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Abstract

We present the results of standard transthoracic echocardiographic assessment of a biventricular assist device implanted
in a patient with progressive heart failure caused by acute giant-cell myocarditis.
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Wstep

We wspbtczesnym leczeniu postepujacej ostrej i prze-
wlektej niewydolnosci serca coraz szerzej stosowang me-
toda jest mechaniczne wspomaganie serca [1-3]. Od cza-
su pierwszego zastosowania tej metody w latach 60.
ubiegtego stulecia skonstruowano wiele rodzajow urza-
dzen do mechanicznego wspomagania serca, od kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej, poprzez czesciowo wszczepial-
ne jedno- i dwukomorowe urzadzenia wspomagajace prace
komoér, do w petni wszczepialnych systeméw typu Heart-
mate czy Novacor.

Echokardiografia jest metoda z wyboru stuzaca do oce-
ny pracy urzadzeh mechanicznie wspomagajacych serce.
Obrazuje funkcje implantowanego systemu, lewej komo-
ry i ewentualne powiktania zabiegu. Wyniki badania echo-
kardiograficznego moga decydowac o interwencji (np. ope-
racyjnej ewakuacji krwiaka) i o odtgczeniu wspomagania
mechanicznego (np. u chorych, u ktérych zastosowano je
jako ,pomost do wyzdrowienia”).

W warunkach polskich stosowany jest najczesciej sys-
tem opracowany przez zespét prof. Religii, w ktérego sktad
wchodza pneumatyczne sztuczne komory i jednostka ste-
rujaca, noszace nazwe odpowiednio POLVAD i POLPDU [4].
Zabieg operacyjny wszczepienia systemu wspomagania
dwukomorowego polega na potaczeniu obu przedsionkéw
serca z kaniulami naptywowymi, odprowadzajacymi krew
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do umieszczonych na zewnatrz klatki piersiowej pneuma-
tycznych, sztucznych komér systemu POLVAD. Kaniule od-
ptywowe zespolone z pniem tetnicy ptucnej i aorta wste-
pujaca doprowadzaja krew z komér do krazenia ptucnego

i systemowego.

Opis przypadku

Ponizej przedstawimy obrazy echograficzne pochodza-
ce z badania przezklatkowego po implantacji sztucznych
komér u 18-letniego chorego, przyjetego do Instytutu Kar-
diologii w Warszawie z powodu zaawansowanej niewydol-
nosci serca, w IV klasie czynnosciowej wg NYHA, w prze-
biegu ostrego olbrzymiokomérkowego zapalenia miesnia
sercowego.

Badanie echokardiograficzne obejmuje w takim przypad-
ku standardowo ocene: (i) wymiaréw i funkcji skurczowej
komor serca, (i) obecnosci materiatu zatorowego w jamach
serca, (iii) lokalizacji i droznosci kaniul odprowadzajgcych
krew z przedsionkéw i doprowadzajacych do tetnicy ptuc-
nej i aorty wstepujacej, (iv) zastawek serca, (v) anatomii aor-
ty i tetnicy ptucnej oraz (vi) osierdzia.

Rycina 1. przedstawia obraz serca po zabiegu implan-
tacji uktadu wspomagajacego — w projekcji przymostko-
wej w osi dtugiej widoczna jest poszerzona kulista jama
lewej komory o scienczatych scianach, bez cech skrzepli-
ny, bez ptynu w jamie osierdzia. Na Rycinie 2. uwidocznio-
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Rycina 1. Zmodyfikowana projekcja przymostko-
wa w osi dtugiej. Poszerzona lewa komora serca,
sciefnczata przegroda miedzykomorowa (strzatka)

LP — lewy przedsionek, PK — prawa komora, LK — lewa komora,
Ao — aorta wstepujqca
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Rycina 3. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa
czterojamowa, mapowanie metoda kolorowego do-
plera. Turbulentny sptyw z kaniuli prawoprzedsion-
kowej (strzatka), widoczne modelowanie wolnej
sciany prawej komory przez ptyn w worku osier-
dziowym

LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, LK — lewa komora,
PK — prawa komora

no ujscie kaniuli przedsionkowej w jamie lewego przed-
sionka. Turbulentny przeptyw w kaniulach naptywowych
odprowadzajacych krew z prawego i lewego przedsionka
przedstawiono odpowiednio na Rycinach 3. i 4. Turbulent-
ny sptyw z kaniuli odptywowej do aorty wstepujacej przed-
stawiono na Rycinie 5., a sptyw z kaniuli odptywowej
do tetnicy ptucnej na Rycinie 6.

Omoéwienie

Z uwagi na coraz wiekszg liczbe chorych z mechanicz-
nym, kroétkotrwatym lub dtugotrwatym wspomaganiem
serca, przezklatkowe badanie echokardiograficzne stato
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Rycina 2. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa
czterojamowa, mapowanie metoda kolorowego
doplera. Ujscie kaniuli lewoprzedsionkowej
(strzatka)

LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, LK — lewa komora,
PK = prawa komora

Rycina 4. Zmodyfikowana projekcja przymostko-
wa w osi dtugiej, mapowanie metoda kolorowego
doplera. Turbulentny naptyw do aorty wstepujacej
z kaniuli aortalnej (strzatka)

LP - lewy przedsionek, PK — prawa komora, LK — lewa komora,
Ao — aorta wstepujgca

sie waznym elementem monitorowania funkcji implanto-
wanych urzadzen, jak réwniez szybkiego rozpoznawania
powiktan. Przed wykonaniem badania nalezy sie doktad-
nie zapoznac z historig choroby pacjenta, szczegélnie po-
znac przyczyne, ktéra doprowadzita do koniecznosci me-
chanicznego wspomagania serca. Badajgcy powinien znaé
echograficzny obraz serca w badaniu przed implantacja,
powinien takze wiedzie¢, jaki typ urzadzenia implantowa-
no. Waznym elementem jest réwniez znajomos¢ ustawien
jednostki sterujace;.

Po zabiegu implantacji jako pierwsze wykonuje sie ba-
danie przezklatkowe, w ktérym nalezy oceni¢ osierdzie,
zwracajac szczegblng uwage na obecnos¢ istotnej ilosci
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Rycina 5. Zmodyfikowana projekcja koniuszkowa
czterojamowa, mapowanie metoda kolorowego do-
plera. Turbulentny sptyw z kaniuli lewoprzedsionko-
wej (strzatka). Mata niedomykalnos¢ zastawki troj-
dzielnej. Ptyn w worku osierdziowym za prawa
komorg (strzatka)

LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek, LK — lewa komora,
PK — prawa komora

ptynu badz skrzeplin, ktére stanowig jedna z najczestszych
przyczyn niestabilnosci hemodynamicznej. Pzniej ocenia
sie morfologie i funkcje lewej i prawej komory. Zmniejsze-
nie wymiaréw lewej komory i poprawa frakcji wyrzucania
potwierdzaja skutecznos¢ efektu odbarczajacego wspo-
magania (sekwencyjna ocena funkcji i wielkosci lewej ko-
mory stanowi jedna z najwazniejszych wskazéwek przy po-
dejmowaniu decyzji o odtaczeniu uktadu wspomagajacego
u chorych, u ktérych zostat on zastosowany jako ,,pomost
do wyzdrowienia” — ang. bridge to recovery). Nastepnie
ocenia sie morfologie i funkcje zastawek serca, zwracajac
szczegb6lna uwage na ocene niedomykalnosci aortalnej,
ktérag moze wywotac wsteczny strumien krwi wyrzucanej
pod duzym cisnieniem do aorty wstepujacej z kaniuli do-
prowadzajgcej. Utrzymywanie sie duzej czynnosciowej nie-
domykalnosci mitralnej moze z kolei Swiadczy¢ o niedo-
statecznym odbarczeniu lewej komory. Podczas badania
nalezy oceni¢ takze duze naczynia i sprawdzi¢, czy nie do-
szto do ich rozwarstwienia podczas implantacji. Nalezy
rowniez oceni¢ ewentualne wystepowanie powiktan, ta-
kich jak: ptyn, skrzep w worku osierdziowym, skrzeplina
w jamie serca, zwezenie Swiatta kaniuli naptywowej [5-7],
zatorowos¢ i zapalenie wsierdzia na zastawkach [3, 7, 8].
Najwazniejszym elementem badania jest ocena usytuowa-
nia i funkgcji (droznosci) ujsé kaniul naptywowych i odpty-
wowych, ktérych zwezenie moga spowodowac m.in. skrze-
pliny w jamie serca i wgtobienie Sciany przedsionka.
Pomocne bywa ustalenie na podstawie badania doplerow-
skiego gradientéw ciSnief pomiedzy odpowiednig jama
serca a Swiattem kaniuli.

Rycina 6. Projekcja przymostkowa w osi krotkiej
na poziomie wielkich naczyf, zmodyfikowana w ce-
lu uwidocznienia ujscia kaniuli (strzatka) do tetni-
cy ptucnej. W mapowaniu metoda kolorowego do-
plera widoczny sptyw z kaniuli do Swiatta tetnicy
TP — tetnica ptucna

Bardzo czesto wykonanie przezklatkowego badania
echokardiograficznego po zabiegu implantacji jest trudne
z powodéw technicznych (opatrunek na klatce piersiowej,
kaniule zewnetrzne). Jezeli badanie przezklatkowe nasu-
wa podejrzenie wystepowania jakiejkolwiek nieprawidto-
wosci, trzeba rozwazy¢ wykonanie przezprzetykowego ba-
dania echokardiograficznego.

Pismiennictwo

1. Religa G. Wspbtczesne zastosowanie mechanicznego wspomaga-
nia serca. Post Kardiol Interw 2007; 4: 206-10.
.Nieminen MS, B6hm M, Cowie MR, et al. Executive summary

N

of the guidelines on the diagnosis and treatment of acute heart
failure. Eur Heart J 2005; 26: 384-416.
. Horton SC, Khodaverdian R, Chatelain P, et al. Left ventricular assist

w

device malfunction: an approach to diagnosis by echocardiography.
J Am Coll Cardiol 2005; 45: 1433-40.

4. www.polskieserce.pl

Szymanski P, Religa G, Klisiewicz A, et al. Diagnosis of Biventricular

Assist Device Inflow Cannula Obstruction. Echocardiography

2007; 24: 420-4.

. Piccione W. Left ventivicular assist device implantation: short and
long-term surgical complications. J Heart Lung Transplant 2000;
19: 89-94.

. Briks EJ, Tansley PD, Hardy J, et al. Left ventricular assist device and
drug therapy for the reversal of heart failure. N Engl J Med 2006;
355:1873-84.

.De Jonge KC, Laube HR, Dohmen PM, et al. Diagnosis and
management of left ventricular assist device valve-endocarditis:
LVAD valve replacement. Ann Thorac Surg 2000; 70: 1404-5.

v

[e))

~

oo

Kardiologia Polska 2009; 67: 7



