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Abstract. Progress in the development of left ventricular assist devices in the last decade has resulted in a con-
stantly increasing number of patients with these devices. Although this therapeutic modality is reserved for
a small number of patients with advanced heart failure, an increasing number of left ventricular assist device
implantations causes these patients to be seen more often by cardiologists in various health care providers due
to a worsening health condition for various reasons. Further improvement and miniaturization of these devices
is expected in the near future, which will allow their wider use. Transthoracic echocardiography plays a key role
in the rapid and correct identification and subsequent treatment of complications associated with left ventricular
assist devices. Examination by a physician with lack of experience in this area can be quite stressful and difficult.
In our opinion it is necessary to bring the principles of echocardiographic examination closer to these special-
ists. Specific aspects of echocardiographic examination of potential candidates for left ventricular assist device
implantation, as well as key elements of echocardiography in the early postoperative period and long-term
follow-up, are discussed in this paper. Fig. 7, Tab. 1, Ref. 17, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Pokrok vo vyvoji dlhodobych mechanickych podpornych systémov lavej komory v poslednej dekédde
ma za nasledok neustéle stupajuci pocet pacientov s tymito zariadeniami. Napriek tomu, Ze ide o terapeuticku
modalitu urcenu pre maly pocet pacientov s pokrocilym srdcovym zlyhdvanim, neustéle sa zvysujuci pocet
implantacii dlhodobych mechanickych podpornych systémov lavej komory spdésobuje, Ze tito pacienti v do-
sledku zhor3enia zdravotného stavu z réznych pricin ¢oraz Castejsie prichddzaju do kontaktu s kardiologmi
v rdznych zdravotnickych zariadeniach. V blizkej buduicnosti sa o¢akéava dalsie zdokonalovanie a miniaturizacia
tychto pristrojov, ¢o umozni ich sirSie pouzivanie. Transtorakélne echokardiografické vysetrenie predstavuje
klacovu ulohu v rychlej a spravnej identifikdcii a naslednej lie¢cbe komplikacii asociovanych s mechanickymi
podpornymi systémami favej komory. VySetrenie lekdrom, ktory nie je Specialistom v tejto problematike,
moze byt znacne stresujlce a obtazné. Povazujeme preto za potrebné priblizit principy echokardiografického
vysetrenia tymto Specialistom. V tejto publikécii sa zameriame na $pecifické aspekty echokardiografického
vysetrenia pacientov, ktori predstavuju potencidlnych kandidatov na implantaciu mechanickej podpory lavej
komory, ako aj na 3pecifické aspekty echokardiografie v skorom pooperacnom obdobi a pri dlhodobom
sledovani. Obr. 7, Tab. 1, Lit. 17, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Dlhodobé mechanické podpory lavej komory (LVAD)
predstavuju terapeuticki modalitu uréenu selektovanym
pacientom s pokro¢ilym srdcovym zlyhdvanim. S schopné
zabezpelit adekvatnu podporu cirkuldcie v trvani niekolko
tyzdinov az rokov, predovsetkym v indikdcii premostenia do
transplantacie srdca (1, 2). V pripade, ked je transplantacia
srdca kontraindikovana, moze byt indikovand implantacia
LVAD v indikacii destinac¢nej lie¢by (3 - 6). ZlepSenie he-
modynamickych pomerov po implanticii LVAD vo vécsine
pripadov zlepsuje funként kapacitu a kvalitu Zivota (7, 8).
Hoci ide o pomerne malé zariadenia, dokazu vyprodukovat
minutovy objem postacujuci na zabezpecenie hemodynamickej
podpory aj velkému jedincovi.

V sucasnosti sa na naSom pracovisku dominantne vyu-
Zivaji dva typy LVAD: Heartmate III a HeartWare (9). Tieto
zariadenia pozostdvaju z mobilnej Casti, ktorou je otacajici
sa rotor, vtokovej a vytokovej kanyly a externe vyvedeného
kabla spojeného s riadiacou jednotkou (10, 11). Otacajuci
sa rotor nasava krv cez vtokovd kanylu a vypudzuje ju cez
vytokovi kanylu do aorty pocas systoly aj diastoly. Vtokova
kanyla je umiestnena v hrote Iavej komory (LK), vytokova
kanyla je nasitd na ascendentnu aortu. Perkutanny kébel,
ktorym sa zabezpecuje energeticky pohon cerpadla LVAD
a monitorovanie jeho funkcie je vyvedeny perkutanne v ob-
lasti lTavého mezogastria a je spojeny s riadiacou jednotkou
a batériami (obrazok 1). Riadiaca jednotka aj batérie tychto
zariadeni st v sicasnosti pomerne malé, ¢o umoziuje ich
nosenie v puzdre, ktoré ma pacient pripevnené okolo pdsa
alebo ich nosi v taske na ramene.

1. Echokardiografia u potencialnych kandidatov
na implantaciu LVAD

U kazdého pacienta s rozvinutym syndromom srdcového
zlyhdvania, u ktorého je redlna uvaha o implanticii LVAD,
je nevyhnutnym krokom komplexné transtorakalne echokar-
diografické vySetrenie, ktoré posudi, ¢i je pacient vhodnym
kandidatom takejto terapie a taktiez preukdze pritomnost
klinicky signifikantnych nélezov, ktoré si asociované so
zvy$enym rizikom poopera¢nych komplikdcii. Pri vySetreni je
nevyhnutné posuadit velkost a funkciu lavej a pravej komory
(PK), posudit pritomnost a zavaznost aortalnej, mitralnej a tri-
kuspidalnej regurgitacie (TR). K dal$im $pecifickym aspektom
patri vylicenie perzistujiceho foramen ovale a trombotickych
mas v dutine LK, ktoré rutinne vySetrujeme transezofagovym
vy$etrenim, pretoze je pri zodpovedani tychto otdzok ovela
spolahlivejsie.

Vy$etrenie lavostrannych srdcovych dutin a hodnotenie
mitralnej regurgitacie

Systolicka funkcia LK je u pacientov indikovanych na
implantaciu LVAD vic§inou zdvazne zniZend, typicky je
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ejekéna frakcia LK menej ako 25 % - 30 %. V pripade
uspokojivej kvality zobrazenia sa uprednostiuje bipla-
narna kvantifikdcia ejekénej frakcie LK podla Simpsona.
LK je u vacsiny pacientov dilatovand, mdze vSak mat aj
normalnu velkost.

Dal$im c¢astym nalezom je zdvaznd funkénd mitralna
regurgitacia (MR) v dosledku dilatdcie mitralneho prstenca
a tahu zdvesného aparatu mitralnej chlopne, ktory vznika
v dosledku remodelacie LK. MR nie je nevyhnutné korigovat
pred implantaciou LVAD.

Hodnotenie aortalnej regurgitacie

Rutinne sa zavaznost aortalnej regurgitacie (AR) hodnoti
najcastejsie kvalitativne (vizudlne) z velkosti regurgitacnej
trysky. V pripade nejednozna¢ného nalezu mozno pouzit
semikvantitativne hodnotenie pomocou diametra vena con-
tracta, pripadne pomeru Sirky vena contracta a diametra
vytokového traktu LK v parasternalnej dlhej osi. Podrobné
vyjadrenie sa k zdvaznosti AR md byt stcastou kazdého
vySetrenia pacienta pri zvazovani implantacie LVAD, pretoze
pritomnost AR vicsej ako lahkej je indikaciou k nahrade
aortalnej chlopne biologickou protézou.

Obrazok 1

Schematické znazornenie implantovaného LVAD
u pacienta
LVAD - mechanicka podpora lavej komory
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VySetrenie pravej komory a hodnotenie trikuspidalnej
regurgitacie

Rozny stupen dysfunkcie PK je ¢astym nalezom u pa-
cientov s chronickym srdcovym zlyhavanim. Klacovym
aspektom echokardiografického vySetrenia pred implantaciou
LVAD je ¢o mozno najpresnejsie zhodnotenie funkcie PK
s cielom vylucit zavaznejsi stupen dysfunkcie PK. PK ma
v porovnani s UK zlozity geometricky tvar, ¢o pri rutinnom
2D vysetreni znemoznuje hodnotenie ejekénej frakcie. Vel-
kost PK sa hodnoti z apikdlnej $tvordutinovej projekcie,
pricom sa odporti¢a meranie prie¢neho diametra na baze
a v strednej Casti dutiny PK, longitudinalny rozmer PK od
bézy k apexu a pomer velkosti PK a K. Dal$im aspektom
vySetrenia je hodnotenie kinetiky volnej steny PK. V pripade
absencie zavaznych poruch kinetiky volnej steny PK nie je
vo vadsine pripadov systolickd funkcia PK vyznamnejsie
znizend. Z kvantitativnych merani sa na hodnotenie funk-
cie PK vyuziva meranie systolickej exkurzie lateralnej casti
trikuspidalneho anulu (TAPSE - tricuspid annular plane
systolic excursion), tkanivovej rychlosti v oblasti bazy pravej
komory (s’), zmeny frak¢nej plochy (FAC - fractional area
change) a deformacie (strainu) volnej steny pravej komory
(RVFWS - right ventricular free wall strain). Uvedené kvan-
titativne parametre vSak nie su nositelmi totoznej informa-
cie. TAPSE, ako aj s” informuju vylu¢ne o longitudinalnej
funkcii PK. Najspolahlivejsiu informaciu o systolickej funkcii
PK ziskavame z parametrov, ktoré hodnotia globalnu sys-
tolickd funkciu PK, predovsetkym FAC. Z dal$ich merani,
ktoré odrazaju globalnu systolickd funkciu PK, je meranie
c¢TRD (corrected tricuspid regurgitation duration). V ru-
tinnej echokardiografickej praxi sa toto meranie pouZziva
zriedkavo, avsak podla dostupnych prac tento parameter
koreluje s ejekénou frakciou PK hodnotenej pri magnetickej
rezonancii. cTRD sa meria pouzitim kontinuidlneho Dop-
plera zmeranim dizky trvania TR v milisekundach, pri¢om
sa tato hodnota vydeli druhou odmocninou R-R intervalu
na EKG v sekundach.

Tabulkal Echokardiografické parametre asociované so zvySenym
pooperaénym rizikom zlyhania pravej komory po implantacii
LVAD

FAC (< 20 %)

TAPSE (< 8 mm)

S/L (>0,6)

PK/IK (< 0,72)

RV FWS (< 9,6 %)

c¢TRD = 460

TR (zdvaznd)

LVAD - mechanickd podpora lavej komory, FAC - zmena frakénej plochy,
TAPSE - systolicka exkurzia lateralnej ¢asti trikuspidalneho anulu, S/L - pomer
$irky a dizky pravej komory, PK - prava komora, LK - lavé komora, RV FWS$
~ deformacia volnej steny pravej komory, cTRD - korigovana dizka trvania
trikuspiddlnej regurgitacie, TR - trikuspidalna regurgitacia
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Pritomnost TR je u pacientov podstupujuicich implantaciu
LVAD castym nédlezom. Zavaznost TR ¢asto mozno urcit
z velkosti trysky regurgitacie. V spornych pripadoch mozno
pouzit semikvantitativne hodnotenie pomocou merania vena
contracta regurgitacnej trysky, alebo kvantitativne hodnote-
nie pomocou PISA metddy. Echokardiografické parametre
spojené so zvysenym rizikom pooperacného zlyhania PK st
uvedené v tabulke 1.

Hodnotenie funkcie PK je komplexné a skladd sa z via-
cerych aspektov, akymi sa klinicky obraz pacienta (prejavy
kongescie vo velkom obehu), echokardiografické charakteris-
tiky, ako aj hemodynamické ukazovatele (centralny venozny
tlak, index prace pravej komory). Nalez zavaznej dysfunkcie
PK kontraindikuje pacienta k implantacii LVAD. Vztah me-
dzi nalezom dysfunkcie PK a poopera¢nym zlyhanim PK je
pomerne volny. Okrem stavu PK pred operaénym vykonom
riziko zlyhania PK zvysSuju rézne peri- a pooperacné kom-
plikacie, akymi su krvacanie, sepsa, ¢i bronchopneumdnia.
Zasadnou ulohou echokardiografie je vylucit z procesu indi-
kacie LVAD pacientov so zjavne a ireverzibilne dysfunkénou
PK. Su to predovsetkym pacienti s vyrazne dilatovanou PK
a zavaznou TR pri normédlnom tlaku v plicnici.

2. Echokardiografia vo v¢éasnom pooperacnom obdobi
po implantacii LVAD

Vyznam echokardiografie vo v¢asnom pooperaénom ob-
dobi sa zaklada na posideni morfoldgie lavostrannych dutin,
funkcie PK, zdvaznosti MR a TR, stavu aortdlnej chlopne,
pozicie vtokovej kanyly, prietoku vo vytokovej kanyle a pri-
tomnosti perikardidlneho vypotku. Na zaklade vysetrenia
mozno optimalizovat nastavenie otacok LVAD s cielom do-
siahnut adekvatnu dekompresiu LK. VySetrenie ma klucovy
vyznam aj pri zistovani pri¢in abnormalnej funkcie LVAD
alebo v pripade hemodynamickej kompromitacie pacienta.
Pri vySetreni je Casto potrebné pouzit nestandardné projekcie,
pretoze Cerpadlo LVAD je zdrojom artefaktov a zhor$uje zo-
brazenie najma z apikalnej projekcie. Dolezita je aj informacia
o krvnom tlaku pocas vySetrenia. Kedze ide o zariadenia, ktoré
vypudzuju krv do aorty pocas systoly aj diastoly, je potrebné
mysliet na to, ze namerané hodnoty krvného tlaku sa pribli-
zuju hodnotdm stredného artériového tlaku a neinformuju
o systolickom alebo diastolickom krvnom tlaku. Z uvedeného
dovodu by sa hodnoty krvného tlaku mali pohybovat okolo
90 mmHg, jednozna¢ne vSak pod 100 mmHg.

Hodnotenie morfolégie lavostrannych dutin

Po implantacii LVAD dochddza k zmenseniu dutiny Tavej
predsiene aj K (obrazky 2A a 2B) (12). U¢innost dekompresie
LK mozno hodnotit na zdklade postavenia medzikomorové-
ho septa. Indikatorom uc¢innej dekompresie LK je neutralne
(obrazok 3A) alebo mierne dolava (obrazok 3B) vyklenuté
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Obrazok 2 (A) Velkost dutiny LK pred implanticiou a (B) dva mesiace po implantacii mechanickej podpory LK. V dosledku zlepsenia
srdcového vydaja dochadza po implantacii mechanickej podpory LK k zmenseniu diametra dutiny LK
LK - lava komora

medzikomorové septum. V pripade nedostato¢nej dekompresie
LK je medzikomorové septum vyklenuté doprava (obrazok
3C). V niektorych situacidch moze dochddzat k extrémnemu
vyklenovaniu medzikomorového septa dolava, akymi su ex-
cesivne odsavanie krvi z LK pri nastaveni vysokych otacok
LVAD, zavazna TR a zavaznd dysfunkcia PK. Hodnotenie
ejekenej frakcie LK sa neodporica, pretoze ejekcia krvi z lavej
komory nie je fyziologicka.

Hodnotenie mitralnej regurgitacie

V pripade spravnej funkcie LVAD mozno predpokladat
signifikantnd regresiu zavaznosti MR. Ak pretrvava zavazna
MR aj po implanticii LVAD, je potrebné vysetrenie zamerat
na postdenie mechanizmu regurgiticie. Pretrvavanie zavaznej
funk¢nej MR moze mat viaceré pric¢iny. Moze ist o nasledok
suboptimédlneho nastavenia otd¢ok LVAD, kedy nedochadza
k dostato¢nej dekompresii LK ani k zmenseniu tahu zavesného
aparatu. V tomto pripade je potrebné pokusit sa o optima-
lizaciu nastavenia ota¢ok LVAD pod echokardiografickou
kontrolou. Optimalizacia nastavenia ota¢ok LVAD je rutinnou
sucastou v¢asného pooperacného manazmentu pacienta v Spe-
cializovanych centrach. Dal$ou pri¢inou progresie zavaznosti
MR moze byt trombdza cerpadla LVAD.

Vy$etrenie pravej komory a hodnotenie trikuspidalnej
regurgitacie

Priblizne u jednej tretiny pacientov sa po implantacii
LVAD stretaivame s roznym stupniom dysfunkcie PK (13).
Dysfunkcia PK predstavuje hlavnd pri¢inu morbidity a mor-
tality tychto pacientov. V dosledku zvy$eného minuatového
objemu a vendzneho ndvratu do PK sa v pripade preexistu-
jucej dysfunkcie PK mdze jej funkcia este zhorsit. Preto ma

opakovana reevaludcia funkcie PK a zavaznosti TR velky
vyznam. Sposob hodnotenia velkosti a funkcie PK pred a po
implantacii LVAD je totozny. Standardnym meranim je aj
hodnotenie systolického tlaku v a. pulmonalis z Dopplerov-
ského merania vrcholovej rychlosti TR, diametra dolnej dute;j
zily a jej respira¢ne podmienenej variability.

VySetrenie vtokovej kanyly

Poziciu vtokovej kanyly LVAD hodnotime zo $tvor-
a dvojdutinovej apikalnej projekcie v oblasti hrotu LK. V op-
timalnom pripade smeruje vtokova kanyla LVAD do oblasti
vytokového traktu LK. Farebnym dopplerom vysetrujeme
charakter pridenia krvi cez vtokovu kanylu. Ak je funkcia
LVAD spravna, prietok vo vtokovej kanyle je lamindrny.
Turbulentny tok poukazuje na obstrukciu vtokovej kanyly.
Najcastej$imi pri¢inami obstrukcie vtokovej kanyly je trombus
alebo intermitentné prisavanie kanyly o stenu LK. Z apikal-
nej $tvor- a dvojdutinovej projekcie vySetrujeme pulznym
dopplerom prietok krvi cez vtokova kanylu. Prietok krvi by
mal byt lamindarny, jednosmerny bez regurgitacie, rychlost
pradenia krvi v kanyle je nizka, nepresahuje 150 cm/s (obra-
zok 4). Kontinualnym dopplerom dokumentujeme maximélnu
rychlost v ramci roviny vtokovej kanyly. Zachytenie vysoko-
rychlostného pradenia krvi vo vtokovej kanyle poukazuje
na obstrukciu vtokovej kanyly. Pritomnost regurgita¢ného
pradenia krvi z vtokovej kanyly do K taktiez poukazuje na
obstrukciu kanyly alebo trombdzu cerpadla LVAD.

Vysetrenie vytokovej kanyly

Zobrazenie vytokovej kanyly LVAD je pri transtorakdlnom
echokardiografickom vySetreni ¢asto problematické. Odportca sa
pouzit parasternalnu dlhu os s umiestnenim sondy do vysieho
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medzirebrového priestoru, odkial m6zeme zobrazit end-to-side
anastomozu vytokovej kanyly do ascendentnej aorty, pripadne
parasterndlnu projekciu u pacienta v polohe na pravom boku,
ktorou mézeme zobrazit vytokovi kanylu v pozdiznej osi. Pri
vySetreni vytokovej kanyly vyuzivame pulzny, kontinualny aj
farebny doppler. Pri vysetreni vytokovej kanyly LVAD pulznym
dopplerom je potrebné umiestnit vzorkovaci objem aspon 1 cm
proximalne do anastomoézy. Vrcholova rychlost vo vytokovej
kanyle zvyc¢ajne dosahuje 0,5 - 2,0 m/s (obrazok 5), krivka
vykazuje miernu pulzatilitu (14) v zavislosti od minuitového
objemu generovaného LVAD a nastavenia jeho otacok.

3. Echokardiografia pri hemodynamickej instabilite
po operacnom vykone

Najcastej$imi pricinami hemodynamickej instability vo
v¢asnom poopera¢nom obdobi st hypovolémia v dosledku
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poopera¢ného krvdcania, akatna dysfunkcia PK, srdcova
tampondada, plucna embolia a dysfunkcia LVAD najcastejsie
v dosledku trombézy cerpadla LVAD (15).

Dysfunkcia pravej komory

Akdtna dysfunkcia PK sa prejavuje dilataciou a hypo-
kontraktilitou PK, zavaznou TR, malou dutinou LK a in-
termitentnou obstrukciou vtokovej kanyly kolabovanou LK.
V zavislosti od stupna dysfunkcie PK mozu byt pri vysSetreni
pritomné len niektoré z vyssie uvedenych nalezov.

Plicna embolia

Pri plucnej embolii moze byt nalez podobny ako pri
akutnej dysfunkcii PK. Podozrenie na plucnu embdliu
vzbudzuje aj nalez plucnej hypertenzie, kedZze po implanta-
cii LVAD sa ocakava pokles plicnej hypertenzie, pripadne
az normalizacia hemodynamickych parametrov v malom
obehu.

Obrazok 3 (A) Neutralna pozicia interventrikularneho septa
(IVS) je ukazovatelom optimalnej funkcie LVAD. (B) Vykleno-
vanie IVS dolava. Mierna deviacia IVS dolava je normalnym
nalezom, vyznamnej$ia devidcia méze poukazovat na vysoké
otacky LVAD (nadmerné odsavanie krvi z LK), zlyhavanie PK
alebo plicnu embdliu. (C) Vyklenovanie IVS doprava, mozné
priciny: nizke otacky LVAD (nedostatocné odsavanie krvi z LK),
tromboza LVAD, dysfunkcia LVAD, obstrukcia kanyl, zavazna
AR, zvyseny afterload LK

IVS - interventrikularne septum, LVAD - mechanickd podpora lavej
komory, LK - Javé komora, PK - pravd komora, AR - aortilna regurgitacia



Srdcova tamponada

Diagnostika srdcovej tamponady moéze byt v niektorych
pripadoch velmi obtaznd, pretoze krvicanie do perikardu
mdze byt lokalizované len za ur¢itou srdcovou dutinou a moze
sposobovat kompresiu len tejto dutiny. Tamponddu lavej alebo
pravej predsiene moze sposobit uz velmi malé mnozstvo krvi.
Takyto echokardiograficky nalez sa preto vySetrujucemu moze
javit ako nevyznamny.

Trombéza LVAD

Tromboza LVAD patri medzi najobavanejsie komplikacie.
Jej diagnostika je vdc¢sinou nepriama, pretoze trombus sa
vo vadsine pripadov zobrazovacimi vy$etreniami nepodari
vizualizovat pre artefakty z metalickych ¢asti LVAD (16).
Na trombodzu nds upozornia symptémy a znaky suspektné
z trombdzy LVAD, hemolyza a zmena parametrov LVAD.
Symptémy a znaky suspektné z trombézy zahfnaji zmenu
zvuku LVAD, pokles funkénej kapacity, dychavicu, arytmie,
novovzniknutd chlopnov insuficienciu, znaky srdcového zly-
hévania, permanentné otvaranie aortalnej chlopne a dilataciu
dutiny LK. Na hemolyzu poukazuje tmavé sfarbenie moca
a laboratérny nalez nekonjugovanej hyperbilirubinémie,
vysokej aktivity laktatdehydrogenazy v sére (viac nez troj-
nasobok horného referenéného rozmedzia), nizkej hladiny
haptoglobinu v sére alebo hemoglobinurie. Udaj o zvy$enom
vykone pumpy (mnozstvo dodévanej energie do motora
pumpy) taktiez patri do obrazu trombdzy LVAD. Klinicky
obraz pacienta moze varirovat od asymptomatického stavu az
po Sokovy stav v dosledku obstrukcie prietoku LVAD. Kym
pri trombdze cerpadla LVAD moéze byt jedinym klinickym
prejavom tmavé sfarbenie mocu v dosledku hemolyzy, pri
obstrukcii vtokovej (obrazky 6A a 6B) alebo vytokovej ka-
nyly je pacient vdc$inou vyrazne symptomaticky. Pacienta
s podozrenim na trombdézu LVAD je nevyhnutné ihned
hospitalizovat.

Dysfunkcia LVAD

K mechanickej dysfunkcii samotného ¢erpadla LVAD v su-
¢asnosti prakticky nedochadza, méze vsak dojst k dysfunkcii
LVAD pri poruche riadiacej jednotky, poskodeni externého
kabla spajajuceho riadiacu jednotku s LVAD, pripadne pri
vybiti batérii.

Kinking vytokovej kanyly

Podozrenie na kinking vytokovej kanyly vzbudzuje ab-
sencia Dopplerovského signalu vo vytokovej kanyle z akej-
kolvek projekcie (14, 15). Definitivou diagnézu mozno urcit
pomocou angiografie (17). Taktiez dochadza k otvaraniu
aortalnej chlopne, pretoze pokles prietoku krvi cez LVAD
je asociovany so vzostupom systolického tlaku v LK a po-
klesom systolického tlaku v aorte, ¢o sa prejavi otvaranim
aortalnej chlopne.
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Obrazok 4

Obrazok 5 Normalny turbulentny tok na distalnej casti vyto-
kovej kanyly

4. Vyznam echokardiografie pri ambulantnych
vy$etreniach po implantacii LVAD

Transtorakalne echokardiografické vySetrenia u am-
bulantnych pacientov po implantacii LVAD realizujeme
predovsetkym z dvoch hlavnych dévodov: prvym je opti-
malizdcia nastavenia LVAD (tGto je mozné realizovat len
v $pecializovanych centrach po pripojeni riadiacej jednotky
na systémovy monitor); druhym je patranie po pri¢inach,
ktoré viedli k zhorseniu klinického stavu a tiez identifikacia
pric¢in abnormalnych parametrov LVAD asociovanych s dys-
funkciou LVAD.

Pri rutinnych echokardiografickych kontrolach pacientov
s implantovanym LVAD sa zameriavame na nasledovné §truk-
tury a parametre: 1. otvaranie aortdlnej chlopne a postidenie
pritomnosti AR (obrazok 7); 2. poziciu medzipredsieriového
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Obrazok 6 Trombdza vtokovej kanyly LVAD
LVAD - mechanicka podpora lavej komory

septa (a v mensej miere aj medzikomorového septa); 3. velkost
a funkciu PK; 4. postdenie zavaznosti TR; 5. odhad tlaku
v pravej predsieni.

Otvaranie aortalnej chlopne

Ked systolicky tlak v LK prevysi systolicky tlak v aorte,
dodjde k otvoreniu aortdlnej chlopne a ejekcii krvi cez aor-
talnu chlopnu. V pripade normalnej funkcie LVAD moze byt
aortdlna chlopna stale zatvorena, pripadne pri vy$sej miere
pulzatility sa mo6ze intermitentne parcialne otvarat. Pri per-
manentnom otvarani aortalnej chlopne pocas kazdej systoly
je potrebné patrat, preco k tejto situdcii dochadza. Pric¢iny
su rdzne, od zvyseného preloadu, cez vzostup kontraktili-

Obrazok 7 Progresia AR po implantacii LVAD
AR - aortalna regurgitacia, LVAD — mechanicka podpora LK
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ty lavej komory (pri strese, inotropnej podpore, zlepseni
systolickej funkcie LK) az po zvySeny afterload. Otvaranie
aortalnej chlopne zavisi aj od priciny zvyseného afterloadu.
Ak je pric¢inou zvySeného afterloadu kinking, obstrukcia
kanyly alebo trombodza cerpadla LVAD, dojde k vzostupu
systolického tlaku v lavej komore a poklesu tlaku v aorte, ¢o
sa prejavi otvaranim aortalnej chlopne pocas kazdej systoly.
Ak dojde k zvyseniu afterloadu v dosledku vazokonstrikcie,
respektive vysokého tlaku krvi, stupne systolicky tlak v LK
aj v aorte a aortdlna chlopna zostane zatvorena.

Pozicia medzipredsienového a medzikomorového septa
Najcitlivej$im ukazovatelom tc¢innosti dekompresie LK je
pozicia medzipredsieniového septa. Medzipredsienové septum
by malo byt v neutrélnej pozicii, pripadne mierne vyklenuté
dolava. Medzikomorové septum by malo byt v neutralnej pozicii.

Vrcholova rychlost trikuspidalnej regurgitacie

U pacientov po implanticii LVAD oc¢akédvame vyznamny
pokles plucnej hypertenzie, u va¢siny dokonca dochadza
k normalizacii hemodynamickych parametrov v malom obehu.
Hodnota vrcholovej rychlosti TR by preto mala byt vyznamne
niz$ia v porovnani s echokardiografickym vysetrenim pred
implantaciou LVAD. V pripade, ze neddjde k vyznamnému
poklesu vrcholovej rychlosti TR, pripadne jej hodnota vzrastie,
je potrebné hladat priciny tohto stavu (dysfunkcia PK, plicna
embolia, tromboza cerpadla LVAD).

Odhad tlaku v pravej predsieni

Okrem samotnej pozicie medzipredsiefiového septa je vzdy
potrebné hodnotit aj odhadovany tlak v pravej predsieni (na
zaklade diametra a respira¢ne podmienenej variability dolnej
dutej zily), pretoze zvyseny tlak v pravej predsieni moze byt
dosledkom vysokého plniaceho tlaku LK, ¢o moze taktiez viest



k vyklenovaniu medzipredsieniového septa dolava. V takom
pripade je potrebné hladat pri¢iny, ktoré vedu k neucinnej
dekompresii LK (suboptimédlne nastavenie otdéok LVAD,
obstrukcia kanyl, trombéza cerpadla LVAD).

Zaver

Transtorakalne echokardiografické vy$etrenie ma nezastu-
pitelny vyznam v manazmente pacientov s implantovanym
LVAD. Cielom tejto publikicie bolo priblizit principy tohto
vySetrenia kardioldgom, ktori neprichddzaju do ¢astého kon-
taktu s touto $pecifickou problematikou. Sme toho ndzoru, ze
vzhladom na stupajici trend implantacii LVAD, ¢i uz v in-
dikdcii premostenia k transplantdcii srdca alebo v indikacii
destina¢nej terapie je dolezité pre kardiologicku prax poznat
aspon zakladné aspekty echokardiografického vySetrenia po
implantdcii LVAD s ciefom posudit spravnost funkcie LVAD
a identifikovat zakladné patologické nalezy.

Cestne vyhlasujem, Ze neexistuje ziadny konflikt zdujmov
medzi zucastnenymi stranami.
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