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

QRS komplexu v porovnani s nativnim QRS komplexem pred implan-
tacf a vysokym procentem stimulovanych QRS komplexd. Dnes se jiz
posunula minimalni hranice optima na 95 % CRT stimulace (11).

Indikace k trvalé mechanické srde¢ni podpore (12, 13) se v podstaté
zasadné nelisi od indikace k transplantaci srdce. V pfipadé dlouhodobé
mechanické podpory se jisté jedna o pacienty s tézkou systolickou
dysfunkci, kteff jsou symptomaticti ve tiidé NYHA Il a IV a jiZ jsou na
optimalni farmakologické a nefarmakologické terapii srde¢niho selhani.

V pfevazné vétsiné se jedna o pacienty s dilatovanou a tézce
dysfunkeni levou komorou s dominujici etiologif dilata¢ni a ischemic-
ké kardiomyopatie.

Zakladni klinické situace k indikaci implantace MSP u pacientd
s terminalni fazi srde¢niho selhdni: most k transplantaci (bridge to
transplant), most k zafazeni na ¢ekaci listinu (bridge to candidacy)
a trvald terapie (destination therapy).

Kontraindikace k trvalé mechanické srdecni
podpore

Kontraindikace k trvalé mechanické srde¢ni podpote jsou podobné
jako u transplantace srdce. Vékové hranice je viak velmiindividuéini a je
treba spi$ posoudit vék biologicky nez kalendarni.

Absolutni kontraindikaci je probihajici infekce, zdvazna malignita,
poskozeni CNS, ireverzibilni jaterni insuficience, nespoluprace pacienta,
pripadné skryty abuzus. V Ceské republice je to nej¢astéji alkoholismus,
ale v indikaci bridge-to-transplant u mladych pacientl nenf jiz viibec
raritou abuzus drog (pervitin atd.).

Naprostou nutnostf je spoluprace a dobré socialni zazemi pfipad-
ného pfijemce podpory. Ischemickd nemoc dolnich koncetin je casto
resitelnd a vétsinou nepredstavuje zasadni kontraindikaci k provedenf
MSP. Pouze jeji pokrocilé formy jsou kontraindikaci (riziko nefesitelné
pooperacni ischemie dolni koncetiny).

Tab. 2. INTERMACS profily

Profil Definice Popis
INTERMACS
1 Kardiogenni sok, | Refrakternf kardiogenni sok
kriticky stav na maximalizované terapii
Postupné Funkeni tiida NYHA IV, nutna
) se zhor3ujici hospitalizace s dependenci
na inotropnf na inotropnf podpore, kterd jiz
podpore nezabrariuje orgdnové dysfunkci
Stabilnf Funkeni tiida NYHA IV, nutna
3 na inotropni hospitalizace s dependenci
podpore na inotropnf podpore
Frekventnf Funkéni tiida NYHA IV, ¢asté
rehospitalizace hospitalizace s nutnosti pouziti
4 . . .
inotropni podpory, dlouhodobé
objemové pretizeni
5 Nevychazi Funkenf tiida NYHA 1l s objemovym
z bydlisté pretizenim pfi adekvatni terapii
Vlyjde z bydlisté, | Funkeni tiida Ill, bez zndmek nynéjsiho
6 daleko nedojde | objemového pretizeni pfi adekvatni
terapii
Vyjde z bydlisté, | Funkenf tfida Ill, bez zndmek
7 vyssi fyzickd zatéz | neddvného objemového pretizenti pfi
s obtizemi adekvatni terapii
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Jak komunikovat s pacienty o moznosti pouziti
dlouhodobé mechanické srdecni podpory

Pacientovi je tfeba vysvétlit princip fungovani mechanické srde¢ni
podpory (Obrdzek 1 - LVAD a jeho zapojeni). Probiha intenzivni vyzkum
na bezdratovém prenosu energie (14), ktery by odstranil dosavadni
technickou prekazku (nutnost spojeni vnitfniho Cerpadla s vnéjsi baterif).
Jednoznacnym pfinosem mechanické podpory jako dlouhodobého
feseni pokrocilého srde¢niho selhdnf je absence nutnosti imunosup-
resivni terapie. Je nutné referovat pacienty, kteff jsou pouceni a chtéji
|é¢bu mechanickou srde¢ni podporou.

Jak komunikovat s LVAD implantacnim centrem

Komunikace by méla byt jednoznacna a stru¢na. Jednoznacnost
a stru¢nost Ize shrnout do akronymu SOAP:

S: (subjektivné): NYHA tfida,

O: (objektivné): ejekenf frakce levé komory (EF LK), end-diastolicky
rozmér levé komory, etiologie srde¢niho selhdni (jednim slovem), vysle-
dek Sestiminutového testu chlize (6BMWT) nebo vysledek ergometrie/
spiroergometrie,

A: (assessment/zhodnoceni): farmakoterapie v dobé reference; typ
kardiostimulace s datem primoimplantace; implantabilni defibrildtor
ano/ne s datem primoimplantace; revaskularizacnivykony s datem jejich
provedeni; to samé plati pro operace chlopennich vad; komorbidity;
pocet hospitalizaci pro srde¢nf selhanf v minulosti,

P: (plan): je tkolem implanta¢niho centra nebo kardiovaskuldrniho
centra, nikoliv referujiciho,

Cely proces zvazovani implantace je komplexnf, obvykle vyZzaduje
klinickou kontrolu pacienta a doplnénf dalsich diagnostickych vysetfenf
(napf. spiroergometrie, koronarografie, pravostranna katetrizace, doset-
fenf ¢i vyloucenf ischemické choroby dolnich koncetin atd.). Béznou
soucasti jsou laboratorni vysetieni ¢i vysetieni k vylouceni fokélnich
infekci. Pri planovani rozsahu vysetieni je nutno pfihlédnout k ¢etnym
pfitomnym komorbiditam. Soucasti vysetfenf je také psychologicky
pohovor. Je potieba pocitat s tim, Ze dosetieni bude trvat minimalné tfi
meésice. Samozfejmé je mozné vse vyrazné urychlit v piipadé rychlého
zhorsenf stavu pacienta, ale pravé v€asna indikace je to, co zasadné
zvysi §anci na Uspésnou Iécbu. Potvrzuji to data registru INTERMACS,
ktery zvefejriuje informace o implantovanych dlouhodobych srde¢nich
podporach (INTERMACS 1, Tab. 2).

Doporuceni do klinické praxe

Nejtézsim Ukolem v terapii mechanickou srde¢nf podporou (MSP)
je optimalni nacasovaniimplantace. Dlouhodoba mechanicka srde¢nfi
podpora (MPS) je terapie, kterd vyznamné ovliviiuje progndzu pacientd
s pokrocilou formou srde¢niho selhani. Zlepsuje kvalitu Zivota pacientd
s pfijatelnym vyskytem komplikaci. V¢asné referovani pacienta do LVAD
implanta¢niho centra nebo do vznikajicich center pro lé¢bu srde¢niho

selhani umozni dosetfeni a optimdlni nacasovaniimplantace.
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