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VYUZITI MECHANICKE SRDECNI PODPORY IMPELLA CP U PACIENTA S IMPLANTOVANOU TAVI EVOLUT

CP (Obr. 1) (dale jen Impella) do TAVI. Zavedeni
systému levokomorové podpory Impella CP
pres stentované bioprotézy Evolut (Obr. 2)
muze pfinaset riziko poskozeni pumpy pod-
pory v oblasti in-flow nebo out-flow.
Prinasime prehled nékterych tipd, jak po-
stupovat v pfipadé, ze je nutno Impellu do
téchto stentovanych chlopnizavést. Dale po-
pisujeme konkrétni zkusenost se zavedenim
Impelly do implantované TAVI Evolut R pfi
provedeni vysoce rizikové, tzv. CHIP (Complex
High-risk Indicated Procedure), perkutanni
koronarni intervence (PCl) na nechrdnéném
kmeni levé véncité tepny (ACS) pfi chronickém
uzavéru pravé koronarni tepny (ACD). Pfi té-
to PCl byla pouzita intravaskularni litotrypse
Shockwave (IVL), kterou jsme vyuzilii v pane-
vnim fecisti k samotnému zavedeni sheathu
Impelly. Pouziti IVL v rdmci angioplastik peri-
fernich tepen je jiz bézné (2), pred implantaci
TAVI femoralnim pristupem je téz bezpecné
pouzitelné a efektivni (3), avsak pouziti pred
zavedenim Impelly je relativné raritni.

Prehled

V roce 2009 byla popsana prvni Uspésna
PCl po implantaci TAVI CoreValve (4). Od té
doby se staly PCl u pacientl po TAVI relativné
bézné (5), véetné komplexnich PCl chronic-
kych uzavéru (6), ale predevsim po implan-
tacich chlopné CoreValve, respektive rady
Evolut, jsou technicky naro¢néjsi s ohledem
na pfitomnost stentu chlopné.

Mechanicka srde¢ni podpora Impella CP
je Siroce pouzivana pii vysoce rizikovych PCl
a v pripadé kardiogenniho Soku rGzné etio-
logie. Jednoznacnd data potvrzena randomi-
zovanymi studiemi vsak pro vyuziti Impelly
u komplexnich PCl zatim chybi (7). P¥i retro-
spektivnim porovnani (8) pacientl s akutnim
koronarnim syndromem komplikovanym
kardiogennim Sokem s pacienty ze studie
IABP-SHOCK I1 (9) se 30denni mortalita nelisila.

Mezi absolutni kontraindikace zavedeni
Impelly (10) se fadi mj. pfitomnost protézy
aortdIni chlopné, zavazna stendza nebo vy-
znamna regurgitace aortalni chlopné, trom-
bus v levé komote, defekt mezikomorové pre-
pazky. Seznam kontraindikaci udany vyrob-
cem zminuje vyslovné pouze mechanickou
(nikoli biologickou) aortalni protézu a déle
i anatomické podminky ¢i jind onemocnéni

Obr. 1. Impella CP vcetné rozmérd (publikovdno se svolenim firmy pro-medica)
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vylucujici zavedeni podpory, tedy napf. pfi-
tomnost tézkého aterosklerotického postizeni
panevnich tepen. Americka FDA téz zavedeni
Impelly do TAVI Medtronic nedoporucuje. Dle
naseho nazoru je vsak pfitomnost implan-
tované TAVI pouze relativni kontraindikaci
k zavedeni Impelly. Pfi zachovani dale zmi-
nénych opatieni je sice ndro¢néjsi, ale mlze
byt bezpecné schiidna (11). Stale se vsak jedna
o raritni vykon, jsou publikovéna jen ojedinéla
kazuisticka sdéleni (12).

Nejvétsi z potencidlnich problém je
nebezpedi nezadouci interakce mezi TAVI
a Impellou, které muize rezultovat v poskozeni

jednoho nebo obou prostiedk.

Poskozeni Impelly interakci mezi
in-flow nebo out-flow Impelly
a okrajem stentu TAVI

Toto nebezpedije nejvyssiu horizontélné
lokalizovaného aortélniho kofene (13), kdy
hrozi interakce mezi okrajem stentu TAVI
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a Impellou (Obr. 3) pfedevsim na konkavité
aorty. Druhou, a v praxi ¢asté&jsi, rizikovou
situaci mGze byt vyrazna diskrepance mezi
vytokovou ¢&asti stentu TAVI a sténou aorty,
kdy maze dojit snaze k zachyceni in-flow ne-
bo out-flow Impelly okrajem stentu chlopné.
Z dlivodu rizika poskozeni samotného impel-
leru (turbina Impelly) je vyrazné nebezpecnéj-
$i kontakt stentu chlopné s out-flow Impelly.
Pokud jiz z pfredchozi dokumentace oceka-
vame nebo na skiaskopii rozpozname nékte-
rou z vyse popsanych dvou rizikovych situaci
nebo jejich kombinaci, je tfeba postupovat
obzvlasté opatrné. Je nutno Impellu zavadét
pomalu s pouzitim vice projekci a v pfipadé
jakékoli rezistence zavadéni prerusit. Dale Ize
doporucit uz primarné Impellu umistit lehce
hloubéji v levé komofe oproti zvyklé pozici
(bézné, v nativni chlopni, se rentgen kontrast-
ni ring lokalizuje do roviny anulu chlopné)
tak, aby byl out-flow Impelly pod kranialnim
okrajem stentu TAVI. Autofi vySe zminéné-
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