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Suahrn

Narastajuca prevalencia srdcového zlyhavania na jednej strane a stagnujuci alebo az klesajuci pocet vhod-
nych darcov na strane druhej vedie ku snahe nahradit ¢innost srdca umelym cerpadlom. V poslednych
desatrociach medicinsky aj technologicky pokrok umoznili konstrukciu zariadeni, ktoré s schopné vo
vacsej alebo mensej miere, na dihSiu alebo kratsiu dobu podporit, alebo aj iplne nahradit funkciu srdca ako
pumpy. Autori prindsaju aktualny prehlad o mechanickych podpornych systémoch obehu/srdca a ich po-
staveni v lie¢be srdcového zlyhavania ako aj v programe transplantacie srdca.
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Abstract

Mechanical ventricular support devices in heart failure treatment. The increasing prevalence of heart
failure, on the one hand, and the stagnating or declining number of suitable heart donors on the other, has
led to an effort to substitute the heart function with an artificial pump. During recent decades, medical and
technological progress has allowed the construction of devices that support or substitute the pumping
function of the heart. The authors submit a current overview of mechanical cardiac support devices and

their role in the treatment of heart failure, as well as in the heart transplant programme.
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Uvod
Vyskyt srdcového zlyhavania (SZ) nabera
rozmery epidémie s vysokou mortalitou. V Eu-
ropskej kardiologickej spolocnosti (ESC) su
zdruzené krajiny s populdciou presahujicou
900 miliénov ludi a da sa predpokladat, ze mini-
malne 16 miliénov z nich trpina SZ [ 1]. Priblizne
5 % symptomatickych pacientov s chronickym
SZ predstavuju pacienti s refraktérnym SZ,
t. j. tazkou funk&nou limitaciou na Urovni triedy IV
(podla New York Heart Association — NYHA)
napriek vyCerpanej komplexnej lie¢be. U tychto
pacientov je namieste Uvaha o resynchroniza-
¢nejliecbe, transplantacii srdca alebo implantacii
mechanického podporného systému srdca [2].
Transplantacia srdca (HTx) predstavuje
pri spravnej indikacii najefektivnejsi spdsob
lieCby pokrocilého SZ a z vyssie uvedenych
Cisel je zrejmé, Ze poCet kandidatov tejto liecby
je velky [3]. Vzhladom na nedostatok darcov-
skych organov sa pocet HTx na celom svete
odhaduje na priblizne 5 000 ro¢ne [4]. Z tohto
nepomeru sa da tusit, kam sa budu uberat a uz
aj uberaju sposoby liecby pokrocilého SZ.

Mechanické podporné systémy srdca
(ventricular assist devices — VAD) su rozne
konstruované zariadenia, ktoré su schopné
vo vacSej alebo mensej miere, na dlhSiu alebo
kratsiu dobu podporit, alebo aj Uplne nahradit
funkciu srdca ako pumpy. Indikacie pre im-
plantaciu VAD su predovSetkym klinické
a hemodynamické. Klinickou indikaciou je vy-
razne symptomatické SZ napriek maximalnej
uznanej lie¢be. K hemodynamickym patria tlak
v plicnici v zaklineni> 18 mmHg, systolicky tlak
v aorte < 90 mmHg, stredny tlak < 60 mmHg
a srdcovy index < 2,0 |/min/m?2. Kontraindi-
kacie st podobné tym pri HTx (tab. 1) [B].

Rozliuju sa dve zakladné skupiny mecha-
nickych podpornych systémov — aktivne a pa-
sivne. Aktivne pumpy podporuju cirkulaciu
aktivne, pasivne podporné systémy posky-
tuju srdcu ,oporu® tym, Ze brania jeho dilatacii
a znizuju napéatie steny lavej komory. V stcas-
nosti je k dispozicii Siroka paleta systémov pre-
dovSetkym pre aktivnu mechanicku podporu
zlyhavajuceho srdca (tab. 2 a 3) [6]. Ich skala
sa pohybuje od najjednoduch3ej intraaortalnej

baldnikovej kontrapulzacie az po technicky na-
ro¢né, plne implantabilné a portabilné pristroje.
Pri volbe vhodného podporného systému sa
vychadza:
z predpokladanej doby podpory cirkulacie,
z0 zlyhavajuceho oddielu/oddielov srdca
(lava alebo prava komora, obe) (graf 1),
z technickych parametrov dostupnych pod-
pornych systémoy,
z oCakdvaného vysledku mechanicke;j
podpory.

Z hladiska doby podpory cirkulacie roz-
lisujeme mechanické podporné systémy krat-
kodobé (14-30 dni), strednodobé (1-6 me-
siacov) a dlhodobé (niekolko rokov). Podla
podporovaného oddielu/oddielov srdca
rozdelujeme VAD na podpory lavej (left vent-
ricle assist device — LVAD) alebo pravej (right
ventricle assist device — RVAD) komory, pri-

2%

H podpora lavej komory
H biventrikularna podpora
totalne umelé srdce

Graf 1. Pomerné zastupenie jednotli-

vych typov mechanickych podpornych
systémov (n = 655). Podla [45].
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Tab. 1. Navrhované indikacie a kontraindikacie pre implantaciu mechanickej podpory

lavej komory [modifikované podla 5].

Indikacie
Silné (BTT, DT, BTR)
NYHA IV 60-90 dni

maximalne vytazena farmakoterapia
a CRT/ICD ak je indikované

chronicka potreba inotropnej podpory
ejekéné frakcia favej komory < 25 %
tlak v pltcnici v zaklineni = 20 mmHg

systolicky tlak v aorte < 80-90 mmHg
alebo Cl <2 |/min/m? alebo zhorSovanie
funkcie obliciek alebo pravej komory

Stredne silné (skér DT ako BTT / BTR)
NYHA IV 30 dnf

maximéalne vytazena farmakoterapia
a CRT/ICD ak je indikované

intermitentna potreba inotropnej podpory
ejekena frakcia lavej komory < 25 %
vrcholova spotreba kyslika < 12 1/kg/min
Podpora neskorsej realizacie HTx

plicna cievna rezistencia > 5 Woodovych
jednotiek sekundarna pri SZ s o¢akavanim
jej poklesu na vhodné hodnoty pri LVAD

glomeruléarna filtracia < 26-30 ml/min
sekundarna pri SZ s o¢akavanim jej vzo-
stupu na vhodné hodnoty pri LVAD

zmena z kratkodobého VAD na dlhodoby

Kontraindikacie*
AKS/ZS a nejasny neurologicky nalez
komorbidita s prezivanim cca < 2 roky

ireverzibilné kontraindikacie HTx ak nie je cielom
DT alebo BTR

nesystolické SZ

anatomické pomery (HKMP, velky DKS alebo
vrodend srdcova chyba)

terminalna tazka komorbidita (rendlna, rakovina,
hepatalna, plicna, periférna artériova, neuromus-
kularna, NCMP)**

aktivna nekontrolovana systémova infekcia alebo
vyznamné riziko infekcie

trombus v lavej komore, ktory nebude odstraneny

heparinom indukovana trombocytopénia
primarne pravostranné SZ

tazka dysfunkcia pravej komory alebo
multiorganové zlyhavanie

vyznamna nekorigovatelna aortalna insuficiencia
chronicka trombocytopénia < 50 tis. 10%/I
mechanicka aortélna protéza nenahraditelna
bioprotézou

psychosocialne limitacie

intolerancia antikoagulacnej liecby nevyhnutnej
pre dany podporny systém

povrch tela < 1,2-1,5 m? alebo ina konfiguracna
¢i technicka limitacia

neschopnost pochopit prinos liecby ¢i poskytnat
informovany suhlas

BTT (bridge to transplantation) — premostenie k transplantécii; DT (destination therapy) — desti-

nacnd lie¢ba; BTR - bridge to recovery; NYHA —

New York Heart Association; CRT — resynchroni-

zacna liecba; ICD — implantabilny kardioverter-defibrilator; Cl (cardiac index) — srdcovy index; HTx —
transplantécia srdca; SZ — srdcové zlyhavanie; LVAD (left ventricle assist device) — podporny systém
lavej komory; VAD (ventricle assist device) — podporny systém srdca; AKS — akdtny kardiogénny
Sok; ZS — zastavenie srdca; HKMP — hypertroficka kardiomyopatia; NCMP — nahla cievna mozgova
prihoda; * — niektoré mézu byt relativne pri technologickom rozvoji, ** - blizsie [5]

padne oboch komér (biventricular assist
device — BiVAD). Systém je ulozeny para-
lelne k oddielom srdca, s ktorymi je spojeny po-
mocou vtokovych a vytokovych kanyl. Viokové
kanyly st uloZené v hrote lavej komory (alterna-
tivne lavej predsiene) pri LVAD, v pravej pred-
sieni pri RVAD a vytokové vyUstuju do aorty
(LVAD) alebo do plucnice (RVAD). Podla
umiestnenia hnacej komponenty su VAD
oznacené ako a) parakorporélne (komponenta
mimo tela pacienta), b) implantabilné (vo vnutri
tela spojené s riadiacou jednotkou transku-
tannym eletrickym kéablom) a c) plne implanta-

bilné (prenos energie i programovanie podpory
pomocou elektromagnetickej indukcie bez na-
ruSenia kozného krytu tela pacienta) [7].
Vysledkom implantacie mechanicke;j
podpory srdca moZe byt niekolko klinickych
priebehov ochorenia. V pripade akdtneho SZ
su Casto urgentne implantované menej inva-
zivne, lacnejSie a kratkodobé systémy, ktoré
umoziuju ziskat ¢as pre dalsie rozhodnutie —
tzv. bridge to decision strategy (premostenie
k rozhodnutiu). V pripade restitucie funkcie
myokardu moze byt totiz systém v pomerne
kratkej dobe explantovany bez nutnosti dalse;
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B premostenie k HTx
premostenie k zotaveniu

B premostenie k zaradeniu
z4chrana ,rescue” lieCba

H destinacna liecba

B iné

Graf 2. Pomerné zastupenie jednotli-
vych indikacii implantacii mechanic-

kych podpornych systémov (n = 1 092).
Podla [25].

radikalnej liecby. Implantacia systému viedla
k zotaveniu myokardu, hovorime o tzv. bridge to
recovery (premostenie k zotaveniu). Ak vyvoj
stavu neumoznuje explantdciu systému, reali-
zuje sa po Uvodnej stabilizacii a splneni kritérif
HTx (ak je k dispozicii vhodny Step) stratégia
bridge to HTx, premostenie k transplantacii,
alebo implantéacia dlhodobej mechanickej pod-
pory. V tomto pripade hovorime o tzv. bridge
to bridge postupe (premostenie k premos-
teniu). Pri implantécii dlhodobého systému
moze klinicky priebeh vyustit do viacerych si-
tuacii. Zriedkavym vysledkom je bridge to re-
covery — v pripade zotavenia myokardu pri
komplexnej liecbe a odlahcenia oddielov fungu-
jticim podpornym systémom. Castym je bridge
to HTx — po ziskanivhodného Stepu. V posled-
nych rokoch je Coraz CastejSim vysledkom
tzv. destination therapy (destinacna liecba).
Ide o permanentné rieSenie, dozivotnu dlho-
dobl podporu pacientov v terminalnom Stadiu
SZ, kde kontraindikacie znemoznuiju ich zara-
denie do transplantacného programu [7,8].
V manazmente pacientov s chronickym SZ
je krok bridge to decision vynechany, po sta-
rostlivom zvéazeni indikujeme priamo implan-
taciu dlhodobého systému s moznymi vyssie
uvedenymi scenarmi. SU aj pripady, ked je pa-
cient perspektivnym kandidatom HTx, ale ak-
tuélne klinické alebo hemodynamické pomery
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ju neumozfujy, resp. neumerne zvySuju riziko
jej realizacie (reverzibilna dysfunkcia organov,
napr. obliciek alebo potencidlne reverzibilnd
tazka plucna cievna rezistencia). V tom pripade
sa rozhodujeme pre implantciu dlhodobej me-
chanickej podpory ako bridge to candidacy,
premostenie k zaradeniu na akaciu listinu HTx
po Uprave nevyhovujucich pomerov plucnej cir-
kulacie (graf 2) [9].

Eurépske odporacania pre liecbu SZ z roku
2008 uvadzaju indikaciu implantacie LVAD
a totalnych umelych sfdc vo forme bridge to
transplantation aj u pacienta s akitnou tazkou
myokarditidou v triede lla na urovni dékazov C.
Implantaciu tychto zariadeni tiez odporucaju
zvazit u pacientov, ak nie je v plane definitivne
terapeutické rieSenie v triede Ilb na Urovni
doékazov C (tzv. destinacnd liecba) [1]. Rychly
rozvoj nefarmakologickych lieCebnych po-
stupov si uz vyziadal aktualizaciu odporacani.
Podla americkych udajov predstavuje indi-
kacia destinacnej liecby asi 10 % vSetkych im-
plantacii LVAD. Klacovym pre Uspech lieCby
je spravny vyber kandidatov. LepSie vysledky
su podla dostupnych dat dosiahnuté pri im-
plantécii systémov s kontinualnym ako s pul-
zatilnym prietokom. Z etickych dévodov ne-
existuje porovnanie konzervativnej liecby oproti
premosteniu k HTx [10].

Intravaskularne alebo extrakorporéalne
systémy sa pouzivaju pre kratkodobu, nie-
kolkodennu podporu cirkulécie, ked sa oca-
kava zotavenie poskodeného myokardu. To je
pravdepodobné pri akitnom a reverzibilnom
zlyhani, najmé po kardiochirurgickych vyko-
noch s omracenym (,stunning”) myokardom,
ale aj u pacientov s kardiogénnym Sokom pri
akutnom infarkte myokardu [8,11]. Tieto sp6-
soby docasnej mechanickej podpory cirku-
lacie sa pouzivaju aj u pacientov s nestabilnou
anginou pektoris ¢i pre zaistenie rizikovych in-
vazivnych diagnostickych ¢i lie€ebnych inter-
venénych vykonov [12]. Niektoré z modernej-
Sich pristrojov su konstruované pre podpornu
liecbu dekompenzovaného chronického srdco-
vého zlyhavania [13,14]. Typickym zastupcom
intravaskularnych podpornych metdd je intra-
aortalna balonikova kontrapulzacia. Zlepsuje
prietok koronarnym a cerebralnym rieciskom —
pri diastolickej augmentacii a znizeni after-
loadu zlepSuje koronarny prietok, ¢im nésledne
zlepSuje systolicku funkciu a zvySuje vyvrhovy
objem lavej komory. Novsie intravaskularne
podporné systémy su miniatdrne ¢erpadla pod-
porujlce cirkulaciu. Systémy sa zavadzaju tran-
skutanne, krv sa odvadza z lave] predsiene

Tab. 2. Prehlad mechanickych podpornych systémov [6].

Systém Miesto

implantacie
IABP intraaortalne
ECMO

extrakorporalne
intrakardialne
intraluminalne

rotacné pumpy
koaxialne
centrifugalne

externé heteroto-

RN — parakorporalne

ortotopickeé totalne

umelé srdcia
4 ; , intrakorporalne
interné heterotopické

Zdroj Prietok Uroven podpory
energie
pneumaticky pulzatilny
Ciastocna
elektricky kontinuélny
Ciastocna/ uplna
pneumaticky  pulzatilny
dplna
pneumaticky pulzatilny I
elektricky kontinualny Ciastocnd/dpin

komory

Tab. 3. Prehlad aktualne dostupnych mechanickych podpornych systémov [podla 44].

Aktivne mechanické podporné systémy

Parakorporalne

Implantabilné

Totalne umelé srdcia

Toyobo VAS® Novacor LVAS® Jarvik-7®
Zeon VAS® Novacor N100® AbioCor®
Medos-HIA system® Thoratec [VAD® Liotta®
Berlin Heart® HeartMate IP® Akatsu [II®
Medtronic Bio-Medicus Pump® HeartMate VE® Symbion®
HeartMate XVE® CardioWest®

Pierce-Donachy pediatricky systém®

HeartMate [I®

HeartMate [II®

perkutanne aplikovatelna

®
kardio-pulmonalna podpora (pCPS)® Hemopump
Jarvik 2000
LionHeart LVD 2000®
Thoratec VAD — Thoralon/BPS-215M® i :
Kantrowitz CardioVAD®
Orquis Cancion® DeBakey VAD®

Magnevad LVAD®
Impella Recover LP 2.6
Impella 5.0%

Impella Recover 100°
MYO-VAD®

Abiomed BVS 5000i®
Baylor Gyro BVAD®

Tandem-Heart®

Pasivne mechanické podporné systémy

Myosplint®, CorCap®

VAS (ventricle assist system) — podporny systém srdca; LVAS (left ventricle assist system) — pod-
porny systém lavej komory; VAD (ventricle assist device) — podporny systém srdca; IP — implanta-
bilny pneumaticky; LVD (left ventricle assist device) — podporny systém lavej komory; BVAD — biven-

trikularny podporny systém srdca

alebo komory a precerpava sa do aorty. Do-
minantnou oblastou ich pouZitia je akutne zly-
hanie srdca, naj¢astejSie kardiogénny Sok pri
infarkte myokardu [ 15,16]. PouZitie intravasku-
larnych a extrakorporalnych systémov je kontra-

indikované pri aortalnej regurgitacii a krvnych
dyskraziach. Medzi najcastejSie komplikacie
tohto postupu patria: ischémia v povodi tepny,
cez ktoru je zavedeny systém, jej lokalne po-
Skodenie a krvacanie, embolizacia a infekcia.
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Tieto neziaduce prihody sa vdak nevyskytuju
Castejsie akov 10-156 % [6].

Novou sférou pouzitia intravaskularnych pod-
pornych systémov je koncept tzv. CRS lieby
(creating rest to recovery). Spociva vo vytvoreni
arterio-arterialneho okruhu, ktory vedie k zvy-
Seniu prietoku descendentnou aortou s na-
slednym zlepSenim prietoku cez oblicky zvy-
Senim diurézy a potlacenim neurohormonalne;j
aktivacie. Napriek prvym sflubnym skusenos-
tiam sa v8ak nedéavno predcasne skoncila ne-
Uspesna multicentricka Studia so systémom
Cancion® (modifikacia CAFA — kontinuélne
zosilnenie aortalneho prietoku). Systém nedo-
kazal signifikantne znizit tlak v plicnici v zakli-
neni (p = 0,074) a nebolo potvrdené ani zlep-
Sené prezivanie po 35 dnoch (34 % vs 32 %
umrtivimplantovanej vs kontrolnej skupine) pri
sucasne signifikantne zvySenom pocte krvacani
v cielovej skupine (p = 0,045) [17]. Prinosom
Studie je zistenie, Ze u pacientov s pokroCilym
SZ a inotropnou lie¢bou je nevyhnutné mecha-
nickou podporou zabezpecit zvySenie prietoku
o minimalne 2,6-3 |/min [18].

Parakorporalne systémy sa pouZivaju pre-
dovsetkym u pacientov, ktori vyzaduju dlhsiu
podporu obehu. Nevyhodou tychto zariadeni je
zavislost pacienta na externom pohone a zdroji
energie, ako aj ulozenie komor cerpadla mimo
tela, Co obmedzuje pacientovu fyzickd aktivitu.
Takto konstruované systémy su uréené hlavne
pre nemocni¢nu starostlivost (obr. 1). Implan-
tovatelné pumpy umoziiuju volny pohyb pa-
cienta. Komora Cerpadla a pohonné jednotka
st implantované a zdroje energie (batérie) nosi
pacient v Speciéalnej veste alebo na opasku. Je-
dinou komunikaciou s vonkajsim prostredim je
kabel pre spojenie s riadiacou jednotkou nabi-
janou z batérii alebo cez adaptér z elektrickej
siete (obr. 2). V najmodernejsich, tzv. plne
implantabilnych pristrojoch, je dobijanie
mozné realizovat transkutanne [19-21]. Inym
pristupom zabezpecenia cirkulacie je ortoto-
pickd implantacia kompletného umelého srdca
(total artificial heart — TAH). V roku 2004 bolo
americkym Federalnym dradom pre kontrolu
potravin a lie€iv (Food and Drug Administra-
tion — FDA) schvalené v indikacii bridge to HTx
umelé srdce CardioWest [22]. Klinické pou-
zitie TAH je v porovnani s podpornymi systé-
mami malé (graf 1).

Hlavnou a najrozsirenejSou indikaciou pre
pouzitie parakorporélnych a implantabilnych
mechanickych podpornych systémov je prekle-
nutie kritického obdobia rdtiacej sa cirkulacie
zlyhavajucich ¢akatelov na HTx. Pri ich SirSom

pouzivani sa v3ak ukazalo, Ze aj niektoré po-
Skodenia myokardu, doteraz povazované za ne-
zvrétitelné, su po Ucinnej, nezriedka dlhodobe;j
mechanickejpodpore cirkulacie reverzibilné. Po
zruSeni podpory mdZze dojst aj k dlhodobej sta-
bilizacii krvného obehu a pévodna tvaha o HTx
nie je aktualna. Stav sa vysvetluje priaznivym
Ucinkom odbremenenia lavej komory (,unloa-
ding") s jej naslednou reverznou remodeléciou
a obnovenim jej systolickej funkcie [23].

Ucinnost LVAD v indikacii premostenie ku
transplantécii sa sledovala prospektivne v asi
2 desiatkach studii s réznymi typmi pristrojov.
Najviac skusenosti je s pristrojmi HeartMate
LVAD a Novacor LVAD, ktoré predstavuju
tzv. prva generaciu implantabilnych portabil-
nych systémov s pulzatilnym prietokom. V po-
slednych rokoch sa ¢oraz viac presadzuju po-
dobne zapojené axialne pumpy umoznujluce
miniaturizaciu Cerpadla a redukciu rizik (obr. 3A
a 3B, 4) [24]. V registri INTERMACS implan-
tacie axidlnych pump s kontinuélnym prietokom
uz poCtom prevysili systémy prvej generacie
(61,6 % vs 48,4 %) [25].

Jednou z naj¢astejsie implantovanych axial-
nych pump je systém HeartMate Il. V prospek-
tivnej multicentrickej Studii na skupine 133 pa-
cientov 6 mesiacov po jeho implantacii preZivalo
79 % z nich, pricom primarny ciel (podstipenie
HTx, zotavenie myokardu ¢&i pokracujuce prezi-
vanie s VAD umoziujuce HTx) dosiahlo 756 %
pacientov z celého stiboru. Ro¢né preZivanie
bolo na Urovni 68 %. Naj¢astejSimi pricinami
Umrtia boli sepsa a ischemicka cievna mozgova
prihoda (kazda u 5 pacientov) a multiorganové
zlyhanie — 4 chori. Tri pacienti zomreli na hemo-
ragicku cievnu mozgovu prihodu, 3 na hypo-
xické poSkodenie mozgu, 2 na zlyhanie pravej
komory a 4 z roznych dalSich pri¢in [26]. Pocet
pacientov s implantovanym systémom vzrastol
v priebehu rokov zo 133 na 469 a do dlho-
dobého sledovania bolo zaradenych 281 pa-
cientov, ktorf mali kompletné Gdaje po 18 me-
siacoch. U tychto bol primarny ciel dosiahnuty
azv 79 %, pricom podobne ako v prvej préci
medzi naj¢astejSimi neziadicimi prihodami do-
minovali krvacania, cievne mozgové prihody,
zlyhanie pravej komory a infekcia v mieste vy-
stupu privodného kabla. Trombdza systému
sa vyskytla u 4 pacientov (tab. 4). Implan-
tacia podporného systému HeartMate Il nepri-
niesla pacientom len predizenie Zivota, ale pris-
pela aj k jeho vys3ej kvalite uz po 6 mesiacoch.
83 % z nich sa nachéadzalo vo funkénej triede
NYHA I 'all (oproti O % pred implantéciou), sig-
nifikantne viac ich bolo schopnych absolvovat
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Tab. 4. Najcastejsie neziaduce prihody
spojené spojené s implantaciou axial-

nych podpornych systémov (n = 281).
Podla [27].

Prihoda Vyskyt (%)
krvacanie s potrebou > 53
> 9 transfazii ery-masy

krvéacanie s potrebou 26
chirurgického vykonu

respiracné zlyhavanie 26
komorova artymia 20
sepsa 17
infekcia v mieste vystupu 14
privodného kébla

renalne zlyhavanie 11
zlyhévanie pravej komory 13
s potrebou inotropie

zlyhévanie pravej komory 6
s potrebou RVAD

ischemicka cievna mozgova 5
prihoda

hemoragicka cievna mozgova 3
prihoda

potreba vymeny Cerpadla 4
trombdza systému 1
hemolyza 4

hepatélna dysfunkcia

RVAD - mechanicky podporny systém
pravej komory

B-minutovy test chédzou (13 % vs 89 %). Zlep-
Senie kvality Zivota bolo potvrdené aj vo vy-
sledkoch dotaznikov — v tzv. minnesotskom,
resp. kansaskom, a to 41%, resp. 76% zlep-
Senie [27]. Pri porovnavani starsich systémov
s pulzatilnym prietokom oproti tym s konti-
nualnym bolo lepSie 2-ro¢né prezivanie bez
zavaznej cievnej mozgovej prihody ¢i nutnosti
reoperdcie pre poruchu ¢&i potrebu vymeny Cer-
padla u pacientov s Cerpadlami s kontinualnym
prietokom (11 % vs 46 %, p < 0,001). Kvalita
zivota a funkéna zdatnost sa vyznamne zlepsili
v oboch skupinéach [28].

Technologicky pokrok prindSa miniaturi-
z4ciu pristrojov a energetickych ¢lankov, ako
aj vyvoj menej trombogénnych povrchov [29].
Coraz silnejia a opodstatnenejsia sa stava
snaha o pouzitie takychto podpornych sys-
témov v ramci definitivneho rieSenia terminal-
neho SZ, 1. destinacnej liecby [30].

V roku 2001 boli publikované vysledky
studie REMATCH (Randomised Evaluation
of Mechanical Assistance for the Treatment
of Congestive Heart Failure). Porovnavalo sa
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= 2 i
Obr. 1. Parakorporalny biventrikularny mechanicky
podporny systém.

chlopna

Obr. 4. Rontgenova snimka hrudnika pacientky s implantovanym axialnym mecha-

nickym podpornym systémom DeBakey. Vidno rontgen-kontrastnu kanylu v hrote

l[avej komory a na fiu nasadajicu pohonnu jednotku, distalnejsie je uloZzeny prieto-

komer. Kanyla vyustujuca do aorty je rontgen-nekontrastna. Dolu echokardiogra-
Obr. 2. Implantovatelny lavokomorovy ficky obraz v M mode vidno permamentane zatvorenu aortalnu chlopriu, 2D kanyla
podporny systém. v hrote [avej komory.

aorta
outflow cannula

levé predsiri inflow cannula

axial pump

prava komora intern

external

pumpa

baterie

Obr. 3. Portabilny implantovatelny mechanicky podporny systém lavej komory. A — pneumaticky, B — axialny.
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Tab. 5. Profily pacientov v registri INTERMACS. Podla [38].

Profil Popis
1. kriticky kardiogénny Sok
2. progresia napriek inotropnej podpore
3. stabilny stav, aviak s potrebou
inotropie
4. symptémy v pokoji na p.o. liecbe
v domécom prostredi
5. intolerancia namahy
6. limitacia menej nez beznou ndmahou
7. pokrocila trieda NYHA I

docasna mechanicka

Pomocné modifikujuce parametre

vyznamné komorové

podpora arytmie s potrebou
intervencie ICD
X X
X X
X X

(nemocnica)

Casté hospitalizacie
s potrebou i.v. diuretik
¢iinotropnej liecby

Optimalny cas
implantécie

v najblizsich hodinach

v najblizsich dioch

x tyzdne az par mesiacov
(ambulantne)

X tyzdne aZ par mesiacov

x variabilng urgencia*

x variabiln urgencia*

HTx/VAD asit. ¢. nie

NYHA — New York Heart Association; ICD — implantabilny kardioverter-defibrilator; * — zavisi od stavu nutricie, organovych funkcif a trovne fyzickej
zdatnosti; HTx — transplantécia srdca; VAD — mechanicky podporny systém srdca

prezivanie a kvalita zivota 129 chorych s ter-
minalnym SZ, u ktorych HTx nebola vhodna.
Cely stbor bol rozdeleny na dve skupiny. Jedna
skupina bola lie¢ena optimalizovanou konzer-
vativnou liecbou (n = 61) a pacientom v druhej
skupine bol implantovany VAD HeartMate VE
(n = 68). Jednoro¢né prezivanie pacientov
s VAD bolo 52 % a pacientov lie€enych kon-
zervativne 25 % (p = 0,002). Implantacia
VAD Zzlepsila aj kvalitu Zivota pacientov. U cho-
rych s VAD bolo 2,5-ndsobne viac zavaznych,
najméa infekénych a krvacavych neziaducich
prihod [31]. Pacienti s VAD vSak mali oproti
optimalne konzervativne lie€enym pacientom
priaznivejSiu prognézu po 6 mesiacoch (48 %
vs 22 %, p = 0,03) a podobne aj po 1 roku
(27 % vs 11 %, p = 0,02) [32]. Ako potvrdila
prospektivna nerandomizovana Studia so sys-
témom Novacor LVAD, pacienti s VAD mali
oproti optimalne konzervativne lie¢enym pa-
cientom priaznivejSiu prognézu po 6 mesia-
coch (48 % vs 22 %, p = 0,03) a podobne aj
po 1 roku (27 %vs 11 %, p=0,02) [32]. To po-
tvrdila aj prospektivna nerandomizovana studia
so systémom Novacor LVAD.

O liecbe SZ prostrednictvom VAD sa da
konstatovat, Ze sa rychlo a slubne rozvija, pri
vyrieSeni istych problémov vSak zaroveri pri-
nasa dalSie nové situacie a otazniky. Vdaka
tejto liecbe je umoznené niektorym pacientom
s pokrocilym SZ dozit sa HTx. Na druhej strane
u pacientov s VAD dochadza z nie celkom ob-
jasnenych dévodov k senzitizacii na HLA an-
tigény . a Il. triedy, ¢o si vyZzaduje Specialny
pristup pri vybere vhodného darcu. Ukazuje sa
vak, ze prezivanie pacientov s VAD je po HTx
Uplne porovnatelné s pacientmi bez VAD [B].

Vzhladom na nedostatok darcov mechanické
podporné systémy postupne nachadzaju
Coraz SirSie uplatnenie nielen ako premostenie
k HTx, ale ajvo forme destinacnej liecby. Heart-
-Mate Il bol FDA schvaleny v indikécii bridge to
HTx (2008) a v roku 2010 aj ako destination
therapy [33].

Okrem technologického pokroku a operac-
nych skusenosti pracoviska vysledky a osud pa-
cientov ovplyvriuje selekcia kandidatov pre im-
plantaciu VAD [34]. Pri spravnej indikacii je
mozné dosiahnut 1-roné prezivanie na Urovni
70 % [35]. V snahe ulahg&it spravnu indikaciu
implantacie podporného systému a jej opti-
mélne nacasovanie viaceré prace definuju pre-
diktory mortality a pouzitelné skérovacie sys-
témy [36,37]. Jednym z moznych postupov je
posudenie rizikovosti pacienta podla jeho pro-
filu v americkom registri INTERMACS (Intera-
gency Registry Mechanically Assisted Circula-
tory Support). Register vznikol prave s cielom
zbierat data a poskytnutoporu pre rozhodovanie
v manazmente pacientov s VAD. Aktuélne su
v om pacienti rozdeleni podla klinického stavu
do 7 profilov s 3 pomocnymi parametrami akit-
nostiich stavu (tab. 5) [38]. Pred implantaciou
LVAD je naviac potrebné zohladnit prediktory
zlyhania pravej komory, ktoré zahffaju klinické,
laboratérne, hemodynamické a echokardiogra-
fické parametre. Ako nezavislé prediktory po-
stimplantacného zlyhania pravej komory sa
ukazuje nutnost vazopresorickej podpory, ele-
vécia AST (> 80 IU/I), bilirubinu (= 2,0 mg/dl)
a kreatininu (= 2,3 mg/dl) [5]. Okrem toho je
potrebné komplexne zhodnotit vybrané kardio-
vaskularne faktory (funkcia aortalnej a mitralnej
chlopne, intrakardialne skraty, ischemicka cho-

roba srdca a poruchy rytmu) a nekardiovasku-
larne faktory (velkost tela, hepatélne, renélne
a plucne funkcie, psychosocialny a nutriény
stav, anamnéza malignit a sposobilost postarat
sa sam o0 seba — osobna hygiena, spravna ob-
sluha ¢erpadla) [39].

Nevyhnutnost spravnej indikacie a profesio-
nalneho manazmentu pacientov s VAD vyustuje
do vzniku tzv. centier pre destinacnd terapiu SZ.
Podmienkou Uspesného fungovania tychto cen-
tier je etablovany program liecby pokrocilého SZ
(vratane transplantaéného programu), multidis-
ciplinarny lekarsky a oSetrovatelsky tim, umoz-
nenie dlhodobej komplexnej ambulantne] sta-
rostlivosti, dohlad nad spravnou funkciou VAD
a programy zabezpecenia kvality [40]. Multi-
disciplinarny pristup a dosledny manazment pa-
cientov vedie okrem zniZenia poctu komplikécit
aj k skrateniu dizky hospitalizacie a tym aj k re-
dukcii stale pomerne vysokych nakladov spoje-
nych s touto perspektivnou lie¢bou [41,42].

Mechanické podporné systémy su Stan-
dardnou stcastou manazmentu pacientov s po-
krocilym SZ. Iniciélne skisenosti stouto lie¢bou
na pracovisku autorov boli pred ¢asom publi-
kované [9]. V sucasnosti mame v transplan-
taénom programe skusenosti s 19 pacientami,
ktorym bol/je implantovany dlhodoby LVAD
prakticky Uplne nahradzujici funkciu srdca,
a s tromi, ktorym bol implantovany LVAD posky-
tujuci parcialnu podporu myokardu. Snahou je
pokracovat a rozvijat tento spdsob liecby v indi-
kaciach bridge to HTx a bridge to candidacy pri
sucasnom skvalithovani transplantaéného pro-
gramu [43]. Pre narastajuci pocet pacientov so
SZ su tieto moderné lie¢ebné metédy nenahra-
ditelnym prinosom.
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