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Co je PARACHUTE

systém urceny K 1é¢bé srde¢niho selhani u pacientti s iIschemickou chorobou
srdeCni

exkluze aneurysmatu levé komory

> 0ddé¢leni hypokontraktilniho myokardu od zdravé tkan¢

> zmenSeni objemu, zlepseni poddajnosti a systolické funkce levé komory
ZlepSeni priznaku srdecniho selhani

systém byl vyvinut v r. 1999 americkou spolecnosti Cardiokinetix, prvni
Implantace systému ¢lovéku se uskutecnila v r. 2006

V soucasnosti probihaji 4 klinické studie (49 center, cca 250 pacienti), dalsi
2 studie se planuji, resp. probiha nabor pacientii



Soucasti systému PARACHUTE

- Vodici katetr

> 14 a 16F
Guide

o vytvoreni vodici linky pro zavedeni systému do Catheter
apexu levé komory >

LHN

o Zavadéci systém
° Umoznuje vlastni implantaci a manipulaci

se zafizenim a jeho doruceni na pozadovan¢ misto

o Okluder

o polytetrafluoroethylenova membrana na nikl-titanove kostie

o razné velikosti

Parachute



Vyhody vykonu

* Miniinvazivita
> Vylouceni otevien¢ho kardiochirurgického vykonu
o Vylou¢eni mimotélniho ob&hu
o niz$i riziko infek¢nich komplikaci

» Nizsi riziko pooperacnich komplikaci
» Rychle;jsi rekonvalescence
» Zkraceni doby hospitalizace



Kontraindikace vykonu

 kontraindikaci vykonu je kardiogenni Sok v obdobi
piredchozich 72 hodin

e anamn¢za maligni komorove arytmie bez zajisténi
kardioverter - defibrilatorem



Vybér pacientu

» pred implantaci musi vSichni pacienti podstoupit dynamické CT
nebo MRI srdce za u¢elem posouzeni levé komory, transthorakalni
echokardiograficke vySetreni

* systtmem PARACHUTE nesmi byt leCeni1 pacienti, pokud jsou
pritomny uveden¢ anatomicke rysy:

patologicke struktury a deformity v cesté implantace
nevhodne rozméry v misté ukotveni
kalcifikace v mist¢ ukotveni

tloustka stény v misté ukotveni < 3 mm



Priprava pred vykonem

ptijem na standardni oddéleni

pfijmova oSetfovatelska anamnéza

predoperacni vySetreni

o standardni laboratot, kardioenzymy, proBNP, kompletni koagulace, krevni skupina
o EKG, TTE, Dynamické CT nebo MRI srdce

> RTG hrudniku, USG karotid, spirometrie

podpis informovaného souhlasu

zavedeni periferniho zilniho katetru

vyholeni tfisel a hrudniku

dakladna hygiena

anesteziologické konzilium, premedikace dle anesteziologa,
ATB profylaxe



Popis vykonu
 provadi se na hybridnim opera¢nim sale po uvedeni pacienta do sedace

e pristup cestou a. femoralis — aorta — aortalni chlopen — leva
Komora — apex (aneurysma)

e V oblasti aneurysmatu dochazi k rozvinuti okluderu pomoci balonku
umisténé¢ho na konci katetru a k jeho ukotveni ke stén¢ levé komory

» provadi se pod echokardiografickou a fluoroskopickou kontrolou

e prumérna doba vykonu je 75 minut

» systtm PARACHUTE rozdé¢li komoru na dynamickou (zdravou) a
statickou Cast

e Statickou Cast predstavuje aneurysma, které je timto vyrazeno ,,z
ob¢hu”, resp. Je nahrazeno okulderem s lepsimi hemodynamickymi
vlastnostmi
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2. Implantace okluderu




Mozné komplikace

o Infarkt myokardu
* arytmie, srdeCni zastava
» perforace stény levé komory, srdecni tamponada
e poskozeni chlopné
* Infekcni endokarditida
o Extrakardialni:
> plicni embolie
- CMP
> alergicka reakce




Péce po vykonu

e monitorace pacienta na koronarni jednotce

» zasady prevence infekcni endokarditidy

 peCe 0 1nvazivni Vstupy

 po Implantaci je nutna antikoagulacni terapie po dobu 12
mesicu



Statistické udaje kardiocentra NNH

e pocet Implantaci: 5 (muzi)
e umrti: 1 (neni souvislost s implantaci)
e prumérny vek: 62,6 let

e prum¢rna doba hospitalizace: 3 dny
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