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 Bridge to decision 

 Bridge to bridge 

 Bridge to recovery 

 Bridge to transplant 

 Bridge to destination therapy 

 Bridge to operation 



 Elektivní pacienti 
 

◦ pacienti před extrémně riskantní koronární intervencí 
(z povahy intervence, či komorbidit) 
 

◦ pacienti před ablací maligní arytmie, kteří jsou touto 
arytmií hemodynamicky kompromitováni 

 



 Akutní pacienti 
◦ hemodynamické zhroucení/srdeční zástava během 

koronární intervence 
◦ kardiogenní šok po akutním infarktu myokardu s rozvíjející 

se multiorgánovou dysfunkcí refrakterní na běžné 
farmakologické podpory a/nebo IABK 

◦ těžká hemodynamická nestabilita u dalších poruch 
s předpokladem reverzibility stavu, např. u akutních 
myokarditid, dekompenzace chronického srdečního selhání, 
či u  rezistentních, hemodynamicky závažných arytmií 

◦ náhlá srdeční zástava rezistentní na konvenční KPCR, jen 
ale u pacientů, u nichž došlo k zástavě za plné monitorace 
a lze doložit kvalitně prováděnou nepřímou srdeční masáž  
s minimální dobou nedostatečné perfúze mozku 

◦ těžká hemodynamická nestabilita u intoxikace 
kardiotoxickým agens 

◦ těžké akutní pravostranné srdeční selhání 

 



 Elektivní 
◦ pacienti s těžkou systolickou dysfunkcí LK (např. dilatační 

kardiomyopatií), u nichž je indikována operace (např. Mi 
plastika) na překlenutí perioperačního období 

 Akutní 
◦ Kardiogenní šok (DSK po IM, akutní Mi insuficience-ruptura 

závěsného aparátu, akutní Ao insuficience-perforace listů 
chlopně u IE) 

◦ postkardiotomický kardiogenní šok u vybraných pacientů 
(věk, charakter výkonu, délka MO), ke kterému dojde v 
průběhu operace (nemožnost odpojení od MO přes 
maximální farmakologickou podporu a zavedenou IABK), či 
se rozvine šok na pooperačním oddělení 

 



 pacienti v těžkém klinickém stavu z jiných 

důvodů, vyžadující přechodnou cirkulační podporu 
(např.akutní plicní embolie, akcidentální hypotermie) 

 nemocní, u nichž nelze zajistit dostatečnou 
oxygenaci jiným způsobem (např. těžký ARDS především 

traumatického původu). 

 

 H1N1 !!! 



 77 letá nemocná byla přijata 8.3.2013 
 ICHS – nemoc 3 tepen  řešená konzervativně v r. 2010 
 Chronická obstrukční nemoc plicní  
 Těžká systolická dysfunkce - EF 25% 
  Významná Mi insuficience 
  90% stenóza RIA 
 14.3.2013 při koronarografii došlo k oběhové 

komplikaci 
 15.3.2013 kontraindikována k chirurgickému řešení 
 16.3. 2013 jsme byli osloveni o pomoc při paliativním 

PCI 
 19.3.2013 paliativním PCI s oběhovou podporou 
 27.3.2013 propuštěna do ambulantní péče 

 



















 Jedná se o bezpečnou metodu, vhodnou 
nejen ke kardiochirurgickým výkonům 

 Spolupráce na vysoké úrovni znamená profit 
pro nemocné 

 Důležitá je informovanost o této metodě a 
možnostech jejího využití 

 

 


