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Srde¢ni selhani je zavazné onemocnéni, pii kterém srdce nedokaze zajistit dostatecné zasobovani organti
kyslikem a Zivinami, coz muze vést k multiorgdnovému selhani a Gmrti. V terminalnich fazich
onemocnéni, kdy jsou vycCerpany konvencni terapeutické mozZnosti, je jedinou u¢innou IéEbou
transplantace srdce nebo implantace mechanické srde¢ni podpory (MSP). Soucasna MSP generuji
kontinualni krevni tok s nizkym pulznim tlakem. Ackoli tato technologie umoziuje podpofit ¢i zcela
nahradit funkci srdce jakoZto pumpy a zajistit tak adekvatni cirkulaci, kontinualni krevni tok ma svoje
negativni disledky a to na zejména na hemodynamiku a koagula¢ni systém pacienta. Zejména vliv
nepulzatilniho pritoku na cerebrovaskularni regulacni mechanismy, periferni cévy a hemokoagulaci
zustava v nékterych aspektech stale nejasny.

Ve studii, v které jsme zjistovali vliv kontinualniho krevniho toku na cerebrovaskularni autoregulaci,
jsme pomoci prstové pletysmografie a transkranialni doplerovské ultrasonografie u pacientd s MSP
sledovali prittok krve mozkem pfi riznych nastavenich otacek Cerpadla, coz simuluje zmény pulzatility.
Vysledky ukazaly, Ze ani pii zméné rychlosti pritoku MSP a nizké pulzatilité¢ nedochazelo k naruSeni
autoregulace, coz potvrdila neménnost stiedniho arteridlniho tlaku a rychlosti stfedniho mozkového
krevniho pritoku.

MSP prispiva k cévni a endotelové dysfunkei. Pfedpokladali jsme, Ze artificialni pulzatilita pfitomna u
novych ¢erpadel (systém HeartMate 3) by mohla mit pfiznivy vliv na periferni cévni systém. U pacientil
s implantovanou podporou HM3 byl pfed implantaci a ve tfetim a Sestém mésici po implantaci méfen
reaktivni hyperemicky index a periferni augmentacni index, coz jsou ukazatele endotelialni funkce a
arterialni tuhosti. Zjistili jsme, Ze implantace MSP prohlubuje endotelialni dysfunkci, ktera je pfitomna
jiz pred implantaci a ta neni ovlivnéna typem Cerpadla (arteficialni pulzatilita u HeartMate 3).

Dale jsme sledovali vliv trombofilnich mutaci na vyskyt tromboembolickych komplikaci u pacientt
s MSP. Podstatnym rizikovym faktorem, ktery byl v dosud publikovanych védeckych pracich opomijen,
je pritomnost systémové dédicné predispozice k trombembolismu, tzv. trombofilniho stavu. Definovali
jsme prospektivni studii zohlediujici pfitomnost trombofilniho stavu u nemocnych s implantovanou
dlouhodobou MSP a jeho vliv na vyskyt tromboembolickych komplikaci. Vysledky ukéazaly, Ze mutace
genu pro protrombin ptfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro trombozu Cerpadla.

Nase studie poskytuji nové poznatky o vlivu kontinudlniho krevniho toku na cerebrovaskularni regulaci,
na periferni cévy a upozoriuje na dosud opomijeny rizikovy faktor — geneticky podminénou trombofilii
— kterd mize zvySovat riziko tromboembolickych komplikaci u pacienti s MSP. Tato zjiSténi maji

vyznam pro optimalizaci 1é¢by a sledovani pacienti s mechanickou srde¢ni podporou.
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