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Uvod: Pro nemocné se zavaznou plicni hypertenzi, ktefi jsou bezprostiedné po transplantaci srdce ohrozeni akutnim selhanim pravé
komory darcovského stépu a jeho moznou ztratou, byla ortotopicka transplantace srdce do nedavné doby kontraindikovéna.

Cil: Cilem préce je zhodnotit Ucinnost levostranné mechanické srde¢ni podpory HeartMate Il LVAD (left ventricular assist device) firmy
Thoratec Corp. (Pleasanton, CA, USA) pfi ovlivnéni plicni hypertenze, a tim umoznit bezpecnou ortotopickou transplantaci srdce.
Soubor a metodika: V obdobi od fijna 2008 do zaii 2010 byl v IKEM implantovan HeartMate Il LVAD u 36 nemocnych v terminalnim
stadiu chronického srde¢niho selhéni. Z nich devét (25 %) mélo zavaznou, medikamentdzné ireverzibilni plicni hypertenzi. Pravostranna
katetrizace byla provedena u viech nemocnych pred implantaci levostranné mechanické srde¢ni podpory, u osmi nemocnych, z toho
Sesti muzd, bylo realizovano kontrolni méreni pravostrannych tlakd, véetné méreni minutového srdec¢niho vydeje termodilu¢ni metodou,
v odstupu 32 az 112 dnt od implantace levostranné mechanické srde¢ni podpory. U tfi nemocnych byla provedena kontrolni pravostranna
katetrizace také mezi 11. az 21. dnem od Uspésné realizované transplantace srdce.

Vysledky: Pi kontrolnim hemodynamickém vy3etieni po implantaci levostranné mechanické srde¢ni podpory doslo u viech sledovanych
nemocnych ke statisticky vyznamnému poklesu tlak{ v plicnim fecisti oproti predimplanta¢nim hodnotdm, v celém souboru tak klesl
stfedni tlak v plicnici z primérné predimplantacni hodnoty 50 + 7 mm Hg na 22 + 6 mm Hg, snizenim prdmérné hodnoty transpulmo-
ndlniho gradientu z 21 +6 mm Hg na 11 £4 mm Hg a zvysenim priimérného srde¢niho vydeje z 3,5+0,7 na 4,4 £ 1 I/min doslo také
k poklesu kalkulované hodnoty priimérné plicni vaskularni rezistence z 6,2 + 1,5 W.j. na akceptovatelnou hodnotu 2,7 + 0,8 W.,j. (p < 0,001),
coz umoznilo tyto pacienty zafadit, pfipadné znovu zafadit na ¢ekaci listinu k ortotopické transplantaci srdce. U ¢tyf nemocnych (50 %)
jiz byla po nékolikamési¢nim tlakovém odlehceni levé komory provedena Uspésna transplantace srdce s jejich doposud 100% prezivanim
v rozmezi 87-599 dnli od operace.

Zavér: Pouziti HeartMate Il LVAD pfedstavuje v soucasné dobé ucinny terapeuticky postup pfi ovlivnéni zavazné plicni hypertenze
u nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim, jenz umoznuje jejich zafazeni na ¢ekaci listinu k ortotopické transplantaci srdce; snizeni
rizika ¢asného selhani $tépu po transplantaci pfinasi predpoklad pozitivniho ovlivnéni jejich dlouhodobé prognézy.
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Introduction: Until recently, severe pulmonary hypertension (PH) has been a contraindication for patients at risk of acute right ventricular
failure of the donor graft and its possible loss in the immediate post-transplant period.

Aim: The aim of our study was to assess the efficacy of the HeartMate Il LVAD (left ventricular assist device) (Thoratec Corp., Pleasanton,
CA, USA) in modulating PH thereby allowing to safely perform orthotopic heart transplantation.

Patients and methods: From October 2008 through September 2010, 36 patients with end-stage chronic heart failure had HeartMate
Il LVAD implantation at the Institute for Clinical and Experimental Medicine. Of this number, nine (25%) had severe, pharmacologically
irreversible PH. Right-heart catheterization was undertaken in all patients prior to LVAD implantation. Eight patients (six males) had
their follow-up right-heart pressure measured, including cardiac output determination by thermodilution, at 32 to 112 days after LVAD
implantation. Three patients had additional follow-up right-heart catheterization between days 11 and 21 after successful orthotopic
heart transplantation.

Results: Follow-up hemodynamic assessment after LVAD implantation revealed a significant decrease in pulmonary vessel bed pressures
compared with pre-implant values. Mean pulmonary artery pressure (MPAP) decreased from an average pre-implant value of 50 + 7 mmHg
to 22 + 6 mmHg; a decrease in the mean transpulmonary gradient from 21 + 6 mmHg to 11 £ 4 mmHg and an increase in mean cardiac
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output from 3.5+ 0.7 to 44 = 1 I/min resulted in a decrease in calculated mean pulmonary vascular resistance from 6.2 + 1.5 Wood
units to an acceptable 2.7 £ 0.8 Wood units (p < 0.001), making it possible to put and/or put again these patients on the waiting list for
orthotopic heart transplantation. After a few months of left ventricular pressure unloading, four patients (50%) had successful heart
transplantation with 100% survival currently at 87 to 599 days post-transplant.

Conclusion: At present, HeartMate Il LVAD implantation is an effective therapeutic option for managing severe PH in chronic heart failure
patients, making them eligible for inclusion into the waiting list. The reduced risk for early graft failure after transplantation is most likely

to favorably affect the long-term prognosis of these patients.
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Uvod
Podle souc¢asnych doporuceni Evropské kardiologické spo-
lecnosti je plicni hypertenze (PH) definovana jako zvy3eni
stfedniho tlaku v plicnici (mPAP) > 25 mm Hg v klidu, zji$-
téné primym meéfenim tlakil pfi pravostranné katetrizaci.'
Na zakladé hemodynamického vysetfeni pravostrannych
tlaka rozliSujeme PH prekapilarni a postkapilarni. Preka-
pilarni PH je charakterizovana tlakem v zaklinéni plicnich
kapilar (PWP) < 15 mm Hg a zvy$enym transpulmonalnim
gradientem (TPG = mPAP - PWP) pfi normalnim ¢i
snizeném srde¢nim vydeji. Postkapilarni PH, ktera vznika
pasivnim prenesenim zvysenych tlaki z levé siné nebo levé
komory do plicniho fecisté, je charakterizovana zvysenym
PWP > 15 mm Hg a hodnotou TPG < 12 mm Hg pfi sniZe-
ném ¢i normalnim minutovém srde¢nim vydeji (tabulka 1).
Postkapilarni PH byva pfitomna u onemocnéni levého
srdce na podkladé systolické nebo diastolické dysfunkce
levé komory, a to pii postizeni myokardu, chlopenniho
aparatu levého srdce, u nékterych vrozenych zkratovych vad
srde¢nich nebo tumori levé siné. Na smiSené (reaktivni)
PH se podileji obé vyse uvedené formy. Patofyziologickym
dopadem pfenesenych zvy$enych tlaki v malém obéhu
s privodni hypoxii jsou zmény v plicnich rezisten¢nich
tepndch s prevahou vasokonstrikce, tj. funkéni reverzibilni
slozka, a zmény organické, zptisobené zmnozenim hladkych
bunék svaloviny medie a subintimalni proliferaci vaziva

Tabulka 1 Hemodynamicka definice plicni hypertenze
v roce 2009?

Definice Charakteristika Klinické skupiny

Plicni hypertenze = mPAP > 25 mm Hg Vsechny
(PH)

PrekapilarniPH = mPAP > 25 mm Hg
» PWP <15 mm Hg
= CO normalni nebo

snizen

1 - PAH

3 - PH u plic. onemocnéni

4 - chronicka trombo-
embolicka PH

5 — PH multifaktorialni

Postkapilarni s mMPAP > 25 mm Hg 2 - PH pfi levostranném

PH = PWP>15mm Hg onemocnéni srdce
a CO normélninebo - systol. dysfunkce LK
snizen - diastol. dysfunkce LK
» Pasivni s TPG <12 mm Hg - ziskané chlopenni vady
= SmiSend s TPG>12 mm Hg

CO - minutovy srde¢ni vydej, mPAP - stfedni tlak v plicnici, PAH - plicni
arterialni hypertenze, PWP - tlak v zaklinéni plicnich kapilar, TPG - transpul-
mondlni gradient
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plicnich arteriol, které maji za nasledek hypertrofii stény
se zvy$enim plicni cévni rezistence, tj. fixujici komponenta
prekapilarni PH.?

U vétsiny nemoci levého srdce, zejména chlopennich vad,
dochazi vyfesenim zakladni pri¢iny, napt. nahradou chlopné,
k rychlému sniZeni plicni cévni rezistence zmensenim plicni
vasokonstrikce. Béhem nékolika tydnii az mésic regreduji
postupné také zmény anatomické a prekapilarni slozka PH
mizi’> U nemocnych v terminalni fazi srde¢niho selhani,
které je refrakterni na medikamento6zni lé¢bu a stav jiz nelze
fesit konvenénim kardiochirurgickym vykonem, zvazujeme
provedeni ortotopické transplantace srdce (OTS), kterd je-
dind muze vyznamné pozitivné ovlivnit jejich dlouhodobou
prognoézu. Kandidati OTS se zavaznou smiSenou PH jsou
zejména v ¢asném pooperaénim obdobi ohroZeni akutnim
selhdnim pravé komory déarcovského $tépu, coz mtize
vyustit az v jeho ztratu.* Nezbytnou soucasti vysetfovaciho
programu kandidata OTS je proto pravostranna katetrizace
a pri pritomné prekapildrni PH testovani jeji reverzibility.
Na nadem pracovisti provddime toto testovani tehdy, je-li
pfitomna plicni vaskuldrni rezistence (PVR) > 3 Woodovy
jednotky (W,j.) anebo TPG > 15 mm Hg.* K testovani re-
verzibility PH se v soucasné dobé nejcastéji pouzivaji léky
vedouci k selektivni vasodilataci v plicnich arteriolach —
prostaglandin E, (Alprostan), eventualné oxid dusnaty ¢i
inhibitor fosfodiesterazy (PDE) 5 - sildenafil.® U vétsiny ne-
mocnych dosdhneme poklesu TPG a plicni cévni rezistence
smérem k pozadovanym hodnotam, tj. TPG < 12 mm Hg,
resp. PVR < 2,5 W,j., coz umoziuje jejich zarazeni na Ce-
kaci listinu a nasledné provedeni tspésné OTS.” Mala ¢ast
nemocnych v$ak na vasodilata¢ni testovaci latku nereaguje
nebo u nich dochazi pouze k minimalnimu poklesu tlaki
v malém obéhu - prekapilarni slozka PH se jevi jako , fi-
xovand“. Mezi jednotlivymi transplanta¢nimi centry neni
v tomto sméru jednota v indika¢nich kritériich, ale hodnoty
plicni cévni rezistence > 4 W,j. anebo TPG > 20 mm Hg jsou
na vétsiné pracovist povazovany za vysoce rizikovy faktor,
ktery kontraindikuje OTS.%

V poslednich letech jsme se u téchto nemocnych se
zavaznou PH snazili o farmakologické ovlivnéni preka-
pilarni slozky PH dlouhodobym podavanim inhibitoru
PDE-5 - sildenafilu — v denni davce 60-180 mg per os."
Nicméné i pres uspéchy s pouzitim této latky existuji ne-
mocni, u nichZ se nepodati ovlivnit PH na akceptovatelné
hodnoty pro OTS. Do nedavné doby to pro né znamenalo
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kontraindikaci tohoto vykonu. Resenim pro tuto skupinu
nemocnych s jasné nepfiznivou progndzou se jevi pouziti
mechanickych srde¢nich podpor. Tato zafizeni dovoluji
normalizovat srde¢ni vydej a snizit vyrazné praci levé ko-
mory se snizenim spotfeby kysliku myokardem. Vysledkem
je obvykle ustup zavainé PH, a tim splnéni kritérii pro
uspésnou OTS. Neékolik kasuistik a mensi studie z posled-
ni doby tuto hypotézu potvrdily, a proto se tento pristup
stava v indikovanych pripadech ptijatelnym klinickym
reSenim.'>"

V IKEM byl zahdjen program mechanickych srde¢nich
podpor v dubnu 2003** a za vice nez sedm let bylo implan-
tovano pres 140 jednotek, zpoc¢atku zejména stfednédobych
biventrikularnich parakorporalnich pulsatilnich systémi
Thoratec PVAD (Thoratec Corp., Pleasanton, CA, USA)
a kratkodobych jednoduchych parakorporalnich podpor
Levitronix CentriMag VAD (Levitronix LLC, Waltham,
Massachusetts, USA). Od konce roku 2006 ve shodé
s celosvétovym trendem doslo také na nasem pracovisti
postupné k preferenci pouziti dlouhodobé levostranné
srde¢ni podpory.'® V soucasné dobé pouzivame vyhradné
axialni pritokovou pumpu HeartMate II LVAD, kdy elekt-
ricky pohon z akumuldtoru a nizkd vaha s malymi rozméry
pumpy (obrdzky 1A, 1B) dovoluji po zhruba mési¢nim poby-
tu v nemocnici propusténi nemocného domt s naslednym
peclivym ambulantnim sledovanim. Cilem tohoto sdéleni
je analyza vysledkt dosazenych pouzivanim mechanickych
srde¢nich podpor u pacientd se zdvaznou PH.

Charakteristika souboru a metodika

V obdobi od fijna 2008 do zati 2010 byla na nasem pracovisti
implantovana mechanicka srde¢ni podpora s kontinudlnim
pritokem — HeartMate IT LVAD celkem 36 nemocnym. De-
viti (25 %) z nich byla v predimplanta¢nim obdobi diagnos-
tikovana zavazna PH, nereagujici na testovani reverzibility,
a indikaci k implantaci byla indikace ,,bridge-to-candidacy®,
tj. »most“ k zafazeni, pfipadné znovuzarazeni na ¢ekaci
listinu k OTS. U osmi pacientt, z toho Sesti muzl, mame
jiz k dispozici data z kontrolnich pravostrannych katetrizaci,
provedenych v odstupu 32-112 dnit od implantace mecha-
nické srde¢ni podpory. Obé Zeny z tohoto souboru byly jiz
v minulosti vySetfeny na jiném pracovisti jako potencialni
kandidatky OTS, a z divodu zavazné PH k tomuto vykonu
kontraindikovény. Pramérny vék souboru byl necelych
49 let, funkéni klasifikace v predimplanta¢nim obdobi
dosahovala minimalné tfidy III dle NYHA (tabulka 2).
Ze zakladnich diagnéz vedoucich k refrakternimu srdec-
nimu selhdni spojenému s vysokou prekapilarni slozkou
PH se nejcastéji vyskytovala ischemicka kardiomyopatie,
a to u péti nemocnych (62,5 %). Dalsi choroby zahrnovaly
po jedné (12,5 %) dilata¢ni a hypertrofické kardiomyopatii
a ujedné nemocné byla zakladni diagnézou vrozena srde¢ni
vada - vrozené korigovana transpozice velkych cév. Doba
trvani zakladniho onemocnéni od objeveni se zavaznéjsich
symptoml do implantace levostranné mechanické srde¢ni
podpory byla v praméru pfes osm a ptl roku, v rozmezi
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Obrazek 1 Schéma podpory HeartMate Il LVAD
(www.thoratec.com)

dvou az ¢trnacti let. U pacientt s ischemickou chorobou
srde¢ni predchazelo implantaci shodné ve dvou pripadech
(25 %) provedeni perkutanni koronarni angioplastiky
s implantaci stentu a chirurgicka revaskularizace, u jedno-
ho nemocného spolu s plastikou mitralni a trikuspidalni
chlopné. U nemocného s hypertrofickou kardiomyopatii
byla v minulosti provedena myektomie septa spolu s mecha-
nickou nahradou aortalni chlopné pro aortalni insuficienci.
Pét pacienttl (62,5 %) mélo vzhledem k systolické dysfunkci
levé komory s blokadou levého raménka Tawarova impla-
tovan implantabilni kardioverter-defibrilator s moznosti
biventrikularni stimulace k resynchronizacni 1é¢bé, u jed-
noho nemocného (12,5 %) byl implantovan jednodutinovy
kardioverter-defibrilator z primarni preventivni indikace.
Jedné nemocné po resuscitaci pro kompletni atrioventriku-
larni blokadu byl v minulosti implantovan kardiostimulator,
dvéma nemocnym (25 %) byla v predimplanta¢nim obdobi
provedena radiofrekvencni ablace kavotrikuspidalniho
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Tabulka 2 Charakteristika osmi nemocnych s PH a LVAD
(10/2008-9/2010)

Prameér Rozmezi
Vék (roky) 489+ 11 29-59
Pohlavi 6M/2Z(75% M)
BMI (kg/m?) 24,5+ 4,7 19,4-32,6
NYHA I+ n-v
BNP pred implantaci LVAD 1933 /339,25 382-5 000 / 168-429
a po ni (ng/l) p=0,05
Doba poimplantacni 41,9 22-60
hospitalizace (dny)
Pocet dn do kontrolni 73,9+29 32-112
pravostranné katetrizace
Pocet dni na LVAD 244,3 + 145 119-542
OTS 4 nem. (50 %)
Pocet dnti po OTS 266,5 87-599

BMI - body-mass index, BNP - natriureticky peptid typu B, LVAD - levo-
stranna srdecni podpora, NYHA - funk¢ni klasifikace ndmahové dusnosti,
OTS - ortotopicka transplantace srdce, PH - plicni hypertenze

Primér je vcetné smérodatné odchylky.

isthmu pro recidivy typického flutteru sini vedouci k akutni
srde¢n{ insuficienci.

U ¢tyt nemocnych (50 %) byla levostrannd mechanicka
srde¢ni podpora implantovana elektivné, tj. ve stadiu rela-
tivni stabilizace chronického srde¢niho selhani. U dal$ich
¢tyt nemocnych se zavaznou PH byla déivodem implantace
podpory akutni dekompenzace srde¢niho selhdni, které
bylo refrakterni na kombinovanou inotropni lé¢bu.

Statistické zpracovdni bylo provedeno vypoctem prii-
méru se smérodatnou odchylkou, srovnani hodnot pred
implantaci levostranné srde¢ni podpory (LVAD) a po
ni parovym t-testem, v pripadé srovnani plazmatickych
hodnot BNP (natriureticky peptid typu B) pak pomoci
neparametrického znaménkového testu. Hodnoty p < 0,05
byly povazovany za statisticky vyznamné.

Vysledky

Vsech osm pacientt s vyznamnou PH podstoupilo implan-
taci HeartMate II LVAD podle standardniho protokolu'”*®
bez zavaznéj$ich pooperaénich komplikaci. Zminény
protokol zahrnuje preventivni aplikaci oxidu dusnatého
v déavce 20-40 ppm do inhala¢ni smési v obdobi od od-
pojeni z mimotélniho obéhu do extubace nemocného.
Nékdy je po dobu umélé plicni ventilace nutné jesté poda-
vani inhala¢niho iloprostu (analog prostacyklinu). Dale je
v pooperacnim obdobi podévdna kombinovand inotropni
podpora dobutaminem s inhibitorem PDE-3 milrinonem
ke zlepseni systolické funkce pravé komory. K udrzeni
systémového krevniho tlaku je podavan noradrenalin.
Standardné je u pacient s mechanickou srde¢ni podpo-
rou odloZena definitivni sutura sternotomie na druhy den
k prevenci krvacivych komplikaci. Nezbytné je i podavani
$irokospektré antibiotické profylaxe.
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Po extubaci bylo u vSech nemocnych s prekapilarni
PH zahdjeno, resp. u ¢tyt z nich (50 %) znovu zahdjeno,
podavani inhibitoru PDE-5 sildenafilu v denni davce
120-180 mg."** Dlouhodobé byl sildenafil podavan Sesti
nemocnym (75 %) s PH.

Mimo zavedenou farmakoterapii chronického srde¢niho
selhani (beta-blokatory s inhibitory ACE dle tolerance,
eventudlné blokdtory receptortt AT, pro angiotensin II
[sartany], spironolakton a klickova diuretika)*! byla u v§ech
nemocnych zahdjena antikoagula¢ni terapie s postupnym
prevedenim z kontinudlni infuze heparinu na peroralni
warfarin s cilovou hodnotou INR (international normalized
ratio) v rozmezi 2,0-2,5. Pod echokardiografickou kontrolou
bylo nemocnym optimalizovano nastaveni otdcek cerpadla
mechanické srde¢ni podpory s dostatecnym odleh¢enim
prace levé komory pti zachovani priznivé polohy interven-
trikularniho septa a zilniho navratu k pravé komore.

Na zakladé priznivého poopera¢niho priitbéhu mohlo byt
$est nemocnych z naseho souboru prelozeno z pooperacni-
ho oddéleni do sedmi dnii a dva nemocni do dvou tydntL.
Pramérnd celkova doba postimplanta¢ni hospitalizace byla
42 dni. V rozmezi 22 az 60 dnt byli nemocni propusténi
do domaciho osetfovani a déle sledovani ambulantni
formou. Kontrolni pravostranna katetrizace byla realizo-
vana béhem kratké rehospitalizace mezi 32. az 112. dnem
od implantace HeartMate II LVAD (v priméru 74. den).
Plazmatické koncentrace BNP byly vySetfeny v dobé méreni
pravostrannych tlakt pfed implantaci a pti kontrole po im-
plantaci podpory. Sedm z osmi nemocnych s vyznamnou
PH se klinicky zlepsilo do tfidy NYHA II. Ve shodé s tim
doslo k vyznamnému poklesu koncentraci BNP.** Koncen-
trace BNP poklesly z primérné predimplanta¢ni hodnoty
1 933 ng/l (rozmezi 382-5 000) na priimérnou hodnotu
339 ng/l (rozmezi 168-429; p = 0,05, viz také obrdzek 2),
s trendem k dalsi apravé hodnot v dlouhodobém sledovani.

Po hemodynamickém vysetfeni bylo provedeno trans-
thorakalni echokardiografické vysetfeni s ndlezem statistic-
ky vyznamného zmenseni end-diastolického rozméru levé
komory vlivem jejiho odlehéeni (unloadingu) z primérné
hodnoty 74 (smérodatna odchylka + 7) mm pred implan-
taci LVAD na 65 (+ 7) mm pii kontrolni postimplantaéni
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Obrézek 2 Koncentrace BNP u osmi nemocnych s PH pied
implantaci LVAD a po ni

BNP - natriureticky peptid typu B, LVAD - levostranna srdecni
podpora, PH - plicni hypertenze
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Tabulka 3 Transthorakalni echokardiografie u osmi
nemocnych s PH a LVAD (10/2008-9/2010)

TTE Pre-LVAD Post-LVAD p
EDD LK [mm] 743 +6,7 64,6+7 0,004
PK/PLAX [mm] 294+4 29,0+3,8 0,63
EFLK [%] 20,5+55 236+2 0,19

EDD LK - end-diastolicky rozmér levé komory, EFLK - ejek¢ni frakce levé ko-
mory, PK/PLAX - rozmér pravé komory z parasternlni projekce na dlouhou
osu, TTE - transthorakalni echokardiografie

hospitalizaci (p < 0,01; tabulka 3). Rozmér pravé komory,
tj. primérnd hodnota 29 mm z parasternalni projekce
na dlouhou osu, se po implantaci LVAD nezménil. Rovnéz
nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam ejek¢ni frakce
levé komory, nicméné byl zaznamendn trend k jejimu
mirnému vzestupu po implantaci HeartMate II LVAD z 20,5
(£ 5,5) % na 23,6 (£ 2) %. Tabulka 4 ukazuje vysledky namé-
fenych hodnot pfi pravostranné katetrizaci, kde v prvnim
sloupci jsou posledni namérené primérné hodnoty pred
implantaci mechanické srde¢ni podpory a ve druhém sloup-
ci prumérné hodnoty namérené pri testovani reverzibility
kratkou vasodilata¢ni infuzi s prostaglandinem v davce
200-400 ng/kg/min. Treti sloupec obsahuje primérné
hodnoty naméfené v odstupu 32 az 112 dnti od implantace
LVAD. Z ptedimplantaéni praumérné hodnoty systolického
tlaku v plicnici 78 (+ 12) mm Hg, ktery pouze minimdlné
zareagoval na testovaci vasodilata¢ni latku, doslo ke sta-
tisticky vyznamnému poklesu pri postimplantaénim
hemodynamickém vysetfeni na primérnou hodnotu 38
(£ 8) mm Hg (p <0,001). Primérny predimplantacni
mPAP 50 (+7) mm Hg klesl pfi testovani reverzibility
v pruméru o 5 mm Hg, pfi kontrole pravostrannych
tlaktl v postimplanta¢nim obdobi jsme vSak zaznamenali
vyznamné snizeni o 28 mm Hg na primérnych 22 (+ 6)
mm Hg (p < 0,001).

Soucasné s vymizenim postkapilarni PH doslo ke sta-
tisticky vyznamnému poklesu TPG z predimplanta¢nich
21 (+ 4) mm Hg na primérnou hodnotu 11 (+ 4) mm Hg
po implantaci LVAD (p < 0,01), kterd spliiuje podminku
zafazeni na Cekaci listinu k OTS (viz také obrdzek 3, kde
jsou zaneseny hodnoty jednotlivych nemocnych). Minu-
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Obrazek 3 Transpulmonalni gradient u osmi nemocnych s PH
pied implantaci LVAD a po ni

LVAD - levostranna srdecni podpora, PH - plicni hypertenze,
TPG - transpulmonalni gradient, pismena podél grafu - identifi-
kace jednotlivych nemocnych

tovy srde¢ni vydej po implantaci levostranné mechanické
podpory stoupl v priiméru na 4,4 (+ 1) I/min, a vypocitana
hodnota plicni vaskularni rezistence proto poklesla rovnéz
statisticky vyznamné z primérné hodnoty 6,2 (+ 1,5) W,j.
na akceptovatelnou primérnou hodnotu 2,7 (+ 0,9) W,j.
(p <0,001) (viz také obrdzek 4).

Primérnd doba sledovani souboru nemocnych s preka-
pilarni PH a implantovanym HeartMate II LVAD dosahla
244 dnt (rozmezi 119-542). V tomto obdobi byli pouze
dva nemocni rehospitalizovani z déivodu vyskytu lokalni
infekce kolem vystupu transkutanniho vodiciho kabelu
ptistroje, pficemz infekce byla uspé$né resena lokalnim
o$etfovanim a antibiotickou terapii. Jedna nemocna byla
po zarazeni na Cekaci listinu k OTS opakované hospita-
lizovana za tucelem desenzibilizace pretrvévajicitho nalezu
vysokého panelu reaktivnich protilatek v krvi.

Béhem sledovani podstoupili ¢tyfi nemocni (50 %),
tfi muzi a jedna Zena, transplantaci srdce s dosud 100%
prezivanim, a to v priméru 266 dntt od OTS (rozmezi
87-599 dnil). Ani u jednoho z téchto nemocnych nedoslo
peropera¢né ani v bezprosttednim poopera¢nim obdobi
k pravostrannému selhani darcovského §tépu, u tfi nemoc-
nych byla provedena kontrolni pravostranna katetrizace
mezi 11. az 21. dnem po OTS. Priimérna hodnota mPAP
byla 24 (+ 6) mm Hg, pramérny TPG byl 12 (+ 8) mm

Tabulka 4 Hemodynamika u osmi nemocnych s PH a LVAD (10/2008-9/2010)

Pravostranna katerizace Pre-LVAD klid PGE-1 (< 400 ng/kg/min) Post-LVAD implantation p pre/post LVAD
PS (mm Hg) 10,25+5,6 8549

PASP (mm Hg) 78,0 (x12) 748 (£11) 37,6 (x9) 0,0004

mPAP (mm Hg) 50,3 (x7) 44,8 (£1,3) 22,4 (+6) 0,0002

PWP (mm Hg) 289+7 264+6 11,1+£3 0,002

TPG (mm Hg) 214+6 184+6 106 +4 0,002

CO (I/min) 3507 49+0,7 441 0,01

PVR (W,.) 62+1,5 33+04 2,7+0,8 0,00008

CO - minutovy srdecni vydej, pre-LVAD klid - klidové hodnoty naméfené pred implantaci levostranné srde¢ni podpory, mPAP - stfedni tlak v plicnici, PASP - systo-
licky tlak v plicnici, PGE-1 - testovani prostaglandinem E,, p pre/post LVAD - statistické zhodnoceni postimplantacnich hodnot ku predimplanta¢nim hodnotam,
PS - prava sifi, PVR - plicni vaskularni rezistence, PWP - tlak v zaklinéni plicnich kapildr, TPG - transpulmonalini gradient
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Obrazek 4 Plicni vaskularni rezistence u osmi nemocnych s PH
pied implantaci LVAD a po ni

LVAD - levostranna srde¢ni podpora, PH - plicni hypertenze,
PVR - plicni vaskularni rezistence, pismena podél grafu - identi-
fikace jednotlivych nemocnych

Hg a kalkulovand hodnota plicni cévni rezistence byla
v praméru 2,2 (+ 1,4) Wj. (tabulka 5).

Diskuse

Prekapilarni PH je vyznamny limitujici faktor pro aspésnost
transplantace srdce. Je v§eobecné prijimano, Ze hodnoty
plicni cévni rezistence > 3 W,j., pfipadné TPG > 15 mm Hg
jsou spojeny se vzestupem rizika ¢asného pravostranného
selhani darcovského §tépu.* V minulosti byl opakované za-
znamenan vys$i podil nemocnych se zdvaznou PH na ¢asné
mortalité po OTS, a nemocni s hodnotou plicni cévni rezi-
stence > 4 W,j. nebo TPG > 20 mm Hg nereagujici pfiznive
poklesem téchto hodnot pti vasodilatacnim testovani byli
proto k OTS kontraindikovani.>®10

V poslednim desetileti zaznamenavame i na naSem pra-
covisti nartst nemocnych se zavaznéjsi PH v terminalnich
fazich srde¢niho selhani, coz souvisi i s prodluzovanim doby
na ¢ekaci listiné v dasledku trvajiciho nedostatku vhodnych
darct. Dlouhodobé ptiznivé zkusenosti s mechanickymi
srde¢nimi podporami v indikaci ,,mostu k OTS* a tech-
nologicky pokrok ve vyvoji téchto podpor oteviraji nové
moznosti jejich pouziti. Vedle indikace ,,definitivniho fese-
ni“ u nemocnych s kontraindikaci OTS je to pravé pouziti

Tabulka 5 Hemodynamika po OTS u tfi nemocnych s PH

Pravostranné tlaky 11.-21. den po OTS

PS (mm Hg) 6,0+2

PASP / mPAP (mm Hg) 35,7 (£12) / 23,7 (£6)
PWP (mm Hg) 11,3+3

TPG (mm Hg) 12,0+8

CO (I/min) 57+06

PVR (W.j.) 22+14

CO - minutovy srdecni vydej, mPAP - stiedni tlak v plicnici, OTS - ortotopicka
transplantace srdce, PASP - systolicky tlak v plicnici, PH - plicni hypertenze,
PS - prava sin, PVR - plicni vaskularni rezistence, PWP - tlak v zaklinéni
plicnich kapilar, TPG - transpulmonalni gradient
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u nemocnych se zavaznou, medikamentézné refrakterni
PH, ktefi by byli jinak kontraindikovani k tomuto vyko-
nu.?*** Pouziti levokomorové mechanické podpory vede
k maximalnimu kontinudlnimu a dlouhodobému odleh¢eni
prace levé komory s poklesem plniciho tlaku a vysledkem
je vyrazny pokles az normalizace tlakil v plicnim fecisti
i plicni cévni rezistence.”* V nékterych ptipadech je
vhodna i kombinace se selektivnimi plicnimi vasodilatatory.
Ponévadz u téchto nemocnych po provedeni OTS nedochézi
k opétovnému nartstu plicni cévni rezistence, 1ze spekulovat
i o reverzni remodelaci plicnich cév. V minulych letech byly
publikovany mensi studie, které tyto pfedpoklady pIné po-
tvrdily a ukazaly, Ze neni zasadniho rozdilu pfi pouziti pul-
satilnich ¢i nepulsatilnich podpor.'** Teoreticky zvazované
vyhody pulsatilnich systémii, napodobujicich fyziologicky
pratok cévnim fecistém jednotlivych organti vcetné plic,
se neukazaly ze stfednédobého pohledu jako vyznamné.
Vyhody mensich a jednodussich plné implantabilnich
systémui s axidlnim pritokem, jejichZ nejvyznamnéjsim
predstavitelem je v soucasné dobé HeartMate II LVAD,
tak byly s uspéchem aplikovany i v této indikaci.?® Vedle
miniaturizace a niz$i energetické ndro¢nosti je vyznamna
i moznost méné agresivni antikoagula¢ni 1é¢by.? V praxi
to znamena pouze podavani warfarinu s cilovou hodnotou
INR mezi 2,0 a 2,5, a tudiz mensi riziko krvaceni, a to i pii
nasledné OTS. Nase zku$enosti ukdzaly, Ze s timto pristu-
pem téz nedochdzi k zvy$enému riziku tromboembolickych
komplikaci. Pouze v individudlnich pfipadech je nutna
dudlni antikoagula¢ni terapie.

V nasi studii jsme prokazali, Ze pouziti HeartMate II
LVAD u nemocnych se zavaznou a farmakologicky irever-
zibilni PH vedlo k vyznamnému poklesu tlakt v plicnim
reCisti a ke sniZeni plicni cévni rezistence u vsech osmi
nemocnych, ktefi tak mohli byt akceptovani k OTS.
Nepozorovali jsme zddné zavaznéjsi komplikace ani pfi
dlouhodobé aplikaci téchto podpor. U ¢tyf nemocnych byla
realizovana tspésna OTS a u Zddného nemocného nedoslo
k selhani $tépu v dusledku pravostranného selhani. U tii
nemocnych ukdzala kontrolni pravostranna katetrizace
po OTS témér normalni pravostranné tlaky.

Zaver

Pouziti levostranné mechanické srde¢ni podpory HeartMate
IT LVAD predstavuje v sou¢asné dobé ucinny terapeuticky
postup, umoznujici indikaci OTS i u nemocnych s me-
dikamentdzné ireverzibilni formou PH. Timto postupem
tak muze byt uspésné eliminovana jedna z dosavadnich
kontraindikaci k OTS. Nase prvni zkusenosti také ukazuji,
ze daldi prbéh po OTS se u této skupiny vyznamnéji nelisi
od nemocnych bez zavazné PH pred operaci.
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