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Systém pro mechanickou podporu cirkulace
Anotace:

Soudésti systému je pumpa tvofena pevnym plastovym
plasttm (2) a konzola obsahujici fidici jednotku a kompresory
na generovani tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a podtlaku a
regulacni obvody a prvky. Pevny plastovy plast (2) pumpy je
opatfen alespoii jednou vstupni chlopni (4.1) uloZenou ve
vstupnim tubusu (10.1) a alespoii jednou vystupni chlopni (5)
uloZenou ve vystupnim tubusu (11). Uvnitf pevného
plastového plasté (2) je umistdn balonek (1) z elastomeru.
Jeho vnitini prostor je tlakovym kabelem (3 ) prochéazejicim
sténou pevného plastového plasté (2) propojen se zafizenim
(18) schopnym pfendset tlak a podtlak, a to s jeho jednim
prostorem (19), ktery spolu s balonkem (1) a tlakovym
kabelem (3) tvoii uzavieny systém a je opatien uzaviratelnym
vstupem pro napojeni na zdroj hélia nebo inertni kapaliny.
Prvni prostor (19) je oddélen pomoci pruzné membrany (20)
prostoru s druhym prostorem (21) zafizeni (18) schopnym
pienadet tlak a podtlak. Druhy prostor (21) je napojen na
zafizeni (22) s kompresory na generovani tlaku a podtlaku,
rezervoary tlaku a podtlaku, regulaéni obvody a prvky a toto
zaffzeni (22) je propojeno s fidici jednotkou (23 ).
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Systém pro mechanickou podporu cirkulace

Oblast techniky

Vynalez se tyka nového systému pro mechanickou podporu cirkulace s pumpou, a to jak pro
trvalou, tak i do¢asnou podporu.

Dosavadni stav techniky

U pacienti v akutnim dekompenzovaném srde¢nim selhani jako je napfiklad akutni infarkt myo-
kardu, ¢i u pacient v terminalni fazi chronického srde¢niho selhéni, napfiklad u dilataéni kar-
diomyopatie, se vyuzivd mechanickd podpora cirkulace ve snaze zajistit adekvatni makro- a
mikrocirkulaci a metabolické naroky perifernich tkanich pacienta.

Podle typu generovaného proudéni se rozliduji podpory na pulsatilni a nonpulsatilni.

Podle typu umisténi je Ize pak rozdélit na levostranné a pravostranné podpory. Levostranna pod-
pora je uréena k podpote systémové cirkulace pii selhani levé komory. Pravostrann podpora se
vyuziva k podpote plicni cirkulace pfi selhavani pravé komory. Oboustrannou podporou se
rozumi implantace levostranné i pravostranné podpory.

Podle typu umisténi pumpy se rozlisuji na implantabilni, kdy je pumpa uvnit pacienta, a na para-
korporalni, kdy je pumpa vné pacienta.

Dal3i rozdéleni je podle doby trvani, kdy existuji podpory docasné a dlouhodobe. U dotasnych
podpor se o&ekava obnoveni funkce myokardu a moZznost explantace pumpy. Dlouhodobé podpo-
ry se vyuZivaji k tzv. pfemosténi k transplantaci srdce, to znamena k zajisténi cirkulace pacienta
do doby, neZ je nalezen vhodny darce. Poté je podpora explantovana spolu se selhavajicim srd-
cem a provedena transplantace srdce. Doba trvani dlouhodobé podpory se po€ita na mésice,
vyjimeéné roky. Takova trvala mechanickd podpora, ktera je implantovana na dlouhé roky, je
spojena s vysokou kvalitou Zivota, a ktera neni doprovazena nezidoucimi uinky, neexistuje.
Mezi nezadouci uginky po implantaci mechanickych podpor cirkulace patfi napfiklad infekce,
sepse, hemorrhagické a embolické komplikace jako jsou cévni mozkové pihody, krvaceni do tra-
viciho traktu, krvaceni do plic a podobng, pravostranné selhani pfi implantaci levostranné podpo-
ry a smrt.

Za zlaty standard pulsatilnich podpor na trhu je povazovan systém VAD (ventricular assist devi-
ce) Thoratec, ktery vyrabi firma Thoratec corp., USA. Systém VAD Thoratec se sklada z pumpy
VAD Thoratec, ze vstupni a vystupni kanyly pro pfipojeni pumpy k nativnimu fecisti, z pneuma-
tického kabelu a z konzoly tvofené Fidici jednotkou, kompresory, rezervoary tlaku a podtlaku,
regulaénimi obvody a prvky. Pumpu VAD Thoratec Ize implantovat levostranné, pravostranné
nebo oboustranné. Jsou mozné varianty parakorporalni i implantabilni. Zakladem pumpy VAD
Thoratec je pevny plastovy plast, ve kterém je umistén krevni vak vyrobeny z elastomeru. Vak je
napliiovan a vyprazdiiovan krvi otvory, kde jsou umistény umélé chlopné. Vypuzovani krve z
vaku je realizovano pumpy tlakem vzduchu, ktery je vhanén kompresorem do prostoru mezi
vakem a plastém pumpy VAD, &imz se vytvafi pohonny tlak. Plnéni je vyvoldvano podtlakem v
prostoru mezi plastém a krevnim vakem, vytvofené kompresorem. Objem vaku pumpy VAD
Thoratec je pravidelné vypuzovan pohonnym tlakem do aorty nebo plicnice za doporu¢enych
nastaveni VAD vyrobcem. Objem krve vypuzeny z krevnimu vaku je pfiblizné 65 ml. Podmin-
kou pro spravnou funkci VAD je (iplné naplnéni a Gplné vyprazdnéni vaku pumpy VAD. Fixni a
neménny tepovy objem 65 ml pfi doporugenych nastaveni pohonného tlaku a doby ejekce u paci-
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entll s riiznou vaskularni rezistenci mize vytvafet v jejich felistich nezadouci nefyziologické
prittokove a tlakové poméry.

Intraaortalni balonkova kontrapulsace, dale jen IABK, je kratkodoba mechanickd podpora zava-
déna pres arteria femoralis communis, tedy pfes tfislo pfi levostranné srde¢nim selhani. IABK se
sklada z balonku z elastomeru v descendentni aorté, ktery je spojen dutym tlakovym kabelem s
konzolou, kde je kompresor a fidici jednotka a ktera je umisténa vné pacienta. Jako pohonné
medium se vyuziva helium. Balonek se v pravidelnych intervalech, které jsou vétSinou vazany na
tepovou frekvenci, rozpina, tedy dochazi k inflaci a kolabuje nastava tedy deflace. Inflace balon-
ku nastava v okamziku diastoly, coZ je doba ochabnuti srde¢ni svaloviny, kdy nedochazi k vypu-
zovani krve do ascendentni aorty. Tepovy objem, tedy objem krve vypuzeny za srdeéni stah,
nesmi byt kompromitovan rozepjatym balonkem, proto deflace balonku musi byt ukon¢ena pred
vypuzenim krve do ascendentni aorty. Dle lékafskych dogmat dochazi pfi pouziti [ABK k aug-
mentaci koronarniho priatoku a ke sniZeni afterloadu definovaného jako dotiZeni ¢ili uhrnné
napéti srdeéni svaloviny béhem kontrakce. Pouziti IABK u pacientd napf. v dekompenzovaném
akutni selhani vede dle etnych studiich ke sniZeni jejich mortality.

Mechanické chlopné se vyuzivaji jako nahrady v kardiochirurgii pfi stenose nebo insuficienci

nativnich chlopni. Mechanické chlopné se otviraji a zaviraji reakci na rozdil tlakii na obou stra-
nach mechanické chlopné.

Podstata vynalezu

Vyse uvedené nedostatky odstrariuje systém pro mechanickou podporu cirkulace, jehoZ souéasti
Je pumpa tvofena pevnym plastovym plastém opatienym vystupni chlopni uloZenou ve vystup-
nim tubusu a vstupni chlopni uloZenou ve vstupnim tubusu a dale konzola obsahujici Fidici jed-
notku a kompresory na generovani tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a podtlaku, regulaéni obvo-
dy a prvky podle predkladaného vynalezu. Jeho podstatou je, Ze pevny plastovy plast’ pumpy je
opatien alespori jednou vstupni chlopni uloZenou ve vstupnim tubusu a alespoii jednou vystupni
chlopni ulozenou ve vystupnim tubusu a uvnitf pevného plastového plasté je umistén balonek z
elastomeru. Vnitini prostor balonku je tlakovym kabelem, ktery prochazi sténou pevného plasto-
vého plasté, propojen se zafizenim schopnym pienaset tlak a podtlak, a to s jeho prvnim prosto-
rem, ktery spolu s balonkem a tlakovym kabelem tvofi uzavieny systém a je opatfen uzaviratel-
nym vstupem pro napojeni na zdroj hélia nebo inertni kapaliny. Tento prvni prostor je oddélen
pomoci pruzné membrany prostoru s druhym prostorem zafizeni schopnym pfenaset tlak a pod-
tlak, ktery je napojen na zafizeni s kompresory na generovani tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a
podtlaku, regulacni obvody a prvky. Synchronizace stfidani tlaku a podtlaku, nastavovani jejich
velikosti a dalsi nastaveni pumpy je provadéno pres fidici jednotku.

Pumpa s vice vstupnimi a/nebo vystupnimi chlopnémi zde bude nadale oznadovana jako modifi-
kovana pumpa.

Pti oboustranné podpore cirkulace je systém zdvojeny a prvni pumpa je tvofena prvni modifiko-
vanou pumpou pro aplikaci do levé siné a je opatfena Ctyfmi vstupnimi chlopnémi a jednou
vystupni chlopni a druha pumpa je tvofena druhou modifikovanou pumpou pro umisténi do pra-
v€ sin€ majici dvé vstupni chlopné a jednu vystupni chloperi.

Pfi totdlni srdecni nahradé€ je systém rovnéz zdvojeny avsak prvni i druhd pumpa jsou opatteny
jednou vstupni chlopni a jednou vystupni chlopni. Vystupni tubusy pump totalni srde¢ni nahrady
jsou spojeny s aortou a plicnici cévnimi protézami.
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V jednom mozném provedeni je tlakovy kabel vyveden do vnitiniho prostoru balonku trubickou
opatienou alespoii jednou tryskou a volny konec této trubi¢ky je ukotven k vnitini stén€ pevného
plastového plaste.

Vyhodné je, je-li pfi¢ny priifez pevnym plastovym plastém tvarové odliSny od pri€ného prifezu
balonkem.

V nékterych aplikacich je vhodné, jsou-li pevny plastovy plast, vystupni tubus a vstupni tubus
obklopeny samostatnymi, navzdjem od sebe septy oddélenymi, sekcemi elastického vaku tvori-
cimi tésnici manZety. Jedna se o prvni sekci kolem pevného plastového plasté, druhou sekei
kolem vystupniho tubusu a tieti kolem vstupniho tubusu. ManZety tvofené druhou a tieti sekci
jsou vy3i nez manZeta tvofena prvni sekci. Kazda ze sekci je opatfena uzaviratelnym pfivodem
pro inertni kapalinu. Poet druhych a tietich sekci je dan poctem vystupnich a vstupnich tubusi.

Vnéjsi povrch sekci miize byt hladky a miZze byt pro lepsi fixaci opatfen vrstvou tkaiového lepi-
dla.

Pti srovnani modifikované pumpy implantované do levé siné podle vynélezu s pulsatilni pumpou
VAD Thoratec, jako uznavanym standardem pulsatilnich podpor jsou tyto zasadni odliSnosti.

Jako pohonné medium pumpa vyuziva helium nebo inertni kapalinu v uzavieném dutém systému
coz je vyhodné, nebot’ pii mozné nezadouci ruptuie balonku dochazi k embolizaci helia nebo
inertni kapaliny, coZ je spojeno s mens$imi zdravotnimi komplikacemi neZ pti embolizaci vzdu-
chu. Systém Thoratec vyuziva pneumaticky pohon.

Tvorba tlaku a podtlaku, nutného k pohybu krve pumpou, se tvori u modifikované pumpy deflaci
a inflaci balonu. Tvorba tlaku a podtlaku, nutného k pohybu krve v kolapsabilnim krevnim vaku
pumpy VAD Thoratec se déje jeho kompresi a dekompresi. Kompresi krevniho vaku tvofi
vzduch, ktery je vhanén do prostoru mezi krevni vak a pevny plast pumpy VAD Thoratec.
Dekompresi, evakuaci vzduchu z tohoto prostoru dochazi k expanzi krevniho vaku.

Krev pti prichodu pumpou se pohybuje mezi vnitini sténou plasté pumpy a povrchem balonu.
Krev pfi prichodu pumpou VAD Thoratec se pohybuje pouze v krevnim vaku, nesmaci vnitfni
sténu plasté pumpy VAD Thoratec.

Modifikovana pumpa je implantovana do levé siné a je soucasti nativniho feciSt€. Pumpa VAD
Thoratec je implantovana jako parakorporélni, a nebo jako implantabilni a to preperitonealné
nebo intraabdominalng, nikdy neni sou¢asti nativniho fecisté. Pro jeho implantaci je nutné spolu
s pumpou implantovat vstupni a vystupni kanyly s cévnimi protézami pro pfipojeni k nativnimu
fe¢isti. Implantace pfimo do nativniho fecisté nese s sebou pravdépodobné mensi riziko trombo-
embolickych komplikaci.

Maximalni objem vypuzeny modifikovanou pumpou pfi jednom cyklu se Fidi vnitfnim objemem
téla pumpy a objemem balonku. Tento maximalni vypuzeny objem je pfizplisoben systémovému
fe¢isti s riznou systémovou vaskularni rezistenci. Maximalni objem vypuzeny pumpou VAD
Thoratec za dobu jednoho cyklu je 65 ml. Je neménny a neni piizplisoben systémovému fecisti s
riznou systémovou vaskularni rezistenci.

P¥i implantaci LVAD Thoratec ptes hrot levé komory dochazi k poskozeni myokardu. Pfi
implantaci modifikované pumpy do levé sing zistava myokard levé komory intaktni.
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Prehled obrazki na vykresech

Priklady nového feSeni jsou schematicky znazornény na piilozenych vykresech. Na obr. 1A a 1B
je uveden princip pumpy pii deflaci a inflaci balonku. Obr. 2 znazoriiuje schematicky prostor za
vstupni chlopni a pted balonkem. Obr. 3A a 3B jsou priklady konstrukénich provedeni umoZziu-
jicich drenaz tekutiny pfi inflaci balonku, kde je uveden pfiény prifez pumpou a balonkem. Na
obr. 4 A je uvedeno schéma modifikované pumpy pfi inflaci balonku implantované do levé sin€ a
na obr. 4 B je tentyz ptikiad pfi deflaci balonku. Obr.5 A, 5 B a5 C je ptiklad modifikované
pumpy bez fixaénich manzet v pohledu zepfedu, shora a bocni pohled zprava pii implantaci do
levé siné. Na obr. 6 je piiklad modifikované pumpy s fixanimi a tésnici manzetami implantova-
né do levé siné. Obr. 7 ukazuje cely uzavieny duty systém a konzolu. Na obr. 8 je uvedeno sché-
ma srdce, systémového a plicniho obéhu. Zapojeni jako totalni srdeéni nahrada je na obr. 9.
Obr. 10 je schéma oboustranné podpory cirkulace a Obr. 11 A je schéma mechanické podpory
systémové cirkulace dosud pouzivaného feSeni pfi aplikaci levého VAD, tedy LVAD a na
obr. 11 B je schéma mechanické podpory systémové cirkulace pii pouziti modifikované pumpy.

Piiklady provedeni vynalezu

Nové Feseni spoiva ve spojeni principu inflace - deflace balonku a mechanickych chlopni. Sou-
&asti systému pro mechanickou podporu cirkulace je pumpa a konzola obsahujici zafizeni 22 s
kompresory na generovani tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a podtlaku, regulacni obvody a
prvky a fidici jednotku 23, déle viz obr. 7. Zakladem pumpy je pevny plastovy plast’ 2, ve kterém
je umistén kolapsibilni balonek 1, vyrobeny z elastomeru. Piiklad nejjednodussi pumpy je uve-
den na obr. 1A a 1B. Pevny plastovy plast 2 pumpy je zde opatien jednou vstupni chlopni 4.1
ulozenou ve vstupnim tubusu 10.1 a jednou vystupni chlopni 5 uloZenou ve vystupnim tubusu.
11 Uvniti pevného plastového plasté 2 je umistén balonek 1 z elastomeru, jehoZ vnitini prostor je
tlakovym kabelem 3 prochéazejicim sténou pevného plastového plasté 2 propojen se zafizenim 18
schopnym prenaset tlak a podtlak, a to s jeho prvnim prostorem 19, ktery spolu s balonkem 1 a
tlakovym kabelem 3 tvoii uzavieny systém a je opatfen uzaviratelnym vstupem pro napojeni na
zdroj hélia nebo inertni kapaliny. Toto spojeni a napojeni na cely systém ukazuje obr. 7 Zde je
prvai prostor 19 oddé&len pomoci pruzné 20 membrany prostoru s druhym prostorem 21 zafizeni
18, které je schopné prenaset tlak a podtlak, ktery je napojen na zafizeni 22, které obsahuje kom-
presory na generovani tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a podtlaku, regulaéni obvody a prvky.
Princip zafizeni 18 schopného pienaset tlak a podtlaku je podobny tzv. safety disc v IABK kon-
zole, ktery taktéz prenasi tlak a podtlak z prostoru spojeného s rezervoarem tlaku a podtlaku do
prostoru spojeného s balonkem. Proto pro inflaci a deflaci balonku v inovani pumpé je teoretic-
ky mozné pouzit upravenou IABK konzolu. Synchronizace stiidani tlaku a podtlaku a nastavova-
ni jejich velikosti je provadéno pfes fidici jednotku 23.

Pumpa ma podle toho, kde je aplikovana vice vstupnich a/nebo vystupnich chlopni a tedy i pii-
slugnych tubusi a vznika tak modifikovana pumpa. Jako priklad modifikované pumpy s vice
vystupnimi chlopnémi, ktery neni na zidném vykrese uveden, je mozné uvést modifikovanou
pumpu uloZenou v aortalnim oblouku. Jedna vstupni chlopen je ulozena ve vstupnim tubusu ve
ascendentni aorté, meni vystupni chlopné jsou uloZené ve vystupnich tubusech, sméfujici do
truncus brachiocephalicus, a. carotis comm, L. sin., a. axilaris I. Sin. a nejvétsi vystupni tubus s
vystupni chlopni, sméfuje do ascendentni aorty. Toto umisténi modifikované pumpy nese s
sebou specifické pozadavky na tvar plasté pumpy, kdy je nutné jeho ohnuti dle tvaru oblouku a
nutnost synchronizace ejekce modifikované pumpy s nativni ejekci levé komory.

Balonek 1, duty tlakovy kabel 3, a dal3i soucasti umisténé v konzole tvofi uzavieny duty systém

napinény heliem nebo inertni kapalinou schopny prenaset tlakové zmény. Tlak v uzavieném
dutém systému je ovliviiovan ¢innosti kompresord v zafizeni 22 pro generovani tlaku a podtlaku

-4
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v konzole. P1a3t' 2 pumpy je napliiovan a vyprazdiiovan krvi otvory, kde jsou umistény mecha-
nické chlopné. Vypuzovani krve z plasté je realizovano inflaci balonku 1, ktera se déje tlakem
generovanym kompresorem v zafizeni 22 pro generovani tlaku a podtlaku, pfenesenym pies zafi-
zeni 18 schopné prenaset tlak a podtlak a uzavieny duty systém. PInéni je vyvolavano podtlakem
v prostoru plasté 2 deflaci balonku 1, ktera je zpiisobena podtlakem generovanym kompresorem
v zafizeni 22, pfenesenym pfes zafizeni 18 schopné prenaset tlak a podtlak a uzavieny duty sys-
tém. Pravideln¢ opakujici se deflace a inflace balonku 1 generuje pulsatilni proudéni tekutiny.
Inflace a deflace balonku 1 tvofi jeden cyklus pumpy. Doba, po kterou dochézi k vypuzovani
krve z pumpy se nazyva doba ejekce pumpy.

Princip této funkce je zndzornén na obr. 1A, kde je uvedeno pinéni pumpy a na obr. 1B, kde je
uvedeno jeji vyprazdilovani. Pumpa je pinéna vstupni chlopni 4, 1 ve vstupnim tubusu 10.1 pri
deflaci balonku 1 podtlakem, generovanym kompresorem a ptenesenym pies duty uzavieny Sys-
tém, ktery zde tvofi tlakovy kabel 3 a pres zafizeni 18 schopné prenaset tlak a podtlak. Vystupni
chlopefi 5 ve vystupnim tubusu 11 je pfi podtlaku uvniti plasté 2 pumpy uzaviena. Pumpa je
vyprazdiiovana vystupni chlopni § ve vystupnim tubusu 11 inflaci balonu 1 tlakem, generovanym
analogicky kompresorem pies duty uzavieny systém, tedy opét pies tlakovy kabel 3 a zafizeni
schopné ptenaset tlak a podtlak. Vstupni chlopefi 4.1 ve vstupnim tubusu 10.1 je pfi tlaku uvnit#
plasté 2 pumpy uzaviena.

Soucasti kazdé pumpy jsou konstruk&ni prvky, zajistujici adekvatni drenaz z prostoru 6 za
vstupni chlopni 4.1 a pfed balonkem 1 pfi maximalni inflaci balon ve sméru k vystupni chlopni
3, obr. 2. Témito konstrukénimi prvky se rozumi napt. zafezy &i vybézky v plasti pumpy ve
sméru toku, tvarova rozlisnost ptiného priifezu plasté 2 a balonku 1. Pii absenci téchto prvkii a
plné obstrukci plasté balonem mize dochazet k nezddoucimu razovému zvyseni tlaku pii inflaci
balonku 1 v prostoru 6 za vstupni chlopni 4.1 a pfed balonkem 1. Na obr. 3A a 3B jsou pak uve-
deny priklady takovychto konstruk&nich prvkii. Obrazek je proveden jako piiény prifez plastém
2 pumpy a balonkem 1. Pfi¢ny prifez plastém 2 pumpy je tvarové odlisny od pFigného prifezu 8
balonkem 1. Drenaz tekutiny pfi maximalni inflaci balonku 1 se dé&je v drenaznich prostorech 9
mezi plaStém 2 a balonkem 1. Na obr. 3A umoZiiuje drenaz jiny tvar priifezu plastém 2 a balon-
kem 1 a na obr. 3B je drenaz umoznéna tim, Ze plast’ 2 ma vytvoreny vystupky 7.

Na obr. 4 A je uvedeno 2D schéma modifikované pumpy 17 implantované do levé sinég, a to fez
pumpou pfi inflaci balonku 1. Modifikovana pumpa 17 zde ma &tyfi vstupni chlopné 4.1, 4.2,
4.3, 4.4 umisténé ve Ctyfech vstupnich tubusech 10.1, 10.2, 10.3, 10.4.Vypuzovani modifikované
pumpy 17 se d€je pres vystupni chloperi 5, umisténou ve vystupnim tubusu 11 inflaci balonku 1
tlakem, generovanym kompresorem v zafizeni 22 pro generovani tlaku a podtlaku a pfenesenym
uzavienym dutym systémem, ktery zde tvofi trubice 12 s tryskami 13 ukotvena v plasti 2 t&la
modifikované pumpy 17 a tlakovy kabel 3. Pfi tlaku uvnitf plasté 2 jsou vstupni chlopné 4.1, 4.2,
4.3, 4.4 ve vstupnich tubusech 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 uzavieny.

Na obr. 4 B je uvedeno 2D schéma téze modifikované pumpy 17 implantované do levé sing, opét
v fezu, a to pfi deflaci balonku 1. PInéni modifikované pumpy 17 se dé&je pres vstupni chlopné
4.1,4.2, 4.3, 4.4, umisténé ve vstupnich tubusech 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 deflaci balonku 1 podtla-
kem, generovanym kompresorem v zafizeni 22 a prenesenym vy3e popsanym uzavienym dutym
systémem. P¥i podtlaku uvniti plasté 2 je vystupni chlopeii 5 ve vystupnim tubusu 11 uzaviena.

Obrazek 5.A az 5.C je 3.D schéma modifikované pumpy 17 implantované do levé siné bez fixag-
nich manZzet, kde na obr. 5 A je pohled zepfedu, na obr. 5 B pohled seshora a na obr. 5 C je uve-
den pohled z pravého boku. Do plast& 2 t&la modifikované pumpy 17 jsou pripojeny vstupni
tubusy, kde prvni vstupni tubus 10.1 je ulozen ve vena pulmonalis superior dextra, druhy vstupni
tubus 10.2 ve vena pulmonalis superior sinistra, tfeti vstupni tubus 10.3 ve vena pulmonalis infe-
rior dextra a ¢tvrty vstupni tubus 10.4 ve vena pulmonalis inferior sinistra. Vystupni tubus |1
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mifi pies anulus mitralni chlopné do levé komory. Tlakovy kabel 3 prochazi pres plast’ 2 téla
modifikované pumpy 17 k balonku 1 uloZeném uvnitf.

Pevny plast 2 téla pumpy a vstupniho tubusu 10 a vystupniho tubusu 11, pokud je jich vice, tak
viech tubusd, je v pfipadé implantace do velké cévy nebo srde¢ni dutiny obklopen elastickym
vakem, tvoficim tésnici manzZetu, viz obr. 6, kde je uvedeno 2D schéma modifikované pumpy 17
implantované do levé siné. Je zde znazornéna fixaéni manZeta tvofend prvni sekci 14 kolem
plasté 2 t&la pumpy, zesilené manzety tvorené tieti az Sestou sekei 15.1, 15.2, 15.3 a 15.4 kolem
prvniho aZ &tvrtého vstupniho tubusu 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 a fixaéni manZeta tvofena druhou
sekci 16 kolem vystupniho tubusu 11.

ManzZety nad vstupnimi tubusy, zde tieti aZ Sesta sekce 15.1, 15.2, 15.3 a 15.4 nad prvnim az
&tvrtym vstupnim tubusem 10.1, 10.2, 10.3, 10.4 a druhé sekce 16 nad vystupnim tubusem 11
jsou vyssi nez manzeta tvofena prvni sekci 14 nad plastém 2 téla modifikované pumpy 17. Uve-
dené sekce jsou navzajem oddéleny od sebe septy a kazda ze sekci takto vytvofenych manzet je
opatiena uzaviratelnym pfivodem. ManZety se po implantaci plni inertni tekutinou. Vzhledem k
tomu, Ze jsou od sebe oddéleny, plni se oddélené z vlastnich vstupli. Vznikla tésnici manzeta
slouzi k fixaci modifikované pumpy 17 v srde¢ni dutin€ nebo velké cévé a k zamezeni pristupu
krve mezi pumpu a vnitini sténu srdeéni dutiny nebo velké cévy. Zevni vrstva manzety je z
divodu dokonalejsi adheze k vnitini sténé srdecni dutiny nebo velké cévy pfilepena tkanovym
lepidlem. Pro pfipad olekavané brzké explantace modifikované pumpy 17 je zevni vrstva man-
zety hladka, bez lepeni. Fixace a tésnéni se takto déje pouze roztaZenim manzety.

Obr. 7, jak jiz bylo uvedeno, je schéma uzavieného dutého systému a konzoly. Cast oznadena |
znadi télo pacienta, ¢ast Il je prostor mezi pacientem a konzolou a ¢ast III je samotna konzola. Z
modifikované pumpy 17 implantované do levé sing, se &tyfmi vstupnimi chlopnémi a jednou
vystupni chlopni, které zde pro prehlednost nejsou oznaceny vztahovymi Cisly, vede prvni Cast
3.1 tlakového kabelu v téle pacienta. Po prichodu podkoZzim pacienta pokracuje jako druha cast
3.2 tlakového kabelu vné pacienta. Uvnitf konzoly je pak tfeti ¢ast 3.3 tlakového kabelu ptipoje-
na k zafizeni 18, které je schopné pfenaset tlak a podtlak. Prvni prostor 19, ktery je soucast uza-
vieného dutého systému, je oddélen pruznou membranou 20 od druhého prostoru 2.1, ktery je
napojeny na zafizeni 22 s kompresory na generovani tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a podtla-
ku, regulaéni obvody a prvky. Synchronizace stfidani tlaku a podtlaku a nastavovani jejich veli-
kosti je provadéno pres tidici jednotku 23.

Zapojeni jako totalni srde¢ni nahrada (TAH) vznikne pfi explantaci levé a pravé komory selha-
vajiciho srdce a nasiti dvou pump na upravena atrioventrikularni usti namisto levé a pravé komo-
ry, viz. obr. 9. Pro tento uéel je na obr. 8 uvedeno schéma srdce, systémového a plicniho ob&hu.
Krev proudi z levé siné 24 ptes levou komoru 25 do systémového ob&hu 28, odkud jde do pravé
siné 26, pravé komory 27 a pfes plicni obéh 29 se vraci opét do levé siné 24.

Krev proudi z levé sing 24 pies vstupni chlopeii 4.1 do prvni pumpy 30.1 totalni srde¢ni nahrady,
déle z vystupni chlopné 5 pies prvni cévni protézu 3.1 do systémového obéhu 28, odkud jde do
pravé siné 26, pres vstupni chlopeii 4.1 do druhé pumpy 30.2 totalni srde¢ni nahrady a pies
vystupni chlopefi 5, druhou cévni protézu 32 a plicni ob&h 29 zpét do levé sin¢ 24. Prvni cévni
protéza 31 a druha cévni protéza 32 jsou napojeny na vystupni tubusy 11.

Prvni pumpa 30.1 a druha pumpa 30.2 mohou byt vnéjsim plastém 2 spolu spojeny a tak vytvaret
jeden celek, nebo mohou byt v hrudniku, ulozeny jednotlivé. Pro ulozeni v hrudniku neni potieba
elastického vaku jako tésnici manzety.

Zapojeni jako oboustranna podpora cirkulace vznikne pfi implantaci prvni modifikované pumpy

17 do levé siné 24, kde tato prvni modifikovana pumpa 17 ma &tyfi vstupni tubusy se vstupnimi
chlopnémi a jeden vystupni tubus s vystupni chlopni, &isla zde nejsou pro piehlednost uvedena, a

-6-
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druhé modifikované pumpy 33 do pravé siné 26, kde tato druha modifikovana pumpa 33 ma dva
vstupni tubusy se vstupnimi chlopnémi a jeden vystupni tubus s vystupni chlopni, opét bez uve-
deni vztahovych &isel, viz obr. 10. Krev je zde vypuzovana z prvni modifikované pumpy 17 v
levé sini 24 do levé komory 25 a systémového obéhu 28, dale do druhé modifikované pumpy 33
v pravé sini 26, odkud je vypuzovana do pravé komory 27 a pres plicni ob&h 29 se vraci do prvni
modifikované pumpy 17 v levé sini 24.

Obr. 11A uvadi schéma levostranné podpory srdce 34, tak, jak se provadi mechanicka podpora
systémové cirkulace a na obr. 11.B je uveden piiklad fe§eni mechanické podpory systémove cir-
kulace podle vynalezu, tedy pomoci modifikované pumpy 17 v levé sini 24 ustici do levé komory
25.

Pro zapojeni levostranné podpory srdce 34 do systémového feCisté je zapotiebi vstupni protézy
nebo kanyly 35 a vystupni protézy nebo kanyly 36. Tim je vytvofena jakasi nova pohonna vétev
obé&hu, ktera je napojena na nativni obé&h. Oproti tomu modifikovana pumpa 17 v levé sini 24
zcela vyplituje prostor levé siné a je soucasti nativniho obéhu.

Nakonec bude podrobné popsano pouziti modifikované pumpy implantované do levé siné jako
mechanické podpory systémové cirkulace.

Modifikovana pumpa, jak bylo jiZ feeno, je sloZena z plasté pumpy a z vice vstupnich a/nebo
vystupnich chlopni.

Modifikovana pumpa, ulozena v levé sini, je slozena z plasté 2 pumpy, ze Ctyf vstupnich tubusi
10.1, 10.2, 10.3 a 10.4 a jednoho vystupniho tubusu 11, viz naptiklad obr. 4 A. Vstupni tubusy
10.1, 10.2, 10.3 a 10.4 smé&uji do plicnich Zil, vystupni tubus 11 sméfuje pies anululus mitralni
chlopné do levé komory. V proximalnich ¢astech tubusii jsou prislusné mechanické chlopné.
Priimér, délka a poloha vstupnich tubusa 10.1, 10.2, 10.3 a 10.4 jsou pfizplisobeny anatomickym
pomériim plicnich Zil. Primér vystupniho tubusu 11 je pfizpasoben velikosti anulu mitralni
chlopné. Velikosti chlopni jsou pfizplisobeny primérim danych tubusi. Tvar a objem, tedy veli-
kost téla pumpy se Fidi tvarem a objemem levé sing. Objem levé sin€ je u zdravého jedince
zavisly na jeho télesnych parametrech, a pohlavi. Tento objem je u vétiny pacientl v terminal-
nim stadiu chronického srde&niho selhani z divodu selhani levé komory vétsi nez u zdravého
jedince stejné hmotnosti, vy3ky a pohlavi. Anatomické poméry plicnich Zil, objem a tvar levé
siné je mozné zjistit z 3D snimku CT angio srdce. Na zakladé 3D snimku CT angio srdce je moz-
no vyrobit pumpu na miru. Zplisob pInéni a vyprazdiiovani modifikované pumpy uvadi obr. 4.A
a 4.B. Pravidelnym opakovanim deflace a inflace balonku 1 dochazi k pulsatilnimu proudéni
krve. Inflace a deflace balonku 1 tvofi jeden cyklus. Jako medium vypliujici uzavieny duty
systém lze vyuzit helium nebo inertni kapalinu.

Maximalni vypuzeny objem za jeden cyklus/jednu inflaci, tzv. maximalni inflacni objem pumpy,
se ¥idi volbou pumpy s adekvatnim vnitinim objemem téla pumpy a objemem balonu pied
implantaci. Parcialni inflaci balonu nebo parcialni deflaci a Gplnou inflaci balonu se snizuje
objem vypuzeny pumpou. Regulaci pohonného tlaku, tedy regulaci maximalniho tlaku v uzavie-
ném dutém systému pii inflaci balonu, se ovliviiuje tlak méfeny za modifikovanou pumpou. Sti-
mulaci myokardu pravé a/nebo levé komory a synchronizaci vypuzovani krve modifikované
pumpy s &innosti levé komory, dochézi k regulaci tlaku a priitoku v ascendentni aorté. Inflatni
objem modifikované pumpy, spolu s objemem krve generovanym do ascendentni aorty musi byt
ptizpiisoben systémovému fegisti pacienta. Ur¢eni optimalniho maximalniho inflacniho objemu,
v zavislosti na charakteristice systémového vaskularniho fe€isté pacienti, pro konstrukci modifi-
kované pumpy v levé sini bude pfedmétem dal$iho vyzkumu, stejné jako dalsi parametry nutné k
zajidténi bezpelné a spolehlivé funkce pumpy, to znamena optimalni pohonny tlak, optimalni
doba ejekce pumpy, optimalni synchronizace ejekce pumpy s ¢innosti levé komory a jiné.
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Pii pouziti vySe popsaného systému s modifikovanou pumpou implantovanou do levé siné je
operacni postup stejny, jako pro jakykoliv jiny kardiochirurgicky vykon v levé sini ze sternoto-
mie. Po otevieni levé siné je modifikovana pumpa vioZena vstupnimi tubusy do plicnich Zil,
vystupnim tubusem do anulu mitralni chlopné. Je provedeno naplnéni fixanich manzet inertni
kapalinou, popfipadé slepeni vnéjsi vrstvy manzety s vnitini vrstvou levé siné tkanovym lepi-
dlem. Tlakovy kabel je veden samostatnym otvorem ve sténé levé siné do mediastina, pfes pod-
kozi do pravého hypochondria vné pacienta a napojen na konzolu. Sutura levé siné. Soucasti
kazdé implantace je pfed opusténim operaéniho salu synchronizace ¢innosti myokardu srdce s
funkci pumpy a nastaveni pohonného tlaku, inflaéniho objemu, inflacni frekvence a doba ejekce
pumpy dle pozadavki systémového vaskularniho fecisté a metabolickych narok perifernich
tkani (systolicky tlak, stiedni arterialni tlak, pozadovany priitok). Dokonceni operace se provede
dle standardnich protokolii pro vedeni kardiochirurgické operace

Prumyslova vyuzitelnost

Projevy srdegniho selhani je v rozvinutych zemich uvadéna u 2 % populace, u populace nad
65 let toto Cislo stoupa na 6 az 10 %. Srdecni selhani je vyrazné spojeno se snizenim fyzického a
mentalniho zdravi, resultujici ve vyznamné snizeni kvality Zivota. S postupnym starnuti populace
v rozvinutych zemich pocet pacienti se srde¢nim selhani poroste a s nim i potreba zajisténi
uspokojivé 1écby téchto pacientli. Pro nejzavaznéjsi formy srde¢niho selhani refrakterni na far-
makologickou a srdeéni resynchronizagni 1é¢bu (CRT) zistava transplantace srdce jedinou moz-
nosti kvalitni 1é¢by. Vzhledem k chronickému nedostatku vhodnych darci organi je tato forma
terapie omezena. V&k nad 65 let je dle doporueni Ceské kardiologické spolecnosti uvadén jako
forem srde¢niho selhani proto zasluhuje nasi pozornost. Pumpa, podporujici cirkulaci, s mini-
malnimi nezddoucimi G¢inky, implantovana do levé siné jako destination therapy je velmi slib-
nou lé¢ebnou alternativou transplantace srdce.

Z divodu pouziti prvki s umélym povrchem jako jsou chlopné, plast’ pumpy, tubusy, balonek, je
pro spravnou funkci modifikované pumpy nutna adekvatni antikoagulace pro prevenci trombo-
embolickych komplikaci. V ptipadé ruptury balonku a selhani modifikované pumpy, zistava
zachovana funkce levé komory, ktera zajistuje minimalni cirkulaci. Pfi ruptufe balonku proto
nedochazi k okamzité cirkulagni zastavé. Embolizace helia do systémového fecisté z dutého uza-
vieného systému nezpisobuje tak zavazné komplikace, jako embolizace stejného mnozstvi vzdu-
chu.

PATENTOVE NAROKY

1. Systém pro mechanickou podporu cirkulace, jehoZz soudasti je pumpa tvofend pevnym plas-
tovym plastém opatienym vystupni chlopni uloZenou ve vystupnim tubusu a vstupni chlopni ulo-
Zenou ve vstupnich tubusu a dale konzola obsahujici fidici jednotku a kompresory na generovani
tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a podtlaku a regulaéni obvody a prvky vyznacujici se
tim, Zze pevny plastovy plast (2) pumpy je opatfen alespori jednou vstupni chlopni (4.1)
ulozenou ve vstupnim tubusu (10.1) a alespoii jednou vystupni chlopni (5) ulozenou ve vystup-
nim tubusu (11) a uvnitf pevného plastového plasté (2) je umistén balonek (1) z elastomeru,
jehoz vnitini prostor je tlakovym kabelem (3) prochazejicim sténou pevného plastového plasté
(2) propojen se zafizenim (18) schopnym ptenaset tlak a podtlak, a to s jeho jednim prostorem
(19), ktery spolu s balonkem (1) a tlakovym kabelem (3) tvofi uzavieny systém a je opatfen uza-
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viratelnym vstupem pro napojeni na zdroj hélia nebo inertni kapaliny a kde tento prvni prostor
(19) je oddélen pomoci pruzné membrany (20) prostoru s druhym prostorem (21) zafizeni (18)
schopnym pienaset tlak a podtlak, ktery je napojen na zafizeni (22) s kompresory na generovani
tlaku a podtlaku, rezervoary tlaku a podtlaku, regula¢ni obvody a prvky, kde toto zafizeni (22) je
propojeno s fidici jednotkou (23).

2. Systém pro mechanickou podporu cirkulace podle naroku 1, vyznacujici se tim,
7e pti oboustranné podpote cirkulace je systém zdvojeny a prvni pumpa je tvofena prvni modifi-
kovanou pumpou (17) pro aplikaci do levé siné a ma &tyfi vstupni chlopné (4.1,4.2,43 a4.4) a
jednu vystupni chlopeti (5) a druha pumpa je tvofena druhou modifikovanou pumpou (33) pro
umisténi do pravé siné a ma dvé vstupni chlopné (4.1, 4.2) a jednu vystupni chlopeii (5).

3. Systém pro mechanickou podporu cirkulace podle naroku 1, vyznacujici se tim,
7e pfi totalni srde¢ni nahradé je systém zdvojeny a prvni pumpa (30.1) i druha pumpa (30.2) jsou
opatieny jednou vstupni chlopni (4.1) a jednou vystupni chlopni (5), pficemz vystupni tubus (11)
prvni pumpy (30.1) je opatfen prvni cévni protézou (31) pro pfipojeni na aortu a vystupni tubus
(11) druhé pumpy (30.2) je opatien druhou cévni protézou (32) pro ptipojeni na plicnici.

4. Systém podie kteréhokoli z narokii 1 az3, vyznadujici se tim, Zetlakovy kabel
(3) je vyveden do vnitfniho prostoru balonku (1) trubi¢kou (12) opatfenou alespoti jednou trys-
kou (13) a volny konec této trubi¢ky (12) je ukotven k vnitini sténé pevného plastového plasté

2.

5. Systém podle kteréhokoli z narokii 1 az4, vyznaéujici se tim, Ze pficny prifez
pevnym plastovym plastém (7) je tvarové odlisny od pfi¢ného prifezu balonkem ().

6. Systém podle kteréhokoli z narokdi 1 az5, vyznacujici se tim, Ze pevny plastovy
plast (2), vystupni tubus (11) a vstupni tubus (10) jsou obklopeny samostatnymi, navzdjem od
sebe septy odd&lenymi, sekcemi elastického vaku tvoficimi tésnici manZety, a to prvni sekei (14)
kolem pevného plastového plasté (2), druhou sekei (16) kolem vystupniho tubusu (11) a tieti
sekci (15) kolem vstupniho tubusu (10), kde manzety tvofené druhou sekei (16) a tieti sekci (15)
jsou vyssi nez manzeta tvofena prvni sekci (14) a kde kazda z prvni aZ tieti sekce (14, 16, 15) je
opatfena uzaviratelnym privodem pro inertni kapalinu, pfi¢emz pocet druhych sekei (16) a tfetich
sekei (15) je dan podtem vystupnich tubusii (11) a vstupnich tubusii (10).

7.  Systém podle naroku 6, vyznadujici se tim, ze vn&jsi povrch prvni az tfeti sekce
(14, 16, 15) elastického vaku je hladky.

8. Systém podle naroku 6 nebo 7, vyznadujici se tim, Ze vnéjsi povrch prvni az
téeti sekce (14, 16, 15) elastického vaku je opatfen vrstvou tkafiového lepidla.

5 vykresi
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