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Evidence pro pouZiti standardizovanych protokolu pro
pouZiti Impella-CP u KS
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Zavedend perkutinni MSP Impella.CP je potfeba nid kutni a ¥, ktefi
i 4PCI 3 jevi andmiy B
Smyysbem perkutdnni MSP u tichto pacientd je zabranit progresi K2 a facilitace dPC1.

Impedla-CF umoifiuje €0 (~3Lman), .| LVEDP, J prici myokardy, a tim ischemil myokardu. ¥ experimentanich
studlich s impellou-CF bylo prakizéng zlepieni karonémiho perfiizniho gradientu po PO {4 skaw-flow/no-
refiaw) a | poinfarktove jizvy.

Incipientni kardiogenni &l

Razpoznini incipientning & na AP & CATS sile nen jednoduché. Lze se viak fidit padie dinického abrazu a
znamsych rizikowch faktari roevaje K3 pf IM:

1.] Klinické zndmiey LCO [studdend akra, mentilnd alterace, intalerance horizontily, nitkowity pulz, apacent. |
2) Sinusavd tachykardie (>110/min) bez jiné zjevné pfitiny resp. zvijeny shock index |SF/TKS >0.7)

3 Méstrdini v MO [auskultaing nebo LUS, na RTG nebyvi pfi AIM Exs) - vétting IM Kp 3 |

4] Invazivni pritkaz vyzakého LVEDP

Ciligurie je v akutni fizi téiko hadnotitelnd a svidél

£ pro razvinuty k3.
Ffitomnast hypotenze a nutnost vazopresarické padpary diagnézu incipientniho K& nepodmifije.

Wysoky latiit, BNF, kreat 2 IT sloulf jake podpiimé testy ale nepadmifiu)i diagnézu.

Bewhodnl gackentl

Pacienti s Killip | bez zndmedk hemodynamické nestability.

Pacient] se subakutnim IM, u kterjch nebyla indikavand dEFt

Pacienti s pakratiljm k52 MODS, u kterjch mitie byt vhadng|E jing tyn MSP [ECMO, neba Impella 5.0).
Pacienti po OHCA beze svédka neba KPR tnajicl >10min

Egstup ofi zavedend MSP Impells-C8;
1osKG
2. VG + zméfeni LVEDP + AG pinewnich tepen pomoi pig-tal katétru
4. W pracavni dobé bude indikace k zavedeni Impella-CF provedena na zikladé korsenzu katetrizujiciba a vedouc
Iékafe DI, Pokud v noéni slufbé nebude pfitomen [ékaf 0IF se zkienosti s MSP, bude indikace malofena na
rozhodnuti katetrizujiciho. Pf zavidéni MSP bude v nofni stuibé pfitomen lékaf a sestra P
4. Impella jeité pfed provedeni dPCI. Vjjmeéné v ppadé kratiého trvdni ischemée a predpakladu rychié
kompletni revaskutarizace event. zavedeni Impelly-CP af po dPCL.
5. Ma koncl vkanu pa dPCI) AG DK k avéfend pritaku.
€. Impella ristivi zafisovand v sheathu.
Bdslednd ntengivni pife:

TTE na kontrolu pazice na sile, po pfichodu e =ik, min. 1x denné pfl nezménéném stavu, pa kafdé manipulad
= pacientem [RTE, transport na vy i), pfi ndhlé yramiky, pfi alarmech. Pakud bude sauft
|ékaf s mend skifenosti s TTE u MSP, pravede vyletfeni ECHO phishuiba.

Kantrola K0, LOH, laticit, volny Hb nejmné 2 x O (hemolyza). Hemolyza je vétSnou projevem malpazice.

W pipadi technickjch problémd/falarmi moincst valat pocponu Ablamed [tel. 734 178 234 nebo. 725 606 721)
Monitorace hemodynamiky pomoci 56 u pacientd, u kterjch nedojde ke stabidizaci béhem 1-2h po
dPCl/zavedeni impelly (nutnast wyilich divek NOR, phetrivalii Sok)

2uiieni eskatace MSP u pacientd, u kterjch nedojde ke stabilizac stavu (nutnost wyiich divek NOR, cardiac
pawer output <6 [CO*MAP/ 451], PAPI <0.9])

U pacient s téikou dysfunkc a kS abvyide levosimendan

BEhem 1-3 dnd bude na zikdadé vjvoje rozhodnuta o odstranénd systému neba pfipadnému upgrade na finou
MSP. Weaning pii stabilnim stavu, bex NOR, CPO >0.6.

Odstranéni impelly pomec vaskulimiho akudér Manta, pfi nedostupnasti protrahavancu manuiini kempresi

Cil studie

1.) Posouzeni 30-denni a 6-meési¢ni mortality u
konsekutivnich pacientl |é¢enych pomoci
protokolu v obodobi 6/2019 — 6/2022

2.) Porovnani s historickou kohortou
konsekutivnich pacientl se stejnymi klinickymi
charakteristikami, resp. zafazujicimi/vyrazujicimi
kritériami z ,,éry rutinniho pouziti IABP“ 1/2007-
12/2012



Zarazovaci kriteria pro pouziti Impelly-CP podle
protokolu

* AIM v trvani <24h

* Klinické projevy AMICS (SCAI B-D)

e VVék <75 let

* Absence prognosticky zavaznych komorbidit

 Usp&3na PCl (nebo indikace k urg. CABG, nebo moZnost dlouhodobé MSP v
pripadé nemoznosti revaskularizace)

* Prokazdna porucha kontraktility (TTE/LVG) + LVEDP > 18mmHg } nebylo vyzadovano u

VR , s e kontrolni historicke
* Vhodny cévni pristup pro Impellu-CP dle AG panevniho recisté kohorty



Vyrazovaci kriteria pro pouziti Impelly-CP podle
protokolu

PCl / AMICS zalééeny na primarné na jiném pracovisti
Pritomnost jiné kratkodobé MSP pred PCI

Obéhova zastava s KPR >10 min

Mechanicka komplikace AIM



Schema protokolu

Avizo pacienta s rizikem AMICS (STEMI ant. dle EKG, reference posadky (zCase)

¥

AMICS trvani <24h, klinické kritéria (vék, komorbidity, bez protrahované KPR)

Lékar-intenzivista z IP rychle zhodnoti stav pacienta na urg. pfijmu a doprova2| ho na katetrizacni sal (TTE,

cévni pristupy)

PCI (nebo indikace k urg. CABG nebo dlouhodobé MSP/OTS)

LVG + méreni tlaku v LK, AG panevnich tepen

\ 4

Intenzivni péce (ECHO >2x/d, po kazdé manipulaci s pacientem, pfi hemolyze; sledovani hemolyzy, volny Hb
a 3h; dlraz na, SG katétr )

Implantace Impelly-CP

Explantace Impelly nebo zavedeni jiné MSP



Klinicke charakteristiky

Protkol + Impella CP Historicka kohorta
N=21 N=23

Vék (roky) 65 + 10 64 + 10
MuZi 19 (90%) 20 (87%)
EFLK (%) 27 + 7% 24 + 6%
Vstupni laktat (mmol/l) 3.7(2.1-5.7) 4.2 (2.2-9.2)
Uspé&3na revaskularizace 19 (90%) 21 (91%)
PC 17 (81%) 17 (74%)
CABG 2 (10%) 4 (17%)
Implantace MSP pred PCI 5 (24%) 0 (%)
Nasledné rozsifreni o ECMO 4 (19%) 3 (13%)
Rozsiteni o Impellu 5.0 1 (5%) N/A

Nasledna implantace LVAD 3 (14%) 1 (4%)
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Komplikace lécby Impellou CP

* Hematom v trisle: 2 (10%)

* Difuzni krvaceni: 4 (20%)

* Hemolyza: 1 (5%)

* Trombus v aorté po explantaci: 1 (5%)

e Komoroveé tachykardie z drazdéni: 1 (5%)



Porovnani s ostatnimi studiemi

Porovnani se studii IABP SHOCK 30-denni mortalita (%)
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Diskuze

* Nejedna se o porovani Impelly-CP vs IABP

* Protokolem je mysleny standardizovany postup u predem definované
populace od prednemocnicni faze az po explantaci Impelly

 Studie sledovala selektovanou populaci pacientl s AMICS |é¢enych PCI:

e 21 ze 100 konsekutivnich pacient( Ié¢enych v IKEM pomoci Impella CP v daném
obdobi



Zaver

* U pacientu s AMICS |écenych podle standardizovaného protokolu s
casnou implantaci Impella-CP jsme zaznamenali relativné nizkou 30-
denni a 6-mésicni mortalitu, ktera byla nizsi v porovnani s
historickou kohortou pacientl a srovnatelna s recentnimi daty ze

zahrani¢nich pracovist



