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Prvé pouzitie podporného obehového systému IMPELLA 2.5
u pacienta s akatnym STEMI v kardiogénnom $oku rieSenom
najprv trombolyzou a ndsledne perkutdnnou korondrnou
angioplastikou
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Abstract. For those patients with an acute myocardial infarction with ST elevation (STEMI) it is very important
to provide treatment leading to reperfusion of the infarcted coronary artery as soon as possible. Dependent
on the recommended time intervals and the accessibility of a catheterization facility, either pharmacological
treatment (thrombolysis), direct - catheterization treatment — primary coronary intervention (P-PCl) or, if it
is vital, urgent cardiosurgical treatment present themselves for consideration. A problem can occur if the
patient goes into cardiogenic shock (CS) and only a very quick and correct decision can reverse the unfa-
vourable progress of the disease. However, even with the application of all of these accessible solutions,
hospital mortality in such patients is high, reaching somewhere around 70%, or, in very well equipped cardio
centres, 50-60%. In such conditions, either the urgent installation of an intraaortic balloon pump (IABP) dur-
ing the process of catheterization, or the newer and technically more demanding process — the installation
of mechanical left ventricular support - can help to overturn the unfavourable prognosis. By this procedure
we can increase the chances of the patient’s survival and other treatment options. In this case study we
describe the unusual case of a combination of thrombolytic treatment (TL) with subsequent percutaneous
angioplasty (PCl) with the support of the percutaneously inserted intracardiac IMPELLA 2.5 pump in a patient
with STEMI in cardiogenic shock and rejected for acute cardiosurgical treatment. Tab. 1, Fig. 4, Ref. 8 Online
full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. U pacientov s akiitnym infarktom myokardu s ST elevaciou (STEMI) je dolezité vykonat ¢o najskor
liecbu veducu k reperfuzii infarktovej koronarnej tepny. Podla odportcanych ¢asovych intervalov a dostupnosti
katetrizacného pracoviska prichddzaju do Uvahy bud farmakologické lie¢ba (trombolyza), priama - katetriza¢na
lie¢ba - primarna koronarna intervencia (P-PCl), alebo ak je to nevyhnutné, urgentna kardiochirurgicka lie¢-
ba. Problém méze nastat vtedy, ak pacient upada do kardiogénneho $oku (KS) a len velmi rychle a spravne
rozhodnutie méze zvratit nepriaznivy priebeh ochorenia. Aj pri vyuziti vietkych dostupnych rieseni je vsak
nemocni¢na mortalita takychto pacientov vysokd a dosahuje asi 70%, v dobre vybavenych kardiocentrach
50 - 60% . V takychto stavoch méze pomoct zvratit nepriaznivi prognézu bud' urgentné zavedenie intraa-
ortélnej baldnovej kontrapulzacie (IABP) este v priebehu katetrizacie, alebo novsieho a technicky narocnej-
Sieho postupu - zavedenie mechanickej lavokomorovej podpory. Tymto postupom mozeme zvysit Sancu
pacienta na preZitie a dalSie liecebné moznosti. V tejto kazuistike popisujeme nevsedny pripad kombinacie
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trombolytickej liecby (TL) s naslednou perkutdnnou angioplastikou (PCl) za podpory perkutanne zavedeného
intrakardidlneho cerpadla IMPELLA 2.5 u pacienta so STEMI v kardiogénnom Soku odmietnutym na akutnu
kardiochirurgicku liecbu. Tab. 1, Obr. 4, Lit. 8 Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klacové slova: intrakardidlne cerpadlo Impella - akutny infarkt myokardu — kardiogénny 3ok — trombolyza

Opis pripadu

Ide o 55-ro¢ného muza, ktorého sme v nasom ustave urgentne
hospitalizovali v septembri 2010 s klinickym obrazom akut-
neho infarktu myokardu, kde sa podla EKG nedala jedno-
znac¢ne definovat lokalizacia poskodenia. Pacient v doterajsej
anamnéze neudaval Ziadne ochorenia, nemal Ziadnu trvala
liecbu. Ochorenie sa prejavilo tri hodiny pred prijatim ako
silnd pretrvavajuca bolest na hrudniku propagujica sa do
oboch ramien a chrbta, na zaciatku spojena s prekolapsovym
stavom. Pri privezeni bol pacient bledy, spoteny, dyspnoicky,
orienta¢ny neurologicky nélez bol normalny, pretrvavali silné
bolesti na hrudniku. Dychanie bolo vezikularne, bazalne boli
pritomné len ojedinelé krepitacie. Akcia srdca bola pravidel-
nd, bez pocutelnych Selestov. Ostatny somaticky nélez bol
bez pozoruhodnosti. Hmotnost 89kg, vyska 178 cm, krvny
tlak 65/45 mmHg, pulz 88/min. EKG (obrazok 1). Vstupné
echokardiografické vysetrenie: rozmer lavej komory na konci
diastoly (LVEDD) 55mm, medzikomorové priehradka (IVS)
11 - 12mm, lava predsienn (LP) 43mm, ascendentnd aorta
(Ao), prava komora (PK) nedilatovand, akinéza inferoposte-

ridrne, dyskinéza hrotu, hypokinéza laterdlnej steny, ejek¢na
frakcia lavej komory (EF LK) 30 %, mitralna regurgitacia
(MR) I stupna, trikuspidalna regurgitacia (TR) I. stupna.
Urgentne robend koronarografia ukazala zavazné viacciev-
ne poskodenie (obrazky 2a, 2b, 2¢) so zavaznym zGzenim
hlavného kmena (HK) lavej koronarnej tepny (LKA), 100 %
okluzia ramus interventricularis anterior (RIA), 100 % uzéver
ramus circumflexus (RCx), na ramus intermedius (RIM) bola
80 % stendza, homokolateralami sa ¢iasto¢ne plni stredny tsek
RIA, periféria sa nezobrazuje. 100 % uzaver pravej korondrnej
tepny (PKA). O uvedenom néleze sa urgentne konzultovalo
s kardiochirurgom, ktory pacienta odmietol na operacné rie-
$enie s odévodnenim, ze nevidi perifériu korondrnych tepien
a moznost nasitia by-passov. Intervencny kardioldg pacienta
odmietol v akiitnom rezime, pretoze nebolo jasné z angiografie
ani z EKG, ktora cieva je pric¢inou akutneho stavu. Nasledne
sa rozhodlo ako ultimum refugium podanie TL. Podana bola
tenektepldza jeden bolus adjustovany na hmotnost pacienta
s naslednou kontinudlnou infuziou nefrakcionovaného heparinu.
V liecbe pacient vyzadoval komplexnu intravendznu inotropna
podporu, dobutamin, noradrenalin, diuretikd + $tandardna

Obrazok 1 EKG
Figure 1 EKG
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Obrazok 2a LKA pred TL - RAO

Figure 2a  LCA before TL - RAO

LKA - lava korondrna tepna (LCA - left coronary artery), TL — trombolyza
(thrombolysis), RAO — prava sikma projekcia (right anterior oblique)

Obrazok 2b LKA pred TL - spider view

Figure 2b  LCA before TL - spider view

LKA - Tava koronarna artéria (left coronary artery), TL — trombolyza (throm-
bolysis)

Obrazok 2c PKA pred TL - LAO

Figure 2c  RCA before TL - LAO

PKA - prava korondrna artéria ( RCA - right coronary artery), TL — trombolyza
(thrombolysis), LAO - Tava $ikma projekcia (left anterior oblique)
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Tabulka 1 Hladiny markerov myokardidlneho poskodenia
Table 1 Marker levels of myocardial damage

00:00 h +06:30 h +16:00 h
CK (ukat/l) 9,53 78,58 90,88
CK-MB (ukat/l) 1,185 8,254 6,794
MYO (ng/l) 212,7 1812,0 251,2
Trop.T (ng/1) 0,458 7,53 12,02

CK - celkovd kreatinkindza (total creatinkinase), norma (norm) (0,43 - 3,21)
CK-MB-MB - frakcia celkovej kreatinkinazy (fraction of total creatinkinase), norma
(norm) (0,05 - 0,42)

MYO - myoglobin (Myoglobin), norma (norm) (25 - 58)

Trop. T - troponin T (Troponin T), norma (norm) (0 - 0,014)

antitromboticka lie¢ba. V priebehu prvej hodiny od podania
trombolyzy ustupili bolesti na hrudniku, klinicky stav sa
mierne zlepsil.

Vzhladom na zlepSenie stavu a dynamiku markerov
myokardidlneho poskodenia (tabulka 1) bol vysloveny
predpoklad tspes$nej TL. Nasledne bola indikovana reko-
ronarografia (obrazky 3a, 3b), kde doslo k spriechodneniu
mohutnej RCx, ktora mala v proximdlnom tuseku 70 %
stenozu a davala kolateraly do PKA aj RIA. Vzhladom na
tato skuto¢nost bola indikovand komplexna angioplastika
za podpory intrakardidlneho cerpadla Impella Recover LP
2.5 s perprocedurdlnym vykonom 1,71/min. Bola vykonana
angioplastika na HK, RCx a ramus intermedius (RIM) pou-
zitim jedného bioaktivneho a jedného everolimového stentu
s velmi dobrym angiografickym efektom (obrazky 4a, 4b,
4c, 4d, 4e). Cerpadlo Impella pacientovi ponechali este 24
hodin a nasledne ho bez komplikacii odstranili. V klinickom
obraze pretrvavala symtomatologia zavazného kardidlneho
zlyhavania. EF LK merand echokardiograficky klesla na 20 %,
doslo k dilatacii LK na LVEDD 60mm, P 499mm MR IL
stupna pri retrakcii zadného cipu mitralnej chlopne (MCH).
Tlak v arteria pulmonalis merany echokardiograficky bol
80 mmHg. Vzhladom na pretrvavajiuce zavazné chronické
srdcové zlyhavanie pacienta prelozili na oddelenie zlyhavania
a transplantdcie srdca kvoli dal$im vySetreniam a rozhodnutiu
o dalsom lie¢ebnom postupe. Po stabilizdcii pacienta na 14.
den prepustili do domacej lie¢by. Po $tyroch mesiacoch bol
opatovne prijaty a na zéklade tazkého srdcového zlyhdvania
NYHA IV indikovany a zaradeny na ¢akaciu listinu na trans-
plantaciu srdca a implantaciu defibrilatora ako primadrnej
prevencie nahlej smrti. Po asi siedmich mesiacoch od IM bol
pacient resuscitovany pre malignu poruchu rytmu s naslednym
cerebralnym poskodenim. Pacient exitoval.

Diskusia

Lie¢ba akutneho infarktu, ktory je sprevadzany kar-
diogénnym $okom, ma aj v sucasnosti napriek vyuzitiu



Sumbal J. Prvé pouzitie podporného obehového systému IMPELLA 2.5...

Obrazok 3a LKA po TL + Impella - RAO

Figure 3a LCA after TL + Impella - RAO

LKA - lava korondrna tepna (LCA - left coronary artery), TL — trombolyza
(thrombolysis)

modernych technik stale velmi nepriaznivi prognézu (1,
2), ktora vyplyva zo zlyhavania mechanickej funkcie srdca,
nepriaznivej hemodynamiky s naslednym multiorganovym
zlyhavanim. Tento osud postihuje asi 7 - 10% pacientov so
STEMI a je hlavnou pri¢inou hospitaliza¢nej mortality pri
akdatnych korondrnych syndrémoch. V popisovanej kazuistike
chceme upozornit na prvé pouZitie intrakardidlneho cerpadla
u pacienta so STEMI s tazkym kardiogénnym $okom (3, 4)
a pouzitim kombinovanej reperfuznej techniky - trombolyzy
a angioplastiky na nasom pracovisku. V doterajsej praxi sme
intrakardialne cerpadlo Impella pouzili opakovane u pacien-
tov so stabilnou anginou pektoris s predpokladom vysoko
rizikovej angioplastiky najma pri plastike hlavného kmena
lavej koronarnej tepny. Tento pripad je netradi¢ny v tom, ze
bolo potrebné pouzit kombindciu viacerych technik riesenia
pacienta so STEMI v kardiogénnom $oku. Prva kontroverzia
vznikla pri stanoveni lokalizacie IM, a to aj v podmienkach
kardiocentra. Presnejsej lokalizacii infarktu nepomohlo ani
EKG ani koronarograficky nalez. Mozno povedat, ze az podanie
fibrinolytika viedlo k odhaleniu ,,pri¢innej“ 1ézie a infarktovej
tepny. Tu treba poznamenat, Ze za Gvahu stoji zvazenie pred-
hospitaliza¢ného podania trombolyzy u pacientov so STEMI,
ktori sa prezentuju véasnou hemodynamickou nestabilitou
(Killip-Kimball ITI-IV). V §tadii CAPTIM (5) bol zaznamenany
signifikantne niz$i vyskyt kardiogénneho $oku (KS) v skupine
s predhospitaliza¢nou TL oproti skupine s P-PCI. Za spravne
povazujeme vykonanie echokardiografického vysetrenia este
pred koronarografiou, kedZe je potrebné vylacit mechanicka
komplikaciu, ktora by posunula pacienta primdrne na chirur-
gicka liecbu. Otazna je aj revaskulariza¢nd stratégia. Myslime si,
ze interven¢ny kardiolég by mal v takomto stave urobit aspon
pokus o rekanalizaciu. Domnievame sa, ze pri ischemickom
Case $tyri hodiny by takyto postup mohol zdsadnym spdsobom

Obrazok 3b LKA po TL + Impella - spider view

Figure 3b LCA after TL + Impella - spider view

LKA - lavé korondrna tepna (LCA - left coronary artery), TL - trombolyza
(thrombolysis), Spider view — lava Sikma projekcia s kaudalnou angulaciou

ovplyvnit prognézu pacienta. Podanie trombolytickej liecby
v tomto popisovanom pripade ako ultimum refugium povazu-
jeme za spravne vychodisko. Primarnu angioplastiku (P-PCI)
véak povazujeme za $tandardny lieebny postup a v naSom
ustave je jednoznacne preferovany a podla odportacani ho
robime pri vSetkych tazkych léziach. Treba vSak povedat, ze
pri tazkych komplexnych 1éziach a dobrej periférii ciev je ¢asto
spolupréca s kardiochirurgom nevyhnutnd, ako to vyplyva aj
zo $tidie SCHOCK (6), kde bolo prezivanie pacientov v KS
pri STEMI porovnatelné so skupinou pacientov rieSenych
P-PCIL. Za vyhodu intrakardidlneho cerpadla oproti pouzitiu
doteraz pouzivaného IABP povazujeme jeho vyssiu efektivitu
najmi u pacientov s kriticky zniZzenym minttovym objemom
spojenym s tazkou hypotenziou, kedy efektivita kontrapulzatora
je velmi nizka, respektive sporna. Intrakardialne, perkutanne
zavadzané Cerpadlo vedie k stabilizacii obehu najmi v situa-
cii kratkodobej tplnej obturacii intervenovanej tepny, alebo
pri vyskyte komplikdcie, ktora bezprostredne navodi tplné
zrutenie obehu. V neposlednej miere prispieva aj k pocitu
vic$ej pohody lekdra, ktory intervenciu vykonava. V akutnych
pripadoch sa vSak pouzitie intrakardidlneho ¢erpadla stretava
najmé s organiza¢nym problémom spojenym s ¢asovou ties-
flou v rie$eni akutneho infarktu myokardu, kedze vyZaduje
pritomnost dobre vyskoleného personalu so stalou moznostou
komplexného finan¢ne naro¢ného materialového zabezpecenia.
Preto zostava kontrapulzacia stale prvou volbou mechanickej
podpory pri KS. V metaanalyze Cheng a spol. (7) Impella
versus IABP aj napriek dosiahnutiu lepsich hemodynamickych
parametrov pri pouziti Impella Recover LP 2.5 sa nedokazalo
zlep$enie prezivania pacientov. Podla odporucani ESC pre
liecbu STEMI z roku 2008 (8) je pouzitie IABP v triede IC
a pouzitie mechanickych podpornych systémov v triede ITaC.
Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje ¢astejsie pouzivanie
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Obrazok 4a PCI + stent v kmeni LKA - circumflex artery
Figure 4a PCI + stent in left main - circumflex artery
PCI - perkutdnna angioplastika (percutaneous angioplasty)

Obrazok 4b PCI v kmeni LKA - kissing technique
Figure 4b  PCI in left main - kissing technique
PCI - perkutédnna angioplastika (percutaneous angioplasty)

Obrazok 4c Vysledok po PCI - RAO

Figure 4c  Result after PCI - RAO

PCI - perkutdnna angioplastika (percutaneous angioplasty), RAO - prava
$ikma projekeia (right anterior oblique)

Obrazok 4e Plnenie PKA cez kolateraly po PCI na LKA

Figure 4e  Filling PKA through collaterals after PCI on LKA

PKA - prava koronarna artéria (right coronary artery), PCI — perkutanna
angioplastika (percutaneous angioplasty), LKA - Iava koronarna tepna (left
coronary artery)
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Obrazok 4d Vysledok po PCI spider view
Figure 4d  Result after PCI spider view
PCI - perkutédnna angioplastika (percutaneous angioplasty)

¢erpadla Impella, je aj vysokd finan¢nd narocnost. Pri¢inou
umrtia pacienta devit mesiacov po vykone bola napokon
maligna dysrytmia bez predchddzajicej klinickej symtoma-
tologie v zmysle rekurencie anginy pektoris. Poukazuje to
na to, Ze ¢akanie na restiticiu myokardu po revaskularizacii
bolo pridlhé a skorsia implantacia kardioverter defibrilato-
ra by mohla prispiet k uspesnému manazmentu pacienta
k transplantdcii srdca.

Zaver

Na kazuistike 55-ro¢ného pacienta s AIM komplikovanom
kardiogénnym $okom poukazujeme na uskalia diagnostiky
a najmd vcasnej liecby. V akdtnej faze, pre diagnostické
a terapeutické rozpaky kvoli odmietnutiu chirurgickej aj in-
tervencnej revaskularizacie sme podali trombolyticku liec¢bu.



A7 na zéklade jej priaznivého efektu bolo mozné pokracovat
v komplexnom rieSeni koronarneho nalezu a pacient prezil
akdtnu fazu ochorenia, av$ak s tazkou dysfunkciou LK. Stav
napokon po deviatich mesiacoch vyustil do exitu v dosledku
malignej arytmie. Poukazuje to na potrebu nielen intezivnej
akutnej terapie, ale aj dosledného sledovania a aplikdcie dalsich
postupov v stlade s platnymi odportuc¢aniami. Kardiogénny
$ok vsak nadalej ostava vyzvou a je napriek najmodernej-
$im postupom stéle zavaznou komplikaciou AIM s vysokou
letalitou.
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