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(s 554600 obyvateli) a rovnéz ti, u kterych byla diagnostikovéana CTEPH
ve Specializovaném centru pro plicni hypertenzi také v Sheffieldu
(se spadem pfiblizné 15-20 miliond obyvatel), kam jsou referovani
pacienti s podezfenim na PH. Primdrmim cflem prace bylo zhodnotit
dopad pravidelného sledovéani po prodélané APE v expertnim centru
s velkym spadem na péci o CTEPH pacienty a zérover zhodnotit, zda
tento pfistup mUzZe zvysit frekvenci nové diagnostikovanych pfipad
CTEPH po APE. Béhem sledovani, zahrnujiciho laboratorni i multimo-
daIni zobrazovaci metody, byla u 1956 pacientd po APE diagnostiko-
vana CTEPH v ambulanci u 41 nemocnych s dvouletou kumulativni
incidenci 2,1 %. Pacienti, diagnostikovaniv ambulanci méli krat$i dobu
trvajici symptomy (p < 0,01), lepsi toleranci zatéze (p < 0,05) a méné
Specializovaného centra jiz se suspektni plicni hypertenzi. Cetnost sta-
noveni diagnozy CTEPH byla signifikantné vyssi u rezident( Sheffieldu
(13,2 na 1 milion obyvatel za rok) neZ u nerezidentd této aglomerace
(39-5,2 na 1 milion obyvatel za rok). Obdobné ¢etnost PEA u rezidentd
Sheffieldu byla také signifikantné vyssi (3,6 na 1 milion obyvatel za rok),
nez u nerezidentd (1,7-2,3 na 1 milion obyvatel za rok). Autofi uzavirajf
¢lanek s konstatovanim, ze peclivé sledovani nemocnych po APE v redl-
ném zivoté pomdaze identifikovat nemocné s CTEPH v ¢asnéjsim stadiu
a rovnéz zvysuje frekvenci PEA. Absenci vyznamnych prechodnych
rizik zilntho tromboembolismu, CT zndmek plicni hypertenze (rozmér
plicnice > 30 mm, hypertrofie vytokové ¢asti pravé komory > 6 mm
a pomér velikosti pravé a levé komory > 1) a CT zndmek chronického
tromboembolismu (dilatované bronchidlni tepny, arteridlni sité ¢i pruhy,
oslabené nebo uzaviené cévy a mozaikovity obraz perfuze parenchy-
mu) v dobé diagnozy APE povazuji autofi za rizikové faktory nasledné
diagnozy CTEPH.

Mechanické podpory, transplantace srdce

Mezinarodni prospektivni multicentrickd studie DanGer Shock
(Danish-German Cardiogenic Shock) analyzovala Udaje od 355 paci-
entl (screening zahrnul 1211 pacient() s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST segmentu (STEMI), a to v réiznych stadiich kardiogenniho
soku podle klasifikace SCAI (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions), ktefi byli randomizovani k zavedenf krdtkodobé
mechanické podpory obéhu Impella CP® (Abiomed, Danvers, MA,
USA) spolu se standardni [é¢bou anebo pouze ke standardni [é¢bé
[21]. Primdrnim vyslednym ukazatelem bylo umrtf z jakékoliv pficiny
po 180 dnech od randomizace. Ve skupiné pacientl, kterym byla ke
standardni |é¢bé navic zavedena mechanicka podpora obéhu, byl
tento ukazatel — v porovnani se skupinou pacientd lécenych pouze
standardné — vyznamné nizsi (45,8 vs. 58,5 %; 95% interval spolehlivosti
0,55-0,99). Studie timto prokézala pfinos kratkodobych mechanickych
podpor obéhu u pacientd v kardiogennim $oku na podkladé STEMI.
Je to prvni presvédciva studie od studie SHOCK publikované v roce
1999, ktera prokézala pfinos ¢asné revaskularizace u pacientd s akutnim
infarktem myokardu (IM). Studie DanGer Shock pfinesla i dalsf zajimavé
udaje. Vsichni pacienti podstoupili perkutdnni koronarni intervenci,
pricemz Cas od pfijeti do intervence (admission-balloon inflation time)

byl 58 vs. 45 min. Mortalita po 6 mésicich byla také nizsi u pacientd
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s mechanickou podporou obéhu. Mortalita v pfipadé standardni Iécby
byla dokonce vy3si nez mortalita revaskularizovanych pacientl ve
vyse zminéné studii SHOCK. PouZiti mechanické podpory obéhu bylo
ovsem spojeno s vyssim vyskytem nezadoucich piihod (24 vs. 6,2 %).
Dulezité je také zminit eskalaci mechanické podpory obéhu, kterd
byla nutna u 15,6 % pacientd s inicidlné zavedenou mechanickou
podporou a u 21 % pacientd Ié¢enych standardné. Studie méla relativné
prisnd zafazovaci kritéria. Pacienti po navratu spontanni cirkulace po
mimonemocni¢ni srdecnf zastavé, u kterych pfetrvaval komatdzni stav,
nebyli do studie zafazeni.

U pacientt s kardiogennim Sokem na podkladé akutniho IM je dUle-
Zitym faktorem nacasovani zavedenf kratkodobé mechanické podpory
obéhu. Buda et al. retrospektivné zhodnotili Udaje z nékolika narodnich
databdzi v USA z obdobi let 2016-2020 [22]. Identifikovali 294 839
pacientl s kardiogennim Sokem pfi akutnim IM; u 37 % (109 148 paci-
entl) byla pouzita kratkodoba mechanicka podpora obéhu, nej¢astéji
intraaortalni balonkova kontrapulzace, o néco méné Impella (Abiomed,
Danvers, MA, USA) a v nejmensim poctu pfipadd veno-arteridini extra-
korpordlni membranova oxygenace. Casné zavedeni bylo definovano
jako < 24 h od pfijeti do nemocnice. Celkova hospitaliza¢ni mortalita
pacientl s kardiogennim Sokem na podkladé akutniho IM byla 35,5 %.
| kdyZ samotné zavedeni kratkodobé mechanické podpory obéhu
neovlivnilo prezivani pacientl, v porovnani s pozdnim zavedenim
bylo ¢asné zavedeni (73,2 % pacient() spojeno s nizsi mortalitou, krats
dobou hospitalizace (7 vs. 15 dni) a mensim vyskytem ischemickych
a krvacivych komplikaci.

Studie DOT-HM3 (Direct Oral Anticoagulant Therapy with the
HeartMate 3 LVAD) se zaméfila na antikoagulaci pacientl s dlouho-
dobou mechanickou srde¢ni podporou HeartMate3 (Abbott, Abbott
Park, IL, USA). Cilem bylo porovnat apixaban (pfimé oralnf antikoagu-
lans) se standardnim warfarinem [23]. Ve studii bylo randomizovano
45 pacient(: 14 pacientd uzivalo warfarin s aspirinem, 15 pacient(
apixaban s aspirinem a 16 pacientll pouze apixaban. Primarni analyza
po 3 mésicich nezachytila zddné tromboembolické piihody a finalnf
analyza po 6 mésicich potvrdila bezpe¢nost apixabanu (tzn. klinicky
priibéh bez trombdzy Cerpadla, zdvazné cévni mozkové piihody a vy-
znamného krvacent).

V letodnim roce byl v Texas Heart Institute v Houstonu (TX, USA) po-
uzit novy typ kompletniho a plné implantabilniho umélého srdce (TAH,
total artificial heart) BiVACOR® [24]. Tato mechanicka srde¢ni podpora
predstavuje v oblasti TAH posun paradigmatu od krevnich cerpadel,
kterd vyuzivaji k pfesunu krve pohyb flexibilni membrany, k ¢erpadlim
zaloZenym na elektromagneticky pohanéném a magneticky levitujicim
rotoru. Zafizeni mize generovat srde¢ni vydej aZ 12 I/min a je vhodné
pro pacienty s télesnym povrchem > 1,4 m?% Predstavuje v této oblasti
duleZitou inovaci, i kdyZ TAH nejsou implantovana pfilis ¢asto. Nejcastejsi
indikaci je most k transplantaci srdce u pacientl s velmi tézkym biven-
trikuldrnim srdecnim selhdnim.

Transplantace srdce je standardnim lé¢ebnym postupem u vhod-
nych pacientl v termindini fazi chronického srde¢niho selhédni. Pocet
darcli orgadnd je omezeny, proto je snahou vyuzivat srde¢ni stépy ne-
jenom od dércl po mozkové smrti (DBD, donation after brain death),
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