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Mechanicka srdecni podpora -
historicka nutnost

+ Zajistit alternativni terapii k preklenuti
zavaznych stavu srdecni dysfunkce

+ Technologicky pokrok
- mimoteélni perfuze
® Oxygenatory, miniaturizace

+ \Vznik a rozvoj transplantacni chirurgie

+ Rozvoj oboru kardiochirurgie, anestezie a
intenzivni péce



Mechanicka srdecni podpora

+ Cile

- Zotaveni srdecni funkce (bridge to recovery)

- Preklenuti doby do transplantace srdce (bridge to

transplant)

- Odlozena indikace k transplantaci (bridge to

candidacy)

- Definitivni |écba pri kontraindikaci transplantace

srdce u dospélych pacientt (destination therapy)



Zakladni rozdéleni

1. Mechanicka podpora s oxygenatorem

- ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation)

— Kardiopulmonalni podpora kratkodoba, terapie prvni linie

2. Mechanicka podpora bez oxygenatoru

- VAD (Ventricular assist device)
® Univentrikularni srdecni podpora (LVAD, RVAD)

® Biventrikularni srde¢ni podpora (BiVAD)
— Obéhova podpora dlouhodoba, ¢asto planovana

- Total artificial heart (TAH)

® Uplna nahrada srdce



Historie ECMO

+ Prvni uspésné ECMO
- dospély pacient r.1971 - Dr. Hill

® multitrauma, modifikovany by-pass, 3 dny
- dité s VSV (TGA/MUS) r.1972

- novorozenec s aspiraci mekonia r.1975
® experimentalni plice Dr. Bartlett - ,,Father of ECMO*

+ Randomizované ECMO studie v USA
- 1.1985 (Michigan) a r.1989 (Boston)

® respiracni indikace

® predcasné ukonceny pro vyssi pocet umrti déti na konvencni
terapii,

+ ECMO v Ceské republice
- Neonatologie Brno - .1993 a Neonatologie UPMD - r.1994



Historie VAD

£ 70. Léta 20 stoleti

- Prvni klinické aplikace srdecnich nahrad
® .1966 - M.DeBakey - parakorporalni pulzatilni pumpa

® 11969 - D.Liotta a D.Cooley - Total artificial heart - Texas Heart
Institute (Houston, TX, USA)

£ 80-90. léta 20. stoleti

- narlst implantaci mechanickych srdecnich podpor

® Thoratec PVAD - parakorporalni systém, pneumaticky pohon
® Berlin Heart od r.1987, déti od r. 1992

+ od roku 2000 : miniaturizace, moderni zdroje energie,
biokompatibilni materialy
+ VAD v Ceské republice

- IKEMr. 2003 - Thoratec PVAD - biventrikularni podpora
- CKTCH r. 2009 - HeartMate I



Mechanické srdecni podpory
Détské kardiocentrum r. 1991 - 2017
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Mechanicka srdecni podpora kratkodoba
Détské kardiocentrum r. 1991 - 2017

+ Soubor 59 pacientti

- Vék median 1,4 roku (2 dny - 18,3 roku)

- Vaha median 8,8 kg (2,2 - 73)
+ Délka podpory median 1,8 dni (6 hod -15 dni)
+ Typ podpory

- ECMO-54

- LVAD -5

® Prechod z ECMO na LVAD - 3 pac. a Berlin Heart - 1 pac.

+ Typ Cerpadla

- Centrifugalni pumpa (Bio-Medicus 550, Rotaflow) - 39
- Rotacni pumpa (Stockert, Sorin Group) - 20



Indikace N=59

2

1

111111

B Postkardiotomicke
selhani

B ALI/ARDS - poop

B MYOCITIS

B Po OHT

OO0 DCMP

B LCO uVSV

H Arytmie

O KAT-VPL/AS krit

O Kriticka hypoxemie

O Otrava

@ Metabolicka vada



ECMO na pooperacnim JIP

Centrifugalni pumpa Bio-Medicus, Medtronic
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Vysledky N=59

Dekanylace

43

72

Propusteni z
nemocnhice

28

47




Komplikace

Typ

Krvaceni z operacni rany 22 37
Krvaceni z plic i} 6,8
Infekce (sepse, mediastinitida) 4 6,8
Tromboembolické (CNS) 2 3,3

Trombadza v. femoralis po
. 1 1,7

kanylaci




ELSO registr

+ Postkardiotomické selhani - indikace k ECMO

- 3 studie u 244 pacientt (180 pac, 66 pac, 58 pac)
® Doba podpory 5 - 6 dni
® Prezili a propusténi 38 -45 %

Alsoufi B et al . Extra-corporeal life support following cardiac surgery in children: analysis of risk factors
and survival in a single institution. Eur J Cardiothorac Surg 2009

Delmo Walter et al. Extra-corporeal membrane oxygenation for intraoperative cardiac support in
children with congenital heart defect. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2010

Kumar TK et al. Extracorporeal membrane oxygenation in postcardiotomy patients: factor influencing
outcome. J Thorac Cardiovasc Surg 2010



Mechanicka srdecni podpora dlouhodoba
Detské kardiocentrum r. 2014 - 2017

Pacient Vaha BSA Dg Indikace Typ VAD Délka podpory OHT
(kg)  (m?) CLY))

FD 29 1,04 | AS,HLV | BTC/BTT | HeartWare 195 Ano

MK 14,7 0,7 DCMP BTT HeartWare 135 Ano

BH 7,3 0,36 DCMP BTT Berlin Heart 124 Ano




Implantovana VAD v DKC

+ HVAD - HeartWare®
- PIné implantabilni obéhova podpora i pro nizsi
vékové kategorie (doporuceno >1,2 m? BSA)
® Centrifugalni miniaturizované cerpadlo (bezkontaktni
levitujici rotor) s kontinudlnim flow (max. 10 I/min)




Pozice pumpy v hrudniku

HeartWare®




ECHO - nasavani mitralni chlopne

06/02/2014 10:29:23

HeartWare®

1:137




Implantovana VAD v DKC

Berlin Heart - Excor

- Parakorporalni mechanicka podpora s pneumatickym
pohonem (ridici jednotka IKUS)
- VSechny vékové kategorie (priming 10 - 60 ml)
® Prvniimplantace u ditéte - r. 1992 v Némecku
® Zlepsujici se vysledky preziti na podpore (BTT) ze 49% na 69-81%




Association.

Circulation T R

Berlin Heart EXCOR Pediatric Ventricular Assist Device for Bridge to Heart
Transplantation in US Children
Chnistopher S. Almond, Dawvid L. Morales, Eugene H. Blackstone, Mark W. Turrentine,

Michiaki Imamura. M. Patricia Massicotte, Lot C. Jordan. Eric J. Devaney. Chitra Ravishankar.
Kirk R. Kanter. William Holman. Robert Kroslowitz, Christine Tjossem. Lucy Thuita, Gordon

A. Cohen, Holger Buchholz. James D. St, Louis. Khanh Nguven, Robert A. Niebler, Henry L.
Walters II1. Brian Reemtsen. Peter D. Wearden., Olaf Reinhartz. Kristine J. Guleserian. Max B.

Mitchell, Mark S. Bleiweis, Charles E. Canter and Tilman Humpl

Circulation. 2013:127:1702-1711: oniginally published online March 28, 2013:
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Souhrn

+ Kratkodobé mechanické podpory srdecni

- Standardni soucast |éCebné strategie u pacientu se
srde¢nim selhanim rezistentnim na konvencni
terapii

® nejcasteji pouzivana podpora obéhu
® preference centrifugalnich cerpadel

+ Detskeé kardiocentrum

- Srovnatelné vysledky v preziti (prevazné
postkardiotomickych) pacientl (47%) a incidenci
komplikaci



Souhrn

+ Dlouhodobé mechanické podpory
- Narustajici vyznam v détském véku
- Budoucnost

® miniaturizace

® p|lna implantabilnost
— dobijeni pres kizi
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Zaver

+Kratkodobeé a dlouhodobé mechanické
srdecni podpory prinesly zasadni
Zmenu v péci o pacienty v terminalnim
stadiu srdecniho selhani, ktera méni
prognozu takto zavazné nemocnych
détskych pacientu z pohledu dozit se
zotaveni srdecni funkce nebo
transplantace srdce
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(-@ EXCOR Ped. Praha ¥

Gebauers, Votovit, +420 603 71

Good evening, How 1S Bea doing
now 7 Is heparine started ?
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Kdyi se to sﬁrévn“éwgf\'qpi - neni co fesit!




+Motto:

| s malym ansamblem
se da hrat velkeé divadlo

Pekny spolecensky vecer !



