
Mechanické podpory srdce a plic

FRANTIŠEK MLEJNSKÝ

II. chirurgická klinika kardiovaskulární chirurgie VFN a 1.LF UK v Praze



PROČ ?

Konvenční metody selhávají
Poskytují čas k další diagnostice a 
rozvaze, léčbě, TX, životu, příp. 
transportu



Co bychom nejraději od nich očekávali

• Totální implantabilita
• Biokompatibilita
• Minimální negativní účinky (krevní elementy, 

zánět, …) – minimum komplikací
• Malá velikost – vysoký výkon 
• Tichý chod
• Bezdrátové nabíjení, minimální spotřeba
• Uživatelsky jednoduché zařízení – možné 

provozovat i mimo zdravotnické zařízení
• Nízké provozní náklady a pořizovací cenu



INDIKACE

• bridge to bridge
• bridge to recovery
• bridge to decision
• bridge to transplant
• destination therapy

• Dočasná podpora během rizikových PCI atp.
• Dočasná podpora během plicních výkonů
• Dočasná podpora během TX plic (ECMO)
• ECPR



Dělení mechanických podpor
• Trvání podpory

• Krátkodobé (do 30 dnů)
• Střednědobé (1-6 měsíců)
• Dlouhodobé (více než 6 měsíců)

• Umístění
• Externí
• Implantované

• Podpora
• Plná
• Částečná

• Průtok krve
• Pulzatilní
• Non-pulzatilní

• Způsob zavedení
• Chirurgické
• Punkční (katetrizační)

• Funkce
• Aktivní
• Pasivní

• Typ: LVAD, RVAD, BiVAD, ECMO, IABK, Novalung,  PulseCat iVAC 2L …..  



Invazivita

• Velikost katetrů
• Ovlivňování hemodynamiky a 

oxygenace (ventilace)
• Komplikace spojené s použitím 

mechanických podpor



Extrakorporální pumpy
Levitronix CentriMag VAD –
centrifugální, bez ložiska, až 30 dní
Velikost katetru 3/8 (1/4)

Zdroj - Abbott - cardiovascular



Berlin Heart EXCOR

Zdroj - Berlin Heart

Externí pneumatická pumpa
Dlouhodobá bi-ventrikulární podpora
Vhodná i pro malé děti 



LVAD HeartMate II
• Implantabilní dlouhodobá podpora
• Axiální 
• Kontinuální krevní průtok
• Hmotnost 400 g
• Ambulantní sledování
• Chirurgická implantatce
• 26000 implantací

Zdroj - Abbott - cardiovascular



Thoratec HeartMate III

• Nová generace dlohodobé podpory
• Menší rozměry
• Lepší hemokompatibilita – méně komplikací
• Magneticky levitovaná turbína
• Hmotnost 200 g



Thoratec HeartMate III

Zdroj - Abbott - cardiovascular



Impella

• Minimální rozměry
• Varianty

• CP (5 dnů, 14 Fr)
• 5,5 (30 dnů, 21 Fr)
• RP (14 dnů, 22 Fr)

• Nutnost kontinuálního proplachu
• Femorální, axiální, subklaviální (přes protézu)  přístup
• Emergentní zavedení – CS

Impella CP

Impella 5,5

Kombinace ECMO + Impella – unloading LV



Impella



IABK – intraaortální balónková kontrapulzace
• Diastolická augmentace + snížení 

afterloadu

• Nejčastěji femorální perkutánní 
přístup

• Synchronizace s EKG a KT

• Velikost balónu 30 – 50 cc (7,5 – 8 Fr)

• Omezený efekt



Plná náhrada srdce



ECMO

VA x VV



Kanyly pro ECMO podporu

• Velikost kanyl 9 – 31 Fr

Dual lumen

Venózní femorální kanyly

Arteriální femorální kanyly

Pediatrické A a V kanyly



V-V veno – venózní (v. femoralis – v. jugularis interna)

Oxygenátor

Centrifugální
čerpadlo



V-V veno – venózní (v. jugularis interna - double lumen kanyla) 

Oxygenátor

Centrifugální
čerpadlo



V-A veno – arteriální (ascendentní aorta – pravá síň) 

Oxygenátor

Centrifugální
čerpadlo



V-A veno – arteriální (v. femoralis dx. – a. femoralis dx.)

Oxygenátor

Centrifugální
čerpadlo



V-A veno – arteriální (v. jugularis interna – a. carotis. communis)

Oxygenátor

Centrifugální
čerpadlo



Volba vhodného zařízení a materiálu

www.maquet.com, www.eurosets.com



Aplikace na externím pracovišti a transport

• Některá zařízení lze aktivovat na externím 
pracovišti případně v terénu

• Samostatná práce bez „domácího“ zázemí
• Zařízení vhodné pro bezpečný transport + 

potřebný materiál (Checklist)

• Spolupráce v rámci týmu, komunikace

• Dostatečně vybavený dopravní prostředek 
(220 V, O2)!

• Bezpečná fixace zařízení a kanyl



Transport a mobilita
• Mezi zdravotnickými zařízeními

Primární - implantace na externím 
pracovišti
Sekundární - do jiného centra

• Uvnitř nemocnice
Specializovaná vyšetření
Ošetření

• Činnost vyžadující soustředění  a výbavu
• Během transportu je nutné zachovat 

plnou funkci systému

• Moderní systémy umožňují plnou 
mobilitu pacienta až propuštění do 
domácí péče



Urgentní zavedení ECMO - ECPR

ECMO k pacientovi Pacient k ECMO 



Rizika a komplikace

• Trombóza systému (často bez vlivu na funkci) spojená 
s konzumpcí PLT a koag. faktorů 

• Rozpojení, zavzdušnění okruhu, destrukce systému z 
vnějších příčin

• Selhání přístroje
• Selhání vnějších zdrojů napájení (síť, plyny) ECMO
• Nespolupráce pacienta pokud je při vědomí
• Dislokace kanyly
• Krvácení
• Kanylová sepse
• Některé komplikace mohou vyžadovat okamžitou 

reakci
• Personál by měl být připraven (náhradní zdroje, …)
• Ultimativní řešení – výměna zařízení (setu) 



Řešení komplikací
• Některé komplikace mohou vyžadovat okamžitou reakci
• Personál by měl být připraven (náhradní zdroje, …)
• Ultimativní řešení – výměna zařízení (setu) 



Závěr

• Mechanické podpory rozšiřují možnosti péče o kriticky 
nemocné

• Přináší řadu komplikací, které je nutné neprodleně řešit
• Program podpor vyžaduje odpovídající technické a 

personální zázemí 
• Nutná spolupráce všech zúčastněných – podmínka 

úspěchu



Děkuji za 
pozornost
Cesta k cíli nemusí být vždy 
snadná, přesto se vyplatí 
vytrvat …
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