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Dlouhodobd mechanickd srdecni podpora v terapii chronického srdecniho selhani - redlnd praxe

mozZnost lécby pro cekatele transplantace srdce, ale i moznosti [é¢by
pacient(, ktefi by nebyli k transplantaci indikovani.

Vyvoj dlouhodobych mechanickych srdecnich
podpor

Klicovym momentem pro rozvoj kardiochirurgie v padesatych
letech minulého stoleti bylo Uspésné zavedeni mimotélniho obéhu
(2). Bylo tfeba zhruba dalsich 50 let vyvoje dlouhodobych mecha-
nickych srde¢nich podpor (MSP) k potvrzeni mortalitniho benefitu
dlouhodobé levostranné mechanické podpory (LVAD - left ventricular
assist device) u pacientt s velmi pokrocilym srde¢nim selhanim. Studie
Rematch (3), kterd byla publikovéna v roce 2001, potvrdila zasadnf
rozdil v pfeZiti po 12 mésicich od randomizace u pacientt tfidy NYHA
IV spliujicich indikace k transplantaci srdce (preziti 52 % s podporou
vs. 25 % bez podpory). LVAD tak dal nadéji na pfeziti nejenom pacien-
tdm na Cekacich listindch k transplantaci srdce, ale i pacientdm, kteff
by na transplantacni listinu nebyli zafazeni, a to vétsinou z dvodu
jejich vyssiho véku.

Dal3f technologicka vylepseni samotnych cerpadel srdecnich pod-
por snizila morbiditu pacientd, predevsim riziko infekce a cévni mozkové
pithody. Vyuzitf principu magnetické levitace vedlo ke zmen3eni velikos-
ti Cerpadel fadové o stovky procent (Thoratec HeartMate 11250 gramd,
Thoratec HeartMate 3200 gramd). Zmenseni vedlo k vyrazné redukci
perioperacnich chirurgickych komplikaci spolu s takfka anatomicky ne-
omezenou moznosti implantace v dospélé populaci. Efektem principu
magnetické levitace je vyrazné vyssi hematologickd kompatibilita, kterd
pfinesla prakticky Uplnou eliminaci dffve obavané trombozy Cerpadla
a vyznamnou redukci tromboembolickych komplikaci, predevsim cév-
nich mozkovych piihod. To umoznuje v pfipadé krvécivych komplikaci
liberdInéjsi snizeni cilové hodnoty INR pfi nutné dlouhodobé antikoa-
gula¢ni terapii warfarinem ke snizeni rizika pokracujiciho krvacent.
V pilotnich studiich bezpecnosti byly dokonce testovény protokoly
snizené intenzity antikoagulace jako standardnf terapeuticky pfistup
(indication independent strategy) (4).

Pouziti dlouhodobych mechanickych srde¢nich podpor (MSP)
snizilo mortalitu ¢ekateld transplantace, stejné tak se prodlouzila doba
Cekdni na transplantacnf listiné. Bylo tedy pouze otdzkou ¢asu, kdy se
MPS u biologicky starsich pacientl stane rovnocennou alternativou
srdecni transplantace. Zasadnim dikazem této moznosti IéCby je studie
zroku 2018, kdy 82 % zafazenych pacientd (prdmeérny vék 59 let) prezilo

Tab. 1. Indikacni kritéria dlouhodobé mechanické srdecni podpory levé
komory

Pacienti s > 2 mésici trvani zavaznych symptom (funk¢ni klasifikace
NYHA llI-1V) i pies optimalni farmakoterapii a pfistrojovou lé¢bu
s vice nez jednim z nasledujicich kritérii:

= ejek<ni frakce (EF) levé komory < 25 %, pfipadné VO, < 12 ml/kg/min

® >3 hospitalizace pro srde¢ni selhdni v predchozich 12mésicich bez zjevné
vyvoldvajici pficiny

® z3vislost na intravendzni 1é¢bé pozitivné inotropnimi lécivy

= progredujici organova dysfunkce (zhorsovani renélnich nebo jaternich
funkci) zplsobena hypoperfuzi nikoli neadekvétnim plnicim tlakem (PCWP
> 20 mm HG a STK < 80-90 mm Hg nebo Cl < 2I/min/m?)

= absence tézké dysfunkce pravé komory spolu s tézkou trikuspidaini requ-
rgitaci

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(8): E3-E6 /

bez limitujiciho neurologického deficitu dva roky terapie (5). Podobna
vékova skupina s transplantaci srdce mezi lednem 2016 a cervnem 2017
dosahla 12mésicniho prezitl v 779 % a 36mésicniho preZiti v 73 % (6).
Dlouhodoba mechanicka srde¢nf podpora (MSP) se postupné stava
redlnou moznosti lé¢by pro selektovanou skupinu pacientl s pokroci-
lym chronickym srde¢nim selhanim (7).

Vyznamnym pocinem k vydefinovani pacientd, kteff mohou nejvice
profitovat z implantace, bylo vytvofeni dlouhodobého a povinného
registru pacientd s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou
(MSP) ve Spojenych statech americkych. Tento registr je znamy pod
akronymem INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support) a od roku 2008 pravidelné zvefejriuje informace
o véech implantovanych srdecnich podporach (8).

Indikace k trvalé mechanické srdecni podpoie

Z praktického hlediska je treba definovat, ktefi pacienti by méli byt
referovani do LVAD implantac¢nich center (IKEM Praha, CKTCH Brno)
nebo do vznikajicich center pro [éCbu srdecniho selhani.

Konzultovani by méli byt pacienti, u kterych byly vycerpany zvyk-
|é moznosti terapie. V praxi to znamena predevsim nemocni s opti-
malizovanou farmakoterapif s vyuzitim zavedenych Iékovych skupin
modifikujicich mortalitu (betablokatory, sacubitril-valsartan, spiro-
nolakton/eplerenon). Do skupiny mortalitu modifikujicich 1é¢iv také
brzy zafadime dapaglifozin (9), pro ktery byla jiz schvélena indikace
(10), ale dosud nebyla schvalena platba zdravotni pojistovnou. Dalsim
dllezitym parametrem je optimalizovand nefarmakologicka Ié¢ba
s vyuzitim resynchronizacnf terapie (CRT-P cardiac resynchronization
therapy - pace, CRT-D cardiac resynchronisation therapy — defibrilator).
Ekvivalentem je u nds ¢asto pouzivany termin biventrikuldrni stimulace,
ve zkratkach BiV-ICD (s defibrila¢ni funkci). Cilem je dosazeni optima
resynchronizace, pfedeviim pomoci zkracenf trvani stimulovaného

Obr. 1. LVAD ajeho zapojeni
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