KONGRESY A KONFERENCE

XV. kardioanesteziologicke
vedecké dny s mezinarodni ucasti

AFI Palace, Pardubice 30.-31. 5. 2013

VYBRANA ABSTRAKTA PREDNASEK

V Pardubicich se v poslednim kvétnovém tydnu
loniského roku konal jiz XV. ro¢nik kardioaneste-
ziologickych védeckych dni s mezinarodni Gcasti.
Tuto pfednaskovou akci ptevazneé pro kolegy z kar-
diocenter, ale také pro dalsi zajemce, pfedevsim
zfad anesteziologli/intenzivist{ tradi¢né zorgani-
zovala Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni
rnediciny VEN v Praze, podpofila ji fada firema za-
MUDr. Stepanka Fratikova a dékan 1. LF UK prof.
MUDTr. Alexi Sedo, DrSc. Zaregistrovano bylo: 52
1ékarti, 38 sester a 13 pfispévovatelli a vystavovatelli
z fad firem.

Ve ¢tvrtek 30. kvétna byl pfipraven workshop
,2Komplexni hrudni péce“ s prednaskami i prak-
tickou vyukou fibroskopické bronchoskopie,
ultrazvukové diagnostiky hrudniku i bficha,
transthorakalni echokardiografie a ultrazvukem
navadéného zavadéni centralnich Zilnich katétrdi.
Jako nosné téma patecnich odbornych prednasek
byla zvolena problematika mimotélnich podpor
pti refrakternim respiracnim ¢i obéhovém selha-
ni. S pfednaskami vystoupili anesteziologové,
intenzivisté, kardiologové, pediatricti intenzivisté
ikardiochirurgové a seznamili posluchace se svymi
zkuSenostmi, nazory, ale i s modernimi trendy
a budoucnosti mimotélnich podpor. LetoSnimi
vazenymi zahrani¢nimi hosty byli: dr. Bernard
Holzgraefe ze specializovaného ECMO centra
v Karolinska Institut ve Stockholmu, dr. Tomas
Drabek z University of Pittsburgh a dr. Viera
Zarnovicka z bratislavského NUSCH. V fadé pfi-
spévki byl pfipomenut trend poslednich nékolika
let, ve kterych doslo k renesanci ECMO, pfedevsim
jako podpory pti 1é¢bé téZkého respiracniho se-
lhani. Pfednasejici také pfipomenuli a zdtiraznili
mnoho medicinskych a ekonomickych uskali,
ktera s sebou tato terapeuticka modalita pfinasi,
a cely program zakoncila debata o etickych problé-
mech se zahdjenim ¢i ukonc¢ovanim mimotélnich
podpor. Také v paralelné probihajici sesterské sekci
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byly hlavni probiranou problematikou mimotél-
ni podpory, a to predevsim jejich oSetfovatelské
aspekty.

Oba kongresové dny uzavrely spolecenské ve-
Cery v pfijemném prostiedi pardubické radnice
a stylové restaurace KraKra. Zajem z fad kolegl
utvrdil organizatory v tom, Ze tato tradi¢ni akce,
tfebaZe nema a ani nemtze mit ambice konkuro-
vat narodnim kongrestiim nasich odbornych spo-
le¢nosti, ma svou budoucnost a bude pokracovat
iv dalSich letech a fungovat jako misto pro odborné
i pratelské setkavani.

MUDr. Jan Kunsty¥, Ph.D.,
KARIM VFN Praha

Vysledky ECMO programu VEN

Bélohldvek, ]!, Rohn, V.2, Balik, M 3, RuliSek, J3, Kunstyr, J3,
Hordk, J.', Lips, M 3, Romaniv, S.3, Mlejnsky, F.?, Vykydal, 1.2,
Ficht, ].»?, Hodkovd, G.?, Kristof, ] 3, Stfitesky, M 3, Mrdzek, V.,
Vobruba, V.4, Cernd, O.4, Srnsky, P4, Linhart, A.", Lindner, J.2
Komplexni kardiocentrum VEN; 1. interni klinika kar-
diologie a angiologie VFN a 1. LF UK; 1. chirurgicka kli-
nika kardiovaskularni chirurgie VEN a 1. LF UK; *Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VEN
al. LFUK; *Klinika détského a dorostového lékaistvi VEN
al.LF UK, Praha

Uvod: V intenzivni mediciné jsou ¢asto vyuziva-
ny postupy a intervence, které nemaji silné diikazy
v tzv. Evidence based mediciné (EBM). Toto plati
zv1as§té pro tzv. zdchranné ,rescue” postupy, kte-
ré maji dikaz v EBM jeSté méné. Nicméné jsou
oSetfovani stale komplikovanéjsi a starsi pacienti
a nové metody vetné mechanickych srdec¢nich
podpor jsou diskutovany a doporucovany odbor-
nymi spole¢nostmi. Klasicky prabéh kritického
onemocnéni, tedy inzult, rozvoj systémové reakce,
multiorganové dysfunkce a selhani je vhodny k vy-
uziti podptirného systému zajistujiciho adekvatni
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cirkulaci a oxygenaci. V tomto smyslu je ECMO
(extracorporeal membrane oxygenation) vhodnou
metodou, zajistujici jak obéhovou, tak respiracni
podporu. ECMO je indikovano predevsim u pa-
cientd s refrakternim srde¢nim a plicnim selha-
nim, u pacientl s refrakterni srde¢ni zastavou, pii
respira¢nim selhanim novorozenct a déti a mtiZze
byt pouZito i jako elektivni podpora v kardiologii
a kardiochirurgii. V soucasnosti pouzivané kom-
paktni systémy mohou byt napojeny béhem minut
ajsou vyuZzitelné jak u lizka kriticky nemocného,
tak pro transport.

Metody: Autofi uvadi analyzu prospektivniho re-
gistru vSech konsekutivnich pacientli, ktefi byli
ve VEN v Praze oSetfeni metodou ECMO.

Vysledky: V obdobi od 9/2007 do 5/2013 bylo me-
todou ECMO v instituci autor@ osetfeno celkem
92 nemocnych. Nejcastéj§imi indikacemi byly:
ARDS (48 %), kardiogenni Sok (18 %), zastava obéhu
(15 %), selhani pravé komory (15 %), vysoce rizikova
perkutanni koronarni intervence (3 %) a trache-
aln{ obstrukce (1 %). Z konkrétnich diagnéz byly
nejcastéjsi HIN1 pneumonie (20 %), bakteridlni
pneumonie (7 %), akutni infarkt myokardu (11 %),
akutni infarkt myokardu komplikovany komoro-
vym defektem (5 %), CABG +/- ndhrada chlopné
(6 %), plicni endarterektomie a masivni plicni em-
bolie (7 %) a dalsi. V 78 % byla pouzita perkutanni
kanylace, v 21 % chirurgicka, v jednom ptipadé
kombinace. Vét§ina nemocnych byla napojovana
urgentné (97 %). Nejcastéji bylo vyuzito V-A (ve-
noarterialni) ECMO, ve 43 % V-V (venovendzni) a ve
4 % pripadl doslo ke zméné rezimu v pribéhu oset-
feni. Pacienti byli hospitalizovani na 4 riznych
oddélenich nemocnice podle prevazujici hlavni
diagnoézy, v 38 % na vSeobecném oddéleni inten-
zivni péce kliniky KARIM, v 26 % na kardiochirur-
gickém pooperacnim oddéleni, v 20 % na koronarni
jednotce a v16 % na pediatrické jednotce intenzivni
aresuscita¢ni péce. Z 92 pacientdi bylo tispésné od
ECMO odpojeno 51 (55 %) pacientti, z nich jesté 13
(14 %) zemfelo v pribéhu nasledujici hospitalizace,
zbylych 38 (41 %) bylo propusténo z nemocnice.
Dlouhodobé pieziva 37 % nemocnych se sledovanim
primeérné 212 dni. Nejlepsi prognézu v ramci nasi
ECMO populace maji pediatricti pacienti, pacienti
bez nutnosti kardiopulmondlni resuscitace, pa-
cienti oSetfeni metodou V-V ECMO, predevsim pak
s HIN1 pneumonii. Za posledni 3 roky bylo rovnéz
uskutecnéno 19 mimonemocnic¢nich transportti
na ECMO, z nichZ bylo 18 tispésnych.

Zdvér: ECMO podpora vzhledem ke své komplex-
nosti pokryva jak nezvladatelné kardialni, tak
respiracni selhani dospélych i déti s uspokojivymi
kratkodobymi i dlouhodobymi vysledky. Za jeji
koordinaci je zodpovédny ECMO tym sloZeny z ex-
pertli nékolika specializaci. ECMO centrum VEN
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je schopno v kazdou chvili oSetfit aZ 4 nemocné
paralelné a diky moznosti transporti nabizi do-
stupnost pro kriticky nemocné prakticky po celé
CR, piedevsim v piipadech refrakterniho respirac-
niho selhani a pediatrickych pacientd.

Vyuziti mimotélniho obéhu v resuscitaci pacientii
s traumatickou zastavou obéhu

Drdbek, T.
Safar Center for Resuscitation Research, Department of
Anesthesiology, University of Pittsburgh, United States

Uspésnost resuscitace obéti srde¢ni zastavy
je stale neuspokojiva. Srdec¢ni zastava zptisobe-
na traumatem a naslednym vykrvacenim ma za
pouziti konvencnich technik resuscitace velmi
§patnou prognoézu. Vétsina téchto pacienti umira
pfimo na misté, pfestoze poranéni by byla chirur-
gicky oSetfitelna. Obdobna situace je popisovana
pro valecné i mirové konflikty. Agresivni postupy
resuscitace véetné thorakotomie neptinesly zasad-
ni prilom v Gispésnosti.

Dlouhodobé neptiznivé vysledky vedly k rozvi-
nuti alternativnich pfistupti k obétem traumatické
srdecni zastavy. Masivni tekutinova resuscitace
se ukazala jako neefektivni. Namisto ,definitiv-
ni“ resuscitace byla alternativné zvolena docasna
zachovna preservace, s odlozenym definitivnim
oSetfenim v druhé dobé. Emergency Preservation
and Resuscitation (EPR) je nova resuscita¢ni me-
toda, kterd vyuziva masivni infuze ledové tekutiny
do tepenného fecisté k navozeni hypotermie, ja-
ko hlavniho mechanismu snizeni metabolickych
narokd organismu po srdecni zastavé (Emergency
Preservation). Hypotermie béhem obéhové zasta-
vy umoznuje ziskat cas pro pfevoz zranéného do
nemocnic¢niho zafizeni. Po chirurgické kontrole
krvaceni je odloZend resuscitace nasledné zahajena
s vyuzitim mimotélniho obéhu (Resuscitation).
Tato metoda volné navazuje na tradi¢ni vyuziti
hypotermie v kardiochirurgii, kde je ovSem hypo-
termie navozena preventivné pred zastavou obéhu,
zatimco v urgentni situaci hemoragického Soku je
chlazenizahdajeno aZ po srde¢ni zastavé a vyCerpani
standardnich moZnosti resuscitace.

Dosud provedené experimentalni studie na
velkych i malych zvifatech potvrdily, Ze hloubka
hypotermie koreluje s dobou zastavy, po niz je
jesté mozné docilit ptiznivy neurologicky vysle-
dek. V modelu na psech bylo dosazeno ptizni-
vych vysledkll i po 120 min. zastavy pfi 10 °C.
Tato prodleva poskytuje dostatecny prostor pro
transport a chirurgické oSetfeni pacienta i pfi
urazech v odlehlych lokalitich. Co nejcasnéjsi



navozeni hypotermie po nastalé zastavé je spojeno
s priznivéjsimi vysledky. Del$i doba pooperac¢ni
terapeutické hypotermie a pfipadna optimalizace
poopercni inetnzivni péce véetné eliminacnich
technik mohou zlepsit vysledny neurolgicky stav.
Mnohocetna poranéni vice organti nejsou zasadni
pfekdzkou v tspésnosti metody EPR. Uloha 16kl
podanych béhem prezervace a resuscitace se jevi
jako omezend. Moznym vysvétlenim je relativni
neporusenost mozkomisni bariéry, kterd zne-
moznuje pranik vétsich molekul. Krevni kom-
ponenty, hemoglobin a energetické substraty
mohou plisobit pozitivné béhem tivodniho chla-
zeni. Lapace kyslikovych radikald mohou potlacit
sekundarni postizeni béhem reperfuze. Vyuziti
EPR v normovolemické zastavé je pfedmétem
dalSich studii. V soucasné dobé se EPR po vice
nez dvaceti letech od formulace ivodni myslen-
ky dostava od experimentalnich studii na prah
multicentrické klinické studie jako jedna z mala
skute¢nych Sanci pro obéti traumatické srde¢ni
zastavy. Komplexni metoda EPR klade narocné
pozadavky na tymovou spolupraci pfednemocnic-
nich slozek a mnoha specializaci v nemocnic¢ni
fazi resuscitace.

ECMO - dobry sluha, zly pan

Marek, L., Pavlik, P., Pokorny, P.
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,
Brno

Cile: 1. Zhodnotit vysledky ECMO programu na
CKTCH Brno za obdobi{ 3/2011 az 4/2013.

2. V rdmci danych ELSO indikaci pro zavedeni
ECMO terapie zjistit dalsi faktory, které by po-
mohly predikovat tispésnost 1é¢by, a urcit tak
pacienty, ktefi z této metody mohou profitovat
s vys$$i pravdépodobnosti.

Metody: Retrospektivni analyza dat pacientd se
zavedenou VA ECMO podporou. Pacienti byli roz-
déleni na prezivsi a zemrelé. Obé skupiny byly
vzajemné porovnavany v demografickych tidajich,
hlavni a vedlejsich diagnézach, délce JIP/celkové
hospitalizace, délce ECMO terapie, délce UPV,
zastoupeni eliminacnich metod, echokardiografic-
kych parametrech, komplikacich terapie, oxyge-
nacnich a ventila¢nich parametrech, parametrech
vnitiniho prostfedi, organovych funkcich repre-
zentovanych laboratornimi hodnotami a intenzité
farmakologické podpory obéhu.

Vysledky: Celkem byla analyzovana data 17 pa-
cienti napojenych na VA ECMO mezi bfeznem 2011
a dubnem 2013. Jediny statisticky vyznamny rozdil
byl ve véku pacientil, prezivsi vs. zemfteli, 52 vs.
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59 let, p = 0,03. V ostatnich sledovanych udajich
nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily mezi
sledovanymi skupinami.

Zdver: 7 pacientdl pfezilo a 10 pacientli zemfelo, coZ
predstavuje 41% preziti. Soucasné literarni idaje
uvadéji preziti pacientli s VA ECMO 20-43 %. S vy-
jimkou véku, jsme nenasli statisticky vyznamny
rozdil v klinickém stavu pacientl pfed zavedenim
ECMO mezi pfeziv§imi a zemfelymi, ktery by ndm
umoznil predikovat tispésnost metody a dile selek-
tovat pacienty indikované k této 16¢bé (srovnatelné
zastoupeni hlavni diagnézy, komorbidit, organové
selhavani reprezentované vychozimi laboratorni-
mi hodnotami). K vysvétleni m@iZe prispét fakt, Ze
uvodni stav pacientd je jasné definovan indikac-
nimi kritérii ELSO. Nejcastéjsi refrakterni Sokovy
stav tak ve své podstaté znamena srovnatelné za-
vazné postiZzené pacienty.

Z hlediska statistiky se pak jedna o maly sou-
bor, a hodnoceni je tak zatiZzeno vyssi pravdépo-
dobnosti chyby.

Rozdil mezi pacienty se jevi v jejich organovych
rezervach, které nejsme schopni zhodnotit jinak
nez trendoveé prizatézi (stonani). Tyto rezervy pak
primo souvisi s vékem pacientli, tedy jedinym
podstatnym rozdilem mezi pieziv§imi a zemfelymi
v nasi studii.

Obéhové podpory v kardiologii

Ostddal, P.
Kardiovaskularni centrum, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Uvod: Minimdalné invazivni mechanické obého-
vé podpory a zvlasté VA ECMO dnes predstavuji
nadéjnou lééebnou moznost u pacientdi s refrak-
ternim kardiogennim Sokem, refrakterni srdec¢ni
zastavou, refrakterni arytmickou boufi nebo jako
podpora nékterych rizikovych intervenci (prede-
v§im elektrofyziologickych).
Metody a vysledky: Z dostupnych miniinvazivnich
obéhovych podpor se na kardiologii v Nemocnici
Na Homolce (NNH) pouzivaji systémy Impella 2.5,
PulseCath, TandemHeart a ECMO. Celkem Dbylo
timto zptisobem v NNH oSetfeno 110 pacient,
pricemz nejvétsi c¢ast (68 nemocnych) byla 1é¢ena
s pouzitim VA ECMO. 30denni mortalita v celém
souboru dosahuje 34 %, u pacient v refrakternim
kardiogennim Soku (n = 55) byla mortalita 48%
a z 11 jedincti, u kterych byl systém VA ECMO
zavadén za probihajici resuscitace pti refrakterni
srdecni zastavé, prezili 4 nemocni.

Mezi jednotlivymi obéhovymi podporami je
celd fada rozdill, vyznamny je zvlasté rozdil v he-
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s v

modynamické ¢innosti. Pravdépodobné nejuni-
verzalnéjsi vyuziti z dostupnych systémi miniin-
vazivni obéhové podpory nabizi systém VA ECMO.
Velkou vyhodu pfizavadéni podpory za probihajici
resuscitace predstavuji automatické systémy pro
zevni srde¢ni masaz. Neocenitelnou sluzbu pti
monitorovani pacienti s VA ECMO nabizi konti-
nualni monitorovani cerebralni a periferni oxy-
metrie neinvazivné metodou NIRS. Priznivych
vysledki jsme také dosahli pfi ventingu distendu-
jici téZce dysfunkéni levé komory pomoci pig-tail
katétru.

Zdvér: Miniinvazivni systémy mechanické obéhové
podpory a predevSsim VA ECMO dnes predstavuji
nadéjnou 1é¢bu pro pacienty s refrakternim kardio-
gennim Sokem nebo refrakterni srdec¢ni zastavou,
jejichz zachrana pomoci standardnich 1é¢ebnych
postupt selhala.

Farmakokinetika 1ékii u novorozencui a déti
na ECMO

Pokornd, P." >3, Wildschut, E. D.2, van den Anker, ]2 455,
Vobruba, V., Cernd, O., Tibboel, D."*

Intensive Care Unit, Department of Pediatrics, General
Faculty Hospital, First Faculty of Medicine Charles
University in Prague, Czech Republic; 2Intensive Care
and Department of Pediatric Surgery, Erasmus MC -
Sophia Childrens Hospital, Rotterdam, the Netherland;
*Department of Pharmacology, General Faculty Hospital,
First Faculty of Medicine Charles University in Prague,
Czech Republic; # > ¢Division of Pediatric Clinical
Pharmacology, Children’s National Medical Center,
and Departments of Pediatrics, Pharmacology, and
Physiology, The George Washington University School
of Medicine and Health Sciences, Washington DC, USA

Extrakorporalni membranova oxygenace
(ECMO) je komplexni podpora indikovana u no-
vorozencl a déti s obéhovym a/nebo ventilacnim
selhanim, kdy byly vycerpany veskeré moznosti
konvencni 1é¢by. Fyziologické zmény souvise-
jici se zralosti a ECMO podporou mohou vést
k potenciondlnim zménam farmakokinetiky (PK)
a farmakodynamiky (PD) a tim k nedostatecné
1é¢bé nebo toxickym uéinktim podavanych 1é¢iv
u kriticky nemocného ditéte. Nase znalosti o vlivu
ECMO podpory na PK/PD 1éc¢iv jsou zatim v této
populaci malé.

Podle obecné farmakologie jsou PK déje (absorp-
ce, distribuce, metabolismus a exkrece - ADME)
matematicky popsany jako distribu¢ni objem (Vad)
a clearance (CL). Zmény v ADME jsou pricinou
intra- a interindividualni PK variability, jejichz
vysledkem jsou nizké nebo toxické plazmatické
koncentrace 1é¢iv (Cpl) stanovenych pfi terapeutic-
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kém monitorovani (TDM), napt. aminoglykosid{l
nebo antikonvulziv.

PK zmeény specifickych 1é¢iv u pacienti na
ECMO podpofte jsou dany vlastnim systémem
ECMO nebo klinickym stavem pacienta. Obecné
je v této populaci znamo, Ze Vd se po zahajeni
ECMO podpory pro vét§inu 1é¢iv zvétsuje (napln
systému, diluce, hypoalbuminémie, sekvestrace
1é¢iva v systému) a pro vétSinu 1é¢iv se CL snizuje
nasledkem S§ir§iho Vd nebo klinického stavu pa-
cienta (asfyxie, sepse, multiorganova dysfunkce).

Cilem Kklinickych PK/PD studii v soucasnosti
i budoucnosti je inidividualizace a optimalizace
1é¢by s vyuzitim designovanych studii zejména
pro 1éCiva s izkym terapeutickym oknem nebo pro
1é¢iva, kde ucinek 1é¢by zavisi vice na plazmatic-
kych koncentracich nez na samotné davce. V praxi
1ze pouzit metodu individualni kineticky rizené
1é¢by (MWPHARM) nebo popula¢ni modelovani
(NONMEM) a sledovani biomarkert toxikodynami-
ky jak béhem akutni faze 1é¢by, tak v nasledném
sledovani (farmakovigilance).

Pro and Con: VAD ¢i VA ECMO u kardiogenniho
Soku

Rohn, V.
1I. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VEN
al. LF UK, Praha

Uvod: Kardiogenni $ok je klinicky stav, vyplyvajici
z nedostatecné perfuze tkani (organt) v disledku
srdec¢ni dysfunkce. Vyskytuje se nejcastéji jako
nasledek akutniho infarktu myokardu (IM). Je
charakterizovan niZenim srdec¢niho vydeje (car-
diac index < 1,8 I/min/m? bez podpory nebo < 2,0-
2,2 1/min/m? s podporou), zvySenymi plnicimi
tlaky a zpravidla také hypotenzi (systolicky TK
< 80 mm Hg nebo MAP o 30 mm Hg nizsi nez
vychozi). Vyskytuje se u 5-9 % akutnich STEMI,
mtiZe nastat po kardiochirurgické operaci (posta-
kardiotomicky) nebo jako nasledek myokarditidy
nebo mechanické komplikace IM.

Vzdy se jedna o akutni, Zivot ohroZujici stav,
ktery ma pomérné rychly vyvoj. Omraceni myo-
kardu (,,myocardial stunning*) trva dny, nékdy
tydny do zotaveni. Vétsina pacientli s akutnim
srdecnim selhdnim, které bylo mozno odpojit od
ECMO, byla odpojena do 2-5 dnfi.

V této situaci je velmi vhodna pomoc néja-
ké mechanické srdecni podpory. Moznosti jsou:
intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABK),
kardiopulmonalni podpora (ECMO) nebo VAD. Bez
ohledu na ACC/AHA a evropska doporuceni, zadna
studie neprokazala lepsi pfeziti pfi pouziti IABK
u pacientd s kardiogennim Sokem.



Materidl a metody: Zhodnotili jsme vlastni vysledky
s pouzitim ECMO u kardiogenniho Soku v kontex-
tu platnych ELSO-ECMO doporuceni a fady praci
dokumentujicich vyhody pouziti ECMO u kardio-
genniho Soku.

Zdvér: Domnivame se, Ze ze dvou zbyvajicich moz-
nosti je vhodnéjsi ECMO pro svou dostupnost,
rychlé a snadné zavedeni, moznost transportu
a v neposledni fadé vyznamné nizsi cenu.

Vyuziti VV ECMO u téZkého respiracniho selhani
v diisledku virové pneumonitidy v Kardiocentru VEN

Rulisek, J.
Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny,
VEN a 1. LF UK, Praha

Uvod: ECMO (mimotélni membranova oxygenace)
tym ve VSeobecné fakultni nemocnici (VEN) vzni-
Kkl v roce 2007. Od jeho zaloZeni byla tato metoda
podpory refrakterniho obéhového ¢i respiracni-
ho selhdni pouZita u 90 pacientd véetné 13 déti,
Ceska republika Celila v poslednich letech dvéma
epidemiim chfipky subtypu HIN1. Prvni v zimni
sezoné 2009/2010 a dalsi v sezoné 2012/2013. Prvni
vlna znamenala renesanci pouZziti ECMO a jeji ce-
losvétovy rozvoj. V Ceské republice jsou dvé plné
funkéni centra: prvni ve VEN v Praze a druhé ve
Fakultni nemocnici v Ostravé. Pfi chfipkové epide-
mii 2012/2013 jsme spolupracovali s Ministerstvem
zdravotnictvi CR (MZ CR), kterym bylo ECMO cen-
trum VEN ustaveno kontaktnim pracovistém pro
nejtézsi pripady respiracniho selhani na podkladé
HINI pneumonitidy a na internetovych strankach
MZ CR byla zvefejnéna kritéria (na podkladé ELSO
doporuceni), ktera by mél splnit vhodny kandidat
pro zahajeni ECMO podpory [1].

Vysledky: Béhem chiipkové epidemie 2012/2013 bylo
ECMO tymu VEN referovano celkem 23 pacientii
(primérny vék 49,7 + 12,1 let), z nemocnic na ce-
1ém tzemi CR. Z toho byla u 16 pacientli potvrzena
Statnim zdravotnim tstavem HIN1 pozitivita (69 %
referovanych). 9 pacientii s ARDS bylo pfevezeno do
ECMO centra VEN a napojeno na venovenézni (VV)
ECMO s mortalitou 22% (5 pacientii na VV ECMO
bylo HIN1 pozitivnich). Sest pacienti bylo nutné pro
kritické respiracni selhani a vysoké riziko transportu
na konvencni UPV napojit na podporu ¢leny ECMO
tymu piimo v mistni nemocnici. DalSich 10 bylo
preloZzeno do ECMO centra VEN a léceno konzerva-
tivné bez pouziti ECMO s mortalitou 30%. Pfi¢inou
mortality na VV ECMO bylo intrakranialni krvaceni
(1 pacient) a invazivni aspergilova pneumonie (1 pa-
cient). Pouze 2 z 23 odeslanych pacientli byli, pfed
telefonatem do ECMO centra, ventilovani déle nez
5dni. 91 % pacientd bylo v dobé telefonatu do ECMO
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centra vhodnymi kandidaty mimotélni oxygenace,
v sezoné 2009/2010 to pak bylo pouze 62 % pacientdl.
Zdvér: Vznik ECMO centra umoznil nabidnout pa-
cientm s nejtézsim pribéhem respira¢niho selha-
ni, nereagujicim dostatec¢né na konvencéni 1é¢bu,
moznost doasné mimotélni podpory. Vedlo to ke
sniZzeni mortality pacientd s téZkym ARDS a také
ke zlepSeni informovanosti odborné verejnosti,
kdy takové pacienty telefonicky ECMO centru VEN
doporucit.

ECMO podpory u déti

Vobruba, V.
Klinika détského a dorostového 1ékafstvi VEN a 1. LF
UK, Praha

Mimotélni membranova oxygenace (ECMO) ma
nezastupitelné misto v 1é¢bé nezvladnutelného
respira¢niho a/nebo obéhového selhani u novoro-
zenclia déti. ELSO registr zahrnuje téméf 27 000 no-
vorozenclia12 000 déti. Pivodni indikace ECMO pfi
respiracnim selhanim se rozsitfuje o indikace u déti
s komorbiditou. V prvni ¢asti sdéleni jsou predlo-
Zeny vysledky praci vychazejicich z ELSO registru
1é6¢by u déti z dtivodu respira¢niho selhani, septic-
kého Soku, myokarditid a nékterych malignit. Na
JIRP KDDL se provadi ECMO u novorozenct a déti
0d X/2010 v rdmci komplexniho ECMO programu ve
VEN. Je prezentovan soubor 13 nemocnych. Vékovy
median pfi zahajeni ECMO byl u novorozenct
10 dni a u déti 6 mésici. Median vstupniho oxy-
genacniho indexu (OI) a alveoloarterialni tlakové
diference (A-aDO,) (OI/A-aDO,) byl u novorozenci
38/600, respektive 41/585u déti. 70 % pacientl pre-
zilo. Ve sdéleni jsou zminény zavazné komplikace,
které se béhem terapie vyskytly.

Zlyhanie pravej komory u pacienta po implantacii
LVAD - diagnostika a lie¢ba

Zarnovickd, V., Olejdrovd, 1.
OAIM NUSCH, a. s., Bratislava, SR

Uvod

Implantacia podpornych systémov lavej ko-
mory (LVAD) sa stala terapeutickou moznostou
u pacientov v termindlnom $tadiu srdcového zly-
havania - predovSetkym v indikacii premoste-
nia k transplantacii (bridge to transplantation),
k zaradeniu na c¢akaciu listinu na transplantaciu
(bridge to candidacy), pripadne ako destination
therapy. RozSirenym systémom je HeartMate II
(HM II) LVAD (Thoratec, Pleasanton, California).
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U pacientov s akutnym zlyhanim lavej alebo
pravej komory sa implantuje docasny podporny sys-
tém (ako bridge to recovery alebo bridge to decision)
CentriMag Levitronix (Waltham, Massachusetts)
ako LVAD, RVAD alebo BIVAD [2, 5].

Vaznou komplikaciou po implantacii HM II
LVAD, ktora zvySuje morbiditu a mortalitu a zhor-
Suje tak celkova prognézu pacienta, je zlyhanie
pravej komory [1, 2, 3].

Zlyhanie pravej komory
Zlyhanie PK po implantacii HeartMate Il LVAD
je definované ako:
1. nutnost pooperacnej inotropnej podpory dlhsej
ako1l4dni,
2. potreba inhala¢ného NO viac ako 48 hodin,
3. stav vyzadujuci implantaciu RVAD [1, 2, 4, 5].
Pri¢inou zlyhania PK po implantacii LVAD je
zrejme fakt, Ze odlahcenie lavej komory vedie
k posunu interventrikularneho septa dolava, ¢o al-
teruje geometriu PK a zhorS$uje jej funkciu. Dalsou
moznostou je demaskovanie preexistujiceho zly-
havania PK pri zvySeni jej preloadu v dosledku
zlepSenej perfuzie po implantacii LVAD [2, 5].

Diagnostika zlyhavania pravej komory

Swan-Ganzov katéter pouzivame na mera-
nie hemodynamickych parametrov - informdcie
o pravej komore poskytuji CVP, RAP (tlak v pravej
predsieni) MPAP (stredny tlak v arteria pulmo-
nalis), PVRI (index plicnej vaskularnej rezisten-
cie) a RVSWI (index prace pravej komory) [4, 5].
DOlezité je vediet spravne interpretovat namerané
parametre v kontexte klinického stavu pacienta
a trendu invazivnych hemodynamickych merani
- neliecit izolované ¢isla, ale pacienta.

V stucasnosti podstatnym diagnostickym na-
strojom pri zlyhavani PK je echokardiografické
vySetrenie (transtorakdlne a transezofagedlne).
Pri vySetreni pravostrannych srdcovych oddielov je
délezité posudit suficienciu trikuspidalnej chlopne
-v pripade vyznamnej trikuspidalnej regurgitacie
sa pocas chirurgického vykonu implantacie LVAD
pristipi aj ku korekcii TR. Stupern zavaznosti TR
(ak nebola nutna chirurgicka korekcia) sa po im-
plantécii LVAD zmierni [5].

Funkciu pravej komory je mozné stanovit ako
ejekénu frakciu PK, lepSim postupom sa vSak zda
byt zmeranie TAPSE (tricuspid annular plane sy-
stolic excursion) a RVEDD [5].

Uzito¢né informdacie poskytni aj echokardio-
grafické parametre lavého srdca - LVEDD, LVEF
a LAD/LVEDD. Da sa predpokladat, Ze pacienti,
ktori maju resStrikénu patofyziolégiu lavej ko-
mory, budd mat rovnaky stav aj pravej komory.
Restrikéné plnenie komor je spojené s limitovanou
rezervou preloadu, a preto mdZe po implantacii
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LVAD dojst k zlyhaniu PK pre zvySenie jej pre-
loadu [4].

Opakované pravidelné echokardiografické vy-
Setrenia st spolu s postdenim klinického stavu
pacienta (vzostup CVP, pokles diurézy, vzostup
renalnych a hepatalnych biochemickych para-
metrov) klicové v diagnostike zlyhavania pravej
komory.

Liec¢ba zlyhavania pravej komory

V liecbe zlyhavajtcej pravej komory je dole-
Zitd inotropna podpora (dobutamin, milrinon),
pouzitie inhalacného NO, sildenafil a reStrikcia
tekutin (v pripade oligirie je nutna kontinualna
hemofiltracia - CVVHF). Ak tymito terapeuticky-
mi postupmi nedosahujeme Zelany efekt, zvazu-
jeme implantaciu docasnej RVAD - CentriMag
Levitronix.

Priimplantacii LVAD nasadzujeme dobutamin
a iNO pocas odpdjania z mimotelového obehu
(CPB), kedze predpokladame, Ze pri zlyhanej la-
vej komore je do istej miery poskodena aj pra-
va komora, a chceme tak predist jej zlyhaniu.
Snazime sa tieZ o redukciu transfiznej terapie,
kedZe polytransfiizna liecba ma negativny vplyv
na vykonnost PK.

Peroperacne aj pooperacne st pacienti opako-
vane vySetrovani echokardiograficky, aby sme
eventudlne zlyhanie PK zachytili vcas, a véas sa
tak rozhodli pre implantaciu podporného sys-
tému.

Rizikové faktory zlyhania pravej komory

Vzhladom na zidvaznost zlyhania PK pri implan-
tacii LVAD je snaha predoperac¢ne stanovit rizikové
faktory zlyhania PK, ¢o by u niektorych pacientov
mohlo viest aj k zmene indikacie opera¢ného vy-
konu na implanticiu BIVAD [1, 2].

Existuju skérovacie systémy, ktoré pomahajua
takychto pacientovidentifikovat[1, 2, 4]. Matthews
et al. publikovali v r. 2008 tzv. Michigan Right
Ventricular Failure Risk Score (RVFRS) [1], ktory
je zaloZeny na Styroch parametroch: nutnost ino-
tropnej podpory, hladina AST, bilirubinu a krea-
tininu. V r. 2012 Kato et al. predstavili skérovaci
systém, ktorého podstatou je transtorakilne echo-
kardiografické vySetrenie lavostrannych srdcovych
oddielov [4].

Subor pacientov

V rokoch 2007-2012 sme na nasom pracovisku
implantovali LVAD HeartMate II 32 pacientom v in-
dikacii bridge to HTX. VSetci pacienti boli muZzi,
priemerny vek bol 46,6 + 10,9 rokov.

Transplantacie srdca sa dozilo 13 pacientov,
zomreli 13 (40,6 %), Cakajui na HTx Siesti. Zlyhanie
pravej komory sa vyskytlo u 20 pacientov (62,5 %),



pricom 10 zomreli. V §iestich pripadoch bol exi-
tus v priamej stuvislosti so zlyhanim PK. U dvoch
pacientov sme pristapili k implantacii docasného
RVAD (CentriMag Levitronix).

Implantdcia RVAD - pacient ¢. 1

35-ro¢ny pacient bol pre dilata¢nt kardiomyo-
patiu zaradeny na ¢akaciu listinu transplanta-
cie srdca. Vzhladom na progresiu ochorenia bola
indikovana implantacia LVAD HeartMate II ako
bridge to transplantation. Okrem implantacie
LVAD bola vykonana aj anuloplastika trikuspi-
dalnej chlopne (predoperac¢ne pritomna TR III.
st.) andhrada aortalnej chlopne (pre regurgitaciu
L. st.). Odpajanie od CPB vyzadovalo vysoki ino-
tropnu podporu (adrenalin, dobutamin, milri-
non), iNO a vazoaktivnu podporu noradrenalinom.
V operacny den bol dvakrat chirurgicky revidovany
pre krvacanie, jeho stav vyzadoval polytransfuz-
nu liecbu (celkovo 33 transflzii Ery masy, CZP
a trombocytov). Prvy pooperacny den bola pre hy-
potenziu a prejavy zlyhavania PK (echokg nalez,
zvySené hodnoty kreatininu, AST,bilirubinu, oli-
gtria) indikovana implantacia do¢asného RVAD
(CentriMag Levitronix). Renalne zlyhanie sme
liecili kontinualnou veno-vendéznou hemodialy-
zou a ultrafiltraciou (CVVHDE). Treti pooperacny
den bol pacient revidovany pre krvacanie, bola
nutna masivna hemosubstitu¢na a hemostyp-
ticka liecba, podavame aj rekombinantny faktor
VIla s dobrym efektom. Deviaty pooperacny den
pristupujeme k explantacii RVAD, pacient je na
inotropnej podpore a iNO stabilizovany, LVAD je
funkény, funkcia PK je zlepSend. Dalsi priebeh je
vyrazne komplikovany rozvojom septického Soku
a za priznakov multiorgdnového zlyhania pacient
na 43. pooperacny derml zomiera.

Implantdcia RVAD - pacient ¢. 2

38-ro¢ny pacient bol zaradeny na ¢akaciu lis-
tinu transplantacie srdca pre srdcové zlyhava-
nie na podklade dilata¢nej kardiomyopatie. Pre
zhorSovanie klinického stavu bola indikovana
implantacia LVAD HeartMate II ako bridge to
transplantation. Predoperacne bola pritomna
TR IV. st., preto bol opera¢ny vykon doplneny
o anuloplastiku trikuspidalnej chlopne. UZ pocas
implantacie bol pacient cirkula¢ne instabilny,
preto sa implantoval aj do¢asny RVAD. Prvy po-
operacny den bol pacient dvakrat revidovany pre
krvacanie, celkovo dostal 28 transflizii Ery masy,
CZP a trombocytov. Pooperacne sa rozvija rendlne
zlyhanie s nutnostou CVVHDF. Napriek vysokej
inotropnej a vazoaktivnej podpore progreduje
Sokovy stav a na druhy poopera¢ny den konsta-
tujeme exitus letalis.
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Diskusia

V naSom stubore pacientov, ktorym sme implan-
tovali LVAD HeartMate II v indikacii premostenia
k transplantacii, sme mali vysoky podiel (62,5 %,
n =20) tych, ktorym zlyhala prava komora.

Pacientov od CPB odpajame Standardne s ino-
tropnou podporou a tiez s iNO, kedZe u nich pred-
pokladame dysfunkciu pravej komory. V dvoch
pripadoch sme implantovali do¢asny RVAD -
v jednom pripade doSlo k zotaveniu PK, v dru-
hom vSak bolo biventrikuldrne zlyhanie v tak
pokrocilom stadiu, ze doslo k imrtiu pacienta
2 dni po operacii.

Casté zlyhanie PK u tychto pacientov si vy-
svetlujeme uz predoperacne pritomnou dysfunk-
ciou PK, ktora sa po implantacii LVAD zvyraznila.
Identifikacia pacientov, ktori vyzaduja BIVAD
(vac¢sinou v zmysle docasného RVAD a trvalého
LVAD) je preto velmi dblezita.

Zaver

Zlyhanie pravej komory po implantacii LVAD
je vaznou komplikaciou, ktord zhorSuje progné-
zU pacienta, zvysuje morbiditu a mortalitu [1, 2,
3]. Predoperacné stanovenie rizikovych faktorov
zlyhania PK je do6lezité pre identifikaciu tych pa-
cientov, ktori s touto komplikaciou ohrozenti [1,
2, 4]. Véasna diagnostika a liecba farmakologickou
aj mechanickou podporou (RVAD) je klicova pre
zvladnutie tohto stavu [1, 2, 3, 4, 5].
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