dérce. Hlavnim cilem je snizeni morta-
lity u pacientd zavislych na inotropni podpore,
kde bylo ro¢ni prezivani pred zavedenim MSP
pouze 23 % [6]. Neméné vyznamné je viak
i Zlepseni funk¢niho stavu a kvality Zivota, a to
zejména u pacientl s prfedpokladanou delsi
Cekaci dobou pfi vetsich rozmeérech pacienta,
s méné obvyklou krevni skupinou ¢i za pfitom-
nosti anti-HLA protildtek. Dal$im benefitem je
zvrat (nebo prevence) zhorsovani organovych
funkci, v¢. zlepseni plicni hypertenze.

Implantace LVAD je v sou¢asnosti v CR hra-
zena u pacientl na listiné ¢ekateld transplan-
tace srdce jako most k transplantaci srdce —
indikace BTT. Ve vétsiné statd Evropské unie
(napt. i v Chorvatsku) jsou jiz LVAD indiko-
vany i jako destinac¢ni terapie u pacientd,
ktef{ nejsou kandidaty transplantace srdce,
v souladu s guidelines Evropské kardiologické
spolec¢nosti [7].

Zlomem v pouziti LVAD byla studie
REMATCH (Randomized Evaluation of Mecha-

nical Assistance for the Treatment of Conges-
tive Heart Failure) publikovana v roce 2001,
kterd prokdzala zlepsenf dlouhodobého preZi-
vani u pacientl s implantovanym LVAD prvni
generace ve srovnani s pacienty s konzerva-
tivni terapii srde¢niho selhani. Po 12 mésicich
bylo prezivani 52 % u pacientl v LVAD sku-
piné a 25 % u pacientd konzervativné léce-
nych. Po 24 mésicich trend pokracoval s pre-
Zivanim 23 % v LVAD skupiné a 8 % v kontrolni
skupiné [6]. V soucasnosti jiz 2. a 3. generace
LVAD dosahuji jednoroc¢niho prezivani, které
je srovnatelné s transplantaci srdce (80-90 %),
coz podporuje jejich pouziti jak v indikaci BTT,
tak i jako destinac¢ni terapie [8,9].

Vybér pacientl a nacasovani
implantace

Implantace LVAD je vzdy spojena s urcitym ri-
zikem komplikaci. Nac¢asovani implantace do
doby, kdy jiz pacient bude z implantace pro-
fitovat, a dfive, nez je jiz na implantaci pfilis
pozdé, je klicové pro Uspéch LVAD terapie.
Dle nejvétsiho registru dlouhodobych me-
chanickych srde¢nich podpor INTERMACS (In-
teragency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support) jsou pacienti zafazeni do
sedmi klinickych profild, které umoznuji iden-
tifikovat rizika spojend s nac¢asovanim implan-
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tace LVAD (tab. 1) [10-12]. Dle souc¢asnych dat
maji pacienti v INTERMACS profilu 1 (tézky
a progredujici kardiogennf $ok) velmi vysokou
mortalitu po implantaci dlouhodobych LVAD
a ve vétsiné center, v¢. Centra kardiovasku-
larni a transplantacni chirurgie Brno (CKTCH),
se U téchto pacientt dava prednost docasné
perkutadnni mechanické podpore obéhu (nej-
Castéji ECMO) ke stabilizaci obéhu a Upravé
organovych funkci. Mortalita v INTERMACS
profilech 1-2 je az 0 44 % vy3si nez mortalita
pacientl implantovanych v profilech 3-4 [10],
proto je snaha o indikaci v téchto ¢asnéjsich
stadiich. Nejcastéjsi kontraindikace implantace
LVAD jsou shrnuty v tab. 2.

Pulzace a krevni tlak u pacientu

s LVAD

To, zda pacient s LVAD mé ¢i nemda hmatny
pulz, je ovlivnéno fadou faktor(, kromé jinych
jde zejména o zbylou kontraktilni rezervu levé
komory, rychlost otdcek pumpy, systémovy
tlak krve (afterload pumpy) a tlak krve v levé
komote (preload pumpy). MdzZzeme se tedy
setkat s kompletni skalou nélezl od téméf
normalniho pulzu pfes obcas hmatny slaby
pulz pfi intermitentnim Uplném nebo ¢as-
te¢ném otevfeni aortalni chlopné az po ne-
hmatny pulz.V praxi to pfedstavuje komplikaci
pro méfeni tlaku u téchto pacientd. Pfi absenci
pulzu je pouzivano méfeni pomoci Dopple-
rovské ultrazvukové sondy. Sonda se priklada
na kubitélni nebo radidlni tepnu a po identifi-
kaci toku je manzeta tlakoméru nafouknuta az
do vymizeni zvukového signalu. Poté je man-
Zeta pomalu vypousténa. Hodnota, pfi které
se obnovi tok, odpovida stfednimu tlaku krve.
Pravidelné kontroly tlaku krve jsou pfitom ne-
zbytné v dlouhodobé péci o pacienty s LVAD.
LVAD s kontinudlnim prdtokem, a zvIasté s cen-
trifugdini pumpou, jsou velmi citlivé na zvyseni
afterloadu, hodnota krevniho tlaku tedy pifmo
ovliviuje pritok pumpou i vyprazdriovani levé
komory, oteviranf aortalni chlopné, mitrdlni
regurgitaci a nasledné i pravostranné srde¢nf
oddily. Hypertenze vede u pacient s LVAD
ke zvySenému vyskytu mozkovych pfihod, is-
chemickych i hemoragickych, a zvysenému
riziku pravostranného SS [13,14]. Hypertenzi
u téchto pacientd definujeme jako stiednf tlak
krve vyssinez 80 mmHg, Ié¢ba je obdobnd jako
u pacientt se SS. K 1é¢bé by se primarné mély
pouzit ACE inhibitory nebo blokétory receptor(i
pro ATl za peclivé kontroly rendlnich funkci
a betablokatory za monitorace funkce pravé
komory [13].

Komplikace

Selhani pravé komory

Perioperacni selhani pravé komory po im-
plantaci LVAD je zavaznou komplikaci, v li-
terature je popisovand mortalita dosahujici
19-43 % [3,4]. Nejcastéji uvadénou pricinou
selhdni pravé komory je posun mezikomoro-
vého septa doleva pfi unloadingu levé komory
pumpou. Dochdzi k deformaci a dilataci pravé
komory a naslednému snizenf jeji kontraktility.
Jisté hraje roli i preexistujici poskozeni pravé
komory, které je demaskovano vyssim pre-
loadem po spusténi LVAD. Pfi nelspésné far-
makologické [écbeé (inotropika, plicni vazodila-
tatory v¢. NO) je feSenim implantace docasné
extrakorporalni podpory pravé komory, napr.
Centrimag (Thoratec, USA) [15,16].

Atluri et al identifikovali centraInf Zilnf tlak
nad 15mm Hg, echokardiografické zndmky
tézké dysfunkce pravé komory, pfedoperacni
umeélou plicni ventilaci, tézkou trikuspidalni
regurgitaci a srde¢ni frekvenci nad 100 jako
hlavni prediktory pro selhani pravé komory
pred implantaci LVAD s nutnosti biventriku-
larni podpory [17].

Beyersdorf et al publikovali vysledky
jejich zkusenosti pfi implantaci LVAD jako DT
u pacientd s vysokou fixovanou plicni vaskularmi
rezistenci (PVR) [18]. Vyznamny pokles PVR byl
pozorovan po nékolika mésicich na podpore.
K redukci PVR doslo i u pacientd s extrémné zvy-
senou PVR (nad 7 W) a k obnové plicni hyper-
tenze nedoslo ani po ortotopické transplantaci
srdce (OTS). Vysledky prezivani po transplantaci
byly u téchto pacientd srovnatelné s vysledky
u pacientl bez plicni hypertenze. Obdobné
zkusenosti se snizenim ,fixované” PVR po un-
loadingu levé komory pfi podpore LVAD byly
potvrzeny i autory z jinych pracovist [18-20].

Gastrointestinalni krvacenfi
Gastrointestinalni krvaceni je vyznamnou
komplikaci po implantacich LVAD s konti-
nudlnim pritokem s incidenci 19-40 % [21,22].
Patff k nejcastejsim dlvodim rehospitalizace
béhem prvnich Sesti mésicl po implantaci
LVAD [23]. Hlavnimi pfi¢inami jsou arteriove-
nozni malformace, vysoké antikoagulace a zis-
kany von Willebrand(v syndrom. Za pricinu
vzniku arteriovendznich malformaci je pova-
zovan samotny kontinudini tok s chronicky
nizkym pulznim tlakem, ktery vede k regio-
nalni hypoxii, vaskuldrni dilataci a nésledné
k angiodysplazii [24].

Fenomén vzniku ziskaného von Willebran-
dova syndromu béhem dlouhodobé pod-
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Tab. 2. Kontraindikace implantace dlou-

hodobého LVAD.

akutni nebo pokracujici cévni mozkova
pfihoda

neurologicky deficit znemoznujici ovla-
danf pristroje

terminalni stadium jiného onemocnéni
(napr. metastazujici nador, cirhdza)
aneuryzma aorty > 5cm

pravostranné srde¢ni selhanf

aktivni infekce nebo chronicky zvysené
riziko infekce

tézka plicni dysfunkce

selhédnf jater nebo ledvin
multisystémové organové selhani
heparinem indukovana
trombocytopenie

psychiatrické onemocnéni nebo
absence socidlni podpory

LVAD - levokomorové srde¢ni podpora

pory LVAD neni zatim Uplné vysvétlen, tato
patologie je viak reverzibilni po OTS [25].
Meyer et al nalezli pokles az 0 34 % u mul-
timer von Willebrandova faktoru s velkou mo-
lekuldrni hmotnosti nezavisle na typu pfistroje
(HeartMate Il nebo HeartWare). Tyto molekuly,
které patif k nejvétsim v lidské plazmé, hraji vy-
znamnou roli v primdrni hemostaze a jejich ne-
dostatek vede ke snizené aktivité a agregaci
trombocytd [26].

Infekeni komplikace

Postimplantacni sepse a infekce pfistroje z0-
stavajf rizikem spojenym s implantaci LVAD.
Achillovou patou dosavadnich systémd je per-
kutdnni kabel nutny k pfenosu energie z aku-
muldtoru do pumpy. Misto prostupu kabelu
pres kizi je nej¢astéjsim mistem infekce, ke
které dochdazi az u 20 % pacientl [27]. Nejcas-
t&jsimi patogeny jsou stafylokoky, enterokoky
a pseudomonédy, byly popsany i kvasinkové
Ci plisnové infekce. U pacientd se zjisténou in-
fekcf pristroje je nutno postupovat agresivné
s cllenou antibiotickou lé¢bou, ¢asto je nutna
i chirurgicka intervence.

Cévni mozkové prihody

Dle databaze INTERMACS je riziko cévni moz-
kové piihody (CMP) jeden mésic po implan-
taci LVAD 3 %, po péti mésicich 5 %, po pul
roce 7 %, po roce 11 %, po dvou letech 17 %
a po tiech letech 19 % [28]. Ischemické (trom-
boemboliza¢ni) CMP jsou castéjsi, aviak he-
moragické prihody maji horsi prdbéh a vyssi
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mortalitu. Rizikovymi faktory pro ischemickou
CMP jsou diabetes mellitus, fibrilace sini, CMP
v anamnéze, pouziti pricné aortalni svorky
s kardioplegickou zéstavou pfi implantaci
LVAD a systémova infekce [29]. Pricinou je
embolizace trombU vytvotenych v kterékoli
¢asti LVAD (vtokova kanyla, pumpa, vytokova
protéza) nebo mimo LVAD. Nutnd prevence
trombdzy pumpy antikoagulaci a antiagre-
gacni terapii v kombinaci s vyse popsanym
von Willebrandovym syndromem a hyper-
tenzi predisponuje pacienty s LVAD k intra-
kranidlnimu krvaceni. Hemoragické CMP pred-
stavuji jednu z hlavnich pficin smrti pacient
s LVAD [30].

Trombo6za pumpy a jeji vymeéna
Komplikaci, kterd mdze negativné ovlivnit
dlouhodobou spravnou funkci LVAD, je trom-
bdza pumpy. Nastésti jde o komplikaci po-
mérné vzacnou. Boyle et al analyzovali 469 BTT
pacientl s LVAD HeartMate Il s incidenci trom-
bdzy pumpy pouze 0,9 % u pacientd na war-
farinu a protidestickové léc¢bé [31]. Bohuzel
u DT pacientl se trombdza pumpy vzhledem
k dlouholeté podpofe jiz stava vyznamnym
problémem. Trombdza pumpy nebo pode-
zfeni na ni bylo nejcastéjsi pficinou vymeény
pumpy v analyze 1 128 pacient(, z nichz
72 podstoupilo vymeénu pumpy v letech
2005-2010. Opera¢ni mortalita vymeény
pumpy byla po 30 dnech 6,5 % a 65 %
pacientl bylo nazivu dva roky po vymeéneé [32].
Nejlepsi prevenci trombdzy pumpy je trvala
striktnf kontrola ucinné antikoagulace.

Poruchy rytmu

Komorové arytmie jsou u pacientd s LVAD
bézné a je popsano nekolik pfipadd pacientd
preZivajicich s komorovou fibrilaci na LVAD
podpore [38,39]. Dle soucasnych nézor(
je implantace LVAD spojena s vytvofenim
novych arytmogennich jizev v myokardu levé
komory [40]. Vyznam téchto jizev pro rozvoj
novych arytmif po implantaci LVAD vsak zatim
jasny neni. Cantillon et al uvadi, Ze pfitom-
nost implantabilniho kardioverter defibrildtoru
(ICD) zlepsuje prezivani u pacient s LVAD [41].
V jiné studii bylo zahrnuto 94 pacientl s LVAD,
znichz 77 mélo ICD a 17 nemélo. Celkem 22
pacientl mélo komorové arytmie po vice nez
30 dnech od implantace LVAD, hlavnim predik-
torem pooperacnich arytmif byla pfitomnost
komorovych arytmif jiz pfed implantaci LVAD
(4,0 vs. 45,5 %; p < 0,001) [42]. Z&dny z pacient(
propustény z nemocnice bez ICD po implan-

taci LVAD nezemfel béhem 276 mésicl sle-
dovéni. Autofi uzaviraji studii se zavérem, ze
pacienti s predopera¢ni anamnézou komoro-
vych arytmii maji vysoké riziko rekurentnich
poruch rytmu po implantaci LVAD a méli by
mit aktivni ICD terapii pro minimalizaci rizika.
Pacienti bez anamnézy predoperacnich ko-
morovych arytmii maji nizké riziko a nemusf
mit aktivni 1CD [6].

Program LVAD v CKTCH Brno

S implantacemi dlouhodobych podpor levé
komory srdecnf jsme v CKTCH Brno zacali
v roce 2009. Jednalo se o dnes jiz klasickou
pumpu druhé generace Heartmate Il, jejiz im-
plantace vzhledem k jeji velikosti vyzadovala
jesté rozsédhlejsi vykon s umisténim vlastni
pumpy do preperitonealniho prostoru. Od
roku 2013 implantujeme podporu tfeti gene-
race Heartware HVAD s vyrazné mensimi roz-
meéry, které umoznuji kompletnf intraperikar-
didIni implantaci.

BéZnym pfistupem pro implantaci LVAD je
klasicka medialni sternotomie. Miniaturni roz-
méry pumpy Heartware vak umoZniuji mi-
nimalné invazivni implantaci z kratké levo-
stranné torakotomie a ministernotomie. Pri
zaveden( tohoto postupu jsme vyuzili zku-
senosti kardiochirurgickych klinik ve Vidni
a v Hannoveru. Minimalné invazivni implan-
tace je v souc¢asnosti na nasem pracovisti me-
todou volby. Hlavnimi argumenty pro tuto chi-
rurgicky naro¢néjsi techniku jsou mensi krevni
ztrdty a mensi chirurgické trauma. Déle pak
méneé casté selhani pravé komory vzhledem
k tomu, Ze perikard pred pravou komorou neni
otevien, a nedojde tak k dilataci pravé komory.
Hrudni kos pacienta zlstava viceméné nepo-
rusen, coz vede k tomu, Ze doba umélé plicni
ventilace po operaci je vyrazné kratsi. Vétsina
pacientl je extubovéna prvni pooperacni den,
coz bylo u klasickych implantaci spise vyji-
mecné. Nasledna transplantace srdce je rovnéz
jednodussi vzhledem k tomu, Ze sternum je
z vetsi ¢asti intaktnf [38].

Celkem jsme v CKTCH Brno naimplantovali
od ledna 2009 do zafi 2016 LVAD jako most
k transplantaci srdce u 52 pacientl, z toho
27 miniinvazivné. Transplantaci srdce jiz pod-
stoupilo 32 pacientd, dalsich 11 pacient( je t¢.
na podpofe. Prdmérna doba od implantace
LVAD do transplantace je v nasem pracovisti
233 dni, nejdéle byl pacient na podpore dva
a pul roku. U tif pacientl doslo perioperacné
k selhdni pravé komory s nutnosti implantace
pumpy Centrimag jako docasné pravostranné

podpory. V nasem souboru zemrelo na pod-
pore devét pacientd, hlavni pricinou smrti bylo
ireverzibilni multiorgdnové selhani, déle to
byla sepse, mozkové prihoda a malignita. Cel-
kové jednoleté prezivani po implantaci LVAD je
83 %, coz je vysledek plné srovnatelny s pred-
nimi svetovymi pracovisti.

Zavér - vyhled do budoucnosti
Dlouhodobé LVAD jsou jiz dnes standardni [é-
¢ebnou metodou, v CR vyuzivana jako most
k transplantaci srdce. Pocty implantaci kazdo-
ro¢né narlstaji, postupné se zlepsuji i klinické
vysledky. Nedostatek dércovskych organt
spolu s narUstajicim vyskytem SS povedou
v budoucnosti k tomu, Ze transplantace srdce
nebude pro vsechny nemocné v termindinim
stadiu SS dostupnd a implantace LVAD budou
predstavovat lé¢ebnou alternativu.

Nejcastéji pouzivanymi typy LVAD jsou ce-
losvétové HeartMate Il a Heartware HVAD.
Incidence komplikaci, jakou jsou trombdza
pumpy, infekce pfivodného kabelu a CMP,
v poslednich letech sice stale klesd, i tak viak
tyto komplikace vedou k vyznamné morbidité
a mortalité ovliviujici vysledky této terapie.
Nové generace techto pfistrojl by meély tyto
obtiZe postupné fesit.

Dalsi miniaturizace povede k jednodussi
a méné traumatické implantaci. Zlep3enf po-
vrchl a designu pump by mélo dale snizit
riziko trombdzy pumpy a vytvareni srazenin
béhem dlouhodobé podpory a umoznit méné
striktnf antikoagulaci. Zadsadnim krokem k pre-
venci infekci bude zavedeni bezkabelového
transkutdnniho pfenosu energie (transcuta-
neous energy transfer — TET) [43]. Nové typy
pump jako napt. HeartMate Ill by mély imitovat
pulzni tok rychlymi zménami rychlosti pumpy
s potencidlnimi vyhodami oproti pumpam
s kontinudlnim tokem, jejichz efekt na mikro-
cirkulaci a orgédnovou perfuzi stale nenf dosta-
te¢né pochopen.
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