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MECHANICKÉ SRDEČNÍ PODPORY 

Čerpadla krve schopná u pacientů s 
pokročilým srdečním selháním 
částečně nebo úplně převzít úlohu 
srdce a zajistit tím dostatečný 
srdeční výdej. 



ROZDĚLENÍ MECHANICKÝCH PODPOR 

• Délka použití 
– krátkodobé (ECMO) – cca do 3-4 týdnů 

– dlouhodobé (Berlin Heart, Heartware) 

• Typ toku krve 
– Kontinuální (centrifugální turbína) 

– Pulzatilní (membrána) 

• Druhu podpory 
– LVAD (Ventricular Assisst Device) 

– BIVAD 



INDIKACE MECHANICKÝCH PODPOR 

• Bridge to recovery (myokarditida, po operaci) 

• Bridge to bridge (např. ECMO           LVAD) 

• Bridge to transplant 

• Bridge to decision  

   (nejasná prognóza, získání času) 

• Destinační terapie 
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   ECMO v GOSH n = 326 

 



KOMPLIKACE ECMO 



BERLIN HEART 
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BERLIN HEART - BIVAD 
 



 



 

AORTÁLNÍ  
 KANYLA 

APIKÁLNÍ 
 KANYLA 



Se svolením  
rodičů 



 



Soubor před implantací (2004-2016) 

n= 102 

• Ženské pohlaví   59 (57,8%) 
• Věk     30,5 měs. (0 měs. – 16,9 roků) 
• Hmotnost    11,6kg (3 – 90kg) 

• Diagnóza 
– Dilatační kardiomyopatie  68 (66,7%) 
– Myokarditida   10 (9,8%) 
– Vrozená srdeční vada  13 (12,7%) 
– Ostatní    11 (10,8%) 

• Srdeční zástava před VAD 24 (23,5%) 
• ECMO    25 (24,5%)  
• Mechanická ventilace   95 (93%) 

 
S laskavým svolením Dr Karimové 



Pacienti po implantaci (2004-2016) 

n= 102 

• Mozková příhoda    26 (25,5%) 

• Mechanická ventilace    28 (27,5%) 

    po celou dobu  VAD 

• Selhání ledvin     21 (20,6%) 

• BIVAD      38 (37,3%) 

• Sepse      31 (29,4%) 

• Přežití (Tx nebo explantace VAD) 86 (84,3%) 

S laskavým svolením Dr Karimové 



HEARTWARE 
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TRANSPLANTACE 
SRDCE 



INDIKACE K Tx SRDCE 
• Refraktorní kardiogenní šok, srdeční selhání vyžadující kontinuální 

inotropní nebo mechanickou oběhovou podporu 

• Vrcholová spotřeba kyslíku (VO2) 14 ml/kg/min. (s β-blokátorem) 
nebo VO2 12 ml/kg/min. (bez β-blokátoru) nebo VO2 ≤ 50% 
predikované hodnoty 

• Progresivní zhoršení srdeční funkce nebo funkční kapacity i přes 
maximální medikamentózní léčbu 

• Nepřijatelná kvalita života, neschopnost provádět denní aktivity 

• Vrozená srdeční vada nevhodná k chirurgické korekci nebo paliaci 

• Život ohrožující maligní arytmie rezistentní k medikamentózní léčbě, 
katetrové ablaci, chirurgickému zákroku nebo implantaci ICD 

• Progresivní plicní hypertenze, která by se mohla potenciální stát 
kontraindikací k transplantaci srdce v budoucnosti 



KONTRAINDIKACE K Tx SRDCE 

• Ireverzibilní elevace plicní cévní rezistence > 6 Wood jednotek/m2 
nebo transpulmonární gradient > 15 mm Hg  

• Aktivní nebo recentně diagnostikovaná malignita 
• Patologie CNS se špatnou nebo nejasnou prognózou 
• Závažná progresivní metabolická choroba s multiorgánovým 

postižením 
• Závažný genetický syndrom 
• Závažné ireverzibilní orgánové poškození (plic a/nebo ledvin a/nebo 

jater) 
• Nízká hmotnost, nedonošenost 
• Mentální choroba, závislost na drogách, alkoholu, cigaretách 
• Závažná aktivní infekce nebo sepse 
• Léková non compliance, nedostatečné rodinné zázemí 
• HIV, chronická žloutenka B a C (relativní kontraindikace) 

 



Tx SRDCE – BIKAVÁLNÍ TECHNIKA 



 



PRIMÁRNÍ SELHÁNÍ ŠTĚPU (PGF)  

3 dny 

- Incidence 10% 
- Rizikové faktory PGF 

- Ischemický čas  
- Věk 
- Nízká EF 
- Vysoká inotropní podpora 
- Multiorgánové selhání 

 - Plicní hypertenze 
- Vyloučit tamponádu, hyperakutní 

rejekci 
 
 

 



INFEKCE 
 

- Nozokomiální infekce 
- CMV  
- Toxopazmoza 
- plísňové infekce 

 
- Profylaxe (3 měs.): 

- Acyclovir 
- Sulfamethoxazol + Trimethoprim 
- Nystatin 

 
 

 



REJEKCE ŠTĚPU 
• Akutní rejekce 

– celulární 

– humorální 

• Imunosuprese 

– Basiliximab (indukce) 

– Tacrolimus 

– MMF 

– Steroidy (3 měs.) 

• Rutinní biopsie 

 

 



Koronární nemoc štěpu (CAV)  

• Hlavní příčina 

    dlouhodobé mortality 

• Rizikové faktory 

• CMV 

• Akutní rejekce 

• Věk dárce 

• Hyperlipidémie, hypertenze 

• Imunitní dysregulace 

• Prevence (Pravastatin) 

 

 



MALIGNITY 
• Vliv imunosuprese 

• Vrchol první rok 

    (maximální imunosuprese) 

•  Post Transplant Lympho-  

     proliferative Disorder (PTLD) 

     (infekce EBV) 

• Kožní nádory (infekce HPV) 

 



  Tx SRDCE V GOSH 
• 404 pacientů (od roku 1988) 

– 211 chlapců (52%) 

• Diagnózy: 

– Kardiomyopatie 293 (72,5%) 

– VSV   102 (25,3%) 

• jednokomorvé    55 

• dvoukomorové   57 

– Retransplantace 9 (2,2%) 

 



VĚKOVÉ ROZLOŽENÍ 
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POČET Tx ROČNĚ n = 404 
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CELKOVÁ DOBA PŘEŽITÍ 



PŘEŽITÍ PODLE POČTU PACIENTŮ 



PŘEŽITÍ PODLE VĚKOVÝCH SKUPIN 



PŘEŽITÍ PODLE DIAGNÓZY 



Tx srdce v ČR 
• Od r. 1995 M. Ošmerová, P. Němec, J. Černý 

Centrum kardiovaskulární a transplantační 
chirurgie v Brně 

• 26 dětí (časně zemřelo 5 dětí) 

• 90% kardiomyopatie 

• přežití 1/5/10 let  -  81% / 81% / 76,9% 

 
• M. Ošmerová, et al., Pediatric heart transplantation: 17-year Brno experience, 

Cor et Vasa 55 (2013) 



Tx srdce v DKC 
• 2000 – 2016 -  8 pacientů (6 chlapců)  

– VSV n = 4 
– DCM n= 3 
– Maligní arytmie n = 1 

 
• Věk 12,6 roků (2,3 - 17,8) 
• Váha 25,5 kg (9,7kg - 45,6kg) 
• NYHA III-IV 

 
• Sledování 1,5 roků (1,5 měs. - 15,2 roků) 

– 1 pac. zemřel z jiných příčin (polymorbidita) 
– 3 pacienti léčeni pro rejekci 



ZÁVĚR 
• ECMO = krátkodobá podpora 

• Berlin Heart a Heartware = dlouhodobé 
podpory 

• Transplantace srdce u dětí je jedinou 
terapeutickou možností terminálního srdečního 
selhání 

• Přežití okolo 20 let 

• Koronární nemoc štěpu je hlavní příčinou 
dlouhodobé mortality 
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DĚKUJI ZA POZORNOST 



PEDIATRICKÁ ČEKACÍ LISTINA UK 

Today: 
Non-urgent 
 18 
Urgent  
 6 







Criteria to carry out formal testing : 
• Completion of 4-weeks support if histologic diagnosis was 

cardiomyopathy, and 2 weeks if the diagnosis was 
myocarditis. Testing was carried out approximately every 2 
weeks thereafter in clinically stable patients. Frequency of 
testing was also dependent on the results of the initial 
assessment. 

• Significant improvement in ventricular function with VAD 
running (fractional shortening > 25%, ejection fraction > 
50% or subjective improvement). 

• Evidence of sustained cardiac output with stable heart rate 
and blood pressure when support briefly discontinued (e.g., 
during ventricle changes). 
 



GOS data 2002-2007 



ECHO 

+ 1 week + 3 week 

+ 3 months 

+ 4 months 



ECHO 

Sinus rhythm, on Milrinone and low dose Adrenaline 



ECHO 

+ 1 week + 1 months 

+ 3 months 
+ 5 months 



 



PŘEŽITÍ PODLE DIAGNÓZY 



Outcomes for Children Listed (2011) 

Transplanted Died Removed Waiting 

Non-urgent 

27 36 36 36 

18 27 27 18 

27 55 36 27 

6  12 
 24  36 Months since listing 

Urgent 

65 65 65 

27 

57 

24 27 27 

6  12 
 24  36 Months since listing 

11 
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Diagnóza před implantací (2004-2016) 

n= 82 

S laskavým svolením Dr Karimové 



  


