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(57) Anotace:
Mimosrdetni Eerpaci systém (10) pro doplnéni krevniho
obghu pacienta, jehoZ Z4dna sou¢ést neni pfipojena k jeho
srdci. Tento mimosrde&ni systém obsahuje pumpu (32)
implantovanou podkoZng v nebo u tfiselné plochy pacienta
minimaln& invazivnim postupem, pfi¢emz tato pumpa je
pohan&na baterif (44) napojitelnou na prostfedky pro
mimot&lni nabijeni baterie (44). Pumpa (32) ¢erpa krev
vtokovou trubitkou (50), jeZ je pfipojena k femoralni artérii
pacienta prostfednictvim podkoZniho anastomdzniho spojen.
Krev dale tede vytokovoutrubitkou (52), jeZ je ptipojena k
periferni artérii vychazejici z aortalniho oblouku pacienta
prostiednictvim podkoZniho anastomézniho spojeni. Pumpa
(32) mtiZe byt provozovéana nepietrZit€ anebo pulzatnim
zpisobem synchronizovanym se srdcem pacienta, ¢imZ se
potencialng sniZuje zatiZeni srdce.
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Mimosrdeéni éerpaci systém

Oblast techniky

Vyndlez se tykd mimosrdeéniho Eerpaciho systému, ktery je zamyslen jako dopln€k krevniho
obé&hu pacienta.

Dosavadni stav techniky

Béhem poslednich deseti let narostl v oblasti kardiovaskulérni mediciny pocet pfipadii spojenych
se selhanim srdce v disledku kongestivniho srde¢niho selhani (v anglictin€ ,,congestive heart
failure®, zkratkou CHF) a tato nemoc se tak stala jednim z nejzavazné&jSich zdravotnich pro-
blémt. Jak je uvedeno v &lanku R.F. Giluma ,,Epidemiology of Heart Failure in the U.S.“, 126
American Heart Journal 1042 (1993), je ve Spojenych statech ro¢n¢ diagnostikovano Ctyfi sta
tisic novych ptipadd CHF. Tvrdi se, Ze toto onemocnéni postihuje téméf 5 milioni lidi v této
zemi a asi 20 milioni lidi po celém svété. MnoZstvi hospitalizaci kvili CHF se béhem poslednich
15 let vice neZ ztrojnasobilo. Nanestésti, témet 250 000 téchto pacientil na selhéni srdce roéné
umira. Podle Framinghamovy studie ,Heart Study* Cinila mira umrtnosti do 5 let u pacientl
s onemocnénim CHF u muZi 75 procent a u Zen 62 procent (idaje podle autorti HO, K.K.L.,
Andersona K. M., Kannela W.B. aj. v &lanku ,,Survival After the Onset of Congestive Heart
Failure in Framingham Heart Study Subject®, 88 Circulation 107, 1993). Toto onemocnéni pied-
stavuje nejb&znéjsi vydavanou diagnbzu pro pacienty stari 65 let. Ackoli se béhem poslednich
10 az 20 let zmengil vyskyt vétdiny kardiovaskularnich onemocnéni, vyskyt a prevaha onemoc-
néni CHF vzrostly dramatickou mérou. Tento podet se bude zvySovat, protoZe pacienti, ktefi by

normalné zemfeli na akutni infarkt myokardu, pfezivaji a populace starne.

Onemocnéni CHF samo se prvoradé projevuje velkou dychavi¢nosti a Ginavou. K popisu pfi€in
a 1éCeni CHF se pouZivaji tfi vzory. Prvni se diva na tento stav z hlediska zmé&néné funkce pum-
povéani a abnormalni ob&hové dynamiky. Jiné modely ho popisuji vétSinou v souvislostech zmé-
néného bunééného vykonu myokardu ¢i zménéného genového vyjadieni v buitkach atrofovaného
srdce. Ve svém nejsir§im smyslu miZe byt onemocnéni CHF definovano jako neschopnost srdce
pumpovat krev v téle v mife potfebné pro udrZzovani pfiméfeného krevniho toku a mnoha nor-
malnich funkci téla.

K feSeni problému CHF bylo vyvinuto mnoho typti pomocnych zafizeni pro kardiaky. Zatizeni
pomahajici srdci ¢i ob&hu je takové, které pomaha slabnoucimu srdci zvySovanim jeho funkce
Cerpanim krve ¢i umoZnénim mu uréitého odpocinku k nabyti zpatky své Cerpaci funkce. Protoze
onemocnéni CHF miiZe byt chronické ¢i akutni, existuji riizné typy pomocnych zafizeni. Kromé
srde¢ni transplantace byly vyvinuty nejméné dva typy systémi pomoci chronicky nemocnému
srdci. Jeden typ pouZivad uplné &i Castené prostetikum, tj.pomocné zafizeni mezi srdcem
a aortou, jeden jeho ptiklad je b&Zn¢ znam pod anglickou zkratkou LVAD, desky ,,zafizeni
pomahajici levé srdeéni komote". Ptiklad umisténi zafizeni LVAD je oznacen referen¢ni ¢islici 2
na obr. 1. Zafizeni LVAD 2 zahrnuje pumpu a sdruZené ventily 4, které tdhnou krev pfimo
z vrcholku levé srdeéni komory 6 a sméfuji tuto krev do aortalniho oblouku 8 s obtokem aortalni
chlopné. V této aplikaci leva komora srdecni piestava fungovat a nestahuje ¢i neroztahuje se.
Leva komora se ve skuteénosti stava prodlouZenim levého atria, tj. dutiny pfijimajici krev ze
Zilniho obé&hu, se zatfizenim LVAD 2 pfejimajicim funkci za levou komoru srde¢ni. Komora se
tedy stava komorou s nizkym tlakem. ProtoZe zamérem je piejmout funkci za levou komoru,
zafizeni LVAD 2 funguje pumpovanim krve v srde¢nich davkach. Pomoci zafizeni LVAD 2 je
vytvofen dostateény okysli¢eny ob&h krve, dostate¢ny k uspokojeni pozadavki organt pacienta.



20

25

30

35

40

45

50

55

CZ 295454 B6

Dal$i typ systému pro pomoc chronicky nemocnému srdci je zndzornén a popsan ve spise
US 5 267 940, vynalezce Moulder. Tam je popsana pumpa implantovana do proximalni sestupu-
jici aorty k napomahéni ob&hu krve aortou.

Pii feSeni problémi akutniho onemocnéni CHF se pouZzivaji dva typy zafizeni pomahajicich
nemocnému srdci. Jedno je svou povahou kontrapulzaéni a jeho piikladem je intra-aortalni balo-
nova pumpa, zkratkou IABP. Pomoci IABP je balonek sloZen béhem soucasného stejnédobého
objemového stahu, pfi zajisténi zmenSeného tlaku, proti némuZ musi srdce pumpovat krev,
pomoci &ehoZ se sniZuje zatiZeni na srdce b&hem systoly. Pak se balonek roztdhne a tla¢i krev
viemi sméry arterialnim systémem. Dalsi pfiklad provedeni zafizeni podle prvniho typu pouZiva
jednu nebo vice skladacich komor, v nichz krev proudi pasivné do srdeni komory b&hem
systoly, jak je to uvedeno ve spise US 4 240 409, Robinson aj. Pak je komora staZena a krev
nasilng vracena do aorty. Tato zafizeni napodobuji srdeni komoru a zaviseji k provadéni pum-
povani na nafukovatelném méchytku, vyZadujicim vnéjsi pneumaticky pohon.

Druhy typ pomoci p¥i akutnim onemocnéni pouziva mimotélni pumpu, jako je odstfediva pumpa
Biomedicus, zatimco je na srdci provadéna operace. V jednom piiklad€, popsaném ve spise US
4 968 293, vynalezce Nelson, se pouZziva systém pomoci srdci s odstfedivym Cerpadlem, v némz
je upevnén sval pacienta za G¢elem piidani pulzace do krevniho ob&hu. Toto zafizeni se uziva
k obtoku &asti sestupujici aorty.

Dal3i ptiklad zafizeni je popsan ve spise US 4 080 958, vynalezci Bregman aj. Pouzivé nafuko-
vaci a skladaci balonek k pomoci obéhu krve béhem srde¢niho traumatu a po¢ita se s nim k dopl-
tiovani tradiéniho pfistroje srdce-plice udélovanim pulzaéni aktivace. V popsaném provedeni je
balonek ovladan tak, aby udrZoval dostate¢ny tlak u kofene aorty b&hem diastoly, k zajiSténi
dostate&ného prolévani krve do koronarnich arterii. V alternativnim provedeni je vytvofen vystup
z aorty s malym odporem do inferiorni Zily zvané ,,vena cava“, aby se béhem systoly zmensil
aortalni tlak, ¢imZ se zmensi hemodynamické zatizeni levé komory srde¢ni.

Jina zafizeni, napf. zafizeni popsané ve spise US 4 034 742, vynélezce Thoma, zaviseji na vza-
jemném puisobeni a koordinaci s mechanickou Cerpaci komorou obsahujici pohyblivou Serpaci
membranu. S témito zafizenimi se v prvé fadé polita pro pouziti blizko srdce a uvnitf dutiny
srdeéni &i plicni, coZ vyZaduje velky nasilny chirurgicky zakrok

Mnoho zatizeni pro CHF se akutné pouZiva béhem obdobi operace. Napt. ve spise US 4 995 857,
vynalezce Arnold, je popsano takovéto zafizeni k Cerpani krve v podstaté v srdecnich davkach
b&hem operace, kdyZz selhava srdce nebo bylo-li zastaveno k provedeni srde¢ni operace. Tento
systém dodasné nahrazuje pacientovo srdce a plice a pumpuje krev v srde¢nich davkach, napf.
5 az 6 litr(i za minutu. Jako v8echny systémy, které obchazeji srdce a plice, potiebuji okyslicovaci
zafizeni. OvSem u Zadného systému, ktery obsahuje okysli¢ovani, jako je bézny pfistroj typu
srdce-plice, nemuize byt pacient pacientem ambulatornim.

U pocateénich zatizeni IABP byl polyuretanovy balonek upevnén na vaskularni katétr, vsunuty
do stehenni arterie a umistén v sestupné tepné smétujici do levé podklickové tepny. Balonkovy
katétr byl pfipojen k ovladacimu pultu pumpy, jez Cerpala helium nebo kysliénik uhlicity do
balonku béhem diastoly k jeho nafouknuti. Béhem soucasného objemového stahu, tj. b&hem
kratké doby pfi uzavieni aortalni chlopné, kdy leva komora srde¢ni pokraCuje ve stahu, byl plyn
pouzity k nafouknuti balonku z ného rychle odéerpan. Toto snizilo tlak u kofenu aorty, kdyz se
aortalni chlopeii oteviela. V protikladu s tim, béhem diastoly, byl balonek nafouknut pro zvyseni
diastolického tlaku a tlaku krve distilné v aorté smérem ke spodni &asti téla na jedné strané
balonku a proximalné smérem k srdci a do koronarnich arterii na druhé strané balonku.

Velkou prednosti takového kontrapulzacniho zafizeni bylo systolické vypousténi, jeZ snizilo
intra-aortalni objem a tlak, zmenSujice spotfebu kysliku jak po zatiZeni, tak myokardéaln€. Jinymi
slovy, je-li balonek nafouknut, vytvafi v aorté uméle vyssi tlak, coz ma pomocny uZitek pro vétsi
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pritok korondrnimi arteriemi. Kdyz se balonek vypusti, tésné pfedtim neZ se aortalni chlopei
otevie, tlak a objem v aorté se zmensi a ulevi se hemodynamickému zatiZeni na srdce. Tyto
fyziologické prostfedky zvysi srdecni vykon pacienta a koronérni cirkulaci pii do¢asnémzlepSeni
hemodynamiky. Obecné miize kontrapulzace pomoci IABP zvysit srde¢ni vykon o asi 15 pro-
cent, coZ je Casto postadujici ke stabilizaci pacientova hemodynamického stavu, jenZ by se jinak
mohl rychle zhorSovat. Vzniknou-li dikazy o (¢innéjsi Cerpaci schopnosti srdce a pacient se ve
svém hemodynamickém stavu o tfidu zlepsi, kontrapulzace miZe byt pferuSena pomalym odsta-

vovéanim pfi soucasném stalém sledovani pacientova stavu, nedojde-li ke zhorSeni.

Do roku 1979 byly viechny katétry IABP nasouvany prostiednictvim chirurgického fezu, obvyk-
le stehenni arterii. Od té doby vyvoj perkutanniho, tj. kizi pronikajiciho katétru IAPB dovoluje
rychlejsi a mozna bezpe&n&jsi vsunuti a vede k uceln€jSimu zavadéni terapie a rozsifeni klinic-
kych aplikaci. Nafouknuti a vypusténi balonku v3ak vyZaduje pneumatickou pumpu, jeZ je dosta-
te¢nd velka, tak¥e musi byt pouZita mimot8In€, coZ omezuje pacientovy pohyby a schopnost
provadét normalni denni &innosti. Zafizeni IABP jsou tudiz omezena na kratkou dobu pouziti

v fadu nékolika dni az né¢kolika tydnu.

Jak je uvedeno vyse, doslo tedy k vytvofeni riznych Cerpacich mechanisml na pomoc srde¢ni
komore. Typicky jsou pak se zafizenimi LVAD sdruZzené ventily, které se pouZivaji ve vtokovych
a vytokovych trubicich k zaji$téni jednosmémého krevniho toku. Vzhledem k t&sné blizkosti
srdce byl jednosmérny tok nutny pro zabranu nezadouciho zpétného toku do srdce. Pouziti téchto
ventild také minimalizovalo trombogenicky potencial zafizeni LVAD.

Pumpa sdruZena se star§imi LVAD byla objemna pulza¢ni priitokova pumpa ve stylu tlatné des-
ticky ¢&i membrany, napf. vyrabéna firmou Baxtor Novator nebo TCI. Vzhledem k tomu, Ze tato
pumpa byla implantovéana do hrudi a/nebo dutiny bfisni, bylo potfeba invazivniho chirurgického
zdkroku. Tyto pumpy byly pohanény vedenim pronikajicim kiZi od pfenosného vnéjSiho ovlada-
ciho pultu, jenZ sleduje a znovu programuje funkce.

Alternativng se v systémech pomahani srdci pouZivaji rotani pumpy, jako jsou odstiediva Ci
axialni erpadla. U odstfedivych Cerpadel krev vstupuje a opousti pumpu prakticky ve stejné
roviné. Axialni pumpa, v protikladu k tomu, sméruje krev podél osy otaceni rotoru. Inspirovano
Archimedovym Sroubem, jedno provedeni axidlni pumpy bylo miniaturizovano do velikosti asi
tuzkové gumy, alkoli jina provedeni jsou vétsi. Pfes svou malou velikost miize byt axialni pumpa
dostatedné vykonna a vytvafet toky, jeZ se pfiblizuji tém, které byly dosahovany se starSimi
LVAD. I u miniaturizovanych &erpadel je vSak pumpa typicky zavadéna do levé komory aortélni
chlopni &i skrze vrcholek srdce a jeji funkce musi byt fizena z mimotélniho ovladaciho zaiizeni
pomoci vedeni prochazejicich kizi.

Vsechny tyto vySe odkazované systémy na pomoc srdci slouZzi dvéma cilim. Je to jednak zvySo-
véani vykonu pacientova fungujiciho, ale nemocného srdce, od minima, klasifikovaného jako tfida
IV NYHAC, do praktického normalu, klasifikovaného jako 1 nebo 0, a jednak dopliiovéani okys-
liceného krevniho ob&hu pacienta k uspokojeni poZadavki organi, jestliZze pacientovo srdce trpi
onemocnénim CHF. U téchto systémi je vyZadovano extrémni Cerpani krve a velké mnozstvi
energie, objemu a disipace tepla.

Mnoho z téchto systémii na pomoc srdci ma spoleénych nékolik obecnych ryst. Jednak jsou tato
zatizeni svou povahou srdeénimi zafizenimi, tj. jsou umisténa pfimo uvniti anebo pfilehle k srdci
&i uvnitt jedné z primarnich cév spojenych se srdcem, tj. v aorté, a jsou Casto k srdci a/nebo aorté
pripojeny. Dale pak se tato zafizeni pokouseji reprodukovat pulzalni tok krve, ktery existuje
v sacim ob&hovém systému a potfebuji tedy ventily pro zabranu zpétného toku. Tato zafizeni jsou
pohandna z vn&jSich ovladacich zafizeni, Casto spousténych elektrokardiogramem pacien-
ta.Velikost dané krevni pumpy, v€etné jejich sdruzenych konektort a piislusenstvi, je celkové
nezvladnutelna v rAmei anatomie a fyziologie pifjemce. V disledku toho, Ze maji jeden nebo vice
t&chto ryst, jsou systémy na pomoc srdci podle dosavadniho stavu techniky omezeny ve své
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ucinnosti a/nebo v praktické pouzitelnosti. Bylo by vyhodné pouZit takovy systém na pomoc
srdci, ktery se vyhyba velkému invazivnimu chirurgickému zakroku a rovnéZz nepotiebuje pouZit
periferni vybaveni, které zavazné omezuje pacientiiv pohyb.

Podstata vynalezu

Cilem pfedloZeného vynalezu je fesit aspekt onemocnéni CHF, jenz vyplyva ze zménéné funkce
Cerpani krve a abnormalni obéhové dynamiky, pfi souasném piekonani omezeni systémia poma-
héni srdci pfedchozi techniky. Bez toho aby fungoval jako obtok, tj. bypass jednoho nebo vice
organii pacienta, tento vynalez zahrnuje mimosrdeéni ¢erpaci systém pro dopliiovani ob&hu krve
pacienta, bez jakékoli své slozky pripojené k jeho srdci nebo primarni cévé. Je tedy svou pova-
hou mimosrdeéni. Se schopnosti byt pouzit v ramei minimalniho invazivniho postupu pak tento
vynalez zna¢né zlepSuje stav pacienta trpiciho onemocnénim CHF a vede k tomu, Ze se pacient
citi Iépe i tam, kde nemoc CHF pokracuje. Pomocnym, ale diileZitym prospéchem z tohoto vyna-
lezu je schopnost pouzit vynalez takovym zpusobem, Ze rovnéz zmenSuje Cerpaci zatéZz srdce,
¢imZ b&hem pouZiti potencialné dovoluje srdei znovu se zotavovat. U tohoto vynalezu neni
vyzadovana ani objemna pumpa, ventily ¢i zafizeni pro okysliCovani krve a neni potieba zadny
nasilny zasah do dutiny srde¢ni &i plicni velkym srdeénim chirurgickym zakrokem. DileZitou
pfednosti tohoto vynalezu je jeho jednoduchost a dosahuje se jim mimofadnych vysledki ve
zlep$ovani stavu pacienta trpiciho nemoci CHF.

Vynalez pfinasi mimosrde¢ni éerpaci systém pro doplnéni pacientova krevniho ob&hu, obsahujici
pumpu uspoiadanou pro Cerpani krve té€lem pacienta, vtokovou trubi¢ku piipojenou k pumpé pro
smérovani krve do pumpy a vytokovou trubi¢ku pfipojenou k pumpé pro smérovani krve od
pumpy, pfi¢emz podstata vynalezu spociva v tom, Ze Eerpaci systém je uspofadan pro dopliiovani
obéhu krve pacientem trpicim kongestivnim srdeénim selhanim bez pfipojeni kterékoliv &asti
systému k srdci pacienta, pfi¢emZ pumpa ma primérny pritok v rozmezi 0,1 az 3,0 litri za
minutu a pfi normalni ¢innosti je pritok pumpou podstatné niz§i neZ je prutok pfi zdravém srdci
pacienta a pumpa je uspofadana pro Cerpani krve krevnim ob&hem pacienta v subkardidlnich
objemovych davkach, pfi¢emz vtokova trubi¢ka ma vnitini primér mensi nez 25 milimetri a jeji
jeden konec je uspoiddan pro napojeni na jednu periferni krevni cévu a vytokova trubicka ma
vnitini primér mensi neZ 25 milimetri a jeji jeden konec je uspofadan pro napojeni na druhou
periferni krevni cévu.

Vynalez miize byt téz proveden tak, Ze pumpa je uspofadana pro cirkulaci krve v objemové davce
mensi nez kolem 2,5 litru za minutu po setrvalou dobu.

Vynalez miZe byt téZ proveden tak, Ze pumpa je pulza¢ni pumpou a systém dale obsahuje ovla-
dac usporadany pro synchronni spusténi pumpy b&hem soucasného objemového stahu a pro pie-
ruSeni jejiho chodu pfibliZné pfi uzavieni aortalni chlopné.

Vyndlez miZe byt téZ proveden tak, Ze pumpa je pulzaéni pumpou a systém dale obsahuje ovla-
dac usporadany pro synchronni spusténi pumpy béhem diastoly a pro pferuseni jejiho chodu pti
oteviené aortalni chlopni pro zajisténi kontrapulzace krevniho toku mezi jednou a druhou peri-
ferni krevni cévou.

Vynélez miiZe byt téZ proveden tak, Ze pumpa, vtokova trubika a vytokova trubicka jsou rozmé-
rové a tvarové usporadany pro implantaci do pacientova téla s pouzitim minimalné invazivniho
chirurgického zakroku.

Vynalez miZe byt téZ proveden tak, Ze pumpa obsahuje implantabilni baterii.

Vynélez miZe byt téz proveden tak, Ze systém dale obsahuje indukéni civku uspofadanou pro
elektromagnetické napojeni na baterii pro jeji nabijeni po implantaci této baterie a pumpy.
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Vynalez mize byt téZ proveden tak, ze systém déle obsahuje konektor uspofadany pro pfipojeni
jedné z perifernich krevnich cév a pro pfipojeni jedné z trubicek.

Vynalez mize byt téz proveden tak, ze systém dale obsahuje alespoii jednu dodate€nou vtokovou
trubicku a kazdi z vtokovych trubiéek ma jeden konec uspofadany pro pfipojeni k periferni
krevni cévé.

Kone¢né pak mize byt vynalez proveden téz tak, Ze systém dale obsahuje alespori jednu doda-
te¢nou vytokovou trubi¢ku a kazda z vytokovych trubi¢ek ma jeden konec uspotfadany pro pfi-
pojeni k periferni krevni cévé.

Mimosrdeéni zafizeni podle predloZeného vynalezu piednostné zahrnuje rotaéni pumpu uspofa-
danou tak, Ze pumpuje krev pacientem v subkardiakalnich davkach, tj. v davkach toku znaéné
pod té€mi, které produkuje pacientovo srdce. RovnéZz mohou byt G¢inné jiné typy pump. Pumpo-
vani krve ma tendenci revitalizovat do urcité miry krev udélovanim kinetické a potencialni ener-
gie krvi vypousténé z pumpy. Pfednostné se pro systém Cerpéani krve podle tohoto vynalezu pou-
zije Cerpadlo majici relativné malou velikost energetického vstupu v porovnani s Eerpadly podle
dosavadniho stavu techniky, ur€enymi k Eerpani v srde¢nich davkach. Pumpa miize byt implan-
tovéna ¢i nikoli, v zavislosti na kapacité, praktickém pouziti ¢i potfebé pacienta, ktery muzZe byt
pacientem ambulatornim.

Vynalezecké zafizeni rovnéz zahrnuje vtokovou trubicku v tekutém ptipojeni k pumpé, smérujici
krev z prvni periferni krevni cévy, a vystupni trubi€ku pfipojenou k pumpé, smérujici krev
z pumpy do druhé periferni krevni cévy. Pfipojeni vtokové a vytokové trubiCky ke krevnim
cévam je provedeno podkozné, aviak ne tak hluboko, aby to zahrnovalo velky invazivni chirur-
gicky zakrok. Jinymi slovy, minimalné podkozné. To dovoluje aplikovat pfipojeni v minimalné
invazivnim postupu. Pfednostné jsou napojeni na krevni cévy provedena hned pod pokozkou
anebo bezprostiedné pod prvni vrstvou svalu, v zavislosti na doty¢nych krevnich cévach nebo na
umisténi pripojeni, ackoli u nékterych pacientti budou nutnd ponékud hlubsi umisténi.

V jednom provedeni tohoto mimosrde¢niho systému je ¢erpadlo pumpou s nepietrzitym tokem
a/nebo pulzaéni pumpou, ktera je implantabilni a pouZzita ke spojeni dvou perifernich arterii, jako
je stehenni arterie na vtoku a leva podpazni arterie na vytoku, ackoli jsou moZné i jiné periferni
cévy véetné jinych arterii a/nebo Zil, stejné tak jako s jejich jakymkoli jednotlivym a/nebo
kumulativnim spojenim. Alternativni provedeni vyndlezu pak pouziva rotacni pumpu, jeZ je
ovladatelna synchronnim, spole¢né pulzujicim nebo kontrapulzujicim zpisobem nebo ve fazo-
vém posuvu mezi nimi. Vynalez by mohl byt pouZit i tak, Ze srdce ma béhem systoly na aortal-
nim kofenu zmensSeny tlak, ¢imZ se zmenSuje jeho hemodynamické zatizeni a je takto srdci
umoZnéno zotavovani.

Pocita se s tim, Ze tam kde je cely systém podle tohoto vynalezu implantovén, bude implantovan
podkozné, bez potieby velkého invazivniho chirurgického zékroku a prednostnépak mimo dutinu
srde¢ni &i plicni. Napf. éerpadlo podle vynalezu miize byt umisténo v tiiselni ploSe s vtokovou
trubickou pfipojenou k femoralni ¢i iliacké arterii blizko ni a s vytokovou trubic¢kou pfipojenou
k podpazni arterii blizko ramene. Je mozna i aplikace vystupni trubicky protazenim pod pokoz-
kou od Cerpadla k podkozni arterii. Tam, kde je systém implantovan, bude Eerpadlo pfednostné
pohanéno implantabilni baterii, jeZ mtZe byt z vnéjSku dobijena indukénim systémem RF anebo
periodicky vyméiiovana.

Dilezitou piednosti tohoto vynélezu je to, Ze vyuziva prednosti vySe uvedeného systému IABP,
bez pozadavku na mimotéini zafizeni anebo potfeby mit balonek nebo podobny nastroj, ¢astecné
blokujici krevni cévu. PredloZeny vynélez je jednoduchy a dosahuje se jim dlouhodobého pouzi-
vani.
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Prehled obrazku na vykresech

Na pfipojenych vykresech jsou znazornény ptiklady znamého provedeni i novych vynalezeckych

provedeni, pri¢emz:

obr.1  je narysem zndmého uspofadani zafizeni pro pomoc kardiakiim, které poméiha levé
komofe srdeCni a znazorfiuje obtok, tzv. ,,bypass®, provedeny od $picky levé komory
srde¢ni do aortalniho oblouku,

obr.2  je narysem prvniho provedeni systému podle tohoto vyndlezu v ob&hovém systému
pacienta,

obr.3  je narysem druhého provedeni systému podle tohoto vynalezu v obéhovém systému
pacienta,

obr.4  je narysem variace prvniho provedeni vynalezu podle obr. 2 pii implantaci do téla
pacienta,

obr.5 je narysem tfetiho mozZného provedeni vynalezu pfi pouziti v ob&hovém systému
pacienta a

obr. 6  je narysem dal$iho, tedy Etvrtého mozného provedeni vynalezu pii pouziti v obéhovém
systému pacienta.

Piiklady provedeni vynalezu

Obr. 1 znézoriiuje, jak bylo uvedeno ve stati o dosavadnim stavu techniky, znamé provedeni
pomocného ob&hového zafizeni umisténého mezi srdcem a aortou. Dale jsou pak popsany pii-
klady moZnych provedeni vynéalezu a i kdyZ néktera z nich maji v§echny vyhody vynélezem
dosahované, jina mohou mit jen n€které, ne vSak vSechny jeho ptednosti.

Vynalez pifinasi systém na pomoc srdci a je podle své povahy systémem mimosrdeénim. Jinymi
slovy, tento vynalez dopliiuje pritok krve bez potreby vzajemného pfizpisobeni se pfimo srdci
a aorté. K pouziti vynalezu neni potieba zadného velkého invazivniho chirurgického zakroku. Za
nekterych okolnosti vynélez rovnéZ zmensuje hemodynamické zatiZzeni na srdce zmenSovanim
tlaku na aortalnim kotfenu béhem systoly.

Obr. 2 uvadi prvni provedeni vynalezeckého systému 10, pouZitého u pacienta 12 majiciho
nemocné srdce 14 a aortu 16, z niZ jsou vyvedeny brachiocefalni periferni krevni cévy 24, 26
véetné pravé podkliC¢kové tepny 18, pravé krkavice 20, levé krkavice 22 pti¢emz vztahova znalka
24 se tyka levé podpaZni arterie. Protahujici se od sestupujici aorty 16 je dalsi soubor perifernich
krevnich cév 26, 28, tj. leva a prava stehenni, tj. femoralni arterie.

Prvni provedeni systému 10 obsahuje pumpu 32 majici vstup 34 a vystup 36 pro pfipojeni pruz-
nych trubi¢ek. Pumpou 32 je piednostné rota¢ni pumpa, bud’ axialniho typu &i odstfedivého typu,
a¢ mohou byt uZity jiné pumpy, at’ komeréné€ dosaZitelné nebo upravené na prani. V obou piipa-
dech by méla byt pumpa 32 dostate¢né mald, aby byla implantovana podkoZné a ptednostng
mimo dutinu srde¢ni i plicni (thorax), napiiklad v tiselné oblasti pacienta, bez potieby velkého
Zadné ventily a nemuiiZe tak dojit k Gjmé pacienta zadnym zpétnym tokem pumpou a/nebo vtoko-
vou trubi¢kou.

Bez ohledu na zvolené moznosti pouZiti, pumpa 32 podle tohoto vynalezu ma takovou velikost,
aby po setrvalou dobu Cerpala krev v subkardiakalnich objemovych davkach, mensich neZ asi
50 % miry toku primérného zdravého srdce, a i ve vétSich mirach, jeZ mohou byt G&inné. Tedy
pumpa 32 podle vynalezu m4 takovou velikost a uspoiadani, ze Eerpé krev v objemové pritokové
intenzit€ v rozmezi 0,1 az 3 litrl za minutu, v zavislosti na Zadoucim pouZiti a/nebo stupni
potieby pomoci srdci. Napf. pro pacienta majiciho pokrogilé onemocn&ni CHF miiZe byt Zadouci
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pouZit pumpu, kterd ma primérnou subkardiakalni intenzitu 2,5 a% 3 litrG za minutu. U jinych
pacienti, zejména t€ch s minimélni Grovni srde¢niho selhdvani, mize byt vyhodné pouzit pumpu,
Jez ma primérnou subkardiakalni ddvku 0,5 litru za minutu anebo mensi.

V jednom provedeni je zvolend pumpa 32 pumpou se spojitym tokem, takZe pritok krve ob&ho-
vym systémem je nepferufovany. V alternativnim provedeni mé zvolens pumpa 32 kapacitu syn-
chronniho spousténi, tj., mize byt aktivovéna v pulzadnim modu, bud spolupulzujicim anebo
kontrapulzujicim zptsobem.

U spole¢n€ pulzujici ¢innosti se predpokladé, Ze pumpa 32 by byla aktivovéna k vypousténi krve
celkové behem systoly, podinajice spusténim, napt. bhem soucasného stejnédobého objemového
stahu pfedtim, neZ se aortalni chlopeti otev¥e nebo kdyz se aortalni chlopeii otevira. Pumpa 32
bude ve statickém stavu, zatimco je aortalni chlopei uzaviena po systole a zastaveni chodu, napf.
pfi zavirani aortalni chlopné.

U kontrapulzni €innosti se pfedpoklada, Ze pumpa 32 bude spusténa obecné b&hem diastoly,
zastavujice Cinnost napf. pfed nebo bdhem sougasného objemového stahu. Takové pouZiti dovo-
luje a/nebo zvy3uje koronarni pritok krve. V tomto pouziti se predpoklada, Ze pumpa 32 bude ve
statickém stavu b&hem vyrovnani systoly poté, co Je aortalni chlopeti oteviena, a to za Gdelem
zmenSeni zatéZe, proti které musi srdce erpat. Aortalni chlopeti, jeZ je oteviena, ma obdobi ote-
virani a zavirani, v nichZ krev proudi skrze ni.

Oznaceni ,,spoleéné pulzujici“ a ,,kontrapulzni“ jsou obecnymi oznadenimi a nejsou omezena na
konkrétni body v srde¢nim cyklu pacienta 12, kdy pumpa 32 za&in a pferuSuje innost. Spise se
jimi zamysli celkovy odkaz na aktivaci pumpy, v niz Jje pumpa 32 spousténa, alespoii &astedng,
behem systoly a diastoly. Napf. se predpoklada, e pumpa 32 by mohla byt aktivovana tak, aby
byla z féze od skute&ného spoletného pulzovani & kontrapulzace zde popsané stale byt jeste syn-
chronizovéna v zavislosti na specifickych potiebach pacienta 12 nebo ¥4douciho vysledku. Akti-
vace pumpy 32 by mohla byt uspotadana tak, aby za¢ala pred nebo po stejnédobém objemovém
stahu ¢i zaala pred nebo po stejnédobém objemovém rozepnuti.

Navic, je-li pouZita pumpa 32 provedena jako pulza&ni, miize byt aktivovéna k pulzovani asyn-
chronné se srdcem pacienta. Typicky tam, kde srdce 14 pacienta 12 bije nepravidelng, mize byt
Zadouci pulzovat pumpou 32 asynchronné, aby pritok krve mimosrdednim Cerpacim systémem
byl pravideln&jsi a tak u&inn&jsi pii okysli¢ovani orgént. Tam, kde srdce 14 pacienta 12 bije pra-
videlné, ale slab¢, miize byt vyhodné pouzit synchronni pulzaci mimosrdeini pumpy.

Pumpa 32 je pohdnéna elektrickym motorkem 40 a je Fizena pfednostné programovatelnym ovl4-
dacim obvodem 42, jenz dokaze aktivovat pumpu pulzadnim zplisobem, kde to je Zadouci,
a rovnéz fidit rychlost pumpy 32. Pro synchronni ¥izeni bude pacientovo srdce prednostné sledo-
véano pomoci EKG, v némz bude zaji$téna zpétna vazba, tzv. feedback, do ovladade 42. Ovladaci
obvod 42 je pfednostn& programovan pouzitim vnéjsich prostiedki. Toho je moZno dosahnout,
napfiklad, pouzitim telemetrickych okruhi RF typu b&zné pouzivaného v implantabilnich pace-
makerech a defibrilatorech. Ovladaci obvod 42 miize byt rovnéZ opatfen samoregulaci a umoz-
flovat automatickou regulaci rychlosti a/nebo regulaci synchronni nebo asynchronni pulzace
pumpy 32, zaloZenou na zpé&tné vazbé z okolnich &idel monitorujicich parametry jako je tlak
nebo pacientovo EKG. Rovnéz je moZné vyuziti pumpy 32 s reverznim smérem, bude-li to
Zadouci, v niZ je ovladaci obvod 42 schopen obraceni sméru Jak motorku 40, tak ob&Znych lopa-
tek pumpy 32. Takova pumpa 32 by mohla byt pouZita tam, kde je Zadouci mit volbu obraceni
sméru cirkulace mezi dvémi perifernimi krevnimi cévami.

Energie pro motorek 40 a ovladaci obvod 42 je poskytovana baterii 44, jez je prednostné znovu-
nabfjeci vn€jSim indukénim zdrojem (neznazornén) jako Je indukéni civka RF, jez mize byt
napojena na baterii elektromagneticky. Pumpa 32 mize byt doCasné zastavena b&hem nabijent,
bez zadného viditelného Zivot ohrozujiciho u&inku, protoZe tento systém pouze dopliiuje srdce

spise, nez aby srdce nahrazoval. A&koli jsou ovladaci obvod 42 a baterie 44 ptednostné predem
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napojeny na pumpu 32 a s nf implantovany, rovn& Je mozné, Ze pumpa 32 a motorek 40 budou
implantovény v jednom mist& a ovlada¢ 42 a baterie 44 budou implantovany na jiném miste. V
Jednom alternativnim uspofddani muZe byt pumpa 32 pohanéna zvnégjiku, a to vedenim procha-
zejicim pokoZkou. V dalsi alternativé mohou byt pumpa 32, motorek 40 a ovladaci obvod 42
zavedeny a pohanény mimot&lni baterii 44. V poslednim ptipadé by mohla byt baterie 44 ptipo-
jena k boku pacienta 12 a dovolovat mu plng ambulan&ni pohyb.

Vstup 34 pumpy 32 je pfednostné pripojen k pruzné vtokové trubidce 30 a k pruzné vytokové
trubicce 52 za (i¢elem smérovani toku krve z Jedné periferni krevni cévy do druhé. Vtokova tru-
bicka 50 a vytokova trubitka 52 mohou byt napf. provedeny z materiali znamych pod obchod-
nimi jmény Dacron, Hemashield nebo Gortex, atkoli mohou byt vhodné i jiné materidly. V
nékterych pfipadech mohou byt dodavany vtokové a/nebo vytokové trubiky jiz komeréng pii-
pojené k pumpé. Kde je Zddouci implantovat pumpu 32 a trubicky 50, 52, je vyhodné, aby byl
vnitfni primér téchto trubitek men$i ne 25 mm, a&koliv mohou byt efektivni priméry i nepatrng
vEtsi.

V jednom prednostnim pouZiti tohoto vynalezu je prvni ztvarnéni uZito zplisobem arterie-arterie;
napfiklad, jako femorilni-podpaZni bypass, jak je to zndzornéno na obr. 2. Bézny odbornik
v oboru jisté oceni, Ze podpazni-femoralni bypass bude &% efektivni pfi pouZiti zde popsanych
provedeni. TéZ jisté ocenéni, Ze tento vynalez by mohl byt pouZit na jakékoli periferni krevni
cévy pacienta.

Vtokova trubi¢ka 50 ma prvni bliz$i zakon&eni 56 napojené na vstup 34 pumpy 32 a druhé vzda-
len&jsi zakon&eni 58, napojené na prvni periferni krevni cévu 26, jiz je prednostné leva femoralni
arterie, ackoli miZe byt pfijatelna i prava femoralni arterie & jakdkoli jina periferni arterie. V
Jjednom pouziti je spojeni mezi vtokovou trubitkou 50 a prvni krevni cévou provedeno prostied-
nictvim anastomézniho spojeni konce se stranou, atkoli by mohlo byt pouZito anastomézni spo-
jent strany ke strang ve sttedu trubigky, kde byla vtokova trubika 50 pfipojena na svém druhém
zakon&eni k jiné krevni cévé (nezndzornéno).

Podobng tak vytokova trubidka 52 m4 prvni blizsi zakon&eni 62 spojujici vystup 36 z pumpy 32
a druhé vzdalenéjsi zakondeni 64, napojené na druhou periferni krevni cévu 24, pfednostng levou
podpazni arterii pacienta 12, atkoli by byla ptijatelna i prava podpazni arterie &i jakéakoliv jina
periferni arterie. V jednom provedeni je spojeni mezi vytokovou trubi¢kou 52 a druhou krevni
cévou provedeno prostiednictvim anastomézniho spojeni konce se stranou, ackoli by mohlo byt
pouzito anastomdzni spojeni bok po boku ve stiedu drahy trubicky, kde byla vytokova trubidka
pfipojena na svém druhém zakondeni k je3t§ jedné krevni céve (neznazornéno). Vytokova tru-
bitka 52 je pfednostné pfipojena k druhé krevni cévé v uhlu, jenZ vede k pfevladajicimu proudu
krve z pumpy bliZe smérem k aorté a srdci, jak je to znazorn&no na obr, 2.

Je vyhodné, aby pouziti tohoto vynalezu u perifernich krevnich cév bylo provedeno podkozné, tj.
v malé hloubce hned pod pokozkou nebo prvni vrstvou svalu tak, aby se ptedeslo vétsimu inva-
zivnimu chirurgickému zakroku. Rovnéz Je vyhodné, aby vynélez byl powit mimo dutinu srdedni
a plicni, aby se predeslo potiebé zasahu do hrudni dutiny pacienta.

Kde to je Zadouci, miize byt cely mimosrde&ni systém 10 podle tohoto vynilezu implantovan
uvnitf pacienta 12. V takovém p¥ipadé mize byt pumpa 32 implantovana napt. do tiselné oblasti,
s vtokovou trubi¢kou 30 pfipojenou podkozng, napt. k femoralni arterii blizko pumpy 32. Vystup
bude podkoZné protaZen nap. k levé podpazni tepné. V alternativnim uspofadani by mohla byt
pumpa 32 a sdruzeny pohon s ovladaem 42 docasng upevnény k vnéjsku pokozky pacienta 12,
se vstupni a vytokovou trubidkou 50, 52 spojenymi s prinikem pokozky (perkutanng). V obou
pfipadech miize byt pacient 12 ambulantni, bez omezeni trubidkami.

Je t€Z mozné, Ze tam, kde neni Zadouci anastomézni spojeni, miiZe byt pro pfipojeni trubitek 50,
52 k perifernim krevnim cévdm pouZit specialni konektor. Na obr. 3 Jje znazornéno druhé prove-
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deni vynalezu, v némz jsou vtokova trubitka 50 a vytokova trubika 52 ptipojeny k perifernim
krevnim cévam prostiednictvim prvniho a druhého konektoru 68, 70, kazdy obsahujici tfiotvo-
rové fitinky, tj. tvarovky. V pfednostnim provedeni konektory 68, 70 zahrnuji intravaskulérni, do
T tvarovany fitink 72, majici bliZ$i zakon&eni 74, vzdalen&jsi zakon&eni 76 a uhlové rozd&leni 78
umoZiujici pripojeni k vtokovym a vytokovym trubi¢kam 30, 52, a ke krevnim cévam. Bliz3i a
vzdalen&jsi zakondeni 74, 76, fitinkt 72 umoziiuji pfipojeni ke krevnim cévam, do nichz je fitink
umistén. Uhel rozbihéni 78 fitinku 72 miZe byt 90 stupiii nebo mensi, méten od osy toku krevni
cévou. V dal§im provedeni jsou konektory 68, 70 provedeny jako rukdvy (neznazornény), je
obklopuji a pFipojuji se k vn&jsku perifernich krevnich cév, kde uvnitf rukévu je proveden otvor
do krevni cévy k umoznéni toku krve z trubiek 50, 52, jsou-li tyto p¥ipojeny ke konektortim 68,
70. Jsou uvaZovany i jiné typy konektort majici jiné tvary, jeZ se mohou vyhnout potiebg
anastomozniho spojeni &i které dovoluji pfipojeni trubitek ke krevnim cévim. Je mozné, Ze pfi-
pojeni do krevnich cév by mohlo byt provedeno pfes kanylu, v némz je kanyla implantovéana
spolu s vtokovymi a vytokovymi trubitkami.

Prednosti samostatnych konektort je jejich potencialni pouZiti na pacienty s chronickou nemoci
CHF. Konektor vyluduje potfebu anastomézniho spojeni mezi trubitkami systému tohoto Vyna-
lezu a perifernimi krevnimi cévami, kde je Z4douci odstranit a/nebo vymeénit systém vice ne%
Jednou. Konektory by mohly byt pouzity na prvni a druhé krevni cévy &astedné permanentng,
s koncovym uzavérem uZitym na odbotku pro pozd&jsi rychlé pfipojeni systému tohoto vynélezu
k pacientovi. V tomto ohledu by pacient mohl mit uzitek z tohoto vynalezu periodicky, bez nut-
nosti znovu pokazdé spojovat a znovu rozpojovat trubi¢ky od krevnich cév anastoméznim postu-
pem. Vidy, kdyz bude Zadouci pouzit tento vynélez, budou koncové uzavéry odstranény
a trubicka pfipojena rychle ke konektorim.

Ve vyhodném provedeni konektoru 70 Jje odbotka 78 orientovéana v ostrém thlu, znaéné& mensim
nez 90°, od osy fitinku 72, jak je to zndzorngno na obr. 3, takze vétSina krve proudici vytokovou
trubitkou 52 do krevni cévy (napt. levé podpaZni arterie) proudi ve sméru bliZe k srdci 14 nez ve
vzdalengj$im sméru. V alternativnim provedeni ma srdci blizsi zakon&eni 74 fitinku 72 primér
Vetsi neZ primér vzdalengjsiho zakondeni 76, bez potieby mit k dosaZeni téhoz vysledku uhlovou
odbocku.

At jiz pomoci nebo bez ného miiZe byt pii toku krve smérovaném blize k aort€ vysledkem sou-
b&Zny tok dolii sestupujici aortou, coZ povede ke sni¥eni tlaku u aortalniho kofene. Tento vynalez
miZe byt tedy pouZit aby snizoval zat&% na pacientovo srdce, dovolujice alespoii &stedné, ne-li
Uplné zotaveni se z nemoci CHF, a ta pfi soudasném dopliiovéni krevniho ob&hu. Soub&zny
proud zavisi na fazi provozu pulzaéni pumpy a volb& druhé krevni cévy, k niZ je vypustni tru-
bi¢ka pfipojena.

Ackoli tento vynalez mize byt uit k vytvoreni bypassu arterie-arterie, vzhledem k povaze tohoto
vynalezu, tj. dopliiovani ob&hu podle pozadavku organli, miZe byt téZ pouZit Zilni-arterialni
bypass. Napf. na obr. 4 je znazornéno jedno provedeni vynalezu u pacienta 12 tak, Ze vtokova
trubicka 50 je pfipojena k periferni %ile, jako je leva femoralni ila 80. V tomto usporadani miize
byt vytokova trubika 50 ptipojena k jedné z perifernich tepen, jako je leva podpazni tepna. Arte-
ridlni-Zilni uspofadani jsou rovnéz mozna. V téch Zilnich-arterialnich pfipadech, kde je vtok pfi-
pojen k n&jaké Zile a vytok je pfipojen k arterii, by pumpa 32 méla byt dimenzovana tak, aby
dovolovala tok dostate¢n& maly, aby na kyslik chud4 krev nedos4hla v arteriich nepfijatelnych
rovni. Vyhodné je, Ze pipojeni k perifernim Zilim miize byt provedeno jednim nebo vice
popsanymi zpiisoby pro pfipojovani k periferni arterii. Rovnés Jevyhodné, Ze tento vynalez mize
byt aplikovén jako bypass Zila-¥ila, v ném¥ vtok a vytok jsou pfipojeny k oddélenym perifernim
Zildm. Navic, jedno alternativni provedeni obsahuje dvé samostatné pumpy a dvé uspoiadani
trubicek, jedno pouzité jako bypass ila-#ila a druhé Jjako bypass arterie-arterie.

Je mozné i Caste&né vnéjsi pouziti vynalezu tam, kde je selhavani pacientova srdce akutni, tj. kdy
se neocekava, Ze bude trvat dlouho, & v poatednich fazich srde¢niho selhdvani, kdy se pacient
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podle klasifikace newyorkské srde¢ni asociace (NYHAC) nachazi ve funkénich tf¥idach II nebo
II. Obr. 5 znézoriiuje tfeti provedeni vynalezu se systémem 110 pouZitym u pacienta 112 perku-
tanné k obtoku mezi dvéma perifernimi krevnimi cévami, v némz jsou pouzity mimoténg pumpa
132 s motorkem a ovladagem. Pumpa 132 mé vtokovou trubitku 150 a vytokovou trubicku 152 s
ni spojenou pro pfipojeni ke dvéma perifernim krevnim cévam. Vtokova trubitka 150 ma prvni
zakonCeni 156 a druhé zakondeni 158, které Je pfipojeno k prvni periferni krevni cévé 126 (napf.
k femoralni arterii) prostfednictvim kanyly 180. Kanyla 180 ma prvni zakongeni 182 uzaviratelng
pfipojené ke druhému zakon&eni 158 vtokové trubi¢ky 150. Kanyla 180 ma rovné? druhé zakon-
Ceni 184 pouzité k priniku pokozkou nebo prvni vrstvou svalu skrze chirurgické otevieni 186 a k
priniku do zdroje krve jako je druh4 periferni krevni céva 126 (napt. femoralni arterie).

Podobn& mé vytokova trubicka 152 prvni zakoneni 162 a druhé zakon&eni 164, v niZ je druhé
zakonCeni pfipojeno ke druhé periferni krevni cévé prostiednictvim kanyly 180. Jako vtokové
kanyla, tak i vytokova kanyla 180 m4 prvni zakondeni 182 uzaviratelng ptipojené ke druhému
zakondeni 164 vytokové trubicky 152. Vytokova kanyla 180 mé rovnéZ druhé zakondeni 184,
pouZité k priniku pokozkou nebo prvni vrstvou svalu skrze chirurgické otevieni 190 a k priniku
do druhé krevni cévy 124 (napt. levé podpazni arterie). Perkutanng, tj. jako kizi pronikajici,
miiZe byt tento vynélez pouZit dodasné bez potieby implantace vSech jeho &4sti nebo k vytvateni
anastomoznich pfipojeni ke krevnim cévim.

Alternativni variace tietiho provedeni miiZe byt pouzito tam, kde je Zadouci ofetfovat pacienta
periodicky, ale po kratkou dobu pii kazdé pilezitosti a bez pouZiti specidlnich konektori. U této
variace se poditd, ze druha zakondeni vtokovych a vytokovych trubi¢ek budou permanentnéji
pfipojena ke sdruzenym krevnim cévam prostrednictvim napf. anastomézniho spojeni, v némy
Cast kazdé trubicky blizsi ke spojeni s krevni cévou Jje implantovéna perkutanné s odstranitelnym
zaverem, uzavirajicim vng usporadané prvni zakon&eni (nebo jeho zasahujici zakon&eni) trubicky
vné pacienta. Je-li Z4douci poskytnout obéhovy bypass k dopliiovani toku krve, mohl by odstra-
nitelny uzavér na kazdé perkutanné umisténé trubidce byt odstranén a pumpa (¢i pumpa s délkou
vtokové a/nebo vytokové trubitky k ni p¥ipojenou) vsunuta mezi vystavené kizi pronikajici tru-
bicky. V tomto ohledu miiZe pacient mit uZitek z tohoto vynalezu periodicky, bez nutnosti
pokaZdé muset znovu spojovat a znovu rozpojovat trubi¢ky od krevnich cév.

Jesté jedno provedeni tohoto vynédlezu obsahuje vtokové a/nebo vytokové trubitky. Napt. na
obr. 6 je znazorn&no &tvrté provedeni tohoto vynalezu, kdy systém 210 obsahuje pumpu 232 ve
spojeni s vtokovymi trubickami 250A, 250B a vytokovymi trubitkami 252A, 252B. Kazdy jejich
par se sbiha v celkové do Y tvarovaného soub&hu 296, jenz spojuje proud na zakon&eni vtoku
a rozd€luje proud na vytokovém zakon&eni a kazdi miZe byt pfipojena k samostatné periferni
krevni cévé, atkoli je mozné mit dvé piipojeni k téZe krevni cévé v od sebe vzdalenych umistg-
nich. V jednom usporadani jsou viechny Ctyfi trubicky 250A, 250B, 252A, 252B pfipojeny k
perifernim tepndm. Alternativné by mohla byt jedna nebo vice z nich pfipojeny k 2ilam. V uspo-
fadani znédzornéném na obr. 6 je vtokova trubitka 250A pfipojena k prvni periferni krevni cévé
226, napt. k levé femoralni arterii, zatimco vtokové trubicka 250B je pripojena k jiné periferni
krevni cévé, v tomto piipadé k levé femoralni Zile 278. Vystupni trubitka 252A je pfipojena k
periferni cévé jakou je leva podpazni arterie 224, zatimco vytokova trubitka 252B je p¥ipojena k
Jiné periferni cévé, v daném piipads k levé krkavici 222. Je nutno poznamenat, Ze pripojeni jaké-
koli i vSech trubitek 250A, 250B, 252A, 252B ke krevnim cévam miZe byt provedeno pro-
stfednictvim anastomézniho spojeni anebo specidlnim konektorem, jak to bylo popsano vyse.
Navic provedeni podle obr. 6 miiZe byt pouZito na Jakoukoli kombinaci perifernich krevnich cév,
jeZ bude nejlépe vyhovovat stavu daného pacienta. Napf. miize byt Zadouci mit Jednu vtokovou
trubi¢ku a dvé vytokové trubiky anebo obracens. Nakonec Je nutno uvést, ¥e na strané vtoku
nebo vytoku je moZno pouZit vice ne¥ dvou trubicek, kde polet vtokovych trubidek neni
nezbytné stejny jako poget vytokovych trubicek.

Ackoli vySe uvedeny popis vysvétlil vynalezecké rysy daného vynalezu tak, Jjak jsou pouzity
u jeho riiznych provedenti, je jasné, Ze osoby s béznou kvalifikaci v daném oboru mohou provadat
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Upravy ve formé a podrobnostech zafizeni anebo zplisobu, aniZ by byla ptekrodena vynalezecks
myslenka. Rozsah tohoto vynélezu je dale vyznalen ptipojenymi patentovymi naroky.

PATENTOVE NAROKY

1. Mimosrde¢ni &erpaci systém (10) pro doplnéni pacientova krevniho ob&hu, obsahujici
pumpu (32) uspofadanou pro Eerpani krve t&lem pacienta, vtokovou trubitku (50) piipojenou k
pumpé (32) pro smérovéani krve do pumpy (32) a vytokovou trubitku (52) ptipojenou k pumps
(32) pro smérovani krve od pumpy (32), v yznadujici

se tim, Ze Cerpaci systém (10) je usporadan pro dopliiovéni ob&hu krve pacientem ( 12) trpicim
kongestivnim srde&nim selhanim bez pfipojeni kterékoliv &asti systému (10) k srdci (14) pacienta
(12);

a tim, Ze pumpa (32) m4 primérny pritok v rozmezi 0,1 az 3,0 litrG za minutu, p¥i¢emy pfi
normalni &innosti je pritok pumpou (32) podstatné ni%di ney Je priitok pii zdravém srdci (14)
pacienta (12) a pumpa (32) je usporadana pro Cerpani krve krevnim ob&hem pacienta (12)
v subkardidlnich objemovych davkach;

atim, Ze vtokova trubitka (50) m4 vnitini promér mensi ne¥ 25 milimetri a Jeji jeden konec je
uspofadan pro napojeni na jednu periferni krevni cévu (26);

atim, Ze vytokova trubitka (52) m4 vniténi primér mensf ne 25 milimetrd a Jeji jeden konec je
uspofadéan pro napojeni na druhou periferni krevni cévu (24).

2. Mimosrdeéni Eerpaci systém podle naroku 1, v yznadujici se tim, %e pumpa (32) je
uspofadana pro cirkulaci krve v objemové ddvce men3i ne 2,5 litru za minutu po setrvalou dobu.

3. Mimosrdedni Eerpaci systém podle naroku 1, v yznadujici se tim,Ze pumpa (32)je
pulzaéni pumpou a systém (10) déle obsahuje ovladaci obvod (42) uspofadany pro synchronni
spusténi pumpy (32) béhem soudasného objemového stahu a pro prerusent jejiho chodu pii uza-
vieni aortaln{ chlopng.

4. Mimosrde¢ni &erpaci systém podle naroku 1, v yznalujici se tim,Ze pumpa (32)je
pulza¢ni pumpou a systém (10) dale obsahuje ovladaci obvod (42) uspofadany pro synchronni
spusténi pumpy (32) b&hem diastoly a pro preruseni Jejtho chodu pfi oteviené aortalni chlopni
pro zajisténi kontrapulzace krevniho toku mezi jednou a druhou periferni krevni cévou (24, 26).

5. Mimosrde¢ni &erpaci systém podle naroku 1, v yznaéujici se tim, Ze pumpa (32),
vtokova trubitka (50) a vytokovéa trubitka (52) jsou rozmé&rové a tvarové usporadany pro
implantaci do pacientova t&la s pouZitim minimélné invazivniho chirurgického zakroku.

6. Mimosrdetni Eerpaci systém podle naroku S5, vyznadujici se tim, e pumpa (32)
obsahuje implantabilni baterii (44).

7. Mimosrdeéni erpaci systém podle naroku 6, v yzna&ujici se tim, Ze dile obsahuje
indukéni civku usporadanou pro elektromagnetické napojeni na baterii (44) pro jeji nabijeni po
implantaci této baterie (44) a pumpy (32).

8. Mimosrdeéni &erpaci systém podle naroku 1, v yznadujici se tim, Ze dale obsahuje

konektor (70) uspotédany pro ptipojeni jedné z perifernich krevnich cév (24, 26) a pro pripojeni
jedné z trubicek (50, 52).
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9. Mimosrdeéni éerpaci systém podle néroku 1, v yznacujici se tim, e dile obsahuje
alespoii jednu dodate&nou vtokovou trubitku (25 0B) a kazda z vtokovych trubigek (50, 250B) ma
jeden konec uspotadany pro pfipojeni k periferni krevni céve (24, 26).

10. Mimosrdecni &erpaci systém podle néroku LLvyznadujici se tim, ze dile obsahuje
alespoii jednu dodate¢nou vytokovou trubiéku (252B) a kazda z vytokovych trubidek (52, 252B)
ma jeden konec usporadany pro pripojeni k periferni krevni céveé (24, 26).

6 vykrest
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