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KAZUISTIKA / CASE REPORT
Využití mechanické srdeční podpory Impella CP u pacienta s implantovanou TAVI Evolut

zavedena Impella do správné pozice v implan-

tované TAVI a spuštěna bez komplikací. Pozice 

Impelly byla ponechána po celou dobu výkonu 

lehce hlouběji v levé komoře z důvodu zabránění 

mechanického kontaktu mezi out-flow Impelly 

a kraniálním okrajem stentu TAVI) (Obr. 7).

Samotná PCI byla provedena 7F in-

strumentariem (7F sheath zaveden cestou 

sheathu Impelly) katétrem XB 3,5 zavede-

ným mezi struty stentu TAVI do kmene ACS. 

Bifurkační stenóza kmene ACS byla po pre-

dilataci a intravaskulární litotrypsi kmene 

a proximálního úseku RIA (balonkový katétr 

Shockwave 3,5/12) ošetřena simultánní im-

plantací (kissing-stenting) 2 lékových stentů 

(DES); 3,0/22 směrem do RIA a 3,0/18 směrem 

do RCx. Pak byl implantován od ostia kmene 

směrem do RIA další DES 4,0/11; po rewiringu 

s další kissing-dilatací a finální postdilatací 

kmene ACS s optimálním výsledkem (Obr. 8). 

Při insuflacích v kmeni ACS byl nutný plný 

průtok Impellou pro rychlý pokles TK.

Po PCI byla Impella bez komplikací extra-

hována. Kontrolní TEE neprokázalo poškození 

implantované TAVI  (po celý výkon jsme měli v po-

hotovosti jako bail-out řešení další TAVI Evolut).

Na závěr výkonu byla provedena angiogra-

fická kontrola pánevních tepen ošetřených IVL. 

14F sheath byl při vysokých hodnotách ACT 

ponechán na kontinuálním proplachu v tepně 

a byl nekomplikovaně extrahován až po pokle-

su účinnosti Heparinu s následnou 40minuto-

vou manuální kompresí. Vzhledem k těžkým 

kalcifikacím jsme neindikovali uzávěr místa 

vpichu žádným z na našem pracovišti dostup-

ných uzavíracích systémů (Manta a ProGlide).

Pacient byl po dalších šesti dnech přeložen 

v dobrém stavu k rehabilitaci na interní od-

dělení spádové nemocnice. Po dalších devíti 

měsících byl kontrolován v naší ambulanci, kdy 

byl bez anginózních potíží, s jen lehkou náma-

hovou dušností, echokardiograficky s trvající 

lehkou systolickou dysfunkcí levé komory, TAVI 

s jen malou paraprostetickou nedomykavostí 

z oblasti mezi levým a zadním sinem.

Závěr
V praxi se setkáváme ve stále větším pro-

centu s pacienty s celou řadou komorbidit. 

Specifickou skupinou jsou pacienti indikovaní 

primárně k PCI, jejíž provedení je však pro 

možnost oběhové zástavy vysoce rizikové. 

Toto riziko lze omezit periprocedurálním zajis-

těním oběhovou levokomorovou podporou.  

Použití takových systémů může být kompli-

kováno zmíněnými komorbiditami, jako je 

předchozí implantace bioprotézy pro aortální 

stenózu nebo postižení přístupového tepen-

ného řečiště aterosklerózou. Do budoucna se 

budeme muset na tyto problémy adaptovat 

a naučit se je bezpečnými, reproducibilními 

a verifikovatelnými způsoby překonávat. V na-

šem článku se pokoušíme nastínit přistup k ta-

kové skupině pacientů s ICHS.
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Obr. 8.  Finální výsledek PCI po implantaci 3 lé-
kových stentů

Obr. 7.  Impella CP zavedená v TAVI Evolut R 
34 mm. Impella je lehce hlouběji v levé komoře, 
aby se zabránilo kontaktu mezi out-flow Impelly 
a okrajem stentu TAVI


