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Indikace Impella CP v centru bez kardiochirurgie

e ,Akutni“ - kardiogenni sok pri akutnim IM se selhanim LK

* Elektivni® - high-risk PCI (tézka dysfunkce LK+- posledni pruchozi
tepna +- rozsahla oblast ischemie (napf. kmen ACS)...



Dosavadni zkusenosti

* Impella CP na nasem pracovisti k dispozici od 5/2022
* prvni vykon 20.5.2022

e celkem 11 vykonu

* 6x kardiogenni sok pri AIM

* 5x elektivni high-risk PCI



Charakteristiky souboru - sok pri AIM

kardiogenni Sok pri AIM

pocet 6

vek (roky) 68,3
pohlavi (Zenské/muzské) 2/4
KPCR 33%
MVD 100%
UPV 100%
predchozi IM/PCI/CABG nikdo
Diabetes mellitus 67%
ICHDK nikdo
CMP 16%
Renalni poskozeni 16%
EFLK prdmér 24%
kuractvi aktivni 33%
krvaceni s nutnosti hemosubstituce nikdo
transfemoralni pristup 100%
komplikace v misté zavedeni nikdo
mortalita prvnich 24 hodin 50%

30 denni mortalita 66%



Charakteristiky souboru - elektivni high-risk PCI

elektivni high-risk PCI

Pocet 5
vék (roky) 80,6
pohlavi (Zenské/muzské) 5 muzl
KPCR 0%
MVD 100%
upv 0%
predchozi IM/PCI/CABG 100%
Diabetes mellitus 40%
ICHDK 60%
CMP 40%
Renalni poskozeni 60%
EFLK prameér 54%
kuractvi aktivni nikdo
krvaceni s nutnosti hemosubstituce 40%
transfemoralni pristup 60%
transaxilarni pristup 40%
komplikace v misté zavedeni 40%
mortalita prvnich 24 hodin nikdo

30 denni mortalita nikdo



Cévni pristup

Femoralni
 prvni volba/preferovany pristup
* v nasem souboru v 9/11 pripadl — vidy punkce navigovana UZ
e uzavér 1-2x Proglide/Prostyle +- 1x 8F AngioSeal
* doposud bez komplikaci
Axilarni
alternativni pristup
* v nasem souboru v 2/11 pripadl pro nemoznost transfemoralniho pristupu
* |ICHDK

v obou pripadech uvodem chirurgicka preparace a.axilaris l.dx. v LA a finalni
sutura arteriotomie na konci vykonu v LA

v obou pripadech nutné podani EBR pro vyznamny pokles v KO



pocet

vek (roky)

pohlavi (Zenské/muzské)
KPCR

MVD

UPV

predchozi IM/PCI/CABG
Diabetes mellitus
ICHDK

CMP

Renalni poskozeni

EFLK primér

kuractvi aktivni

krvaceni s nutnosti hemosubstituce

transfemoralni pristup

komplikace v misté zavedeni
mortalita prvnich 24 hodin

30 denni mortalita

kardiogenni Sok pfi AIM
6
68,3
2/4
33%
100%
100%
nikdo
67%
nikdo
33%
nikdo
100%
nikdo
50%

Pocet

vék (roky)

pohlavi (Zenské/muzské)
KPCR

MVD

UPV

predchozi IM/PCI/CABG
Diabetes mellitus

ICHDK

CMP

Renalni poskozeni

EFLK primeér

kuractvi aktivni

krvaceni s nutnosti hemosubstituce
transfemoralni pfistup
transaxilarni pristup
komplikace v misté zavedeni
mortalita prvnich 24 hodin
30 denni mortalita

Resumeé: heterogenni skupiny nemocnych
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Shrnuti nasich poznatku 1

e uvazena indikace = vetsi Sance na optimalni outcome

u akutnich pacientt co nejéasnéjsi zavedeni podpory (¢im rannéjsi faze Soku, tim
|épe)

e femoralni pristup prvni volbou

u elektivnim pacientl predimplantacni vylouceni vyznamné AoS a zobrazeni
tepen DKK

punkce tepny pod UZ navigaci

zavedeni ,,suture-based” uzaviracich systému Uvodem



Shrnuti nasich poznatku 2

* kompletace, implantace a ovladani systému velmi intuitivni — krok za krokem

v pripadé vyuziti implantacniho sheatu i pro zavedeni sheatu k vykonu intervence
nutné ,trefit” prostor v membrané mezi shaftem systému a vnéjsim okrajem
membrany tak, aby kolem intervencniho sheatu v celém rozsahu zUstala tésnici
membrana

e schudné pro 7F sheat a intervenci 7F GC

* u akutnich pacientl rozhoduji o dalSim vyvoji pfi prekonani prvotniho kardidlniho
inzultu spiSe nekardialni priciny (infekce, nutrice, rehabilitace....)

* nutna navaznost komplexni JIP péce



Dékuji za pozornost



