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Typy indikaci

» Bridge to decision

» Bridge to bridge

» Bridge to recovery

» Bridge to transplant

» Bridge to destination therapy
» Bridge to operation




Indikace kardiologicke

» Elektivni pacienti

> pacienti pred extremne riskantni koronarni intervenci
(z povahy intervence, Ci komorbidit)

> pacienti pred ablaci maligni arytmie, kteri jsou touto
arytmii hemodynamicky kompromitovani




Indikace kardiologicke

» Akutni pacient;

o

hemodynamické zhrouceni/srdecni zastava behem
koronarni intervence

kardiogenni Sok po akutnim infarktu myokardu s rozvijejici
se multiorganovou dysfunkci refrakterni na bezne
farmakologickée podpory a/nebo IABK

tézka hemodynamicka nestabilita u dalsich poruch

s predpokladem reverzibility stavu, napr. u akutnich
myokarditid, dekompenzace chronického srdecniho selhani,
Ci u rezistentnich, hemodynamicky zavaznych arytmii
nahla srdecni zastava rezistentni na konvencni KPCR, jen
ale u pacientu, u nichz doslo k zastaveé za plné monitorace
a lze dolozit kvalitné provadénou neprimou srdecni masaz
s minimalni dobou nedostatecné perfuze mozku

tezka hemodynamicka nestabilita u intoxikace
kardiotoxickym agens

tézké akutni pravostranné srdecni selhani



Indikace kardiochirurgicke

» Elektivni

- pacienti s tézkou systolickou dysfunkci LK (napr. dilatacni
kardiomyopatii), u nichz je indikovana operace (napr. Mi
plastika) na preklenuti perioperacniho obdobi

» Akutni

- Kardiogenni sok (DSK po IM, akutni Mi insuficience-ruptura
zavesnéeho aparatu, akutni Ao insuficience-perforace listu
chlopné u IE)

- postkardiotomicky kardiogenni sok u vybranych pacientt
(vek, charakter vykonu, délka MO), ke kterému dojde v
prubéhu operace (hnemoznost odpojeni od MO pres
maximalni farmakologickou podporu a zavedenou IABK), Ci
se rozvine sok na pooperacnim oddéleni




Indikace ostatni

» pacienti v tézkém klinickém stavu z jinych
duvodu, vyzadujici prechodnou cirkula¢ni podporu
(napr.akutni plicni embolie, akcidentalni hypotermie)

» nemocni, u nichz nelze zajistit dostatecnou

oxygenaci jinym zplsobem (napf. tézky ARDS pfedevsim
traumatického puvodu).

»HINT I




Kazuistika
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77 leta nemocna byla prijata 8.3.2013

ICHS - nemoc 3 tepen resena konzervativné vr. 2010
Chronicka obstrukcni nemoc plicni

Tézka systolicka dysfunkce - EF 25%

Vyznamna Mi insuficience

90% stenoza RIA

14.3.2013 pri koronarografii doslo k obéhové
komplikaci

15.3.2013 kontraindikovana k chirurgickému reseni

18.3. 2013 jsme byli osloveni o pomoc pri paliativhim
PCI

19.3.201 3 paliativnim PCl s obéhovou podporou
27.3.2013 propustena do ambulantni péce




























Zaver

» Jedna se o bezpecnou metodu, vhodnou
nejen ke kardiochirurgickym vykonum

» Spoluprace na vysokeé urovni znamena profit
Pro nemocné

» Dulezita je informovanost o této metodé a
moznostech jejiho vyuziti




