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Vyznam a specifické charakteristiky mechanické srdec¢ni podpory s plnou
magnetickou levitaci v Ié€bé pokrocilého srde¢niho selhani

Vzestup prevalence termindlnich forem chronického srde€niho selhani je
charakteristickym rysem pro populaci vyspélych zemi. U pokrocilych forem onemocnéni
predstavuje transplantace srdce po vyCerpani konvenénich lé¢ebnych postupl vSeobecné
akceptovanou terapii s prokazatelnym pfinosem. Mezinarodni registr ISHLT (International
Society for Heart and Lung Transplantation, 2016) vSak uvadi méné nez 5000 vykon( ro¢né
a transplantace srdce reprezentuje typicky priklad dilematu alokace vzacnych zdroja.

Dlouhodobé implantabilni mechanické srde¢ni podpory se staly nedilnou soucasti
komplexni |éEby pokrocilého srdecniho selhani, nejprve pfi pfemosténi do doby ziskani
vhodného darcovského $tépu pro transplantaci a v poslednim desetileti i jako alternativy
k transplantaci srdce, k tzv. permanentni terapii. Povinny registr INTERMACS® v USA uvadi
Uspésnost prezivani dva roky po implantaci pro tyto indikace 85% resp. 70%. Pres zlepSujici
se uspésnost je terapie spojena s fadou komplikaci. Mezi nejvyznamnéjsi patfi nechirurgické
krvaceni ze slizniéni mukézy a trombdza dcerpadla, které predstavuji 50% pficin
rehospitalizaci a jsou i zdsadnim faktorem mortality nemocnych. Recentni multicentricka
studie 2. generace dlouhodobé srdec¢ni podpory uvadi i pfes rigorézni dodrzovani
standardizovaného antitrombotického protokolu nepfitomnost krvacivych pfihod a trombdzy
po 2 letech pouze u 81% resp. 94% [1].

Zasadni miniaturizace 3. generace umozfiuje minimalné invazivni chirurgické pfistupy
implantace. Unikatni charakteristika plné magneticky zavéSeného rotoru s Sirokou krevni
cestou dale nabizi potencidl zvySené hemokompatibility diky redukci smykového tfeni na
krevni komponenty. NaSe pozorovani v multicentrické studii [2] prokédzala vynikajici klinickeé
vysledky s Sestimésicnim prezivanim 92% a Uplnou absenci hemolyzy a trombézy Cerpadia.
Tento pozitivni efekt pFetrvaval i ve dvouletém sledovani. Oproti tomu nepfitomnost
krvacivych pfihod u 77% nepfedstavovala zlepSeni v porovnani s pfedchozimi pozorovanimi.

Nase prioritni komparativni studie srde¢nich podpor 2. a 3. generace longitudinalné
testovala na souboru 30 pacientld vSeobecné pfijimanou hypotézu pfimé souvztaznosti
ziskaného von Willebrandova syndromu typu 2A a krvacivych komplikaci vysvétlovanych
degradaci multimerd vysokomolekuldrni domény, ktera je hemostaticky nejkompetentng;si
[3]. Nase pozorovani dolozila signifikantné vySsi prezervaci v této doméné u pacientu s plné
magneticky zavéSenym rotorem 45 dnG po implantaci (71.94% vs. 31.16%, p=0.001).
Zaznamenali jsme v8ak zdsadni disociaci oproti funkénim parametrdm (pomér Ristocetin
kofaktor : von Willebrand antigenu), které byly mezi skupinami statisticky nevyznamné a
zustavaly v rozmezi fyziologické hemostazy (>65% nalezitych hodnot). Nase zjisténi proto
podporuji hypotézu o vyznamu kolateralnich signalnich drah aktivovanych srde¢ni podporou
na rozvoj angiektazii a krvaceni z mukézy. Dali vyzkum tymu autora se zaméfuje zejména
na upregulaci angiopoetinu 2 ve vztahu k malformativni angiogenezi sliznic.

Zjisténi primarni studie byla dale podporena vysledky randomizované multicentrické
studie MOMENTUM 3®), kter4 potvrdila absenci trombo6zy ¢erpadla a poskytla podklad pro
aktualné probihajici studii bezpecnosti snizeného centralizovaného antikoagula¢niho
protokolu na pracovisti autora (MAGENTUM 1; ClinicalTrials.gov; NCT03078374).

Dalsim prfedmétem vyzkumu tématu prace je zavislost davky (tzv. ramp test —
intenzita frekvence rotoru Cerpadla) na optimalizaci hemodynamickych parametrd pravého i
levého srdce. Dale je hodnocena echokardiograficka trojrozmérna analyza efektu tlakového
a objemového odleheni na konicitu levé komory, charakteristiky jeji reverzni remodelace a
sniZeni insuficience atrio-ventrikularnich chlopni.

Chirurgickd lé¢ba pomoci této specifické technologie pfinasi vyznamné zlepSeni
klinickych vysledkl a otevira prostor pro nové terapeutické intervence vedouci k zasadnimu
sniZeni klicovych nezéadoucich pfihod.
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