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Mechanické srdecni podpory se dnes stavaji béznou soucasti péce o pacienty v termindlni fazi srde¢niho selhani. Echokardiografie je
zakladni zobrazovaci metodou, kterd poméha s touto péci od faze rozhodovani az po dlouhodobé sledovéani po implantaci. Autofi tohoto
piehledu vychazeji z vlastni praxe echokardiografického vysetfovani vice nez 50 pacientt s mechanickou srdec¢ni podporou HeartMate
Il béhem péti let.
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Mechanical cardiac support devices are gradually becoming an integral part of care of patients with end-stage heart failure. Echocardio-
graphy is the main imaging technique helpful in providing this type of care from the decision-making process to long-term follow-up
after implantation. The authors of this overview report on their own experience with echocardiography in assessing more than 50 patients

with HeartMate Il device implantation over a period of five years.
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Na zacatku 21. stoleti nartistd vyrazné pocet pacientt se
srde¢nim selhanim na podkladé tézké systolické dysfunkce
levé komory srdecni. Pres veskery pokrok ve farmakoterapii
srde¢niho selhani je progndza fady nemocnych zavazna.
Chirurgické vykony, pouzivané u nemocnych se srde¢nim
selhanim, jako jsou plastika mitralni chlopné nebo antire-
modela¢ni vykony, maji omezené moznosti. Zatim jedinym
kvalitnim fe$enim je ortotopicka transplantace srdce, kterd
nabizi pramérné deset let hodnotného Zivota. Kromé po-
transplanta¢nich problémt je v§ak zasadnim problémem
tohoto programu nedostatek vhodnych darct a jejich
okamzita nedostupnost v piipadé emergentni potteby. Proto
je tfeba hledat jina, technickad reeni k preklenuti kritického
obdobi pacienta do doby nalezeni vhodného darce (indi-
kace: ,bridge-to-transplantation®) a v budoucnu i reSeni
trvala (indikace: ,destination therapy®). Toto feseni nabizeji
mechanické srde¢ni podpory, zejména implantabilni mode-
ly. Vyvoj dosel do stadia, kdy jsou jiz komeréné dostupné.
V Kardiocentru IKEM se od roku 2005 pouziva implan-
tabilni mechanicka srde¢ni podpora HeartMate II. Patii
mezi nepulsatilni (rota¢ni), implantabilni, univentrikularni
(vétdinou levostranné) a dlouhodobé mechanické srdeéni
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podpory. Vyvoj zacal poc¢atkem 90. let minulého stoleti
a prvni implantace u ¢lovéka byla provedena v roce 2000.
Vyrobcem je firma Thoratec Corporation (Pleasanton,
USA). Podpora HeartMate II (obrdzek 1) se sklada z vtokové
kanyly, implantované do hrotu levé komory, dale z vlastni
turbiny pohanéné elektromotorem a vytokové kanyly ustici
do ascendentni aorty. Turbina je implantovana do oblasti
levého podzebri, mezi bfi$ni svalovinu, tzv. preperitonealné.
Z pravého podzebii pacienta vychazi pouze elektricky kabel,
ostatni ¢asti jsou tedy implantovany v téle pacienta. Kabel
je ptipojen k zevnim bateriim a fidici jednotce. Turbina se
otac¢i rychlosti 8 000-15 000 otacek za minutu s vydejem
maximalné 10 litrti za minutu a je schopna generovat stfedni
systémovy tlak okolo 70-90 mm Hg. Vyhodou HeartMate
IT oproti star§im typiim je maly rozmeér, tichy provoz, jedna
pohonna jednotka, zadné chlopné a zadny rezervoar krve.
Mechanicka srde¢ni podpora HeartMate II ma v soucasné
dobé povoleni amerického FDA jako podpora v indikaci
»bridge-to-transplantation i pro ,,destination therapy*
Echokardiografické vysetfeni je nedilnou a dilezitou
soucasti péce o pacienty pred a po implantaci mechanické
srde¢ni podpory HeartMate I1.'* Piehled potencialnich
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Obrazek 1 Mechanicka srde¢ni podpora HeartMate Il

problémi této 1écby prinasi tabulka 1. Z hlediska ¢asového
sledu udalosti je vhodné echokardiograficka vySetteni
rozdélit na tfi zdkladni obdobi, jak uvadi tabulka 2, kdy je
kladen duraz na odli$né problémy.

Pfedoperacni vysetieni

Prvni echokardiografické vysetfeni pfed zvazovanou
implantaci mechanické srde¢ni podpory HeartMate II ma
dulezité cile, které shrnuje tabulka 3. Je predev$im nutné
vyloucit trombus v hrotu levé komory srde¢ni, aby béhem
implantace vtokové kanyly nedoslo k jeho uvolnéni nebo
nasati do ¢erpadla a k systémové embolizaci. BéZné se totiz
kanyla do hrotu implantuje bez revize dutiny levé komory.
Stejné tak je nutné znat charakter tkdné hrotu a event.
rozsah aneurysmatu, aby byla implantace hrotové kanyly
bezproblémovd. Dulezité je vyloucit levostranné chlopenni
vady, predev$§im mitralni stenézu a aortalni regurgitaci.
Pokud jsou pritomny, je nutno je fesit jiz ve stadiu stfedni
vyznamnosti, nejcastéji bioprotetickou ndhradou. Mitralni
regurgitace prili§ nevadi, protoze vy$si dekompresi levé

Tabulka 1 Problémy hodnotitelné pomoci echokardiografie
u mechanickych srde¢nich podpor

Inflow cannula (vtokova kanyla) = deviace kanyly (na IVS)
s obstrukci
= trombdza kanyly

Outflow graft (vytokova kanyla) = deviace, zalomeni (kinking)
= obstrukce

Aortalni chlopen = aortdlni regurgitace
n srst cipd
= trombdza cipl

Ascendentni aorta » disekce aorty

Prava komora » systolicka dysfunkce
(selhadni pravé komory), TR

Foramen ovale patens nebo defekt
septa sini

Perikardidlni vypotek/ = tampondda
hemoperikard

IVS - intraventrikularni septum, TR - trikuspidaIni regurgitace
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Tabulka 2 Echokardiograficka vysetieni v jednotlivych
fazich péce

= vysetfeni kandidata mechanické podpory pfed implantaci
» perioperacni vysetfeni:
lEE
- pfi implantaci
- pfi definitivni suture sterna
» pooperacni vysetfeni:
¢asné obdobi:
- tamponada
- dysfunkce pravé komory
- vtokova kanyla (malpozice, trombéza)
pozdni obdobi:
- vtokova kanyla (malpozice, trombéza)
- monitorace vlivu mechanické podpory
- progrese aortalni regurgitace
- optimalizace poctu otdcek
- odhaleni ,recovery” (nacasovdni explantace)

TEE - transezofagedlni echokardiografie

komory je eliminovan hemodynamicky dopad vady. Nutné
je znat velikost a kvalitu tkané ascendentni aorty v misté,
kam se implantuje vytokova kanyla. Pfipadné aneurysma
se resi nahradou ascendentni aorty. Kalcifikovand, kiehka
ascendentni aorta vyZaduje také modifikaci pristupu. Peclivé
vyS$etfeni mezisinové prepazky musi vylouéit foramen ovale
patens nebo defekt sifiového septa. Po zapojeni mechanické
podpory totiz dochdzi ke vzniku pravolevého zkratu s rizi-
kem paradoxni embolizace nebo systémové desaturace krve.
Zésadni informaci je hodnoceni velikosti a funkce pravé
komory, pritomnosti sttedné vyznamné nebo vyznamné
trikuspidalni regurgitace. Prikaz dysfunkce pravé komory
pred implantaci nuti k Gvaze o docasné nebo trvalé me-
chanické podpote pravé komory. Definitivni postup je véak
vét§inou stanoven az béhem operace na zakladé hemodyna-
mického stavu a periopera¢niho echokardiografického nale-
zu po implantaci mechanické levostranné srde¢ni podpory.
Vyznamna trikuspidalni regurgitace je fesena chirurgickou
plastikou trikuspidalni chlopné béhem implantace.

Perioperacni vysetreni

Velmi dulezitym a nezastupitelnym vy$etfenim je periope-
ra¢ni echokardiografické vysetteni jicnovou sondou.*” Bez-
prostredné po implantaci mechanické srde¢ni podpory, jesté
pfed uzavienim hrudniku a ukon¢enim operace, je nutné
poskytnout informace o poloze kanyl, funkci cerpadla,

Tabulka 3 Zakladni otazky na echokardiografické vysetieni
pred implantaci HeartMate Il

= Intrakardialni tromby (tromby v hrotu levé komory)

» Lokalizace jizvy levé komory v oblasti kanylace vtokové kanyly

= Aortalni regurgitace

» Ateroskleréza/aneurysma ascendentni aorty

= Velikost a systolicka funkce pravé komory

» Trikuspidalni regurgitace

= Pritomnost zkratu v oblasti mezisifové (foramen ovale patens) ¢i
mezikomorové prepazky

= MitraIni stendéza
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funkci pravé komory, vyloucit pravolevy zkrat a aortalni
regurgitaci. Spravna poloha vtokové kanyly je takova, kdy
osa kanyly protind v obou zakladnich projekcich (¢tyrduti-
nové a dvoudutinové) rovinu mitralniho prstence, idealné
ve sttedu (obrdzek 2). U vyrazné dilatovanych levych komor
dochézi ¢asto k deviaci osy kanyly smérem anterolateralné,
u malych komor, zvlasté pfi vyznamnéjsi dekompresi levé
komory, zase k deviaci smérem septalné nebo anteroseptal-
né. Prisati stény ¢i septa ke kanyle omezuje priitok, vede
k poruse funkce ¢erpadla a zvysuje riziko trombozy okolo
kanyly nebo pfimo v kanyle ¢i ¢erpadle. Dulezité je vySettit
i okoli vtokové kanyly, zda nejsou pritomny vétsi trabekuly
nebo tromby. V pripadé hlubsiho zavedeni kanyly je nutné
posoudit i pfipadnou interferenci s papilarnimi svaly. Kromé
polohy je nutné vysetfit pomoci dopplerovské echokardio-
grafie i pritok vtokovou kanylou. Normaélni je laminarni
a jednosmérny tok z mitralniho usti pfimo do kanyly, kdy
se rychlosti pohybuji v rozmezi 50-80 cm/s (obrdzek 3).
Pratok ma lehce pulsatilni charakter s maximem v systole
predev$im v zavislosti na rezidualni funkci levé komory.
Vytokova kanyla je véts§inou nasita kolmo na dlouhou osu
ascendentni aorty, v oblasti proximalni nebo stfedni ¢asti
(obrdzek 4). Z vytokové kanyly vychazi turbulentni a jedno-
smérny tok o rychlostech 100 a 200 cm/s. Pulsatilita, ktera
ma maximum v systole, je zavisld na rezidudlni funkci levé
komory, a déle na preloadu (funkce pravé komory) a after-
loadu levé komory. Samoztejmé zavisi i na funkci cerpadla
samotného (obrdzek 5). V§imame si také aortalni chlopné,
jejiz usti se pri spravné funkci podpory viibec neotvira,
pfipadné jen minimalné nebo intermitentné. Velmi dtlezité
je vyloucit stfedné vyznamnou, ¢i dokonce vyznamnou
aortalni regurgitaci. Aortdlni regurgitace totiz pfi stejné
velkém regurgitacnim otvoru po implantaci mechanické
podpory vzdy progreduje. Dochdzi k ni nejen v diastole,
ale pfi spravné funkci cerpadla i v systole. Vyznamné;jsi
aortalni regurgitaci je tedy nutné vzdy resit, bud nahradou
aortalni chlopné bioprotézou, nebo zasitim aortalniho usti
(sesiti cipti chlopné nebo implantaci zaplaty). Po implantaci
bioprotézy do aortalniho usti je vSak vyssi riziko trombu
na protéze z komorové i aortalni strany a riziko srustu cipt.
V oblasti ascendentni aorty je téZ nutné vyloudit iatrogenni
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Obrazek 2 Jicnové echokardiografické pohledy na levou
komoru a polohu vtokové kanyly
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Obrazek 3 Zékladni charakteristika krevniho toku ve vtokové

kanyle

- pfimy tok z mitralniho usti do vtokové kanyly v hrotu LK

- laminarni a jednosmérny tok

- nizké maximalni rychlosti (50-80 cm/s) — dle preloadu a funkce LK

- kontinudlIni tok s nasedajicimi systolickymi maximy
(synchronni s EKG)

disekci, kterd muze vzniknout po implantaci vytokové
kanyly.

Zéasadni periopera¢ni echokardiografickou informaci
je hodnoceni funkce pravé komory. Vétsina pacientti ma
totiz po implantaci mechanické podpory systolickou dys-
funkci pravé komory razného stupné. Hodnoceni systolické
funkce pravé komory je velmi obtizné. Nejcastéji se pouziva
ke kvantifikaci metoda ,fractional area change® ve ¢tyrdu-
tinové projekci, kdy hodnoty < 20 % jsou varujici (obrd-
zek 6). V praxi viak Castéji vyuzivame vizudlni komplexni
hodnoceni ve ¢tyfdutinové a vtokové-vytokové projekei
na pravou komoru s prihlédnutim k velikosti, tvaru pravé
komory, ztlustovani myokardu a vyznamnosti sekundarni
trikuspidalni regurgitace. Priblizné jedna tfetina pacientd
ma dysfunkei pravé komory vyzadujici intervenci. Prvnim
krokem je farmakologicka inotropni podpora a optimali-
zace preloadu a afterloadu pravé komory. Jinymi slovy, jde
o doplnéni objemu cirkulujici krve a farmakologické sniZeni
urovné plicni hypertenze (NO, sildenafil). Pokud se nezlepsi
parametry pravé komory, lze uvazovat o do¢asné mecha-

Obrazek 4 Jicnovy echokardiograficky pohled na kofen aorty
a ascendentni aortu s vytokovou kanylou
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Obrézek 5 Zéakladni charakteristika krevniho toku ve vytokové

kanyle

- lehce turbulentni tok

- vrcholové rychlosti (1,0-2,0 m/s)

- jednosmérny tok

- kontinudlIni tok s nasedajicimi systolickymi maximy
(synchronni s EKG)

nické podpore pravé komory (Levitronix). Vyznamnost
trikuspidalni regurgitace a funkce pravé komory jsou zavislé
téz na poloze mezikomorového septa. Vy$si pocet otacek
¢erpadla vede k tzv. dekompresi levé komory a k posunu
mezikomorového septa doleva (tzv. shift), coz zhorsuje
parametry pravé komory a trikuspidalni regurgitaci. Ko-
necné téz znovu vylucujeme pritomnost pravolevého zkratu
na urovni mezisinové prepazky. Spolehlivé vyloucenti je ¢asto
mozné az po implantaci a zapnuti mechanické podpory,

Systolicka dysfunkce pravé komory
— cca jedna tfetina pacientli mé tézké
selhdni PK

regurgitace
— piretlaceni septa doleva
— hypokineze volné stény PK
—RVFAC< 20 %
— dilatace PK

Obrézek 6 Jicnovy echokardiograficky pohled na pravou komo-
ru ve ctyidutinové projekci s vyklenutim IVS doleva (,shift”)
FAC - fraction area change, IVS - intraventrikularni septum,

RV - prava komora
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kdy dojde k vyklenuti fossa ovalis doleva. Nejspolehlivéjsi
je za této situace podani malého mnozstvi natfepaného
fyziologické roztoku do centralni zilni kanyly. Pokud je vse
v poradku a provede se definitivni sutura sterna, je nutné
znovu zkontrolovat polohu vtokové kanyly, zda pti uzavéru
hrudniku nedoslo k deviaci jeji polohy.

Pooperacni sledovani

V ¢asném poopera¢nim obdobi je kromé vyse uvedené
dysfunkce pravé komory zavaznym problémem krviceni
a vznik srde¢ni tamponady. Echokardiograficka diagnostika
je nékdy obtizna, protoze zde nelze uplatnit obvykld krité-
ria, fazické kardiorespira¢ni znamky neplati. Problémem
mohou byt lokalizované tamponady, kdy je utlacen jeden
srde¢ni oddil. Napfiklad utlak levé siné je tfeba odlisit
od ,,dekomprese siné*, vyvolané vys$simi otdckami cerpadla
nebo nizkym preloadem levé komory pti dysfunkei pravé
komory ¢ hypovolemii. Utlak pravé siné se pii dysfunkci
pravé komory nemusi projevit zmen$enim pravé komory
a pri soucasné hypovolemii neni dilatovana ani dutd Zila.
Podobné se utlak komor pti dysfunkci pravé komory casto
projevi pouze zmensenim levé komory. Pokud se od pred-
chozi echokardiografické kontroly nezvy$ovaly otacky
pumpy a vylou¢ime hypovolemii, vznikd pfi zmenseni
levé komory vazné podezieni na utlak komor. Souhrnné
lze tici, ze si pti klinickém podezteni na srde¢ni tamponadu
v§imame v echokardiografickém obraze velikosti separace
a charakteru perikardidlniho prostoru (volna tekutina,
koagula, hemoperikard, organizuji se hmoty), lokalizace
separace a velikosti prilehlych srde¢nich oddilu (dekonfi-
gurace). Déle analyzujeme celkovy obraz velikosti a funkce
obou komor a funkci ¢erpadla. Pfi nejednoznacném nalezu
manipulujeme s poctem otacek ¢erpadla a véimame si ode-
zvy — velikosti komor, postaveni mezikomorového septa,
funkce pravé komory. Pokud nelze vyloucit hypovolemi,
podame intravendzné objemovou néloz (napt. 500 ml fyzio-
logického roztoku) a sledujeme odezvu, jak je uvedeno vyse.

Metodika vysetfeni

Periopera¢ni echokardiografické vysetfeni a vét$ina ¢asné
Naproti tomu ,,pozdné“ pooperaéni echokardiograficka
vySetfeni?’ (v situaci, kdy pacient rehabilituje na Itizkovém
oddéleni nebo jiz doma ¢ekd na transplantaci srdce) jsou
obvykle transthorakalni. Tato vy$etfeni jsou pro echokar-
diografistu obtiZnéjsi, zejména pri omezené vysettitelnosti
vétsiny pacientd, kdy nelze zobrazit apikalni projekce pres
stiny vtokové kanyly. Téz zobrazeni pravé komory a na-
lezeni vytokové kanyly je naroc¢néjsi. Cilem pravidelnych
echokardiografickych kontrol je vylouceni piipadnych
komplikaci, optimalizace poctu otdcek a event. zachyceni
zlep$eni funkce levé komory. Pravidelné rutinni echokar-
diografické kontroly provadime po propusténi do domaci
péce u pacientt v dobrém klinickém stavu jednou za tfi
mésice. Pfi vySetreni si véimame hrotové vtokové kanyly, jeji
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polohy a vztahu k septu nebo volné sténé levé komory a dale
pruatoku kanylou, jak bylo uvedeno vyse. Posuzujeme riziko
prisati kanyly a vylu¢ujeme pritomnost trombu v jejim
okoli.®* Hodnotime velikost a funkci levé komory, tvar
a pohyb mezikomorového septa. V§imame si vyznamnosti
a event. pri¢iny mitralni regurgitace. Dtilezité je hodnotit
aortalni chlopen, zda se neotvira v systole a zda je pfitomna
aortalni regurgitace. Je-li aortalni chlopen v dobé implantace
mechanické podpory morfologicky zménéna a je pfitomna
mald aortalni regurgitace, existuje riziko postupné progrese
této vady. Toto riziko se zvysSuje zejména tehdy, pokud
krevni proud smétuje z vytokové kanyly do aortalniho
bulbu. Je-li v aortalni pozici implantovana bioprotéza, je pti
vySetfeni nutné patrat po pritomnosti trombua. Vyjimecné
dochézi ke vzniku trombdézy na nativni chlopni. V oblasti
ascendentni aorty hodnotime polohu a pritok vytokové
kanyly a v§imame si velikosti i morfologie vlastni aorty.
Dulezité je hodnoceni funkce pravé komory. V$imame
si kinetiky volné stény, tvaru pravé komory a hodnotime
vyznamnost a pri¢inu trikuspidalni regurgitace. V pro-
spektivnim sledovani vyuzivame hodnoceni rychlosti viny
»S u trikuspidalniho anulu pomoci pulsniho tkanového
dopplerovského zobrazeni. Pro vyuziti tohoto parametru
nemame sice dostatek dukazi, ale pokud vylou¢ime riziko
uhlové chyby, zda se v prospektivnim individualnim
hodnoceni tento parametr pfinosnym. Nedilnou soucasti
hodnoceni pravostrannych srde¢nich oddilti je posouzeni
velikosti dolni duté Zily a dopplerovské hodnoceni priitoku
horni dutou Zilou. Pfi posuzovani perikardu hodnotime
event. pritomnost perikardidlniho vypotku, castéji se
vsak vyskytuje organizujici se hematom. Ten nachdzime
u vétsiny pacientii v oblasti hrotu levé komory, u vtokové
kanyly a déle okolo pravé komory. Srde¢ni konstrikei jsme
dosud nepozorovali, ale jeji diagnostika bude obtizn4, dosti
podobnd hodnoceni tamponady, jak je uvedeno vyse.

Pacientim, jimz se na mechanické srde¢ni podpore
klinicky nebo laboratorné ,,nedafi®, maji dilatovanou levou
komoru nebo se jim otevira aortélni chlopen, pfipadné
maji vyznamnéj$i mitralni regurgitaci, lze pomoci zvyse-
nim poctu otacek. Echokardiograficky sledujeme odezvu
na zvy$eni poctu otacek ¢erpadla a vylu¢ujeme riziko prisati
vtokové kanyly nebo progresi dysfunkce pravé komory.

U nékterych pacientii se miize po ur¢ité dobé od za-
vedeni mechanické srde¢ni podpory zlepsit funkce levé
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komory. Téchto pacientt je vSak velmi malo. Pokud pii
echokardiografickych kontrolach takového pacienta zachy-
time, je namisté Gvaha o explantaci mechanické srde¢ni
podpory bez nutnosti transplantace srdce. V takovém
pripadé za¢indme s tréninkem levé komory, kdy postupné
snizujeme pocty otacek ¢erpadla v prubéhu nékolika mésicti
a sledujeme odezvu - predevsim velikost a funkci levé
komory a vyznamnost mitralni regurgitace. Pfed vlastni
explantaci je vhodné doplnit jesté zatézovou echokardio-
grafii ke zhodnoceni funkéni rezervy levé komory. Dosud
existuje malo informaci o tom, pfi jakych parametrech je
explantace mechanické podpory bezpecna.

Zaver

Echokardiografické vysetfeni je u pacientii s mechanickou
srde¢ni podporou HeartMate II nedilnou a dulezitou sou-
casti péce o tyto pacienty. Zahrnuje dobu pred implantaci,
dulezité periopera¢ni obdobi a dlouhodobé poopera¢ni
sledovani. Vyse popsané praktické zkusenosti vychazeji
z vySetfovani vice nez 50 pacientil v priibéhu poslednich
péti let.
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