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Kazuistika
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▪  muž, 75 let 

    -> AS univ (ICHS, COM, ICHDKK), Hypertenze, COPD/Bronchitis fumat.

    -> QoL velmi dobrá

▪  nynější onemocnění

    -> GIT obtíže, progredující dyspnoe, stenokardie

    -> 2 dny v okresní nemocnici   -> LBBB + deprese ST laterálně, ↑ TnT + BNP, EF LK 15% 

         -> LCO sy. s progresí do kardiogenního šoku

    -> 1 den v krajské nemocnici   -> SKG (uzávěr ACD, subtotální okluze dist.kmene ACS)

   



Kazuistika
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▪  status praesens při překladu
    -> GCS 15

    -> tachypnoe s RR 20/min. (normosaturace, adekvátní resp. kompenzace MAC)

    -> SA reg., s.r. s TF 120/min., CRT 5s, laktát 3.5; EF LK 10-15%, TAPSE 15

    -> AKI (oligurie, Urea 34, Kreat. 248)
 

▪  terapie
    -> noradrenalin 15ml/h (= 0.25mcg/kg/min)

    -> dobutamin 5ml/h (= 4.5mcg/kg/min)

    =  VIS skóre 29.5

   



Diagnóza a rozvaha
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▪  kardiogenní šok na podkladě NSTEMI v terénu MVD
 

   



Diagnóza a rozvaha
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Diagnóza a rozvaha
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▪  kardiogenní šok na podkladě NSTEMI v terénu MVD
 

▪  terapeutické možnosti reperfuze:

    a) chirurgická revaskularizace

    b) protected high-risk PCI s podporou preventivně zavedené tMCS

        (= culprit lesion only percutaneous intervention)

   



Diagnóza a rozvaha
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▪  obtížné srovnání PCI a CABG pro nedostatek RCTs / jasné evidence

▪  PCI je obvykle preferovanou metodou u STEMI i high risk NSTE-ACS

    -> CABG u pac. s neproveditelnou PCI a/nebo mechanickou komplikací
   

▪  striktně individualizovaný plán a postup na základě multidisciplinární rozvahy

   



Volba mechanické srdeční podpory (tMCS)

▪ VA ECLS (periferní, F-F) ▪ mAFP (Impella CP / 5.5)
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Volba mechanické srdeční podpory (tMCS)

▪ Ventricular effect of VA ECLS ▪ Ventricular effect of mAFP
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Volba mechanické srdeční podpory (tMCS)

▪  Effects of VA ECLS

   LVEDP ↑

   PCWP ↑  

 CVP  ↓

 MVO₂ ↑

    

▪  Effects of mAFP

   LVEDP ↓

   PCWP ↓

   CVP  ↓  

 MVO₂ ↓
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Průběh intervence
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▪  Chrirurgická implantace Impella 5.5 cestou a.axillaris l.dx

    -> sklerotické postižení AFC bilat.

    -> maximální podpora (P9, 5L/min.), totální unload LK
 

▪  SKG / PCI

    -> zprůchodnění kmene ACS + RIA, suboptimální efekt na RC

    -> retrográdní plnění ACD až k proximálnímu uzávěru

   



Impella 5.5
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Časný průběh na JIP
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▪  Impella 5.5, P9 s krevním průtokem 4.5 -5.0 L/min.

    -> redukce dávky vasopresorů

    -> normalizace laktátu, obnovení diurézy 
 

▪  inotropní podpora ponechána z důvodu hraniční dysfunkce PK

▪  antikoagulace (UFH) + antiagregace (kangrelor)

   



Další průběh hospitalizace
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▪  odloženě  1x off pump CABG do povodí RC (ad RMS)

▪  2x OTI pro resp. insuff. (infekt, porucha toalety DC, slabost)

▪ protrahovaná mechanická podpora oběhu Impella 5.5

   -> tzv. koncept PROPELLA (prolonged impella)

 -> doba zavedení až 3 týdny

   -> bridge to recovery, bridge to LVAD/OTS, bridge to decision (vč. paliace)
 

   



Další průběh hospitalizace
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▪ postupné zotavování systolické funkce LK (EF LK 35%, SV cca 60ml)

▪ weaning z mAFP za multimodální monitorace hemodynamiky (TTE / PAC)
 

   



Další průběh hospitalizace
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Další průběh hospitalizace
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▪  nekomplikovaná explantace mAFP 16.den hospitalizace

 (+ definitivní ukončení inotropní podpory)

▪  překlad na interní JIP krajské nemocnice 20.den hospitalizace

   



Unloading  
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=  základní předpoklad zotavení levé komory

▪  snížení LVEDP (= transmurálního tlaku = napětí ve stěně myokardu)

▪  snížení spotřeby kyslíku v myokardu (MVO₂) 

▪  aktivace antiapoptotických drah 

▪  omezení rozsahu infarktového ložiska

 

   



Impella 5.5  
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= efektivní nástroj prolongovaného unloadingu selhávající levé komory

▪ příznivý vliv na zotavení myokardu

▪ příznivý vliv na mortalitu nemocných 

▪ prostor pro spolupráci regionálních 

   nemocnic se specializovanými centry

 -> tzv. hub and spoke system
 

   



Děkuji za pozornost

 marek.lukes@cktch.cz
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