KAZUISTIKA * CASE REPORT

Perkutanna mechanicka podpora obehu
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V kazuistike je prezentovand prva skisenost na Slovensku s pouzitim perkutdnnej mechanickej podpory obehu pri kardiogénnom $oku. I5lo o osobitny
pripad 21-roénej Zzeny s rozsiahlym akatnym prednym infarktom myokardu. Napriek Uspesnej primdrnej perkutdnnej korondmej intervencii bol tfrend ochorenia
nepriaznivy. Pre hroziace multiorgdnové zlyhanie sa popri komplexnej medikamentéznej lieCbe vykondvala Sestdiiovd mechanickd podpora obehu
systémom Impella Recover LP 2,5, zavedeného perkutdnnym pristupom cez arteria femoralis |. dextra. Po 22-dhovej hospitalizécii pacientku prepustili do
ambulantnej liecby. Pri kontrole po §tyroch mesiacoch bol jej stav uspokajivy, funkénd klasifikdcia NYHA I,
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STUDENCAN M, JESENSKY T, NOVOTNY R, KUBIKOVA M. Percutaneous mechanical circulatory assist device in 21-year-old female with cardiogenic shock.
Cardiol 2008;17(2):86-89

The first experience in Slovakia with a percutaneous mechanical circulatory assist device in cardiogenic shock is presented in the case report of a 21-
year-old female with a severe acute anterior myocardial infarction. Despite successful primary percutaneous coronary intervention the course of the
disease was unfavourable. Because of a threatening multi-organ failure, in addition to complex medical treatment, a 6-day mechanical circulatory
support was performed by means of the Impella Recover LP 2,5 system inserted percutaneously through the right femoral arthery. After 22 days of
hospitalization the patient was discharged to out-patient treatment. After 4 months the follow-up examination revealed satisfactory condition, with

functional status NYHA II.
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V kazuistike je prezentovany pripad ispesného pou-
Zitia perkutdnnej mechanickej podpory obehu u pacientky
s kardiogénnym Sokom pri akitnom infarkte myokardu.
Zaujimavostou tejto kazuistiky je skutocnost, Ze ide
o kuriézny pripad iba 21-ro¢nej Zeny s rozsiahlym pred-
nym infarktom myokardu a pri indikécii kardiogénneho
Soku sa perkutdnny podporny systém pouzil na Sloven-
sku po prvykrat. K zdchrane pacientky vyrazne prispela
aj dobré spolupréca kardiocentra s internym oddelenim
regiondlnej NsP a spolahlivy transport kriticky chorej
pacientky posadkou RLP.

Pre mechanickt podporu obehu sa u nasej pacientky
vyuZil 13-frenchovy perkutdnny systém Impella Recover
LP 2,5 od spolo¢nosti Abiomed. Jeho podstatou je axidl-
ny rotor pohdnany elektricky. Rotor je umiestneny
v distalnej Casti katétra (obrazok 1). Systém sa zavadza
punkénou technikou pristupom cez arteria femoralis, pri-
¢om koncova cast katétra sa umiestni v favej komore.

Z 'Kardiologického oddelenie a 2Kliniky cievnej chirurgie VUSCH, a. s.
v Kosiciach, Slovenska republika
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Funkciou rotora sa vyvija podtlak na konci katétra a krv
nacerpavand z favej komory je nasledne vyvrhovand do
aorty. Systém umoziuje vygenerovat prietok do 2,5 I/min.
Technické aspekty systému Impella boli blizSie opisané
v ¢asopise Kardioldgia neddvno (1).

Opis pripadu

21-ro¢né Zena s negativnou rodinnou anamnézou,
nefajciarka, dva dni pred hospitalizéciou pocitovala ob-
¢asné tlakové opresie na hrudi. V no¢nych hodindch ju
posadka rychlej zdravotnej pomoci (RLP) pre epizodu
prolongovanej pokojovej tlakovej bolesti na hrudi priviez-
la na prijmovd internd ambulanciu regionélnej NsP, kde
bol stav na zdklade EKG zhodnoteny ako akutny predny
STEMI (ST-elevation myocardial infarction) a pacientku
nasledne RLP priviezla na naSe pracovisko. Pri prijati bola
pacientka v kritickom stave, s nemeratelnymi hodnota-
mi tlaku krvi (TK), bez hmatnej pulzicie. Emergentna
koronarografia dokumentovala proximalny uzaver ramus
interventricularis anterior (RIA) (flow TIMI 0), hned po
odstupe z kmena lavej korondrnej artérie (ACS).
U pacientky sme vykonali primdrnu perkutannu koronar-
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Obrazok 1 Systém Impella LP 2,5, koncova Cast katétra
Figure 1 System Impella LP 2,5. End part of catheter

nu intervenciu (PKI) s implantdciou stentu s optimalnym
vysledkom (flow TIMI 3). EKG, koronarografia aj vysle-
dok PKI su dokumentované na obrazkoch 2 a 3.
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Obrazky 2a, 2b EKG pacientky zaznamenané na prijmove;j
ambulancii v regionalnej NsP, 110 minut od zaciatku bolesti

Figure 2a, 2b ECG of the patient recorded at admission to the regional hospital 110
minutes after pain onset

1. den

Po uspesnej primarnej PKI doslo k prechodne;j stabili-
zécii stavu. Pri nizkej medikamentdznej inotropnej pod-
pore bol systémovy tlak 100 — 110/80 mmHg. Uz po 10 ho-
dinach opédt negativny trend s poklesom TK na 80/60
mmHg. Nevyhutné zvySovanie sympatomimetik (inftzie
Dopamin, Noradrenalin), replécia objemu. Pri echokardio-
grafii (ECHOKG) sa dokumentovala aneuryzmatickd de-

Obrazok 3 Koronarografia

Figure 3 Coronarography

A — Nalez pri prijati — uzaver RIA (Finding at admission — clossure RIA);
B - Viysledok po primarnej PKI a implantéacii stentu. Spriechodnend RIA
(TIMI flow 3) [Result after primary PCI and stent implantation. RIA passaged (TIMI fiow 3)]; C
— Rekoronarografia piaty derl po hospitalizacii — uzaver tepny v mieste
implantovaného stentu. (Recoronarography after five days of hospitalization — closure of
the artery at the site of the implanted stent)

RIA — ramus interventricularis anterior, PKI — perkutanna koronarna
intervencia (PCI - Percutaneous coronary intervention), RIA — ramus
interventricularis anterior

formdcia favej komory (LK) s rozsiahlymi poruchami ki-
netiky hrotu a prilahkych segmentov prednej steny, septa
aj spodnej steny, ejekénd frakcia (EF) 25 - 30 %.

2.-4.den

Vykonéaval sa invazivny hemodynamicky monitoring,
ktory dokumentoval suboptimalne plniace tlaky oboch
komor a znizeny tepovy objem. Prijatelny kardidlny in-
dex, udrziavany za cenu tachykardie 110 — 130/min [tlak
v plicnom zaklineni (PCW) 25...19...14, centralny ven6zny

priek komplexnym opatreniam (sympatomimetika, replé-
cia tekutin, levosimendan) pretrvaval negativny trend
s postupnym poklesom systémového tlaku az na 60/40
mmHg a bezprostrednou hrozbou multiorgdnového zly-
hania. Kontrolnym ECHOKG vySetrenim sme vylacili
mechanické komplikécie infarktu (komorovy defekt, mit-
ralna regurgitdcia, tampondda). Pacientka bola po cely
¢as pri vedomi, dobre orientovand, bez recidivy stenokar-
dif, dominovala celkova hypodynamia, bradypsychia.
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Obrazok 4 Systém Impella LP 2,5, externa jednotka (konzola), ktora
zabezpecuje pohon a preplach systému

Figure 4 System Impella LP 2,5. External console providing grive end purging of the
system

5. den

Zrealizovala sa rekoronarografia, ktord dokumento-
vala opétovny uzaver RIA v mieste implantovaného sten-
tu (obrazok 3). Pokus o rePKI bol nedspes$ny, napriek
opiatovnej dilatacii balona v mieste uzéveru nedoslo
k reperfuzii, pritomné angiografické znamky diftzne;j
trombotizacie RIA (,,no reflow fenomén®).

Vzhladom na vycerpané moznosti Standardnej liec-
by sa rozhodlo o mechanickej podpore obehu systémom
Impella Recover LP 2,5 s filozofiou ,,bridge to recovery“
(2, 3). Technické zariadenie a servisna podpora boli ur-
gentne, v priebehu piatich hodin zabezpecené z Ceskej
republiky (obrazky 1 a 4). Impella sa implantovala katet-
rizaénym pristupom, punkénou technikou podla Seldin-
gera cez pravu femoralnu tepnu. Pocas vykonu, pre pri-
pad komplikdcii, bol zaisteny ,back up® anestezioldga,
cievneho chirurga aj kardiochirurga. Vykon prebehol bez
komplikécii.

5.-11. den

Po cely Cas pokracovala sympatomimetické aj mecha-
nickd podpora obehu. Podporny obeh sa postupne znizo-
val z 2,5 I/min na 0,7 l/min. Pri invazivnom hemodynamic-
kom monitoringu sa evidovalo postupné zlepSenie
hemodynamickych parametrov. Pretrvévali suboptimélne
plniace tlaky oboch komor (CI 3,3 - 3,6, PCW 14 - 16
mmHg, CVT 2 -5). Systémovy tlak sa stabilizoval na hod-

notach 120 - 130/80 mmHg. Intenzivna replécia tekutin
mala charakter ,,zaCarovaného kruhu®, ¢im viac tekutin sa
podavalo, tym mohutnejsia bola diuréza. Pacientka moci-
la az do 51/24 h. Renalne parametre boli pocas celej hospi-
talizacie v norme. Pre klinické aj RTG zndmky pneumo-
nie sa poddvala najprv samostatnd, neskor kombinovana
antibiotickd (ATB) liecba (Ciphin i. v., Cephalotin i. v.).
Zaznamenali sme anemizéciu pacientky, hemoglobin (HB)
130...85 g/l), preto sme dvakrat podéavali Ery masu. Kedze
sme nezistili ind pri¢inu anemizécie, predpokladali sme jej
hemolyticky charakter pri mechanickom poSkodeni eryt-
rocytov samym rotorom systému Impella.

11. den

Ukoncenie mechanickej podpory obehu. Vzhladom
na riziko lokédlnej komplikdcie v pravom triesle (Sestdio-
vé ponechanie systému, 13F systém) sme planovane zvo-
lili chirurgické oSetrenie a sutdru femorélnej tepny. Lo-
kalny operacny nalez (velkost otvoru na tepne a stupefi
organizcie okrajov) potvrdili, ze uprednostnenie chirur-
gickej suttry pred manuédlnou kompresiou tepny bolo
pravdepodobne dobrou volbou.

12. den
Ukonéenie sympatomimetickej podpory obehu.

13. - 15. den

Prechodné zhor$enie stavu, hypotenzia 80 — 90/60
mmHg, prejavy lavostrannej kardidlnej dekompenzicie,
komplexna liecba srdcovej slabosti (Dobutamin, i. v. nit-
réat, diuretikd, ACE, karvedilol), pokracujuca liecba pneu-
monie.

15.-22. den

Postupné zlepSovanie, stabilizécia TK na hodnotach
asi 100/70 mmHg, mobilizcia a rehabilitacia pacientky.
Kontrolnd ECHOKG dokumentovala tvoriacu sa aneu-
ryzmu v apikoseptalnej oblasti, EF asi 40 % a nezévazni
mitralnu regurgiticiu.

22. den
Emisia pacientky.

Ambulantné kontroly

Po dvoch a Styroch mesiacoch bola pacientka
v dobrom stave, bez stenokardii, pri komplexnej liecbe
chronického srdcového zlyhdvania (CHSZ) vo funkénej
klasifikacii NYHA II. Kontrolni ECHOKG dokumen-
tovala EF 45 %. Pacientka vykondva bezné denné aktivi-
ty, stard sa o domdcnost a trojro¢né dieta.
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Diskusia

U pacientov so STEMI je rozhodujicim liecebnym
opatrenim v¢asna reperflizna liecba, v idedlnom pripade
primarna PKI, pri¢om ¢as od vzniku bolesti do spriechod-
nenia tepny (tzv. celkovy ischemicky ¢as) je rozhoduji-
cim kritériom a spolahlivo nepriamo koreluje so Sancou
pacienta infarkt prezit, pripadne prezit ho so zachova-
nou funkciou lavej komory. Paradoxne, v prezentovanom
pripade mladej Zeny sme s prijatelnou ¢asovou stratou
vykonali primarnu PKI a uspe$nu reperfuziu, avsak dalsi
priebeh ochorenia bol velmi nepriaznivy. Po retrospek-
tivnej analyze pripadu mozno predpokladat, Ze vo vcas-
nej faze po priméarnej PKI (uz prvy den?) doslo k trom-
boze stentu, ktord mala nepriaznivy vplyv na dalsi vyvoj
hemodynamiky. Rekoronarografiu sme vykonali az na
5. den (len ,pre istotu), tesne pred zavedenim mecha-
nickej podpory obehu. Typickym klinickym obrazom vcas-
nej trombozy stentu je recidiva bolesti a reelevécie ST na
EKG. Ani jedno ani druhé sme vSak u pacientky nepozo-
rovali, preto bol ndlez trombdzy stentu prekvapivy. Vcasny
antitromboticky rezim bol adekvatny — heparin 7 000
j- 1. v. pred PKI, nésledne $tyri davky enoxaparin 0,6 ml s.
c. 4 12 hodin, anopyrin 100 mg denne (400 mg loading),
plavix 75 mg denne (600 mg loading).

Prekvapivy bol aj sam STEMI u mladej Zeny. Pacient-
ka mala negativnu rodinnt anamnézu, nefajci, neuzivala
horomonélnu antikoncepciu ani iné lieky, hladina lipi-
dov bola iba hrani¢ne zvySend (celkovy cholesterol 5,3,
LDL, 3,65, HDL 1,24, TG 1,02). Nasledné hematologic-
ké vySetrenia nepotvrdili suponovany trombofilny stav.
Charakter dilatacie balona pri primdrnej PKI (piSkotovi-
ty tvar s dilatéciou stendzy az pri 12 atm) potvrdil, Ze iSlo
o0 organicku stendzu s nasadajicim trombom.

Zavedenie mechanickej podpory obehu prinieslo
priaznivy zvrat v priebehu ochorenia. Ziskali sme cenné
skasenosti. Skutocnost, Ze podporny systém sme zaviedli
prv (3) ako doslo k zlyhaniu obliciek, bola pravdepodob-
ne dolezité (4). Naroénym rozhodnutim bola otdzka ukon-
¢enia mechanickej podpory. Na jednej strane bola sku-
tonost, Ze hemodynamiku sme v ¢ase rozhodnutia
o ukonceni stéle nepovazovali za idedlnu, na druhej stra-
ne bolo riziko lokélnych komplikécii v triesle, riziko dal-
Sieho zhorSovania hemolytickej anémie a pretrvavajuce
teploty, ktoré pravdepodobne stviseli s pneumaniou, ale
nebolo mozné vylucif ani septickd komplikéciu. Do tva-
hy sme brali aj odporucania vyrobcu, podla ktorych je
spolahlivost systému garantovan na pat dni. Opitovné

zhorSenie stavu po ukonceni podpory a prechodna
favostranna dekompenzécia az po hranicu pliicneho edé-
mu potvrdili nase obavy.

Alternativou mechanickej podpory obehu pomocou
systému Impella mohlo byt pouZitie intraaortalnej balo-
nikovej kontrapulzacie (IABK). Hlavny rozdiel oboch
metodik spociva v tom, Ze kym Impella zvySuje minttovy
vydaj priamo, IABK robi to isté, ale nepriamo, prostred-
nictvom zniZenia afterload a zlepSenia koronérnej per-
fuzie. Predpokladédme, Ze vykonnost systému Impella LP
2,5 je oproti IABK vysSia, za vyhodnu povazujeme aj
moznost citlivejSieho nastavovania hemodynamickej pod-
pory a jej exaktnejsiu kvantifikdciu. Priame porovnéva-
cie Stadie oboch systémov v rovnakej indikécii v§ak do-
posial nie st k dispozicii.

Zaver

Ziskali sme prvu skuisenost' s perkutdnnou mechanic-
kou podporou obehu u pacientky s akiitnym infarktom
a kardiogénnym Sokom. Podporny systém Impella pra-
coval spolahlivo az po ukoncenie podpory, t. j. Sest dni.
Z technického hladiska je zavedenie systému narocnos-
tfou porovnatelné so zavedenim baldnikovej kontrapul-
zacie, avSak vzhladom na potrebu kontinuélneho prepla-
chu systému a priebeznu obsluhu externého zariadenia
(konzoly) je dolezité adekvatne zaskolenie personalu (ob-
razok 4). Vdaka komplexnej liecbe, ktora zahfiala navy-
Se korondrnu intervenciu, invazivny hemodynamicky
monitoring, sympatomomimetik4, levosimendan, paren-
teralne ATB aj transfizie, sa podarilo zvlddnut kriticky
stav a mladud pacientku vratit do normalneho Zivota.
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