Obr. 3. Modelace mozZné interakce mezi out-flow Impelly a okrajem stentu TAVI (3a CoreValve a 3b Evolut
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VYUZITI MECHANICKE SRDECNT PODPORY IMPELLA CP U PACIENTA S IMPLANTOVANOU TAVI EVOLUT

PRO+) s nebezpecim poskozeni impelleru (Sipka); viastni fotografie autora
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ho ¢lanku (11) doporucuji ulozeni out-flow

Impelly naopak nad (a ne pod) uroven okraje
kose TAVI, coz by viak vedlo k tomu, ze by
in-flow Impelly byl ve vytokovém traktu levé
komory. To by mohlo vést k castym sukénim
varovanim systému a ev. i hemolyze.
Krucidlni je pak neménit ani nepatrné
pozici bézici Impelly a pokud rozpozname
nechténou translaci Impelly predevsim kra-
niadlnim smérem, je tieba Impellu pfepnout
do rezimu ,P0” a pozici optimalizovat. Bézné
se totiz s Impellou manipuluje v rezimu ,P2".
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Americkd FDA (Food and Drug
Administration) oznacila v 1été roku 2023
toto nebezpedi interakce jako ,svolani” 1., tj.
nejnebezpecnéjsi, tridy (14). Firma Abiomed
totiz nahlasila 30 nezddoucich udalosti véetné
Ctyf umrti souvisejici s timto problémem. FDA
doporucuje opatrnost pfi zavadéni, zakazuje
repozici bézici Impelly a v pfipadé nevysvét-
litelného poklesu ota¢ek pomyslet na mecha-
nicky problém.

V pfipadé, ze k poskozeni Impelly sku-
te¢né dojde a rezultuje to v selhani pumpy,
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Impella sama se pfepne do rezimu ,P0” a pak
je tfeba ji extrahovat. Explantace poskozené
Impelly by neméla predstavovat problém.

Poskozeni chlopné Impellou

Vedle poskozeni Impelly stentem chlopné
predstavuje potencialni problém i poskozeni
TAVI (stentu i cip() Impellou. Doporuc¢ujeme
opatrny prichod pres chlopen do levé komo-
ry radéji pig-tailem s J-vodi¢em nez pomoci
pfi implantaci TAVI zvyklého pouziti katétru
AL1 arovného vodice. Podle naseho néazoru
je také nutna echokardiograficka (optimalné
jicnovou sondou - TEE) kontrola TAVI pred
zavedenim Impelly a bezprostfedné po vyko-
nu.V pfipadé zjisténi vyznamného poskozeni
TAVI (nové vznikla regurgitace) na TEE by méla
byt k dispozici akutné mozna implantace TAVI
valve-in-valve.

Popis pfipadu

Muz, 78 let, zafazeny v chronickém dialy-
zac¢nim programu, po dvou non Q infarktech
myokardu spodni stény, prvnim osetfeném PCI
proximalniho Useku ACD s implantaci [ékového
stentu (DES) na jiném pracovisti a nasledné
u nds po 2 mésicich PCl in-stent restenézy ACD
simplantaci DES. Déle pacient podstoupil na
jiném pracovisti PCl ostidlni stendzy ramus
circumflexus (RCx)s implantaci DES. Z dalsich
komorbidit stoji za zminku anamnéza resekce
tumoru levé ledviny a probéhlé krvéceni viedu
zaludku pri terapii clopidogrelem (bez zajisténi
inhibitory protonové pumpy). Pfed dvéma lety
navic pacient podstoupil implantaci TAVI Evolut
R (34 mm) subklavidlnim ptistupem (transfe-
moralni pfistup k TAVI nebyl mozny vzhledem
k tézkému aterosklerotickému postizeni pa-
nevnich tepen).

Do naseho kardiocentra byl nyni pacient
odeslan z nemocnice v misté bydlisté pro akut-
ni koronarni syndrom bez elevaci ST useki
vznikly v prlibéhu rutinni procedury hemo-
dialyzy (pfechodnd stenokardie s hypotenzi
ustoupivsi po ukonceni dialyzy; vrcholovy
hs Troponin | 770ng/Il a poté hs Troponin T
260ng/l). Echokardiograficky jen s lehkou
systolickou dysfunkci levé komory pfi hypo-
kinezi bazalni ¢asti zadni a lateraIni stény, ka-
tetrizac¢né implantovana biologicka nahrada
aortdlni chlopné s neprehlednymi cipy s para-
prostetickou stfedné vyznamnou regurgitaci.



