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Souhrn

Mechanicka podpora cirkulace predstavuje v sou¢asnosti alternativu 1ééby srdec¢niho selhani vSude tam,
kde selhava maximalni farmakologicka Iécba a standardni chirurgické reSeni neni mozné.

V ¢lanku je uveden kratky historicky prehled vyvoje mechanickych cirkulaénich podpor, jsou shrnuty indi-
dnes pouzivanych pfistrojt.

Klicova slova: mechanicka cirkulacni podpora — intraaortalni balonkova kontrapulzace — levostranna
srde¢ni podpora — pravostranna srde¢ni podpora — biventrikularni srde¢ni podpora — umélé srdce

Abstract

Current methods of mechanical circulatory support

Mechanical circulatory support is a system designed to help the failing heart in the case of pharmacologi-
cal support failure and if cardiac surgery is not possible option. The article is devided into four parts. It
starts with a short historical overview of mechanical circulatory support development, followed by indica-
tions for use with physiological implications. At the end there is a review of the most important devices
used today.
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Uvod

Zdokonaleni léc¢by fady srdecnich onemocnéni
s sebou paradoxné prinasi stoupajici pocet nemoc-
nych se srde¢nim selhanim.

Nejcastéjsi pricinou byva infarkt myokardu, stavy
po mimotélnim obéhu, kardiomyopatie, vrozené
srde¢ni vady a traumata. Pres velké pokroky v terapii
srde¢niho selhani stoupéa poéet pripadu, u nichz neni
léEba dostate¢nd a nevede k zotaveni myokardu.
Moderni farmakoterapie sice prodluzuje Zivot téchto
nemocnych a zlepSuje jeho kvalitu, ale ¢asto nevede
k vylé€eni vlastniho onemocnéni.

Kone¢na stadia srde€niho selhavani nelze vzdy
ovlivnit pouze medikamentdzni IéEbou. Dalsi moznos-
ti nabizeji specializované nefarmakologické postupy.
Transplantace srdce je v soucasnosti jedinym proka-
zanym a uznavanym res$enim terminalni faze srde¢ni-
ho selhani s prijatelnymi dlouhodobymi vysledky. Ma
jasné definované misto v lécbé srdecniho selhani
refrakterniho k medikamentézni Ié¢bé tam, kde stan-
dardni kardiochirurgicka 1é¢ba neni mozna. Indika¢ni

a kontraindika¢ni kritéria pfijemct a darcl a zejména
absolutni nedostatek darct zplUsobuiji, ze tato metoda
IéCby je stale dostupna jen omezenému poctu nemoc-
nych. Nakonec i u kandidatl indikovanych k trans-
plantaci srdce muzZe dojit kdykoliv v ¢ekaci dobé
k refrakternimu selhani srdce. Proto jsou hledany dal-
$i nefarmakologické postupy, které by podporily nebo
nahradily ¢innost selhavajiciho srdce. Mezi nejucin-
néj$i patri mechanické podpory krevniho obéhu
(mechanical circulatory support — MCS). Smyslem
jejich pouziti je preklenout kritické obdobi srdeéni
insuficience, zlepSit nebo normalizovat funkci hypo-
perfundovanych organt a umoznit zotaveni funkce
myokardu nebo vyckani na transplantaci srdce.
V nékterych specialnich pfipadech jsou MCS vyuzi-
vany jako trvala nahrada srde¢ni ¢innosti [1].

V USA je MCS pouzivana ro¢né asi u 6000
nemocnych po operaci srdce, a 20-40 % téchto
nemocnych je pozdéji propusténo domu. K bridgingu
pred ortotopickou transplantaci srdce (OTS) je v USA
pouzivana u 300400 nemocnych za rok, z nichz
50-70 % se docka OTS [2].

V CR je lé¢ba MCS dostupna od roku 2003, kdy byl
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v Kardiocentru IKEM v Praze implantovan prvni
systém biventrikularni srde¢ni podpory [3]. Do sou-
Casnosti (Cerven 2005) bylo provedeno 16 implantaci.
Nejcastéjsi indikaci k zavedeni predstavuje preklenu-
ti kritické faze srde¢niho selhani u kandidata OTS [4].

Historicky prehled vyvoje MCS

Ackoliv myslenka umélé nahrady srdce byla vyslo-
vena jiz v roce 1930, vyzkum a vyvoj trval nékolik
desetileti. V roce 1953 zaved| John Gibbon do klinic-
ké praxe mimotélni obéh, ktery umoznil operace na
otevieném srdci. DalSim krokem vpred byl objev
intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK) S. D.
Moulopoulosem et al. v roce 1961. O klinické rozsire-
ni metody se zaslouzil o Sest let pozdéji A. Kantrowitz
a jeho spolupracovnici. Tento systém je velmi uzitec¢-
ny pro nemocné s reverzibilnim poskozenim funkce
levé komory srdec¢ni (LK) a je dodnes nejrozsirenéjsi
metodou mechanické cirkulaéni podpory na svéte.

V Casnych Sedesatych letech se objevily prvni
pokusy s pouzitim umélého srdce jako totalni srdec-
ni ndhrady (total arteficial heart — TAH). Provedli je
dr. Tetsuzo Akutsu a Willem Kolff na zviratech. Pres
¢etné problémy se béhem nésledujicich deseti let
prodlouzilo preziti zvifat s umélym srdcem na dobu
del$i nez jeden tyden. Po téchto Uspésnych poku-
sech bylo TAH v roce 1969 poprvé implantovano ¢lo-
véku. Operace byla provedena v Houstonu tymem
profesora Dentona A. Cooleyho. Srdce, které zkon-
struoval dr. Domingo Liotta, bylo implantovano
47letému muzi, kterého nebylo mozno odpojit od
mimotélniho obéhu po kardiochirurgické operaci. TAH
bylo pouzito jako dotasné srde¢ni nahrada a fungo-
valo 64 hodin, po nichz byla provedena Uspésna
transplantace srdce. Tento pripad prokazal, ze
mechanicka srdecni nahrada mize slouzit jako most
k transplantaci srdce.

Druhd implantace TAH ¢lovéku probéhla az v Cer-
venci roku 1981 po vylep$eni technickych parametrt
prvniho umélého srdce. Operace byla provedena na
stejném pracovisti. Autorem nového modelu umélého
srdce byl dr. Tetsuzo Akutsu. Prijemcem byl 36lety
muz se srdeé¢nim selhanim bezprostiedné po opera-
ci pro ischemickou chorobu srde¢ni. TAH bylo implan-
tovano na dobu 39 hodin, po nichz byla provedena
transplantace srdce. Po transplantaci zil nemocny
tyden a zemrel na infekci a multiorganové selhani.

Prvni pouziti TAH jako trvalé srde¢ni ndhrady pro-
béhlo v roce 1982 v Salt Lake City v Utahu. Tym,
vedeny profesorem Williamem De Vriesem, implanto-
val umélé srdce typu Jarvik-7 sestrojené dr. Wille-
mem Kolffem a Robertem Jarvikem.

Prijemcem byl stomatolog dr. Barny Clark, ktery Zil
s umélym srdcem 112 dni. V letech 1984—1985 byl
Jarvik-7 implantovan dal$im ¢tyrem nemocnym, pfi-
gemz nejdelsi preziti bylo 620 dni. Zadny z téchto
nemocnych nezemrel na krvacivé nebo tromboembo-
lické komplikace.

Prvni nemocny s TAH byl propustén z nemocnice
do doméciho osetreni v roce 1985.

—o—

Paralelné s vyvojem TAH probihal také vyzkum
podpurnych srde¢nich systémi (ventricular assist
device — VAD). Jednalo se o zarizeni nahrazujici
funkci pouze jedné srde¢ni komory, které na rozdil od
umélého srdce funguje souc¢asné se srdcem pacien-
ta. Podle umisténi rozlisujeme podplrny systém pro
levou komoru srde¢ni (LVAD), pravou komoru srdec-
ni (RVAD) nebo obé komory souc¢asné (BiVAD).

Poprvé pouzil LVAD v roce 1978 opét profesor Den-
ton A. Cooley v Houstonu. Pacientem byl 21lety muz,
u kterého se rozvinula tézka ischemicka kontrakce
myokardu (stone heart) bezprostiedné po kardiochi-
rurgické operaci. Nemocnému byla implantovana jed-
nokomorova pneumatickd, externé pohanéna krevni
pumpadooblastibricha, ktera udrzovala pacientovu cir-
kulaci po dobu 5 dni. Poté byla provedena transplan-
tace srdce. Nemocny zemrel na infekéni komplikace
o deset dni pozdéji. Roku 1984 byl implantovan prvni
LVAD, s nimz byl nemocny propustén z nemocnice do
domaciho osetreni [5].

V roce 1988 byl predstaven novy netradi¢né rese-
ny LVAD, jehoZz autorem byl Richard K. Wampler,
sestrojeny jako axialni Cerpadlo umisténé uvnitf
katetru. Toto ¢erpadlo zavadéné perkutanné cestou
femoralni tepny do LK, se umistuje pres aortalni
chlopen do dutiny LK. Umoznuje tak pre¢erpéavat krev
ze selhavajici LK do aorty.

Z technického hlediska rozdélujeme MCS podle
zajisténi pritoku krve na pulzatiini a nepulzatilni,
podle umisténi pohonné jednotky na mobilni a stacio-
narni, podle umisténi ¢erpadel na implantovatelné
a extrakorporalni, podle zplsobu pohonu na pneu-
matické nebo elektrické.

Indikace k pouziti MCS

Bez ohledu na pfi¢inu onemocnéni je klinickym
divodem pro pouziti VAD i TAH snaha o obnoveni
dostate¢ného prutoku krve a zajisténi organové per-
fuze u nemocnych v kardiogennim Soku, u nichz
selhava maximalni farmakologicka Ié¢ba. Podle toho,
ktera ¢ast srdce selhava, mizeme pouzit LVAD,
RVAD, BiVAD nebo nahradu celého srdce (TAH).
Podminkou pro pouziti vSech téchto systému je

Tabulka 1. Indikace k zavedeni MCS

1. Reverzibilni poSkozeni myokardu
Akutni infarkt myokardu — refrakterni na l1écbu
Syndrom nizkého srde¢niho vydeje po mimotélnim obéhu
Akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani —
refrakterni na Ié¢bu
Akutni myokarditida — refrakterni na Ié¢bu
2. lIreverzibilni poSkozeni myokardu
A) Preklenuti obdobi do OTS
Chronickéa dekompenzace méstnavého srde¢niho selhani
— refrakterni na 1é¢bu
Elevace plicni vaskularni resistence kontraindikujici
OoTS
B) Trvala nahrada srdce
Alternativa OTS tam, kde ji nelze provést.
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zachovani normalni funkce plic, které zaijistuji dosta-
te¢nou oxygenaci pre¢erpavané krve. Zvlastni indika-
ci k pouziti BiVAD je pokus o snizeni farmakologicky
neovlivnitelné plicni vaskularni rezistence (PVR), kte-
ra je kontraindikaci planované OTS [6]. Obvyklé indi-
kace k pouziti MCS jsou shrnuty v tabulce 1, nej¢as-
téjsi kontraindikace pak v tabulce 2.

Tabulka 2. Kontraindikace zavedeni MCS

A) Absolutni kontraindikace:

1. Ireverzibilni porucha jaternich funkci (pozitivni biopsie)

. Aktivni systémova infekce

. Koagulopatie v anamnéze

. Cerebrovaskularni onemocnéni

. Zavazna onemocnéni aorty (aneurysma, disekce, koark-
tace)

6. Tézka dysfunkce pravé komory srdecni s vysokou PVR

(plati pouze pro zavedeni LVAD)

Relativni kontraindikace:

Porucha rendlnich funkci, plicni onemocnéni, arytmie,

cévni mozkova prihoda v anamnéze, lokalni infekce, vék,

maly télesny povrch.

a h~ 0N

B

~

Fyziologické aspekty zavedeni MCS

Volba mezi podporou jedné nebo obou komor sou-
¢asné zavisi na klinickych projevech selhavani (PK,
LK, obou komor), na omezeni preloadu (PVR, SVR)
a stupni organového selhavani. Biventrikularni pod-
poru volime vzdy pfi malignich arytmiich, selhani
vice nez dvou organd, tézké dysfunkci PK a soucas-
ném selhavani LK. Opozdéné pouziti mechanickeé cir-
kulaéni podpory vede k rozvoji dysfunkce perifernich
organu. MCS, stejné jako normalni zdrava komora,
produkuji tepovy objem (SV) proporcionalné k veli-
kosti naplné. Faktory, které omezuji preload, mohou
limitovat také vykon pristroje. Kazdy pfistroj méa spe-
cifickou senzitivitu plnéni ¢erpadel, ktera uréuje maxi-
malni dosazitelny pritok, stejné jako pfizplsobeni se
potfebam cirkulace. Vhodné vybrany pristroj dokaze
udrzet plnici tlak v konstantnim rozmezi a tato stabi-
lita pIniciho tlaku zajistuje zpétné stabilni vykon cer-
padla. Na druhou stranu vSak stabilni vykon pristroje
jesté nezaruCuje, Ze bude dosazeno adekvatniho
prutoku krve jednotlivymi organy [7].

Pouziti MCS je spojeno s poskozenim &ervenych
krvinek a trombocytl pfi pritoku krve Gerpadlem.
Hemolyza, anémie a koagula¢ni poruchy jsou béz-
nymi komplikacemi. Rutinné jsou proto sledovany
hodnoty hemoglobinu, hematokritu, hladina volného
hemoglobinu v plazmé a pocet trombocytl. Vzhle-
dem k tomu, Ze krev doCasné opousti krevni recisté
a dostava se do styku se smacivym povrchem, ktery
pusobi protromboticky, je nutna antikoagulaéni nebo
antiagregacni lécba (podle typu pristroje). Rovnéz se
zvysuije fibrinotyticka aktivita, coz se projevuje zvySe-
nim hladiny D-dimer(. Souc¢asné dochazi k aktivaci
multifaktorialni systémové zanétlivé odpovédi spoje-
né s dysfunkci endotelu. Nejcastéjsi komplikace spo-
jené s pouzitim MCS shrnuje tabulka 3.

—o—

Déleni MCS pfistroji do jednotlivych skupin je
obtizné. Existuji nejriznéjsi kritéria déleni (technicka,
medicinska, firemni). Z hlediska klinického vyuziti se
jevi ucelné délit MCS podle predpokladané doby
pouZziti pFistroje (tab. 4). Dal$im duleZitym aspektem
s ohledem na vyskyt komplikaci, komfort nemocné-
ho, ale i cenu pristroje je skute¢nost, zda je krevni
pumpa umisténa v téle nemocného nebo na jeho
povrchu (tabulka 5).

Tabulka 3. Nejcastéjsi komplikace pri pouziti MCS

Sepse

Multiorganové selhani

Krvaceni

Tromboembolie (cévni mozkova prihoda)
Mechanické selhani podpory

o LN

Tabulka 4. Rozdéleni MCS pfistroju podle doby pouZiti

1. Pro kratkodobé pouziti:
SlouZzi k 1éCbé reverzibilni dysfunkce myokardu.
IABK, Haemopump, Impela, Biomedicus

2. Pro stfednédobé pouZiti:
SlouZzi k 1é¢bé reverzibilni dysfunkce myokardu nebo
jako pfemosténi obdobi do OTS.
Biomedicus, Abiomed BVS 5000, Thoratec VAD, Jarvik
2000

3. Pro dlouhodobé pouziti:
Slouzi jako premosténi obdobi do OTS nebo jako trvala
srde¢ni nahrada.
AbioCor 2000, CardioWest C-70, Novacor, HeartMate

Tabulka 5. Rozdéleni MCS pfistroji podle umisténi krevnich
Cerpadel

1. Parakorporalni
Krevni ¢erpadla jsou umisténa vné téla pacienta.
Thoratec VAD, Abiomed BVS 5000
Pohon — pneumaticky nebo elektricky,

2. Implantabilni
Krevni ¢erpadla jsou umisténa v téle nemocného.
Novacor, HeartMate, Jarvik 2000
Pohon — elektricky

Parakorporalni podpory jsou pouzivany predevsim
ke kratkodobé &i strednédobé podporfe u kandidatl
OTS nebo k podpore cirkulace po provedené kardio-
chirurgické operaci.

Implantabilni systémy, jejichz vyhodou je zacho-
vani celistvosti kiize a tim snizeni rizika infekénich
a krvacivych komplikaci, byvaji uzivany k dlouhodo-
bé podpore cirkulace nebo jako trvalé reseni misto
OTS. Tyto systémy zvySuji mobilitu a komfort
nemocnych. Elektricky pohon je zajistén dobijecimi
bateriemi umisténymi na opasku ve vys$i pasu
nemocného. Prenos elektrické energie probiha pri-
blizenim baterie k implantovanému vodi¢i pres
neporudenou kuzi [8].
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Prehled nejc¢astéji pouzivanych MCS
v klinické praxi

A) Extrakorporalni
Centrifugalni pumpy

Biomedicus Bio-Pump (Medtronic, Inc., Minneapo-
lis, MN)

Sarns/3M Centrifugal Systém
Arbor, MI)

Jednd se o neokluzivni centrifugélni rotacni Cer-
padla pro parakorporalni pouziti. Cerpadlo je magne-
ticky vazano s pohonnou jednotkou a dosahuje vyko-
nu asi 5 I/min pfi 5 000 otac¢kach/min. Velkou vyhodou
téchto Cerpadel je mensi poskozeni krevnich ele-
mentuy a niz$i stupen nutné antikoagulace v porovna-
ni s Cerpadly okluzivnimi. Jsou vyuzivana jak pro uni-
ventrikularni, tak biventrikularni podporu srdecni ¢€in-
nosti.

Na podobném principu pracuji i ¢erpadla Jostra-
-Rotaflow a Cobe-Dolphin.

(Sarns/3M, Ann

Abiomed BVS 5000 (Abiomed Cardiovascular, Inc.,
Danvers, MA)

Je parakorpordlni, gravitacné pinény, pulzatilni
podpurny systém, ktery muize byt pouZit jako univent-
rikularni nebo biventrikularni podpora (obr. 1). PInéni
¢erpadla je ovlivnéno vyskovym rozdilem mezi siné-
mi nemocného a umisténim Cerpadel. Kazdé ¢erpad-
lo, vyrobené z polyuretanu, je tvofeno dvémi dutina-
mi, které odpovidaji sini a komore. Smér toku krve je
zajistovan dvémi trojcipymi chlopnémi pro kazdou
dutinu. Pohon Cerpadla je pneumaticky. V roce 1988
ziskalo toto zarfizeni, jako prvni svého druhu, atest
FDA pro kratkodobou podporu srdecni €innosti po
kardiochirurgickych operacich.

RIGHT HEART
BYS PUMP

LEFT HEART
BVS PUMP
Ll

Obr. 1. Abiomed BVS 5000

Thoratec VAD System (Thoratec Laboratories Corp.,
Pleasanton, CA)

Jedna se o parakorporalni, pulzatilni podpuarny
komorovy systém pouzivany pro univentrikularni
i biventrikularni podporu (obr. 2).

Systém se sklada z polyuretanové komory o obje-

Obr. 2. Thoratec VAD System

mu 65 ml, kanyl pro spojeni se sini a srde¢ni komo-
rou nemocného, diskovych mechanickych chlopni
a pohonné a fidici jednotky. Sténa komory ma dvé
vrstvy, z nichZz jedna zaji$tuje elasticitu a druha,
pokryta kyslicnikem uhliitym, tromborezistenci. Celé
komora je pak uzaviena v pevném, narazuvzdorném
obalu. Pneumaticka pohonna jednotka generuje stfi-
davé pozitivni a negativni tlak zaji$tujici pinéni
a vyprazdnovani komory. Ridici jednotka zajistuje tfi
rizné programy, které pouzivame podle potieb pa-
cienta: asynchronni rezim s fixni frekvenci, objemovy
rezim — po naplnéni komory dojde k jejimu vyprazd-
néni (variabilni frekvence), a synchronni rezim se
srde¢ni akci pacienta. Objemovy rezim (vyprazdnéni
komory po jejim naplnéni) je nejcastéji pouzivany,
protoze automaticky zajistuje frekvenci a tim i odtok
krve podle zilniho pritoku, a tedy potreb organismu.
Vyhodou tohoto systému je jeho univerzalnost.

Tento typ cirkulacni podpory jsme zacali pouzivat
na nasem pracovisti (Kardiocentrum IKEM, Praha)
v roce 2003 [3]. Jednalo se o prvni pouziti umélé
mechanické srde¢ni podpory v zemich byvalého
vychodniho bloku. Byl pouzit jako biventrikularni pod-
pora u nemocného v terminalni fazi srde¢niho selha-
ni s pocinajici orgdnovou dysfunkci, kterou nebylo
mozné zvladnout intravendzni farmakologickou lé¢-
bou [4]. Podpora fungovala 30 dni, po nichz byla
nemocnému provedena Uspésna OTS.

B) Intrakorporalni
Intraaortéaini balonkova kontrapulzace (IABK)

Je zarizenim uréenym ke zlep$eni funkce myokar-
du zvy$enim koronarni perfuze v prabéhu diastoly
a snizenim afterloadu komory v dobé systoly (obr. 3).
Jedna se o balonkovy katétr (pInény oxidem uhli¢itym
nebo heliem) zavadény do descendentni hrudni aor-
ty k podporeni funkce LK nebo do plicnice k podpore
funkce PK. Synchronizace se srde¢ni Cinnosti je
zajisténa podle elektrokardiografické kfivky. V aortal-
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JUu vu

H
inflation ¢ deflation v

Obr. 3. Intraaortalni balonkova kontrapulzace

ni pozici vede inflace balonu v diastole k augmentaci
diastolického krevniho tlaku, ktery zlepSuje koronarni
perfuzi. Naopak v ¢asné systole vede deflace kontra-
pulzaéniho balonu k poklesu afterloadu LK, a tim ke
snizeni jeji tepové prace. Uginnost zafizeni je fyzikal-
né omezena a muze snizit mechanickou praci srdce
maximalné o 25 %. Zavadi se perkutanné cestou fe-
moralni tepny. Pohon je pneumaticky, extrakorporalni.

Thoratec HeartMate (Thoratec Laboratories Corp.,
Pleasanton, CA)

Je implantabilni levostranny podpUlrny systém
(LVAD). StarSi modely byly vybaveny pneumatickym
pohonem, novéjsi pak elektrickym (obr. 4). Novinkou
tohoto vylepSeného systému byl implantabilni elekt-
romotor, spojeny s externim zdrojem vodi¢em vede-
nym pres kuzi, a dale tkaninovy vnitfni povrch ploch,
které jsou v kontaktu s krvi, coz vede k vytvoreni bio-
kompatibilniho povrchu po kontaktu s krevnimi ele-
menty. Systém pouziva rovnéz biologické chlopné.
Tim se snizuje riziko vzniku trombd i pfi dlouhodo-

Diaphragm

Heartmate ®
Blood Pump .
Connection to

J External Air
Power Supply

Obr. 4. Thoratec HeartMate
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bém pouziti. Systém je implantovan do levého horni-
ho brisniho kvadrantu s vtokovym vedenim z hrotu
LK a vytokem do aorty. Krevni pumpa ma maximalni
objem 83 ml a vykon do 10 I/min.

Novacor N 1000 PC (Baxter Healthcare Corp., Berke-
ley, CA)

Je implantabilni levostranny podplrny systém
(LVAD) s elektrickym pohonem, koncipovany pro
dlouhodobou cirkulaéni podporu. Elektricky pohon
z bateriového zdroje je zajistén implantabilnim pas-
kem, ktery umoznuje pfenos energie pres neporuse-
nou kizi (obr. 5). Systém ma variabilni kompenzator
objemu (VVC), ktery dovoluje autoregulaci podle fyzio-
logickych potreb organismu. Specifickymi parametry
jsou nizky plnici tlak, ktery je dostate€ny pro piny
vykon Cerpadla a moznost Uplné nahrady srde¢niho
vydeje. Velkou vyhodou tohoto systému je spolehli-
vost a minimalni zatéz pro nemocného.

Cerpadlo je implantovano do bfigni stény v levém
hornim kvadrantu. Vtokova a vytokova &ast je vyve-
dena branici u Zeberniho okraje a spojuje srde¢ni
hrot a ascendentni aortu. VVC je uloZen v levém ple-
uralnim prostoru a komunikuje s ¢erpadlem. Elektro-
nicka kontrola systému je implantovana v pravém
subkostalnim prostoru a spojena flexibilnim vedenim
s Cerpadlem a podkoznim paskem prenasejicim
elektrickou energii. Zdroj energie umistény na opas-
ku dovoluje nemocnému zcela nezavisly pohyb.

Diaphragm

Outflow
conduit

Electronic
controller

Belt skin
transformer

Obr. 5. Novacor N 1000 PC

C) TAH

CardioWest C-70 (Jarvik-7) (CardioWest Techno-
logies, Inc., Tuscon, AZ)

Jedna se o umélé srdce (TAH), které je tvoreno plas-
tickou, biventrikularni pumpou s externim pneumatic-
kym pohonem. Existuje ve dvou provedenich — s komo-
rami o0 objemu 70 nebo 100 ml. Komory jsou polyureta-
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nové s grafitovou antitrombogenni Upravou vnitini vrst-
vy, se dvéma mechanickymi chlopnémi pro kazdou
komoru. Srdecni vydej umélého srdce zavisi na plnicim
tlaku. Predpokladany vykon pfi hodnoté centralniho Zil-
niho tlaku (CVP) 5 mm Hg je 4-5 I/min, a mize vzrist
az na 10—12 I/min pfi CVP 10-15 mm Hg.

Komory jsou pohanény stlacenym vzduchem. Na-
stavuje se zvlast fidici tlak levé a pravé komory,
srde¢ni frekvence a ¢asové nastaveni dovolujici sta-
novit procenta ¢asu na vyprazdneni srdce (systoly)
nebo naplnéni (diastoly). Ridici tlak se nastavuje dos-
tate¢né vysoky tak, aby zcela vyprazdnil komoru pfi
kazdém uderu. Objemovy rezim dovoluje automatic-
ké nastaveni objeml pumpovanych mezi pravou
a levou komorou. Se zvySenim zilniho navratu stoupéa
i vykon Cerpadla.

Abiomed TAH-2000 (Abiomed Cardivascular, Inc.,
Danvers, MA)

Je nejnovéjSim vyrobkem této firmy. Jedna se
0 umélé srdce ulozené v titanovém pouzdre s elek-
trickym pohonem, uréeném jako doCasna i trvala
srde¢ni nahrada.

D) Axialni
Haemopump
Je axiélni ¢erpadlo umisténé uvniti katétru s vnéj-

Obr. 6. Haemopump

—o—

&im prdmérem 21 Fr, které je schopno precerpavat
0,5-2,5 I/min krve pri 25 000 otackach za minutu.
Zavadi se z periferni tepny, vétSinou a. femoralis.
Cerpadlo je umisténo v dutiné LK a vede pres aortal-
ni chlopen do ascendentni aorty, kam také precerpa-
véa krev z LK (obr. 6). Pritok ¢erpadlem je kontinuél-
ni, nepulzatilni, bez nutnosti synchronizace s funkci
srdce. PouZiti tohoto systému sniZuje endsystolicky
i enddiastolicky tlak v LK. Stfedni arterialni tlak zusta-
va nezménén a koronarni pritok se zvysSuje priblizné
dvojnasobné. Velkou prednosti systému Haemopump
je snadné zavedeni. Pohon je elektricky, extrakorpo-
ralné umisténym motorkem. Spojeni mezi turbinovym
Cerpadlem a motorem zajiStuje bowden vedouci ka-
tétrem. Lubrikaci bowdenu zajistuje kontinualni infuze
40% dextrézy a vody v davce 200 ml/den, ktera se
dostéva do cirkulace nemocného.

Impella Recoverf? Pumpsystem (Impella Cardio Sys-
tems AG, Aachen, D; Abiomed Cardivascular, Inc.,
Danvers, MA)

Je zarizeni velmi podobné systému Haemopump,
avsSak axialni turbinové Cerpadlo ma vlastni elektric-
ky motorek. Zavadi se rovnéz pomoci katétru z peri-
ferniho tepenného fecisté a ma i stejné umisténi.
Vyhodou zarizeni je mensi nachylnost k mechanic-
kym porucham, protoze v katétru je umistén pouze
elektricky vodi¢. Vykon elektromotorku v jednotkach
watt( dosahuje az 30 000 otacek/min.

Pouziva se k podpore cirkulace v plicnim i systé-
movém fecisti. Proto ma i specialni konfiguraci pro
pravo- a levostranné pouziti.

Jarvik 2000 Heart (Jarvik Heart, New York, NY)

Je implantabilni levostranny podpUlrny systém
(LVAD), ktery vytvari pomoci axialniho rotacniho Cer-
padla kontinualni nepulzatilni tok krve z levé komory
do aorty. Kontinualni pritok zmenguje méstnani krve
v komore a vyznamné snizuje riziko vzniku trombozy.
Pouziti axidlniho cerpadla také eliminuje potrebu
umélé komory, chlopni a vtokového systému, které
byly nezbytné u predeslych typl LVAD. Vzhledem
k plynule nastavitelnému vydeji &erpadla muze
systém slouzit skutené jako podplrny, a tim vytvaret
optimalni podminky pro zotaveni LK, zatimco klasické
LVAD funkci komory prevazné nahrazuji. Abdominalni
ulozeni ¢erpadel klasickych LVAD ov§em také pUsobi
problémy u déti a dospélych malého vzristu [9].

Jarvik 2000 se implantuje do dutiny LK a vytokova
¢ast prochazi hrotem levé komory a usti pomoci
umélé protézy do descendentni hrudni aorty. Opera-
ce mUze byt provedena z levostranné thorakotomie,
coz vyznamné snizuje riziko reoperace po operacich
ze stredni sternotomie. Pohon systému je elektricky.
Zdroj energie je umistén na opasku s perkutannim
propojenim.
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Zaver

Mechanickd podpora cirkulace predstavuje
vyznamny pokrok v 1é¢bé nemocnych s terminalnim
srde¢nim selhanim [10]. V roce 2001 byla publikova-
na velka randomizovana studie [11], ktera prokazala
vyhody dlouhodobé aplikace mechanickych cirkulac-
nich podpor u nemocnych se zavaznym srde¢nim
selhanim nevhodnych k OTS oproti maximalni medi-
kamentozni terapii. Ve studii REMATCH (Randomi-
zed Evaluation of Mechanical Assistance for the Treat-
ment of Congestive Heart Failure) bylo randomizova-
no 129 nemocnych (68 pacientl s mechanickou pod-
porou proti 61 pacientim lééenych medikamentoz-
né). Median preziti ve skupiné s mechanickou podpo-
rou byl 408 dnui vs 150 dnl ve skupiné farmakologic-
ké lécby [11].
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SARS - Syndrom akutniho respira¢niho selhani
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SARS

SYNDROM AKUTNIHO |
RESPIRACNIHO SELHANI

Publikace prinasi ucelené a kvalitni zpracovani mimoradné aktualniho
tématu — prdbéhu pandemie 21. stoleti. Zaroven dava dulezité informa-
ce o hrozbé SARS v kombinaci s rizikem bioterorismu, hrozici pande-
mii chfipky ¢i ptaci chfipky... Uréeno nejen epidemiologiim, mikrobiolo-
glm a infekcionistim — ale i Siroké zdravotnické vefejnosti, ktera v ni
najde pouceni i informace, jak postupovat a jak se chranit pri pandémii
nejen SARS.

Wdala Grada Publishing v roce 2005, ISBN 80-247-1550-3, kat. Cislo 1062,
formdt 15x21, broZovand vazba , 144 stran, cena 195 K¢.

Objednavku muZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stredisko
3 CLS JEP, Sokolsk4 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts @cls.cz
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