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M Mechanicka srdecni

Transplantace srdce je v soutasné dobé zatim jedingm prokiza-
nym a uznavanym feSenim terminaln{ fize srdedntho selhani s dlouho-
dobym pfijatelnym efektem. Nicméné zvysujici se polet pacientd s chro-
nickym srdednim selhanim a k tomu ostfe kontrastujic{ sniZen{ poctu
vhodnych darcovskych srdef vede k postupnému prodluzovani éekact
doby pacientd na transplantaénf listiné a s nf spojenou vyrazné vyssi
nemocnost{ i tmrtnosti. Posledni odhady naznacujf, Ze jenom ve Spo-
jenych statech americkych se nachdz{ v terminaln{ fizi srde¢niho selhin{
250 000-500 000 pacientt, ktef{ jiz nereaguji na medikamentdzni terapii
(dle American Heart Association). Prognéza takto nemocnych je neuté-
$end, protoze jejich predpokladané ro¢ni preZitf dosahuje jenom 6%.

Nedostatek darct a indikaénf a kontraindikaénf kritéria pifjemca
i darct zptsobuji, Ze transplantace srdce je dostupnou metodou 1é¢by
stile jen pro omezeny poéet téchto nemocnych. I u indikovaného kan-
didéita transplantace srdce miZe dojit kdykoli v dobé éekin{ na vhod-
ného darce k akutnimu zhorSeni chronického srdeénfho selhinf, které
je odolné vici nitroziln{ 1é¢bé. Proto se v posledni dobé& hledajf jiné,
alternativnf moznosti terapie, které by mély minimalné srovnatelné vy-
sledky jako transplantace srdce.

V soucasnosti jsou v terapii chronického i akutniho srdednfho selha-
nf jednou z nejdynamileéji se rozvijejicich oblast{ modern{ kardiologie
a kardiochirurgic mechanické srde¢ni podpory (MCS — mechanical car-
diac support). Mechanické srdeéni podpory mézeme definovat jako &er-
padlakrve schopni u pacientt s pokrodilym, Zivot ohroZujicim srdenim
selhdnim asteéné ¢&i Gplné pievzit funkei srdce v krevnim obéhu s cilem
obnoven{ dostate¢ného srdedntho vydeje. V terapii termindlni fize chro-
nického srde¢nfho selhdni mechanické srdeéni podpory nalézaji uplat-
nénf v indikacich: bridge-to-transplantation (most k ortotopické trans-
plantaci srdce, srdce ddrce se umisti ha misto vyfiatého srdce pifjemce),
bridge-to-candidacy (most k zafazen{ na &ekacf listinu pro transplantaci
stdce) anebo v posledni dobé u nejrychleji se rozristajici skupiny tzv. de-
stinaén{ terapie, kdy je uméla srdeéni podpora implantovina jako perma-
nentni feSeni u pacientd v termindlnim stadiu srdedniho selhdni.

Osmdesat let vyvoje
Existence a vyuzit{ mimotélnfho ob¢hu a systémd mechanické
srdenf podpory byla prfedpovézena jiz v roce 1812 francouzskym 1¢-
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kafem Julienem Jeanem LeGalloisem. Historie pfimych mechanickych
podpor selhavajictho krevnfho obéhu a srdce sahd aZ do tficatych let
minulého stoleti. Nejvét§im pokrokem tohoto snaZen{ byl vyvoj a po-
uziti mimotélnfho obé&hu, ktery znamenal revoluci v srdeénf{ chirur-
gii. Poprvé ho pouZil John Gibbon v Massachusetts General Hospital
v Bostonu v roce 1953 pfi operaci defektu sitiového septa u osmnic-
tileté divky. V CSSR se prvni pouziti mimotélniho ob&hu priznivi
prof. MUDr. Janu Navritilovi, DrSc., z IL. chirurgické kliniky Fakultn{
nemocnice u sv. Anny v Brné&, ktery jej vyuZil 5. Gnora 1958 taktéz pfi
uzavéru defektu sitiového septa.

Prvn{ implantace mechanické srdednf podpory probéhla v Hous-
tonu v USA, kde Cooley voperoval srdeénf nahradu, kterou vyvinuli
DeBakey a Liotta, pacientovi neodpojitelnému od mimotélniho obéhu
po resekei ancuryzmatu levé komory. Ten byl nisledné po 64 hodinich
Gspésné transplantovin. B¢hem 70. let minulého stoleti k rozvoji této
technologie zasadné pfispéli Jarvik, Kolff a Olsen prvni dlouhodobou
srdedni ndhradou Jarvik-7 TAH. Ve druhé poloviné 80. let jsou jiZ k dis-
pozici prvnf komeréné dostupné systémy mechanické srdeéni podpory.
V historickém ptehledu nelze nezminit ve své dobé prikopnické expe-
rimenty prof. Vagkd v Brné, které sklidily znaény mezindrodnf{ ohlas.

Soucasnost

Systémy mechanické srde¢ni podpory se od té doby rozvinuly
do nékolika dnes zcela odlisnych technologickych skupin. Kritkodobé
mechanické srdeénf podpory (napf. Levitronix CentriMag — Levitro-
nix GmbH, Curych, Svycarsko) se pouZivajf hlavné v terapii akutniho
stdedniho selhinf{, napfiklad po kardiochirurgickém vykonu, akutnim
infarktu myokardu nebo po myokarditidé.

U pacientl s chronickym srde¢nim selhinim, kandid4td na trans-
plantaci srdce nebo u nemocnych bez $ance na transplantaci jako ko-
neéné fesenf se pouzivaji k dlouhodobé podpote predevsim implanta-
biln{ mechanické podpory levé komory. Tento typ mechanické srdedn{
podpory se sklidd z pumpy umisténé paralelné s levym srdeénim oddi-
lem, se kterym je spojen pomoci vtokové a vytokové kanyly zavedené
do hrotu levé komory a do aorty. Pumpa je umisténa ve vétiné piipadt
preperitonedlné nad brinici, méné Castd varianta je intraperitonedl-
nf implantace. Predstavitelem takové levostranné podpory je systém

llustrace vlevo: Dreamstime, schéma vpravo pouzito se souhlasem Thoratec Corporation

Novi generace axialnich rota¢nich pump je wzenst a tisst

Obr. 1: Umisténi implantabilni levostranné MCS HeartMate Il
na pacientovi

Obr. 2: Prurez axialni nepulsatilni MCS HeartMate Il napojenou
pres hrot levé komory
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Levacor (WorldHeart Inc., Oakland, CA, USA), pumpa s magneticky
levitujici centrifugdlni plandrni turbinou, centrifugdlni HVAD Pump
(HeartWare Inc., Framingham, MA, USA) nebo axidlni pritokové
pumpy Jarvik 2000 (Jarvik Heart, Inc., NewYork, USA), MicroMed De-
Bakey VAD (MicroMed Technology, Inc., Houston, TX, USA) a Heart-
Mate II (Thoratec Corp., Pleasanton, CA, USA — obr. 1).

Destinacni terapie versus transplantace

Jako nejnadéjngjsi se jevi axidlni pritokova pumpa (obr. 2) druhé
generace HeartMate 11, kterd se osvédéila v zatim nejvétsi a nejdelsf stu-
dii zamé&fené na pouZiti mechanické podporyvindikaci jako destinaén{
terapic (HeartMate I DT trial).

Tato studie prokizala vyborné vysledky dlouhodobého preziva-
n{ implantovanych pacientd; jednoleté piezivini pacientl bylo 68%
a dvouleté 58%. To jsou vysledky, které jsou jiZ srovnatelné s pacienty
po transplantaci srdce a zcela jist€ mnohem lepsf nez u pacientd 1é¢e-
nych optimalizovanou medikament6zn{ terapif, kde se dvouleté prezitf
pohybuje pod deseti procenty. V pribéhu celé studie nedoslo k selhan{
piistroje a néktef{ pacienti Zili s touto mechanickou podporou i vice
nez Ctyfi roky bez nutnosti jeji vimény. Proto byla pumpa HeartMate 11
v lednu 2010 schvilena Americkym Gfadem pro vyzivu a 1éCiva (FDA —
Food and Drug Administration) pro implantaci u pacient? s refrakter-
nim srdednim selhian{m jako destinaéni terapie.

Nova generace axidlnich rotaénich pump je mensi, tissi, s jedno-
dussi implantacf a s leh¢imi bateriemi, které maji delsf Zivotnost nez
jejich pfedchtdci, a je jiz vhodnd k pouZiti pro destinaini terapii.
Elektricky pohon z akumulatord a jejich malé rozméry dovoluji volny
pohyb nemocného, a tudiZ moZnost plné rehabilitace a zaclenéni se
zpitky do béZzného Zivota.

Nicméné zatim stile nemizeme mluvit o plné implantabiln{ me-
chanické podpofte, kterd by byla idedln{ pro destinaénf terapii jako al-
ternativa k transplantaci srdce. Pumpa, kterd se nachazi v téle pacienta,
se prozatim spojuje s externim zdrojem energiec pomoci kabelu, ktery
prochizi kiz{. Redenim tohoto problému je moZné pouzitf transku-
tdinniho pifenosu elektrické energic (TETS — transcutancous energy
transfer system) pies specidlni civku pod ki, kterd je spojena s vniti-
nim motorem podpory. AZ bude Gspé$né vyfeSen problém s napijenim
mechanickych srde¢nich podpor pomoci TETS, nebo v budoucnosti
né&jakou jinou technologii, je pravdépodobné, Ze se mechanické srdeé-
ni podpory stanou srovnatelnou alternativou terapie termindln{ fize
srdeénfho selhdn{ k transplantaci srdce.

Slibna alternativa

Program implantabilnich mechanickych srde¢nich podpor je vy-
uZfvin na pracovisti autord od prosince 2006. Doposud byla podpo-
ra HeartMate II implantovina u 58 pacientd. Pfevazujici ctiologif byla
ischemicka a dilataén{ kardiomyopatie. V 22 pfipadech byla jiz prove-
dena Gsp&$nd transplantace, 11 nemocnych zemfelo. Ostatn{ pacienti
pokraluji na srde¢nf podpote na Eekacf listiné k transplantaci. Nejdels{
doba podpory prozatim dosihla 2 roky a 7 dni.

Mechanické srdeéni podpory dnes pfedstavuji nejvyznamnéj-
§i pfistup k nemocnym s termindlnim srdeénim selhdnim. Vzhle-
dem k nedostatku darct pro transplantaci srdce je pouziti dlouhodo-
bych levostrannych mechanickych srde¢nich podpor jako destinaén{
terapie slibnou a zatim jedinou alternativou pro nar@stajici populaci
téchto pacientd. W



