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a transplantace srdce v prubéhu 24 hodin
u pacienta v kardiogennim Soku
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Souhrn

Predstavujeme zajimavy pripad 42letého muze s dilatacni kardiomyopatii po pravdépodobné prodélané myokarditidé s ejekéni frakci levé komory plvodné
25 %, prechodné zlepsené na 35 %, poté opét s poklesem na 15-20 %. Za posledni hospitalizace doslo k dramatickému zhorseni klinického stavu, a proto byly
v pribéhu 24 hod pouzity tfi nefarmakologické postupy pro lé¢bu kardiogenniho Soku — balénkové kontrapulzace, veno-arteridlni extrakorporaini membra-
nové oxygenace a nasledné Uspésna transplantace srdce.
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Balloon counterpulsation, ECMO and heart transplant within 24 hours in a patient in cardiogenic shock
Abstract

We present an interesting case of a 42-year-old man with dilated cardiomyopathy after probably undergoing myocarditis with left ventricular ejection fraction,
initially 25%, temporarily improved to 35%, then again to 15-20%. During the last hospitalisation there was dramatic deterioration of the clinical condition and
therefore three non-pharmacological procedures were used within 24 hours to treat cardiogenic shock — balloon counterpulsation, veno-arterial extracorpo-

real membrane oxygenation and subsequently successful heart transplantation.
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Uvod

Srde¢ni selhdnf (SS) je syndromem, jehoz pri-
¢inou je dysfunkce srdce jako pumpy, kde
nenf do tkani pfivadén dostatek krve k pokryti
viech metabolickych narokl. Mezi klasické
symptomy patii dusnost, snizena vykonnost az
nemoznost fyzické aktivity a Unava. Mezi kla-
sické znamky fadime otoky dolnich koncetin
a jaterni kongesci pfi pfevazné pravostranném
SSameéstnaniv plicich az plicni edém pfi pfe-
vazné levostranném SS. Fyzicka limitace je me-
zindrodné hodnocena dle tzv. NYHA klasifi-
kace (New York Heart Association), kdy pacient
v NYHA | mé sice strukturdlni zmény srdce, ale
je bez symptoma. Naopak kategorie NYHA
IV znaci vyznamné omezeni fyzické aktivity
a symptomy se projevujf jiz i v klidu. Mimo
jiné Ize SS délit z ¢asového hlediska. Jako
pokrocilé SS popisujeme takovy stav pa-
cienta, kdy i pres veskerou zavedenou péci

je pacient ve funk¢nf skupiné NYHA Il az V.
V této chvili, pokud nejsou kontraindikace, zva-
Zujeme transplantaci srdce (OTS).

Stav pacienta mUZze vygradovat az do kar-
diogenniho Soku - to je akutné Zivot ohrozujici
stav, kdy srdce selze jako pumpa, neni dosta-
te¢ny srdecni vydej, dochazi k hypotenzi. Ja-
kozto obranny mechanizmus nastava centra-
lizace obéhu k udrZenf prokrvenf srdce, mozku
a plic na Ukor periferie, kde dochazi az k is-
chemii tkanf.

Kazuistika
Jedné se 0 42letého muze, bez rizikovych fak-
torll (bez ischemické choroby srdecni, hy-
pertenze, obezity, diabetes mellitus, bez po-
zitivni rodinné anamnézy, abuzu alkoholu)
a bez komorbidit.

Z3kladni diagndzou je dilata¢ni kardiomyo-
patie pravdépodobné po prodélané myokar-

ditidé v roce 2009, od té doby byl sledovan na
nasi klinice. Vstupné byla ejekenf frakce levé
komory (EF LK) 25 %, poté doslo ke zlepseni
a v iijnu 2012 dosahovala EF LK 35 %.V lednu
2013 byl viak pacient hospitalizovan v misté
bydlisté pro dekompenzaci stavu vedouci do
kardiogenniho $oku s nutnosti ionotropnf pod-
pory. Ve stabilizovaném stavu byl k ndm pre-
loZen k dosetfeni, EF LK tehdy dosahovala 20 %,
nové byla také pfitomna vyznamna mitralni re-
gurgitace 2.-3. stupné, stfedné vyznamna tri-
kuspidalni insuficience s projevy tézké plicni
hypertenze (PH), coz odpovidalo i provedené
pravostranné katetrizaci. Pacient byl ve funk¢ni
tridé NYHA II-Ill. Na EKG byl blok levého Tawa-
rova raménka a dle EKG Holtera opakované
béhy nesetrvalych komorovych tachyarytmi.
Za hospitalizace byla u pacienta z dlvodu pri-
marni prevence provedena implantace bivent-
rikuldrniho kardioverter defibrildtoru (BivV-ICD).
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Obr. 2. ECHO pacienta - apikalni ¢tyrdutinova projekce.

Od roku 2013 byl pacient opakované hos-
pitalizovan pro kardialni dekompenzaci ¢i pla-
nované k diagnostické hospitalizaci (na nasi
klinice celkem 10x, z toho 3x pro kardialni
dekompenzaci a 7x k diagnostické planované
hospitalizaci) a vétsina hospitalizaci probéhla
pravé na nasf klinice, kterd je specifickd svym

zaméfenim. Planované prijimame pacienty
k dosetreni pred zafazenim na cekaci listinu
k OTS a hospitalizujeme také pacienty na ur-
gentni ¢ekacf listing, jejichZ stav nedovoluje
ambulantni péci. Tak to bylo i v pfipadé naseho
pacienta.V roce 2016 byl zafazen na ¢ekacf lis-
tinu k OTS.

V dubnu roku 2018 (tedy jiz desata hospi-
talizace na I. internf kardioangiologické kli-
nice LF MU a FN u sv. Anny v Brné od roku
2013) vsak doslo k progresi klinického stavu
pacienta, ktery byl vyrazné limitovan dus-
nosti pri z&tézi, funkéné NYHA IIl. Patrny byl
i znacny vahovy pfirdstek, hmatnd jatra, avsak
bez otokd dolnich koncetin. Pri této posledni
hospitalizaci pred OTS (18. 4. 2018 — 17. 5.
2018) byly vstupni laboratorn{ vysetfeni ndsle-
dujici: draslik 4,8 mmol/I, chloridy 99 mmol/I,
urea 6,9 mmol/I, kreatinin 147 pmol/l, glome-
ruldrni filtrace 0,84 ml/s/1,73m?, NT pro-BNP
2 614 ng/l, AST 0,41 pkat/l, ALT 0,46 pkat/l,
ALP 1,60 pkat/l, GGT 7,6 pkat/l, CRP 8,8 mg/I,
leukocyty 11,3 109/1, hemoglobin 163 g/I, bi-
lirubin celkovy 32,8 umol/|, bilirubin pfimy
18,0 umol/l. Na EKG byla patrna sinémi spou-
sténa stimulace komor 70/min (obr. 1).

Dle echokardiografického nélezu byla zjis-
téna vyrazna dilatace vsech srde¢nich oddilg,
tézkd porucha kontraktility levé komory s EF
LK kolem 15 9%, vyznamnd porucha diasto-
lické funkce s restrik¢nim typem plnéni LK,
trikuspidalni regurgitace 3+, mitralni regurgi-
tace 24, se znamkami PH (obr. 2). Nalez kore-
loval s vysledkem pravostranné srdecni kate-
trizace, kde byla stfedné tézka postkapilarnf
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Obr. 3. Schéma veno-arterialni mimotélni membranové oxygenace (V-A ECMO). Prevzato z [4].
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PH (MPAP 39 mm Hg, PCWP 29mmHg, TPG
10mmHg, CO 3,11, C11,31/m%CVP 11 mmHg,
PVR 3,3 W,.). U pacienta byla zavedena paren-
terdInf diuretika a inotropni podpora dobuta-
minem, byla provedena kanylace v. basilica dx.,
coz vsak bylo komplikovano vznikem flebitidy
a flegmdny s hemoragickou purulentnf sekreci
a s nutnosti antibiotické terapie, a také chirur-
gické revize.

Pro pfiznivy klinicky vyvoj kardidlniho stavu
byl proveden pokus o vysazeni dobutaminu.
Dne 17.5.2018 dochézi k rozvoji bfisniho dys-
komfortu. Pfi rannich odbérech se zvysila urea
na 8,1 mmol/l, kreatinin na 153 umol/l, byla
mirnd elevace jaternich enzym( a CRP: AST
0,95 pkat/l, ALT 1,03 pkat/l, GGT 4,39 pkat/l,
CRP 22,5mg/I. Avsak pfi vecernich odbérech
doslo k dramatickému narlstu jaternich testd
i CRP: AST 36,28 pkat/l, ALT 28,53 pkat/l, GGT
4,11 pkat/l, CRP 51,4mg/I. Chirurgem byla vy-
loucena nahld pfihoda brisni. Hodnoty krev-
niho tlaku se snizovaly ze 107/76 mmHg na
97/72 mmHg, naopak tepova frekvence (TF)
narlstala z 112/min na 125/min a dale na
140/min. Nasledné byl do medikace vracen
dobutamin, stav vsak progredoval do $oku
s centralizaci obéhu.

Pacient byl svezen na nasi korondarni jed-
notku, kdy byly nasazeny vasopresory, pfi kte-
rych byl nadale systolicky TK pod 90 mmHg,
dechova frekvence vice nez 30/min, satu-

race pod 90 %. Byl kontaktovan kardiochi-
rurg ohledné pfekladu k zavedeni veno-ar-
teridlni mimotélni membranové oxygenace
(V-A ECMO) (obr. 3). Byl zaveden vstup do ar-
teria brachialis lat. dx., provedena sedace, né-
sledné orotrachedlni intubace a nastavena
uméla plicni ventilace (OTI/UPV), déle kany-
lace v. jugularis interna lat. dx.

Po intubaci vsak doslo k progresi obéhové
nestability, bylo pokracovédno v podavani
dobutaminu, noradrenalin navysovan az na
davku 70ml/hod, byl pfidan milrinone v davce
1,5ml/hod, adrenalin v navysujici se ddvce az
do 10ml/hod a zavedena intraaortalni balon-
kové kontrapulzace (IABP) v reZimu 1: 1 pfed
prekladem na kardiochirurgii, kde jiz bylo k dis-
pozici ECMO.

Ten den byl pacient pfeloZen na kardiochi-
rurgii k implantaci V-A ECMO a v ten stejny
den byla provedena OTS bikavalni technikou.

Pro hypokontraktilitu obou komor
transplantovaného srdce a pfi nutnosti vysoké
katecholaminové podpory (adrenalin, do-
butamin, noradrenalin, milrinone), bylo V-A
ECMO z pocétku ponechano. Stav se postupné
lepsil a pacient byl extubovan po 42 hod. Do
domaci péce byl propustén 25. potransplan-
tacni den.

V podstaté jedinou komplikaci byla lym-
forea z pravého tfisla, vytvofilo se prosdknuti
okolo opera¢ni rany v tfisle po zapojeni intra-

aortaIni balonkova kontrapulzace (intraaortic
baloon pumping - IABP). O mésic pozdéji uz
byla zjisténa lymfokéla. Vzhledem k rozsahu
byla indikovana chirurgicka revize, kterd vsak
probéhla bez komplikaci.

Pacient byl dale bez potizi, biopticky opa-
kované bez zndmek rejekce stépu. Nadéle je
dispenzarizovan na nasi klinice, kam pfichaz
k pravidelnym kontrolnim biopsiim a k Upraveé
imunosuprese. Dle posledni echokardiografie
je EF LK kolem 60 %.

Diskuze
Na tomto prfipadu je unikatni pouziti IABP,
V-A ECMO a uskute¢néni samotné OTS
v tak kratkém casovém Useku a bez vétsich
komplikact.

Na pracovisti |. interni kardioangiologické
kliniky LF MU a FN u sv. Anny je k dispozici
IABP. Principem IABP je inflace balénku v dia-
stole a deflace v rané systole. Inflace zpUsobf
vypuzeni krve uvnitf aorty, coz vede k nérlistu
pritoku krve korondrnimi tepnami a zlep-
seni organové perfuze. Stav pacienta natolik
progredoval, Ze IABP bylo pouzito k udrzeni
obéhu pfi prekladu pacienta na kardiochirurgii,
kde jiz byla dostupna V-A ECMO a je mnohdy
zivot zachranujici metodou v lé¢bé kardio-
genniho Soku. Cely systém mUze byt napojen
velmi rychle, a dat tak prostor k rozhodovani
o daldf terapii. V pfipadé naseho pacienta se
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vlastné jednalo o jedinou moznost udrzeni
cirkulace pred OTS. Oba typy extrakorporalni
podpory nesou takeé riziko komplikaci, které
narUstd s dobou zapojenf systému. Jednd se
prevazné o vaskularni, krvéacivé ¢i tromboem-
bolické pfihody, lokalni komplikace v misté
zavedeni kanyl nebo infekce. Pro naseho pa-
cienta se viak nasel vhodny darce velmi brzy
a samotna OTS probéhla do 24 hod od vzniku
Sokového stavu.

OTS pfindsf pacientlim zlepseni progndzy
a kvality Zivota. Jsou schopni tolerovat fy-
zickou zatéz, netrpi dusnosti pro méstnani
v plicich, nepfibiraji na vaze pro retenci te-
kutin, pfestanou mit potiZe s otoky dolnich
koncetin, pfitomnosti ascitu ¢i kongesci ve
splanchniku. Podminkou kvalitniho po-
transplanta¢niho Zivota je samoziejmé na-
prostd compliance pacienta, tedy pravi-

delné uzivani medikace a pravidelné kontroly
|ékarem.

Pfipad naseho pacienta také ukazuje vza-
jemnou spolupraci dvou pracovist, a to jak
nasi kardiologické kliniky, tak kardiochirurgické.
Obé pracovisté se nachazi v jednom nemoc-
ni¢nim aredlu a Uzce spolupracuiji, proto i v pri-
padé naseho pacienta nedoslo k ¢asovym pro-
dlevdam mezi jednotlivymi Ié¢ebnymi kroky,
které by mohly byt fataIni. Za posledni 3 roky
bylo v Brné odtransplantovano 90 pacientd.
Pacienti jsou po OTS nadale dispenzarizovani
na nasf klinice, a mizeme tak pozorovat zmeénu
kvality Zivota po OTS, nebo vcas fesit pfipadné
komplikace.
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