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Prezentujeme malo ¢astou moznost vyuziti mechanické srde¢ni podpory Impella CP
Smart Assist (Abiomed) zavedené pres biologickou aortalni ndhradu Evolut (Medtronic).
Mezi absolutni kontraindikace zavedeni Impelly se fadi mj. i pfitomnost mechanické
protézy aortalni chlopné, ne viak bioprotéza v aortalni pozici. Pfed zavadénim Impelly
pres bioprotézu Evolut vSak varuje americkd FDA z d{ivodu rizika interakci mezi in-flow
a out-flow Impelly a okrajem stentu s moznosti poskozeni funkce pumpy. Pfesto mulize
byt zavedeni této podpory i u pacientl s implantovanou stentovanou chlopni nékdy
nezbytné, predevsim pfi vysoce rizikové PCl nebo v pfipadé kardiogenniho $oku, kdy
neni vhodné nebo mozné pouzit jinou obéhovou nebo levokomorovou podporu.
V &lanku jsou popsany nékteré praktickeé tipy, jak Ize postupovat v pfipadé, Ze je nutno
Impellu do téchto stentovanych chlopni, zavést a prezentujeme nasi zkusenost na
konkrétnim pfipadu.

Kli¢ova slova: impella CP, TAVI Evolut R, rizikova perkutanni koronarni intervence,
intravaskularni litotrypse.

Using Impella CP mechanical heart support in a patient with TAVI Evolut

We present the rare possibility of using the mechanical heart support Impella CP
Smart Assist (Abiomed) introduced through the biological aortic replacement Evolut
(Medtronic). Among the absolute contraindications for the introduction of Impella is
the presence of a mechanical aortic valve prosthesis but not that of a bioprosthesis
in the aortic position. However, the US FDA warns against the introduction of Impella
through the Evolut bioprosthesis due to the risk of interactions between the in-flow
and out-flow of the Impella and the edge of the stent, with the possibility of damage
to the pump function. Nevertheless, the insertion of this support even in patients with
an implanted stented valve may sometimes be necessary, particularly in the case of
high-risk PCl or in the case of cardiogenic shock if it is not appropriate or feasible to
use another circulatory or left ventricular support device. The article presents some
practical advice on how to proceed in the case that Impella has to be introduced into
these stented valves, as well as our experience in a specific case.

Key words: impella CP, TAVI Evolut R, high-risk percutaneous coronary intervention,
intravascular lithotripsy.

Uvod

V poslednich letech rostou pocty PCl
provadénych u pacient, ktefi podstoupili
v minulosti perkutdnni implantaci bioprotézy
aortalni chlopné - TAVI (z angl. Transcatheter
Aortic Valve Implantation) a to v¢etné kom-
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plexnich vykond. Casto se jedna o polymor-
bidni pacienty vyssiho véku, ale stejné tak, jak
se rozsituji indikace k implantaci TAVIu méné
rizikovych nemocnych (1), zvysuje se pravdé-
podobnost, ze nastane situace vyzadujici za-
vedeni mechanické srde¢ni podpory Impelly

/ Interv Akut Kardiol. 2024;23(2-3):103-107 / INTERVENCNI A AKUTNIKARDIOLOGIE 103

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:

None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Interv Akut Kardiol. 2024;23(2-3):103-107
https://doi.org/10.36290/kar.2024.014

Clanek pfijat redakci: 20. 6. 2024

Clanek pfijat po pfepracovani: 18. 7. 2024
Clanek prijat k tisku: 25. 7. 2024

MUDr. $tépan Jirous, Ph.D.
jirouss@fnplzen.cz



} KAZUISTIKA / CASE REPORT

VYUZITI MECHANICKE SRDECNI PODPORY IMPELLA CP U PACIENTA S IMPLANTOVANOU TAVI EVOLUT

CP (Obr. 1) (dale jen Impella) do TAVI. Zavedeni
systému levokomorové podpory Impella CP
pres stentované bioprotézy Evolut (Obr. 2)
muze pfinaset riziko poskozeni pumpy pod-
pory v oblasti in-flow nebo out-flow.
Prinasime prehled nékterych tipd, jak po-
stupovat v pfipadé, ze je nutno Impellu do
téchto stentovanych chlopni zavést. Dale po-
pisujeme konkrétni zkusenost se zavedenim
Impelly do implantované TAVI Evolut R pfi
provedeni vysoce rizikové, tzv. CHIP (Complex
High-risk Indicated Procedure), perkutanni
koronarni intervence (PCl) na nechrdnéném
kmeni levé véncité tepny (ACS) pfi chronickém
uzavéru pravé koronarni tepny (ACD). Pfi té-
to PCl byla pouzita intravaskularni litotrypse
Shockwave (IVL), kterou jsme vyuzilii v pane-
vnim fecisti k samotnému zavedeni sheathu
Impelly. Pouziti IVL v rdmci angioplastik peri-
fernich tepen je jiz bézné (2), pred implantaci
TAVI femoralnim pristupem je téz bezpecné
pouzitelné a efektivni (3), avsak pouZiti pred
zavedenim Impelly je relativné raritni.

Prehled

V roce 2009 byla popsana prvni Uspésna
PCl po implantaci TAVI CoreValve (4). Od té
doby se staly PCl u pacientl po TAVI relativné
bézné (5), véetné komplexnich PCl chronic-
kych uzavéru (6), ale predevsim po implan-
tacich chlopné CoreValve, respektive rady
Evolut, jsou technicky naro¢néjsi s ohledem
na pfitomnost stentu chlopné.

Mechanicka srde¢ni podpora Impella CP
je Siroce pouzivéana pti vysoce rizikovych PCl
a v pripadé kardiogenniho Soku rézné etio-
logie. Jednoznacnd data potvrzena randomi-
zovanymi studiemi vsak pro vyuziti Impelly
u komplexnich PCl zatim chybi (7). Pti retro-
spektivnim porovnani (8) pacientt s akutnim
koronarnim syndromem komplikovanym
kardiogennim Sokem s pacienty ze studie
IABP-SHOCK I (9) se 30denni mortalita nelisila.

Mezi absolutni kontraindikace zavedeni
Impelly (10) se fadi mj. pfitomnost protézy
aortaIni chlopné, zavazna stendéza nebo vy-
znamna regurgitace aortélni chlopné, trom-
bus v levé komore, defekt mezikomorové pre-
pazky. Seznam kontraindikaci udany vyrob-
cem zminuje vyslovné pouze mechanickou
(nikoli biologickou) aortalni protézu a déle
i anatomické podminky ¢i jind onemocnéni

Obr. 1. Impella CP vcetné rozmérd (publikovdno se svolenim firmy pro-medica)
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vylucujici zavedeni podpory, tedy napf. pii-
tomnost tézkého aterosklerotického postizeni
panevnich tepen. Americkd FDA téz zavedeni
Impelly do TAVI Medtronic nedoporucuje. Dle
naseho nézoru je vsak pfitomnost implan-
tované TAVI pouze relativni kontraindikaci
k zavedeni Impelly. Pfi zachovani dale zmi-
nénych opatieni je sice ndro¢néjsi, ale mlze
byt bezpecné schiidna (11). Stale se vsak jedna
o raritni vykon, jsou publikovéna jen ojedinéla
kazuisticka sdéleni (12).

Nejvétsi z potenciadlnich problému je
nebezpedi nezadouci interakce mezi TAVI
a Impellou, které muze rezultovat v poskozeni
jednoho nebo obou prostiedk.

Poskozeni Impelly interakci mezi
in-flow nebo out-flow Impelly
a okrajem stentu TAVI

Toto nebezpedije nejvyssiu horizontélné
lokalizovaného aortélniho kofene (13), kdy
hrozi interakce mezi okrajem stentu TAVI
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a Impellou (Obr. 3) pfedevsim na konkavité
aorty. Druhou, a v praxi ¢asté&jsi, rizikovou
situaci mGze byt vyrazna diskrepance mezi
vytokovou ¢&asti stentu TAVI a sténou aorty,
kdy maze dojit snaze k zachyceni in-flow ne-
bo out-flow Impelly okrajem stentu chlopné.
Z dlivodu rizika poskozeni samotného impel-
leru (turbina Impelly) je vyrazné nebezpecnéj-
si kontakt stentu chlopné s out-flow Impelly.
Pokud jiz z predchozi dokumentace oceka-
vame nebo na skiaskopii rozpozndme nékte-
rou z vyse popsanych dvou rizikovych situaci
nebo jejich kombinaci, je tfeba postupovat
obzvlasté opatrné. Je nutno Impellu zavadét
pomalu s pouzitim vice projekci a v pfipadé
jakékoli rezistence zavadéni prerusit. Dale Ize
doporucit uz primarné Impellu umistit lehce
hloubéji v levé komofe oproti zvyklé pozici
(bézné, v nativni chlopni, se rentgen kontrast-
ni ring lokalizuje do roviny anulu chlopné)
tak, aby byl out-flow Impelly pod kranialnim
okrajem stentu TAVI. Autofi vySe zminéné-
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Obr. 3. Modelace mozZné interakce mezi out-flow Impelly a okrajem stentu TAVI (3a CoreValve a 3b Evolut
PRO+) s nebezpecim poskozeni impelleru (Sipka); viastni fotografie autora

ho ¢lanku (11) doporucuji ulozeni out-flow
Impelly naopak nad (a ne pod) uroven okraje
kose TAVI, coz by viak vedlo k tomu, ze by
in-flow Impelly byl ve vytokovém traktu levé
komory. To by mohlo vést k castym suk¢nim
varovanim systému a ev. i hemolyze.
Krucidlni je pak neménit ani nepatrné
pozici bézici Impelly a pokud rozpozname
nechténou translaci Impelly predevsim kra-
niadlnim smérem, je tieba Impellu pfepnout
do rezimu ,P0” a pozici optimalizovat. Bézné
se totiz s Impellou manipuluje v rezimu ,P2".
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Americkd FDA (Food and Drug
Administration) oznacila v 1été roku 2023
toto nebezpedi interakce jako ,svolani” 1., tj.
nejnebezpecnéjsi, tiidy (14). Firma Abiomed
totiz nahlasila 30 nezddoucich udalosti vcetné
Ctyf umrti souvisejici s timto problémem. FDA
doporucuje opatrnost pfi zavadéni, zakazuje
repozici bézici Impelly a v pfipadé nevysvét-
litelného poklesu ota¢ek pomyslet na mecha-
nicky problém.

V pfipadé, ze k poskozeni Impelly sku-
te¢né dojde a rezultuje to v selhani pumpy,
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Impella sama se pfepne do rezimu ,P0” a pak
je tieba ji extrahovat. Explantace poskozené
Impelly by neméla predstavovat problém.

Poskozeni chlopné Impellou

Vedle poskozeni Impelly stentem chlopné
predstavuje potencialni problém i poskozeni
TAVI (stentu i cipd) Impellou. Doporucujeme
opatrny prdchod pres chlopen do levé komo-
ry radéji pig-tailem s J-vodi¢em nez pomoci
pfi implantaci TAVI zvyklého pouziti katétru
AL1 arovného vodice. Podle naseho nazoru
je také nutna echokardiograficka (optimalné
jicnovou sondou - TEE) kontrola TAVI pred
zavedenim Impelly a bezprostfedné po vyko-
nu.V pfipadé zjisténi vyznamného poskozeni
TAVI (nové vznikla regurgitace) na TEE by méla
byt k dispozici akutné mozna implantace TAVI
valve-in-valve.

Popis pfipadu

Muz, 78 let, zafazeny v chronickém dialy-
zac¢nim programu, po dvou non Q infarktech
myokardu spodni stény, prvnim osetfeném PCl
proximalniho Useku ACD s implantaci l[ékového
stentu (DES) na jiném pracovisti a nasledné
u nds po 2 mésicich PClin-stent restenézy ACD
simplantaci DES. Déle pacient podstoupil na
jiném pracovisti PCl ostidlni stendzy ramus
circumflexus (RCx)s implantaci DES. Z dalSich
komorbidit stoji za zminku anamnéza resekce
tumoru levé ledviny a probéhlé krvéceni viedu
zaludku pri terapii clopidogrelem (bez zajisténi
inhibitory protonové pumpy). Pred dvéma lety
navic pacient podstoupil implantaci TAVI Evolut
R (34 mm) subklavidlnim ptistupem (transfe-
moralni pfistup k TAVI nebyl mozny vzhledem
k tézkému aterosklerotickému postizeni pa-
nevnich tepen).

Do naseho kardiocentra byl nyni pacient
odeslan z nemocnice v misté bydlisté pro akut-
ni koronarni syndrom bez elevaci ST usek
vznikly v pribéhu rutinni procedury hemo-
dialyzy (pfechodnd stenokardie s hypotenzi
ustoupivsi po ukonceni dialyzy; vrcholovy
hs Troponin | 770ng/Il a poté hs Troponin T
260ng/l). Echokardiograficky jen slehkou
systolickou dysfunkci levé komory pfi hypo-
kinezi bazélni ¢asti zadni a lateraIni stény, ka-
tetriza¢né implantovana biologicka nahrada
aortélni chlopné s neprehlednymi cipy s para-
prostetickou stredné vyznamnou regurgitaci.
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Obr. 4. 90% stenéza kmene ACS (Zlutd Sipka) a os-
tia RIA, 80 % in-stent restendza ostia RCx, kranidlni
projekce

Diagnosticka koronarografie byla prove-

dena levym proximalnim radialnim pfistupem
s nalezem 90% kalcifikované bifurkacni steno-
zy kmene ACS (Medina 1,1,1), kde kmen byl
postizen od ostia a stendza se tahla pres cely
proximalni usek RIA. V ostiu RCx byl v minu-
lostiimplantovany nyni vyrazné restenoticky
stent. Distélni RCx byl dale uzavien za odstu-
pem velkého RMS | a plnil se z homokolateral.
Byly pfitomny i heterokolateraly k periferii
prakticky ostidlné chronicky uzaviené ACD
(Obr. 4).

Heart-teamem nebyl pacient pro neimér-
né vysoké operacni riziko akceptovan k prove-
deniaortokoronarnich bypassti (EUROSCORE Il
sice ,jen” 7,42 %, to viak nekalkuluje s implan-
tovanou TAVI a kiehkosti pacienta). Proto jsme
naplanovali provedeni PCl bifurka¢ni stenézy
kmene ACS s podporou Impellou CP.Vzhledem
k o¢ekéavané technické obtiznosti vykonu (jak
samotné PCl, tak zavedeni Impelly do implan-
tované TAVI) a nutnosti provést TEE na pocat-
ku vykonu a po jeho ukonc¢eni (k vylouceni
poskozeni implantované TAVI) a pfedevsim
s ohledem na pfani pacienta byl naplanovan
vykon v celkové anestezii. DopInénd CT angio-
grafie panevnich tepen potvrdila tézké posti-

Obr. 5. 3D rekonstrukce angiografie pdnevnich tepen, vyznamnd stendza arteria iliaca externa vievo

(sipka)

Obr. 6. A-angiografie stendzy arteria iliaca externa vlevo, B—IVL Shockwave 8 x 60 mm, C — angiografie
rezidudlni stenézy po PTA, D — zavedeny 14F sheath Impelly CP
' »B.Ab?.

i W AF

Zeni vpravo, znemoznujici zavedeni Impelly (jiz
v minulosti zde selhal transfemoralni pfistup
k TAVI); vlevo popsana ,pouze” vyznamna
stendza arteria iliaca externa (Obr. 5). Z toho-
to dlivodu bylo naplanovano ve spolupraci
s interven¢nim radiologem provedeni PTA s IVL
na samém pocatku vykonu.

V celkové anestezii byla nejprve prove-
dena na pocatku vykonu transezofagealni
echokardiografie (TEE) k evaluaci funkce TAVI,
kde byly cipy bioprotézy dobre pohyblivé,
pfitomna mala intravalvuldrni aortalni regu-

rgitace a paravalvularni aortalni regurgitace
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2/4 z oblasti mezi nekorondrnim a levym ko-
rondrnim sinem.

Pod kontrolou USG jsme provedli punkci
levé arteria femoralis communis a 6F instru-
mentariem provedli PTA stendzy arteria iliaca
externa s IVL, kdy jsme postupné aplikovali
Shockwave balonkovym katétrem (8 x 60 mm)
210 pulzh. Pak jiz bylo mozné nekomplikované
zavést 14F sheath Impelly (Obr. 6).

Do levé komory srde¢ni bylo proniknuto
mezi cipy bioprotézy pomoci katétru pig-tail
5F svodi¢cem Amplatz Type Super Stiff J-Tip.
Nasledné byla pod skiaskopickou kontrolou

www.iakardiologie.cz



Obr. 7. Impella CP zavedend v TAVI Evolut R
34mm. Impella je lehce hloubéji v levé komore,
aby se zabrdnilo kontaktu mezi out-flow Impelly
a okrajem stentu TAVI
=

Obr. 8. FindIni vysledek PCl po implantaci 3 Ié-
kovych stentu
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zavedena Impella do spravné pozice vimplan-
tované TAVI a spusténa bez komplikaci. Pozice
Impelly byla ponechana po celou dobu vykonu
lehce hloubéji v levé komoie z diivodu zabranéni
mechanického kontaktu mezi out-flow Impelly
a kranidlnim okrajem stentu TAVI) (Obr. 7).

Samotna PCl byla provedena 7F in-
strumentariem (7F sheath zaveden cestou
sheathu Impelly) katétrem XB 3,5 zavede-
nym mezi struty stentu TAVI do kmene ACS.
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do RCx. Pak byl implantovan od ostia kmene
smérem do RIA dalsi DES 4,0/11; po rewiringu
s dalsi kissing-dilataci a finalni postdilataci
kmene ACS s optimalnim vysledkem (Obr. 8).
Pfi insuflacich v kmeni ACS byl nutny piny
pratok Impellou pro rychly pokles TK.
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vou manudlni kompresi. Vzhledem k tézkym
kalcifikacim jsme neindikovali uzavér mista
vpichu zadnym z na naSem pracovisti dostup-
nych uzaviracich systému (Manta a ProGlide).

Pacient byl po dalSich Sesti dnech prelozen
v dobrém stavu k rehabilitaci na interni od-
déleni spadové nemocnice. Po dalsich deviti
mésicich byl kontrolovan v nasi ambulanci, kdy
byl bez angindznich potizi, s jen lehkou nama-
hovou dusnosti, echokardiograficky s trvajici
lehkou systolickou dysfunkci levé komory, TAVI
s jen malou paraprostetickou nedomykavosti
z oblasti mezi levym a zadnim sinem.

Zaver

V praxi se setkavame ve stéle vétsim pro-
centu s pacienty s celou fadou komorbidit.
Specifickou skupinou jsou pacienti indikovani
primarné k PCl, jejiz provedeni je viak pro
moznost obéhové zastavy vysoce rizikové.
Toto riziko Ize omezit periproceduralnim zajis-
ténim obéhovou levokomorovou podporou.
Pouziti takovych systém( muaze byt kompli-
kovano zminénymi komorbiditami, jako je
predchoziimplantace bioprotézy pro aortalni
stendzu nebo postizeni pfistupového tepen-
ného recisté ateroskler6zou. Do budoucna se
budeme muset na tyto problémy adaptovat
a naucit se je bezpecnymi, reproducibilnimi
a verifikovatelnymi zpGsoby prekonévat. V na-
Sem ¢lanku se pokousime nastinit pristup k ta-
kové skupiné pacientt s ICHS.
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