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GONCALVESOVA E, HULMAN M, OLEJAROVA I, LESNY P, LUKAC P, LUKNAR M, FABIAN J. Inicidine skdisenosti s implantabilnymi mechanickymi podporami
favej komory v programe transplantdcie srdca v Ndrodnom Ustave srdcovych a cievnych chordb. Cardiol 2008;17(3):101-108

Uvod: Pouzivanie mechanickych podpér favej komory sa stéva standardnou sudastou programov transplantdcie srdca, najéastefiie ako metéda
premostenia k fransplantécii u kriticky chorych pacientov s pokrocilym srdcovym zlyhdvanim.

Subor chorych a vysledky: V starostlivosti Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chordb v Bratisiave bolo/je pdf pacientov (jedna zena a Styria muzi) vo
veku 27 - 57 rokov s implantabilnou portabilnou mechanickou podporou lavej komory. Dvom pacientom sa mechanické podpora lavej komory indikovala
ako premostenie k fransplantdcii srdca (pacienti boli v Ease implantdcie na cakace;j listine) a trom ako premostenie ku kandiddcii na transplantéciu srdca
(predpokiadd sa, Ze po implantdcii mechanickej podpory favej komory budd mdct byt nalistinu Eakatelov zaradeni). Dvaja pacienti boli operovaniv Nérodnom
Ustave srdcovych a cievnych chordb v Bratislave, jeden vo Vychodoslovenskom Ustave srdcovych chordb v Kosiciach, jeden v IKEM v Prahe a jeden v AKH
vo Viedni. Dvaja boli v stave termindineho srdcového zlyhdvania's dilatacnou kardiomyopatiou, jeden s korondrnou chorobou, jeden s reumatickou chorobou
srdca a jeden bol v subakdtnom §tadiu anteroextenzivneho infarktu myokardu, po chirurgickej revaskularizécii a na baldnikovej kontrapulzacii. U vietkych sa
pouzil mechanické podpory lavej komory druhej generdcie - u §tyroch Heart Mate Il (Thoratec) a u jedného DeBakey (MicroMed). Po implantdcii vietkych
prepustili do ambulantnej starostlivosti. K 14. janudru 2008 bol ¢as frvania mechanickej podpory 483, respektive 355, 157, 124 a 48 dni. Dvaja pacienti podstupili
fransplantdciu srdca, jeden je zaradeny na listinu Cakatelov v elektivnom poradi. U dvoch zatial hodnoty plicnej vaskuldrnej rezistencie transplantdciu srdca
vylu€uju. Z komplikécii sa u dvoch vyvinulo zlyhdvanie pravej komory, jeden md lokdinu infekciu vo vstupe napdjacieho kdbla. Dvaja pacienti vyznamne
anemizovali, jeden pri hemolyze a jeden v désledku opakovaného krvdcania. Alarmy upozoriujice na poruchu chodu pumpy sa vyskytli dvakrét, Raz
pravdepodobne pre mikrotromby v Eerpadle a v druhom pripade pri chybnom pouziti vybitych elekirickych clankov. Okrem krétkych elekfivnych kontrol
bolo pre sprievodné komplikdcie alebo nejasné tazkosti potrebnych est hospitalizdcil. Pacientov vzdy op&tovne prepustili do ambulantnej starostlivosti.

Zaver:Mechanické podpory lavej komory druhej generdcie su systémy, ktoré umoziuju bezpecny ambulantny lieCebny rezim a premostenie k transplantécii.
Kraéové slova: pokrocilé srdcové zlyhdvanie - mechanické podpory obehu - tfransplantdcia srdca

GONCALVESOVA E, HULMAN M, OLEJAROVA |, LESNY P, LUKAC P, LUKNAR M, FABIAN J. Initial experience with an implantable left ventricular assist device
in the heart transplant programme of the National Institute of Cardiovascular Diseases. Cardiol 2008;17(3):101-108

Background: The use of mechanical left ventricular assist devices has become a standard part of heart transplant programmes, predominantly as
a bridging method to heart fransplant in critically ill patients with advanced heart failure.

Patients and resulfs: Five patients 27 - 57 years old with implantable portable mechanical left ventricular assist devices, have been included in the care of the
National Institute of Cardiovascular Diseases, Bratisiava (one female). In two patients, mechanical left ventricular assist devices were indicated as a bridge
to heart transplant (patients were listed for heart fransplant af the time of implantation) and in three as a bridge to candidacy for heart transplant (the patients
are anficipated to be included in the waiting list for heart fransplant affer the mechanical left ventricular assist devices implant). Surgery took place in National
Institute of Cardiovascular Diseases Bratislava in two cases, in the Eastern Slovak Institute of Cardiovascular Diseases, Kosice, IKEM, Prague, and the AKH, Vienna,
in one case, respectively. Two patients, were in terminal heart failure caused by diated cardiomyopathy, one by coronary artery disease, rheumatic heart
disease, respectively and one in the subacute stage of anteroextensive myocardial infarction, after surgical revascularization and on infracortic balloon
contrapulsation. In all patients, second generation mechanical left ventricular assist devices were used - Heart Mate Il (Thoratec) in four and DeBakey (MicroMed)
in one. After the implant, all were discharged home. As of January 15, 2008, the mechanical support periods were 483, 355, 157, 124, and 48 days, respectively.
Two patients underwent heart fransplant, one is included in the elective waiting list. At the present time, heart fransplant is still excluded by increased values of
pulmonary vascular resistance. As for complications, two patients have developed right heart failure: one suffers from local infection at the pump power cord
implantation site. Two patients developed severe anemia, one as a result of hemolysis and after repeated bleeding. Pump mailfunction alarms occurred twice:
once forlikely pump microthrombi and, in the second case, afterincidental use of discharged batteries. Apart from short elective hospital admissions, accompanying
complications or unclear problems required six hospitalizations. The patients were always discharged fo outpatient care.

Conclusion: Second generation mechanical left ventricular assist devices are systems allowing for a safe outpatient regimen and bridging to fransplantation.
Key word: Heart failure — Ventricular assist device — Heart fransplantation
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Implantécie podpornych obehovych erpadiel a v men-
Sej miere umelého srdca sa v ostatnych piatich rokoch sté-
vaju integralnou stcastou transplantaénych programov.
Ich vyvoj a pouZivanie prikazuje trvaly a stale sa prehl-
bujtci nedostatok darcov na jednej strane a pribtdajuci
pocet pacientov so srdcovym zlyhdvanim (SZ) na druhe;j
strane. Od tychto stvislosti sa odvija aj zakladna indika-
cia pouzitia takého systému, ktorou je premostenie
k transplantacii srdca (HTx). Podporné cerpadlo sa im-
plantuje pacientom zaradenym na ¢akaciu listinu na HTX,
u ktorych dochddza ku kritickej nestabilite cirkulécie.
V tejto situdcii sa znizuje nielen pravdepodobnost dozi-
tia sa vhodného darcu, ale aj pravdepodobnost dspesnej
transplantacie.

Technologicky pokrok v oblasti konStrukcie a mate-
ridlov, vypracovanie postupov pre starostlivost pacientov
s mechanickou podporou obehu a aj samotnd klinickéd
prax vSak ukazuju, Ze u Casti pacientov je implantacia
mechanickej podpory obehu definitivnym a akceptova-
telnym rieSenim termindlneho SZ. V tychto pripadoch
hovorime o tzv. destinacnej liecbe. Opravnene mozno
predpokladat, Ze pri sucasnych trendoch epidemioldgii
SZ a sucasne pokrokoch v oblasti podpornych cerpadiel
a umelého srdca bude v budicnosti pocet pacientov s me-
chanickou podporou srdca ako definitivnym rieSenim ter-
minalneho SZ narastat.

Asi u5 % pacientov, u ktorych sa podporné cerpa-
dlo implantuje ako premostenie k transplanticii, doché-
dza k zotaveniu funkcie lavej komory (LK), ¢o umoziuje
explantdciu systému. Tieto pozorovania vedu k inten-
zivnym snahdm o pochopenie procesu reverznej remo-
delécie LK a restitucie jej funkcie a vyvoju postupov, kto-
ré by ho podporili (1).

V sucasnosti je na trhu niekolko typov rozliénym spo-
sobom konStruovanych cerpadiel, ¢i uz iplne implanta-
bilnych alebo uloZenych parakorporalne. Ich $irsi opis
presahuje zameranie tohto ¢lanku a publikovali sme ho
uz skor (2).

Systematickd priprava na implantdcie mechanickych
podpdr v ramci programu HTx v Narodnom ustave srd-
covych a cievnych choréb (NUSCH) bola iniciovana
v janudri 2006, kedy vznikla pracovna skupina zamerana
na rieSenie Ciastkovych otazok od kritérii indikécii, cez
typ volenej podpory, operacné postupy, problematiku bez-
prostrednej pooperacnej starostlivosti az po dlhodobu
starostlivost o operovanych chorych.

Cielom préice je prezentovat inicidlne skusenosti
s mechanickymi podporami LK (LVAD - left ventricular
assist device) a formulovat stanoviskd k systematickej in-
dikécii LVAD v programe HTx v NUSCH.

Pre prezentéciu vysledkov sme volili formu krétkych
kazuistik, a to najmé preto, Ze poCty pacientov s LVAD
v Slovenskej republike len tazko dosiahnu hranicu Statis-
ticky hodnotitelného siboru. V kazuistickom spracovani
tieZ zretelnejSie vynikne multidisciplinarny a ¢asto aj mul-
tiinStituciondlny charakter starostlivosti o pacientov
s implantabilnou mechanickou podporou obehu, jej kon-
tinualny charakter a komplexnost rieSenych problémov.

Sibor chorych a vysledky

V dlhodobej starostlivosti NUSCH je, respektive bolo
pat pacientov: Styria muzi a jedna Zena, ktorym bolo im-
plantované podporné ¢erpadlo pre kriticky stav cirkul4cie
pri pokro€ilom SZ. Dvaja z nich pred implantéciou Cakali
na HTx, u dalsich troch sa mechanicka podpora LK pouzi-
la s perspektivou nasledného zaradenia na Cakaciu listinu.
Dvaja pacienti boli operovani v NUSCH, po jednom
vo VUSCH, Kosice, AKH, Vieden a IKEM, Praha (tabul-
ka 1). U vSetkych piatich pacientov sa pouZilo implanta-
bilné ¢erpadlo s axidlnym pridenim, ktoré kontinuélne pre-
Cerpava krv z K cez kanylu umiestnent v jej hrote do
vzostupnej aorty. Samotnd pumpa je skrutka, ktora rotuje
nastavitelnou rychlostou v prietokovej komore. Elektric-
ky pohon cerpadla zabezpeCuju extrakorporélne uloZené

Tabulka 1 Prehlad pacientov s implantovanou mechanickou podporou lavej komory Zijucich v Slovenskej republike
Table 1 Patients living in the Slovak Republic with implanted mechanical left ventricular assist device

Pacient Vek Datum Miesto operacie Diagnodza Indikacia Aktualny stav
(Patient) (roky) (Date) (Place of surgery) (Diagnosis) (Indlication) (Current condition)
(Age in years)

FK 28 6/2006 VUSCH uscH) IM vy B.C HTx

7l 38 8/2006 Vieden (vienna) DKMP (ocmp) BT HTx

MS 59 8/2007 Praha (Prague) ICHS (cap) B-C WL?

PP 37 9/2007 NUSCH (NUSCH) DKMP (ocmp) BT WL

MS 57 11/2007 NUSCH wwscH) ICHS (cap) B-C WL?

IM — infarkt myokardu (i — Myocardial infarction), DKMP — dilatacna kardiomyopatia (ocmp - Dilated cardiomyopathy), ICHS — ischemicka choroba srdca (cap - coronary artery
disease), B — premostenie (Bridge), T — transplantacia (anspiantation), C — kandidat na transplantaciu (candidate for transpiantation), WL — Cakacia listina waiting iist), HTX —
transplantéacia srdca (Heart transpiantation), WL? — ¢aka na zaradenie na WL (Waiting to be placed on the waiting list)
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Obrazok 1 Schéma uloZenia a zapojenia mechanického podporného

Cerpadla Heart Mate Il pre favd komoru
Figure 1 Scheme of placement and connecting of mechanical left ventricular assist device
Heart Mate Il

elektrické zdroje spojené s ¢erpadlom transkutdnnym kéb-
lom vyvedenym v pravom dolnom brusnom kvadrante (ob-
razok 1). Dvaja pacienti boli v terminalnom SZ pri dila-
tacnej kardiomyopatii, jeden s korondrnou chorobou, jeden
s reumatickou chorobou srdca a jeden bol v subakitnom
Staddiu anteroextenzivneho infarktu myokardu (IM), po
chirurgickej revaskularizicii a na balonikovej kontrapul-
zécii. U v8etkych sa pouzili LVAD druhej generécie —
u Styroch Heart Mate II (Thoratec) (obrazok 2) a u jednej
pacientky DeBakey (MicroMed). Po implantdcii vSetkych
prepustili do ambulantnej starostlivosti. K 14. januéru 2008
bol ¢as trvania mechanickej podpory 483, respektive 355,
157, 124 a 48 dni. Dvaja pacienti podsttpili HTx, jeden je
zaradeny na listinu ¢akatelov v elektivnom poradi. U dvoch
zatial hodnoty pliicnej vaskuldrne;j rezistencie ortotopicku
HTx vylucujd. Z komplikcii sa u dvoch vyvinulo zlyhéva-
nie pravej komory (PK), jeden ma lokalnu infekciu vo vstu-
pe napdjacieho kabla. Dvaja pacienti vyznamne anemizo-
vali, jeden pri hemolyze a jeden najmé v dosledku
opakovaného krvacania. Alarmy upozoriujice na poru-
chu chodu pumpy sa vyskytli dvakrat. Raz pravdepodobne
pre mikrotromby v ¢erpadle a v druhom pripade pri chyb-

Obrazok 2 RTG snimka pacienta s LVAD Heart Mate II. Dole viavo
echokardiograficky obraz longitudinalneho prierezu lavou komorou
s vyustenim pritokovej kanyly v jej hrote. Dole vpravo M mode
zadznam pohybu aortalnej chlopne. Tato ostava uzavreta, funkciu
lavej komory Uplne prebera cerpadlo.

Figure 2 X-ray of patient with LVAD Heart Mate Il. Below left: echocardiographic view of

longitudinal cross section of the left ventricle with inflow cannula in the apex. Below right:
M mode tracing of aortic valve movement. It is closed. Left ventricle is fully supported.

LVAD — mechanicka podpora lavej komory (Let ventricular assist device)

nom pouzitivybitych elektrickych ¢clankov. Okrem kratkych
elektivnych kontrol bolo pre sprievodné komplikécie ale-
bo nejasné tazkosti potrebnych Sest hospitalizacii. Pacien-
tov vzdy opétovne prepustili do ambulantne; starostlivosti.

Prvou pacientkou, ktoré bola indikovana na implan-
taciu LVAD v NUSCH, bola 37-ro¢na Zena s dilatacnou
kardiomyopatiu. Na Oddeleni zlyhdvania a transplantacie
srdca (OZaTS) bola dispenzarizovand ako potencidlna
kandidatka HTx od roku 2000. (Dilata¢na kardiomyopa-
tia bola zdma od roku 1990). Jej stav bol dlhodobo stabi-
lizovany vo funk¢nej triede NYHA I - II napriek tazkej
systolickej dysfunkcii LK. V roku 2002 pacientka otehot-
nelaa v 7. mesiaci gravidity porodila v NUSCH cisarskym
rezom zdravé dieta. Nasledujuce tri roky nebola hospita-
lizované a bola uplne sebestacna. Stav sa zacal zhorSovat
na zaciatku roka 2006. Pre dekompenzéciu SZ ju opako-
vane hospitalizovali v regionalnej nemocnici aj v NUSCH
a v maji 2006 zaradili na ¢akaciu listinu na HTx. Koncom
junabola prijata pre obojstranné zlyhavanie s hypotenziou
a prejavmi hypoperfizie vitdlnych orgédnov. Indikovali
sme implantdciu mechanickej podpory LK. Této sa reali-
zovala 6. augusta 2006 v AKH, Vieden. Pooperacny prie-

Cardiol 2008;17(3):101-108 103



Obrazok 3 Prva pacientka indikovana na implantaciu LVAD

v NUSCH. Na obrazku so synom uz po transplantacii srdca.

Figure 3 The first patient indicated for implantation of LVAD in NUSCH. With her son after
heart transplantation.

LVAD - mechanicka podpora lavej komory (Left ventricular assist device)

beh skomplikovalo zlyhanie PK a opakované krvéicanie,
pre ktoré bola reoperovand. Po 6smich tyzdioch bola
prelozena do NUSCH a v novembri 2006 opétovne za-
radend na Cakaciu listinu. V jali 2007 po 355 diioch tr-
vania podpory podstipila HTx. Skory pooperacny prie-
beh komplikovala dysfunkcia $tepu a krvdcanie. Pri
komplexnej liecbe sa stav stabilizoval a pacientka bola
po piatich tyzdnoch prepustend. V stcasnosti je bez vy-
znamnejsich zdravotnych problémov, stard sa o dieta
a pracuje v trefom sektore (obrazok 3).

Historicky prvym pacientom, u ktorého bol implanto-
vany LVAD v Slovenskej republike, bol 26-rony muz po
roziahlom prednom akitnom infarkte myokardu. Koro-
narna intervencia ani nasledna chirurgicka revaskularizé-
cia nezlepSili funkciu LK, pacient bol hypotenzny na kon-
tinuélnej kombinovanej inotropnej podpore a balénikove;j
kontrapulzicii. Jedinym rieSenim pre zachranu Zivota bola
implantdcia mechanickej podpory LK. Operdcia sa usku-

Obrazok 4 Zlava doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc. (primarka
0ZaTS), P. P. - prvy pacient s LVAD, operovany v NUSCH, pred
prepustenim do domacej lieCby, F. K. — prvy pacient operovany
v Slovenskej repbulike. Na obrazku tri tyZdne po transplantécii srdca,
ktora sa uskutocnila po 483. droch Zivota s podpornym ¢erpadiom

a MUDr. Michal Hulman (primér Kliniky srdcovej chirurgie, NUSCH).
Figure 4  From left ASSOC. PROF. MUDr. Eva Goncalvesovd, CSc. (senior consultant
0ZaTs), P P - the first patient with LVAD operated in NUSCH before discharge, F. K. — the
first patient operated on in the Slovak Republic: three weeks after heart transplantation
performed, after 483 days of life with mechanical assist device, and Michal Hulman, M.D.
(senior consultant of the Heart surgery clinic, NUSCH).

LVAD — mechanické podpora lavej komory (Left ventricular assist device)

tocnila 19. jina 2006 vo VUSCH v Kogiciach pod vedenim
vtedajSieho primédra Kardiochirurgického oddelenia
MUDr. Michala Hulmana. Pacientov stav sa po implanta-
cii rychlo zlepsil a po zvladnuti infekénych komplikécii ho
prepustili do ambulantnej liecby. Do NUSCH bol prijaty
v septembri 2006 pre postidenie moZnosti transplanticie
srdca. Zistila sa pritomnost chronickej infekcie virusom
hepatitidy C bez aktudlnych prejavov hepatilne;j lézie, hy-
perkoagulacny stav a stendza trachey po tracheostomii. Po
vypracovani individudlnej stratégie imunosupresivnej liec-
by, preventivnej virostatickej liecby a resekci stenozy tra-
chey sme pacienta zaradili na Cakaciu listinu.

Z hladiska podporného cerpadla bolo obdobie ¢aka-
nia bez komplikdcii, okrem epizody ohrozenia zastave-
nim pumpy v dosledku mylného pouzitia vybitych baté-
rii. Pocas celého casu ¢akania bol pacient doma, dplne
mobilny a socidlne aktivny.

15. oktobra 2007 sa uskutocnila transplantécia srdca.
Pooperacny priebeh sa komplikoval trombozou hornej
dute;j Zily, ktord ohrozovala pacienta nielen svojim cha-
rakterom, ale komplikovala tieZ realiziciu endomyokar-
diélnych biopsii.

Po Siestich tyzdnoch sme pacienta prepustili do am-
bulantne;j starostlivosti (obrazok 4). Po niekolkych diioch
od prepustenia sme dostali faxom list od matky pacienta,
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ktord okrem podakovania celému kolektivu lekérov
a sestier pise ,...boh vyslySal nase prosby a transplantovali
mu zdravé, Zivé, bijlice srdce... nocnd mora s chorym srd-
com na baterky sa tym definitivne skoncila... .

Dalsi pacient, ktory je v sicasnosti v starostlivosti
OZaTSs, je 55-ro¢ny muz, ktorému implantovali podpor-
né Cerpadlo LK typu Heart Mate II v auguste 2007
v IKEM, Praha. V roku 1994 podstupil nahradu aortal-
nej chlopne pre jej insuficienciu a sticasne bol implanto-
vany kardiostimulator. V roku 2003 doslo k disekcii aor-
ty (Stanford A), ktord sa rieSila konzervativne. SZ sa
klinicky prejavilo v juli 2006 ako no¢nd zichvatovd dy-
chavica a edémy pluc. Zistila sa dilaticia a tazka systolic-
ka dysfunkcia LK, parcidlna ruptira zdvesného aparatu
mitralnej chlopne s regurgitaciou IV. stupnia. Disekcia
aorty siahala po brénicu, ascendentnd aorta bola tazko
dilatovana (10 x 11 cm), falo$ny limen mal 72 mm a bol
trombotizovany. Pre vysoké operacné riziko sa neindiko-
vala konven¢nd operdcia. HTx povazoval chirurg
v NUSCH za technicky nenerealizovatelnd. Pre refrak-
térne SZ bolo konzultované pracovisko v zahranici so
skdsenostami s implantéciami mechanickych podpor. Pri
hospitalizacii v IKEM, Praha sa ukézalo, Ze prekdzkou
transplanticie je fazka plticna hypertenzia a rozhodlo sa
o implantdcii LVAD. Okrem implanticie podporného
Cerpadla sa realizovala resekcia aneuryzmy ascendentne;j
aorty a jej ndhrada protézou.

Zikladnou myslienkou tohto rieSenia bol predpoklad
reverzibility plicnej hypertenzie pri odbremeneni LK, ¢o
by umozZnilo zaradenie pacienta na listinu ¢akatelov na
HTx.

Paft tyzdnov po operécii pacienta prelozili na OZaTSs.
Pri prijati bol chodiaci, bez klinickych prejavov srdcove;j
nedostatocnosti. Po tyzdni hospitalizicie a zauceni do
obsluhy ¢erpadla ho prepustili do ambulantnej liecby. Pri
hospitaliza¢nej kontrole v decembri 2007 bol tiplne mo-
bilny, sebestacny, v pomerne dobrom stave. Pretrvavala
plicna hypertenzia s tlakom 75/32/52 mmHg, minutovy
srdcovy vydaj bol vySe 6 I/min. Zistili sme purulentnd in-
fekciu v mieste vystupu kabla a tazka anémiu (Hb 75 g/l)
kombinovanej etiologie. Po zmene konzervativnej lie¢-
by, nastavenia vykonu pumpy a zabezpecenia dosledné-
ho oSetrovania lokanej infekcie sme ho prepustili do am-
bulantnej starostlivosti.

Prvym pacientom, ktorému bolo implantované
LVAD Heart Mate II v NUSCH, Bratislava, je 34-ro¢ny
muz s dilata¢nou kardiomyopatiou. Ochorenie sa
prvykrat prejavilo v méji 2005. Od marca 2007 postup-
ne narastala dychavica, opuchali dolné koncatiny a opa-
kovali sa hospitalizdcie v regionalnej nemocnici. Na ¢a-
kaciu listinu na HTx bol zaradeny v juli. V priebehu

Cakania sa stav opét zhors$il a pacienta prijali na OZaTS
z regiondlnej jednotky intenzivnej staroslivosti koncom
augusta. Bol kachekticky, udrzanie adekvatnej cirkula-
cie si vyZadovalo inotropnt podporu a i. v. diureticki
liebu. Vzhladom na tento vyvoj sa indikovala implan-
tacia podporného ¢erpadla. Operacia sa uskutocnila 12.
septembra 2007. Nasledujuci priebeh bol bez kompli-
kacii a pacienta 10. oktobra 2007 prepustili do ambu-
lantnej liecby. Mesiac po prepustent sa stal §tastnym ot-
com diev¢atka. Pri ambulantnych kontroléch sa pacient
stazoval na plnost v oblasti epigastria a opichanie dol-
nych koncatin, sposobené nedostato¢nostou PK. Tito
sa podarilo zvlddnuf zmenou nastavenia chodu pumpy
a intenzifikiciou konzervativnej liecby. Jeho stcasny
zdravotny stav mu umoziiuje uplne sa zapojit do rodin-
ného Zivota. Opit je zaradeny na ¢akaciu listinu na trans-
plantéciu srdca.

Piatym a v sti¢asnosti poslednym pacientom s LVAD
je 57-ro¢ny muz. Implantacia sa uskutocnila 27. novem-
bra 2007 v NUSCH, Bratislava. V roku 2002 pacient pre-
konal rozsiahly predny infarkt myokardu s prejavmi zly-
hdvania LK. Lieceny bol trombolyzou. Nasledna
korondrna angiografia ukdzala hemodynamicky nevy-
znamné zmeny korondrnych artérii. Po vyhojeni infark-
tu doSlo k postupnej dilatacii, remodelécii a pro-
gredujucej dysfunkcii LK. Funkény stav bol dlhodobo
stabilizovany v §tddiu NYHA II. Od zaciatku roka 2006
sa zhorSovala fyzickd vykonnost a pacienta znova hos-
pitalizovali pre obojstrannt kardiadlnu dekompenziciu.
Pri prehodnoteni stanoviska k HTx v aprili 2006 sa zis-
tila zdvaznd plicna hypertenzia nedostatoéne reverzi-
bilna v akdtnom vazodilatatnom teste, o aktudlne vy-
lu¢ovalo moznost HTx. Zmenou medikamentdznej
liecby sa dosiahlo zlepSenie a opdtovna stabilizicia sta-
vu. K dalSiemu zhorSeniu doslo v aprili 2007 po chripke
s naslednou bronchopneumdniou. Pacient bol hypo-
tenzny, ¢o limitovalo moznosti farmakoterapie. Postup-
ne kachektizoval. S ciefom ovplyvnif plicnu hyperten-
ziu sme zacali lie¢bu sildenafilom. Po desiatich tyzdiioch
pacientovi signifikantne klesol stredny tlak v plicnici,
¢o dokumentovalo reverzibilny charakter plicnej hyper-
tenzie. Pldcna vaskuldrna rezistencia a transpulmonalny
gradient vSak zostdvali v pdsme neakceptovatelnom pre
ortotopickid HTx. Pacient bol vo funkénom Stadiu
NYHA IV. Jeho stav vyzadoval i. v. lie¢bu diuretikami
a intermitentnd inotropnd podporu. Na zdklade dyna-
mického charakteru plicnej hypertenzie sme sa rozhodli
pre implantaciu mechanickej podpory LK, pretoze pred-
pokladame pokles tlaku v plicnici pri dlhodobom zni-
zeni plniaceho tlaku LK a cielenej vazoaktivnej liecbe.
Z pooperacnych komplikacii sme sa najviac obavali zly-
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hania PK, a preto sa pacientovi od odpojenia z mi-
motelového obehu podéval NO a sildenafil. Bez-
prostredny pooperacny priebeh nebol komplikovany.
Neskdr doslo k rozvoju pravostranej bronchopneumo-
nie sprevadzanej zdvaznou hypoxémiou. Ventildciu zhor-
Sovali rozsiahle obojstranné pleurélne vypotky. Po ich
evakudcii a agresivnej Sirokospektralnej antibioticke]
liecbe doslo k zlepSeniu stavu a rezolicii pneumanie. Po
rehabilitacii a zaSkoleni do obsluhy pristroja pacienta
prepustili do domécej starostlivosti.

Diskusia

Mechanické podporné cerpadld (VA —ventricular assist
device) st roznym sposobom konStruované zariadenia,
ktoré st schopné vo vicsej alebo mensej miere, na dlhsi
alebo kratsi Cas podporit, alebo aj dplne nahradit funk-
ciu srdca ako pumpy.

Ich postavenie v oblasti termindlneho SZ spociva
v preklenuti kritického obdobia, pre premostenie Casu do
konec¢ného rieSenia refraktérnej srdcovej slabosti transplan-
taciou (,,bridge to transplant®). Niektoré implantabilné
podporné systémy moZno pouZit aj ako konecné rieSenie
termindlneho zlyhavania srdca, kde HTx neprichddza do
tvahy (,,destination therapy*“). V ojedinelych pripadoch sa
u chorych s dilata¢nou kardionyopatiou stava, ze dlhodobé
odbremenenie LK vedie k zotaveniu jej funkcie, vtedy sa
hovori o ,,bridge to recovery” (3).

V sucasnosti je na trhu niekolko typov rozli¢ne kon-
Struovanych pristrojov, ktoré sa pouZzivaju v oblasti ter-
mindlneho SZ a HTx. V podstate ich mozno rozdelif na
parakorporalne a implantabilné.

Pri parakorpordlnych systémoch si komory ¢epadiel
aj pohonnd jednotka uloZené mimo tela, podobne ako
pohon aj zdroj energie, ¢o obmedzuje pacientovu fyzicku
aktivitu. Takto konStruované systémy st urc¢ené predo-
véekym pre nemocnicnu starostlivost (2, 4). Naopak, ich
vyhodou je, Ze ich mozno pouzit nielen na zabezpecenie
¢innosti lavej, ale aj pravej ¢i oboch komor. Implantova-
telné pumpy umoziiuju volny pohyb pacienta. Komora
¢erpadla a pohonnd jednotka st implantované a zdroje
energie nosi pacient v Specidlnej veste, alebo na opasku.
Jedinou komunikaciou s vonkaj$im prostredim je kéabel
na dobijanie batérii pohonnej jednotky. V najmo-
dernejsich, tzv. Gplne implantabilnych typoch pristrojov
je dobijanie prisposobené tak, aby sa mohlo robit tran-
skutanne (5, 6).

Principom podpornych mechanickych systémov je
vytvorenie cirkula¢ného okruhu, v ktorom sa precerpava
krvz LK do aorty (LVAD - left ventricular assist device),

alebo z pravej predsiene do plicnice (RVAD - right ven-
tricular assist device). Tym sa zabezpec¢i efektivna cirku-
lacia a odbrement prislusnd komora. Pri SirSom pouziva-
ni mechanickych podpornych systémov sa ukazalo, Ze aj
niektoré poSkodenia myokardu, doteraz povazované za
nezvrétitelné, st po ucinnej, nezriedka dlhodobej mecha-
nickej podpore cirkulacie, reverzibilné. Po zrueni pod-
pory moze dojst aj k dlhodobe;j stabilizacii krvného obehu
a povodnd tvaha o transplantécii nie je aktudlna (1, 3).

Inym filozofickym pristupom zabezpecenia cirkula-
cie u chorych s ireverzibilnym tazkym SZ je ortotopicka
implantacia kompletného umelého srdca. Prvé umelé srd-
ce bolo implantované uz v roku 1969 a po dlhych rokoch
vyvoja v roku 2004 FDA aj EMEA na zéklade skdsenosti
so 670 implantaciami povolili klinické pouZivanie umelé-
ho srdca CardioWest u chorych s biventrikuldrnym zly-
hanim srdca (7). O jeho pouzivani v NUSCH zatial neu-
vazujeme.

Uc¢innost LVAD v indikécii ,,premostenie ku trans-
plantdcii“ sa sledovala prospektivne v 16 Studiach
s rOznymi typmi pristrojov. Najviac skusenosti je s pris-
trojmi Heart Mate LVAD a Novacor LVAD, ktoré pred-
stavuju tzv. prva generdciu implantabilnych portabilnych
systémov. Ich ucinnost je porovnatelnd. Tri mesiace pre-
zivalo 64 % urgentnych ¢akatelov na HTx s inotropnou
liecbou a 81 % s LVAD (5). Podla medzinarodného re-
gistra LVAD do Siestich mesiacov po implantécii 51 %
pacientov podstipi HTx, 10 % umiera, 33 % caké na
transplantdciu a u 6 % sa systém explantuje pre zlepSe-
nie stavu (8). Doterajsie skisenosti ukazuju aj dalsiu vy-
znamnu skutocnost. PreZivanie po HTx je lepSie u tych
pacientov, u ktorych sa pred HTx pre podporu cirkulé-
cie pouzil VAD, ako tych, ktori boli na inotropnej liec-
be (9). Na druhej strane u pacientov s VAD dochadza,
z nie uplne objasnenych dovodov, k senzitizacii na HLA
antigény I. a II. triedy, ¢o si vyzaduje $pecidlny pristup
pri vybere vhodného darcu (8). Zdsadné poznatky
o liecbe termindlneho SZ implantaciou LVAD prinies-
la Stadia REMATCH (10). Porovnévalo sa prezivanie
a kvalita zivota 129 chorych s termindlnym SZ, u ktorych
HTx nebola vhodna. Cely subor bol rozdeleny na dve
skupiny. Jedna skupina bola lieend optimalizovanou
konzervativnou liecbou (n = 61) a druhej implantovali
VAD Heart Mate VE (n = 68). Jednoro¢né prezivanie
pacientovs VAD bolov 52 % a pacientov liecenych kon-
zervativne v 25 %. Implantédcia VAD zlepsila aj kvalitu
zivota pacientov. U chorych s VAD vSak bolo 2,5-ndsob-
ne viac zavaznych, najmi infekénych a krvacavych, ne-
ziaducich prihod.

V ostatnom case sa Coraz viac presadzuje pouzitie
podpornych cerpadiel s kontinudlnym prietokom tzv.
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Tabulka 2 Indikacia podpornych &erpadiel pre lav(i komoru v programe transplantécie srdca NUSCH
Table 2 Indication of mechanical left ventricular assist devices in the heart transplantation programme in NUSCH

Indikacie (ndication)

Podporné cerpadlo lavej komory je indikované pre pacientov v terminalnej faze chronického srdcového zlyhavania (Mechanical left ventricular assist device is indicated for

patients in the terminal phase of chronic heart failure):

—zaradenych na €akaciu listinu v urgentom poradi, ked udrzanie cirkulacie (perfizie organov) vyzaduje farmakologickl alebo mechanickd podporu
(bridge to transplantation) [Listed urgent in the event that circulation (perfusion of organs) maintenance requires pharmacological or mechanical support (bridge to transplantation)]
—u pacientov v terminalnej faze chronického srdcového zlyhavania, ak implantacia podporného ¢erpadla umozni ich zaradenie na ¢akaciu listinu na HTx

(bridge to candidacy) (in patients in the terminal phase of chronic heart failure, if a mechanical assist device helps them to be placed on the waiting list (bridge to candidacy)

Klinické kritéria pre implantéaciu LVAD (Ciinical criteria for LVAD transplant)
NYHA IV

Intolerancia (ACE inhibitora a/alebo betablokatora) fintolerance (ACE inhibitor and/or betablocker)]
Podpora cirkulacie farmakologickd/mechanicka (Circulation support — pharmacological/mechanical)

—i. v. inotropna liecba (ak je tolerovana) fi. v. inotropic therapy (if tolerated)]

— levosimendan < 5 dni (pred indikaciou) [Levosimendan 5 days (before indication)]

— IABK
Cl < 2,0 PCWP > 20 mmHg, mTK (BP) < 80 mmHg

Optimalny metabolicko/nutriéno/regulaény stav pri indikacii (optimal metabolic, nutritional and regulatory condition at indication)

Parametre (Parameters)
Renélne (Renal)
Hematologické (Haematological)
Nutricia (utriens)

Hepatalne (Hepatal)

urea < 18 mmol/l, kreatinin (creatinine)< 220 umol/I

INR < 1,2, Hbg > 100 g/I, Tr > 150 000

albumin @awumin) >25 g/l, BMI > 22, transferin (fransferin) > 22 umol/l
celkovy bilirubin (fotar biirubing < 42 umol/l, ALT, AST < 2 x norma

LVAD — mechanicka podpora lavej komory (Left ventricular assist device), HTX — transplantacia srdca (Heart transplantation), Cl — kardialny index (Cardial index), PCWP —
tlak v arteria pulmonalis (Puimonaly capiliary wedge pressure), TK — tlak Krvi (8P - Biood pressure), BMI — Body mass index, IABK — balénikova kontrapulzacia (Batioon

contrapulsation)

LVAD druhej generécie. Ich vyhodou oproti star§im pul-
zatilnym systémom s pneumatickym pohonom je menSia
hmotnost, ktord umoziiuje ich pouzitie u menSich dospe-
Iych, Zien aj deti, zjednoduSenie konStrukcie aj obsluhy.
V observacne;j Studii s preddefinovanymi ciefmi (11) 133
urgentnym kandiddtom HTx implantovali mechanicka
podporu obehu Heart Mate I1. Z nich 75 % dosiahlo pri-
marny ciel - podstapilo HTx (56 pacientov) alebo prezi-
lo 180 dni so zotrvanim na Cakacej listine (43 chorych),
u jedného doslo k zotaveniu funkcie myokardu. Dvadsat-
pét z nich zomrelo, u piatich sa vyvinuli kontraindikécie
na transplantciu a trom bol implantovany iny typ me-
chanickej podpory. Po troch mesiacoch od implantacie
bolo 83 % pacientov vo funkénej triede NYHA I alebo
I1. V porovnanis pulzatilnymi typmi podp0r sa zistila niz-
Sia incidencia zdvazného krvacania, cievnych mozgovych
prihod, infekcif a zlyhavani PK.

V stcasnosti sa v NUSCH koncentrujeme na pouzi-
vanie implantabilnych a portabilnych druhogeneracnych
Cerpadiel podpdr LK s kontinudlnym pradenim. O im-
plantdcii VAD uvazujeme u ¢akatelov na HTX, ktori st
vo funkénom Stddiu NYHA 1V a u ktorych sa napriek
komplexnej konzervativnej liecbe, vratane inotropnej
podpory nedari udrZat prijatelnt perfuziu vitdlne dolezi-

tych orgdnov. Implantécia LVAD aZ vo faze multiorga-
nového zlyhdvania sa vSak povazuje za nevhodnu (1, 8,
9). Indikécie implantécie LVAD v programe HTx prijaté
v NUSCH su zhrnuté v tabulke 2.

Zaver

NaSe prvé skuisenosti s mechanickymi podporami LK
s kontinudlnym pradenim si povzbudivé. Implantécie
LVAD nielenze umoznujt, respektive zvySuju pravdepo-
dobnost dozitia sa vhodného darcu, ale aj zlepSuja vy-
hliadky na tspech transplantdcie. Nemenej dolezita je
skutocnost, Ze umoziuju prepustenie pacientov do do-
mdcej starostlivosti a zlepSuju ich funkény stav.
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