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Souhrn: Uvod: Cetnost pouziti dlouhodobych levostrannych implantabilnich mechanickych srde¢nich podpor (LVAD) se stéle zvyuje.
Akutni dysfunkce nebo selhani pravé komory po implantaci LVAD md vyznamny vliv na morbiditu a mortalitu pacientd. Cilem prace bylo
zhodnoceni 1é¢by dysfunkce pravé komory po implantaci LVAD. Metodika: U souboru 21 pacientt s implantovanym HeartMate I1® LVAD
v obdobi prosinec roku 2006 az duben roku 2009 jsme retrospektivné zhodnotili zdkladni predoperacni parametry charakterizujici stav
kardiovaskularniho systému a organové funkce pred implantaci LVAD, pouzitou farmakologickou a mechanickou podporu pravé komory
po implantaci a celkové klinické vysledky k 30. ¢ervnu 2009. Vyisledky: LVAD byl implantovan 18 muzim a 3 Zendm s primérnym vékem
48,7 + 11,2 let. Prevazujici diagnézou byla dilata¢ni kardiomyopatie (9 pacientd; 42,9%) a indikaci most k transplantaci srdce (19 p¥i-
pad(; 90,4%). Farmakologickd podpora funkce pravé komory po zavedeni LVAD zahrnovala dobutamin (21 pacientd; 100 %), milrinon
(21 pacientd; 100%), izoprenalin (1 pacient; 4,8%) a levosimendan (5 pacientd; 23,8 %). Podan( levosimendanu bylo u 2 (9,5%) pacient
v pooperaénim obdobi nezbytné zopakovat. Inhalaéni oxid dusnaty byl aplikovdn 14 (66,7 %) pacientdim. | pfes maximalni farmakologic-
kou podporu jsme museli ve 3 (14,3 %) pfipadech zavést pravostrannou mechanickou podporu (RVAD). Pfemosténi do transplantace srdce
bylo Gspésné u 9 (42,8%) pacientd; v jednom (4,8 %) pripadé doslo k tspésné explantaci LVAD; 6 (28,6 %) pacientl Zije dosud s LVAD;
5(23,8%) pacient(i zemtelo s implantovanym LVAD. Zdvér: Po implantaci LVAD je nezbytnd agresivni farmakologicka a v nékterych pt¥ipa-
dech i mechanicka podpora funkce pravé komory, aby byla zajisténa adekvatni funkce LVAD, a tim minimalizovdna morbidita a mortalita.
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Right ventricular dysfunction after left ventricular assist device implantation

Summary: Objective: The frequency of long-term left ventricular assist device (LVAD) implantation is increasing. Acute right ventricular
dysfunction or right ventricular failure after LVAD implantation has important influence on morbidity and mortality. The aim of our study
was to assess the management of right ventricular dysfunction after LVAD implantation. Methods: The study group comprised 21 patients
with implanted HeartMate II® LVAD since December, 2006 to April, 2009. We evaluated in retrospective fashion baseline parameters of
cardiovascular and other organ systems before LVAD implantation, applied pharmacological and mechanical support for the right ven-
tricle, and important clinical outcomes to the end of June, 2009. Results: LVAD was implanted in 18 men and 3 women with mean age of
48.7 + 11.2 years. The most frequent diagnosis was dilatational cardiomyopathy (9 patients; 42.9%), and the most frequent indication for
implantation was bridge-to-transplantation (19 patients; 90.4%). Pharmacological support of the right ventricle after LVAD implantation
comprised dobutamine (21 patients; 100%), milrinone (21 patients; 100%), isoproterenol (1 patient; 4.8%), and levosimendan (5 pa-
tients; 23.8%). In 2 (9.5%) cases there was a need for repeated application of levosimendan during postoperative course. Inhalational
nitric oxide was used in 14 (66.7%) patients. Despite extensive pharmacological support, 3 (14.3%) patients needed right ventricular as-
sist device (RVAD) implantation. Most patients (9; 42.8%) survived to heart transplantation; in one (4.8%) case LVAD was successfuly
explanted; 6 (28.6%) patients is living with LVAD; 5 (23.8%) patients died during LVAD support. Conclusion: After LVAD implantation there
is a need for aggressive pharmacological, and in some cases mechanical, support of the right ventricular function to provide adequate
blood flow to LVAD in order to minimize morbidity and mortality.
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Uvod

| ptes pokrok ve farmakologické [écbé
akutniho i chronického srde¢niho se-
Ihani nardsta vyrazné v poslednich le-
tech vyznam mechanickych srde¢nich
podpor (mechanical circulatory sup-
port - MCS) v terapii srde¢niho se-

Ilhdni [1]. MCS nalézaji uplatnéni
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v |é¢bé terminalni faze chronického sr-
deéniho selhani [2] - indikace bridge-
to-transplantation (most k ortoto-
pické transplantaci srdce - OTS),
bridge-to-candidacy (most k zafa-
zen{ na ¢ekaci listinu pro OTS p¥i vy-
soké plicni hypertenzi) nebo perma-
nentni |é¢ba (destination therapy) [3].

Zaroveri se MCS stdle vice pouzivajf
v terapii akutnfho srde¢niho selhdnf
[4] - indikace bridge-to-recovery (zo-
taven{ napf. po rozsdhlém kardiochi-
rurgickém vykonu, akutnim infarktu
myokardu nebo myokarditidé) nebo
bridge-to-decision, kdy MCS zajistf
adekvatn( srde¢ni vydej a postupnou
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Obr. 1. HeartMate I1® LVAD (Thoratec® Corp., Pleasanton, CA, USA;
www.thoratec.com).

normalizaci orgdnovych funkci, a tim
¢as pro dalsi feSenf vlastnf pri¢iny akut-
niho srde¢niho selhani.

V Kardiocentru Institutu klinické a ex-
perimentalni mediciny (IKEM) byl za-
hdjen systematicky program pouzivan(
dlouhodobych mechanickych srdec-
nich podpor v indikaci most k OTS
v roce 2003 [5], a to jako prvni v byva-
lych zemich st¥edni a vychodni Evropy.
Zpocatku byl pouzivan parakorporalnf
systém Thoratec® PVAD (Thoratec®
Corp., Pleasanton, CA, USA) generu-
jicf pulzatilnf pritok krve, a to vétsi-
nou v biventrikularni konfiguraci [6].
Od roku 2006 se tézisté implantova-
nych dlouhodobych MCS postupné
presouva - v souladu se svétovym tren-
dem - k implantabilnim levostrannym
mechanickym srde¢nim podporam;
vnadem centru vyuzivime HeartMate I1®
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LVAD (left ventricular assist device) [7]
firmy Thoratec® Corp. (obr. 1), ktery
generuje nepulzatilni krevni pritok
a po urcité dobé hospitalizace umoz-
fnuje propusténi pacientl z nemocnicnf
do domdci péce a jejich dalsi ambu-
lantn{ sledovan.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o me-
chanickou srdeé¢ni podporu pro levou
komoru, je v perioperaénim obdobf
velmi ddlezita funkce pravé komory.
Ta je vétSinou postiZena jiz zakladnim
srdenim onemocnénim, ndasledné
kardiochirurgickym vykonem béhem
implantace LVAD a po ném fadou pa-
tofyziologickych zmén, jako je napt.
vzestup zilnfho ndvratu nebo zmény
polohy interventrikuldrniho septa
(IVS) [8]. V nasi studii jsme se zamé-
fili na retrospektivni zhodnoceni |é¢by
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dysfunkce pravé komory po implantaci
HeartMate |I® LVAD.

Material a metodika

Soubor nemocnych

V obdobi prosinec roku 2006 az duben
roku 2009 byla v Kardiocentru IKEM
implantovdna levostrannd mechanickd
srdeéni podpora HeartMate II® LVAD
celkem 22 pacienttim. Do retrospektiv-
niho zhodnocenf bylo zatazeno 21 pa-
cient(l; z analyzy byla vyfazena mlada
pacientka s jednokomorovou cirkulacf
po d¥ive provedeném totdlnim kavo-
pulmonalnim spojenf, aby byla zacho-
vdna homogenita souboru vzhledem
k hodnoceni [é¢by dysfunkce pravé ko-
mory. Celkové klinické vysledky byly
hodnoceny do 30. ¢ervna 2009.

Perioperacni postup
Implantace mechanické srde¢ni pod-
pory HeartMate 11® probéhly na ope-
raénim séle v celkové kombinované
anestezii se zajistén/m dychacich cest
endotrachedlni rourkou. Zakladni he-
modynamickd monitorace (EKG, in-
vazivni arteridlni tlak, centralni zilni
tlak - CVP) byla ve v3ech pfipadech do-
plnéna o plicnicovy katétr (pulmonary
artery catheter - PAC) k méreni tlakd
v plicnici a termodiluéni stanovenf sr-
de¢niho vydeje a o jicnovou sondu pro
echokardiografické vySetfeni (TEE).
Vlastni chirurgickd implantace pro-
béhla ze sternotomického pfistupu na
mimotélnim obé&hu (MO) v normoter-
mii a bez poufiti pfi¢né aortalni svorky
a kardioplegické srdeéni zastavy (s vy-
jimkou nékolika p¥ipadd, kdy bylo
nutné provést v jedné dobé dal3i kar-
diochirurgicky vykon, napf. na ascen-
dentni aorté, trikuspidalni nebo aor-
talnf chlopni) [9]. Vtokova kanyla byla
implantovdna do hrotu levé komory
a vytokova protéza do ascendentnf{
aorty (obr. 2). Ve viech ptipadech byl
pouzit kardiochirurgicky postup, kdy
po 24 hod od primarni implantace
byla na operaénim sale provedena pla-
novand revize s definitivni suturou ster-
notomické rany. Standardni inotropni
podpora pro pravou komoru béhem
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odpojovani od mimotélniho obéhu za-
hrnovala dobutamin (Dobutamin La-
chema; Pliva-Lachema, CZ) a milrinon
(Corotrop; Sanofi-Aventis, FR), event.
v kombinaci s levosimendanem (Sim-
dax; Orion Corporation, FIN); jako
vazopresor prvni volby byl pouZit no-
radrenalin (Noradrenalin Léc¢iva; Zen-
tiva, CZ), event. v kombinaci s terli-
presinem (Remestyp; Ferring Léciva,
CZ) nebo vazopresinem (Vasopresin;
American Regent, NY, USA). V ptipadé
pretrvavajici dysfunkce pravé komory
a vysokych tlakd v plicnici byl nasazen
inhalaénf oxid dusnaty (NO). Pokud
ani tato maximalni farmakologicka
podpora nezajistila uspokojivou funkei
pravé komory, byla implantovéna pra-
vostrannd mechanickd srde¢ni pod-
pora CentriMag® RVAD (Levitronix®
GmbH; Curych, CH).

Casnéa pooperaéni intenzivni péce
probihala na resuscitaénim oddélent;

nasledné byli pacienti prekladani na
kardiochirurgickou jednotku intenzivn{

péce. Po stabilizaci celkového stavu  Obr. 2. Rentgenovy snimek hrudniku pacienta s implantovanym
a po dosazeni adekvatni antikoagulace ~ HeartMate II® LVAD a kardiostimuldtorem (archiv KC IKEM).

Tab. 1. Zakladni charakteristika souboru pacientt. Tab. 2. Zékladni predoperaéni tudaje.
Parametr N/primér + SD % Parametr N/pramér + SD %
pocet pacient( 21 LV EF (%) 20,0+ 6,7
vék (roky) 48,7£11,2 inotropika/vazopresory
pohlavi dobutamin 14 66,7
muzi 18 85,7 dopamin 3 14,3
Zeny 3 14,3 milrinon 6 28,6
télesné parametry levosimendan (< 5 dn() 8 38,1
hmotnost (kg) 78,9+12,9 noradrenalin 9 42,3
vyika (cm) 1781+ 6,3 MCS ored o ) . 100
BMI (kg/m?) 249+38 predimplantaci )

ot dinon IABP 2 9,5
zaxacni diaghoza CentriMag® LVAD 2 9,5
DKMP 9 42,9
ICHS 8 38,0 uméla plicni ventilace 3 14,3
chlopenni vada 2 9,5 rendlni funkce
w 1 4,8 kreatinin (pmol/I) 1231 £ 36,4
myokarditida 1 4,8
N . . furosemid kontinualné i.v. 15 71,4
indikace k implantaci
BTT 19 90,4 bilirubin (pmol/I) 31,0+ 21,4
BTC 1 4,8 EuroSCORE (aditivni) 1,7+2,8
DTT 1 48

reoperace 6 28,6

BMI - body mass index, DKMP - dilata¢ni kardiomyopatie,
ICHS - ischemické choroba srdeénf, VWV - vrozena vjvojové vada LV EF - ejekenf frakee levé komory, MCS - mechanicka
srdce, BTT - bridge-to-transplantation, BTC - bridge-to-candi- srde¢ni podpora, IABP - intraaortdlni balénkova kontrapul-
dacy, DTT - destination therapy (permanentnf Ié¢ba) zace, LVAD - left ventricular assist device
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Tab. 3 Podpora funkce pravé komory po implantaci Tab. 4. Klinické vysledky implantace HeartMate I1®
HeartMate 11® LVAD. LVAD u 21 pacientt k 30. 6. 2009.

Parametr N/primér + SD % Parametr N/primér + SD %
délka MO (min) 107 + 69 pacienti zijici s LVAD 6 28,6
inotropika doba podpory (dny) 286 + 121

dobutamin 21 100 rozsah podpory (dny) 109 - 428

milrinon 2 100 explantace LVAD 1 4,8
izoprenalin ! 48 doba podpory (dny) 17

levosimendan

operaénf sal 5 238 provedend OTS 9 42,8
opakovana aplikace na RES 2 9,5 doba podpory (dny) 173 £ 145

nova aplikace na RES 2 95 rozsah podpory (dny) 65 -488

inhala¢ni NO 14 66,7 smrt na LVAD 5 23,8
CentriMag® RVAD 14,3 doba podpory (dny) 24 £ 34

RVAD ¢asné 2 9,5 rozsah podpory (dny) 1-82

RVAD odlozené 4.8

MO - mimotélnf ob&h, NO - oxid dusnaty, RES - resuscita&ni OTS - ortotopicka transplantace srdce, LVAD - left ventricu-
oddéleni, RVAD - right ventricular assist device lar assist device

(warfarinizace s cilovym INR 2,0-2,5)
byli pacienti propusténi do doméciho
osetfovani s pravidelnymi ambulant-
nimi kontrolami.

Statistické zpracovani

Udaje jsou udavany jako pocet (N) s re-
lativn( cetnosti (%), jako primér + SD
nebo jako interval mezi minimélnia ma-
ximalni hodnotou. Vysledky byly hodno-
ceny zakladnimi metodami deskriptivn{
statistiky s pomoci programu Micro-
soft® Office Excel® 2007 SP2 (Micro-
soft® Corp., Redmond, WA, USA).

Vysledky

Piedoperacni charakteristika
souboru nemocnych

Zéakladni demografické ddaje pacientd
jsou shrnuty v tab. 1. V souboru ne-
mocnych prevazovali muzi s vychozi
diagnézou dilata¢ni kardiomyo-
patie. V prevainé vétSiné pripadu
byla indikace k implantaci LVAD
bridge-to-transplantation, jednou se
jednalo o indikaci bridge-to-candidacy
(pacient s vysokou plicni hypertenzi
kontraindikujici zafazenf na ¢ekacf lis-
tinu pro OTS) av jednom pt¥ipadé o in-
dikaci k permanentni [é¢bé (pacient ze
zahranidf).

vvvvvv

predopera¢niho stavu a orgdnové dys-
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funkce, které nepfimo ukazuji na ak-
tudlnf stuperi srde¢niho selhdni, shr-
nuje tab. 2. P¥i echokardiografickém
vySetfeni byla systolickd funkce levé
komory u viech pacientl velmi vy-
razné snizena s hodnotami ejekénf
frakce (EF) okolo 20%. Systolicka
funkce pravé komory nebyla u vét-
Siny pacientdl kvantifikovdna hodno-
tou EF, nicméné u viech pacient(i byla
systolicka funkce hodnocena jako mi-
nimalné stredné snizend. S vyjimkou
2 ptipadt byli pacienti dependentni na
farmakologické podpote obéhu, pfi-
¢emz 38,1% pacientd bylo [é¢eno le-
vosimendanem v poslednich 5 dnech
pred implantaci; 19 % nemocnych bylo
dokonce v dobé implantace na krat-
kodobé levostranné mechanické sr-
de¢ni podpote (intraaortalni balon-
kovd kontrapulzace nebo CentriMag®
LVAD). T¥i pacienti (14,3%) byli jiz
pred implantaci na umélé plicni venti-
laci. Vétsina pacientd (71,4%) vyzado-
vala kontinudlni intravenézni aplikaci
furosemidu k podpofe diurézy.

Podpora funkce pravé komory

po implantaci HeartMate 11° LVAD
Odpojovani od MO probihalo pf¥i
umélé plicni ventilaci s inspiraéni
frakef kysliku 1,0, se standardni ino-
tropni podporou dobutaminem (5 az

10 pg/kg/min) a milrinonem (nasyco-
vaci davka 25-50 pg/kg nasledovana
kontinualnf infuzf 0,2-0,5 pg/kg/min),
s vazopresorickou podporou noradre-
nalinem (cilovy stfedni arteridlni tlak -
MAP 70mmHg) a za kontinudln{
monitorace funkce pravé komory po-
moci TEE a PAC (tab. 3). Za akcepto-
vatelné hodnoty parametr( ziskanych
pomoci PAC jsme povazovali srde¢nf
vydej > 2,5-2,81/min/m? (termo-
diluéni métenf) a CVP < 15 mm Hg; tlak
v plicnici jsme porovndvali s vychozimi
hodnotami. Z parametrd ziskanych
TEE byla dulezitd systolickd funkce
pravé komory (hodnoceno orientaéné
bez kvantifikace EF nebo jinych nume-
rickych parametr(i) a velikost pravé ko-
mory (tzn. nep¥itomnost jeji dilatace
oproti stavu pred MO).

V ptipadé, ze systolickd funkce pravé
komory nebyla pfi farmakologické pod-
pote dobutaminem a milrinonem do-
state¢nd, byl p¥idan levosimendan (na-
sycovaci ddvka 6-12 pg/kg nésledovana
kontinualn{ infuzi 0,1 pg/kg/min), coz
bylo nezbytné u 5 (23,8%) pacientd.
U 2 z téchto pacientll bylo v prvnich
5 dnech od implantace nutné zopako-
vat aplikaci levosimendanu na resusci-
ta¢nim oddéleni. U daldich 2 pacient,
ktef{ na operaénim sdle nevyZzado-
vali podani levosimendanu, byla jeho
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aplikace nutnd az v ¢asném pooperac-
nim prabéhu na resuscitaénim oddé-
leni. V pfipadé vyznamné plicni hyper-
tenze (standardné p¥i vstupni plicni
vaskuldrn( rezistenci > 3 Woodovy jed-
notky), v ptipadé vzestupu tlakd v plic-
nici oproti vychozim hodnotdm a pfi
vyznamnéj$im stupni dysfunkce pravé
komory bylo jiz na operac¢nim sale za-
hajeno poddvani inhala¢niho NO
v ddvce 20-40 ppm; v nasem souboru
to bylo u 66,7 % pacientdl.

U 2 (9,5%) pacientll doslo na ope-
raénim sale i pfes maximdlni farma-
kologickou podporu k selhdni pravé
komory, které vyzadovalo zavedenf
kratkodobé parakorpordlnf nepulza-
tilnf mechanické srde¢nf podpory pro
pravou komoru - CentriMag® RVAD
(right ventricular assist device), a to
kanylaci do pravé siné (vtokova ka-
nyla) a plicnice (vytokova protéza).
U dal3iho (4,8 %) pacienta progredo-
vala po odjezdu z operaéniho salu dys-
funkce pravé komory tak, ze po 12 hod
bylo indikovdno zavedeni CentriMag®
RVAD. U obou pacientd se zavede-
nou pravostrannou MCS ihned po im-
plantaci HeartMate I1® bylo mozné
jeji Uspésné odpojeni; v jednom pfi-
padé po 24 hod a v druhém pfipadé
po 11 dnech. Pacient s odlozené za-
vedenou pravostrannou MCS zemfrel
béhem nékolika hodin p¥i nezvladnu-
telném multiorgdnovém selhan.

V dal$im pooperaénim prabéhu na
resuscitaénim oddéleni byla zpocatku
lé¢ba vedena podle ddaji z PAC (tlaky
v plicnici, centralni Zilni tlak, srdeéni
vydej) a podle TEE vySetten (systolickd
funkce pravé komory, stuperi trikuspi-
dalni regurgitace, poloha IVS, népln
levé komory). Terapeuticky p¥istup
ovliviiujici hemodynamické parametry
zahrnoval pomalé snizovani davky in-
hala¢ntho NO a inotropik, jejichz poda-
vani (milrinon) bylo v nékterych pfipa-
dech prolongované. U vétsiny pacientd
byla lé¢ba plicni hypertenze po extubaci
vedena perordlné podavanym sildena-
filem (Revatio; Pfizer Ltd., UK) v ddvce
40mg po 8 hod, u nékterych pacient(
v kombinaci s inhalaéné podavanym
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iloprostem (Ventavis; Schering AG,
DE) v davce 5 pg po 3-4 hod. Echokar-
diografické vySetfeni bylo po extubaci
provadéno transtorakalné (TTE).

Celkové klinické vysledky

Klinické vysledky programu implantace
dlouhodobé MCS HeartMate 11® LVAD
shrnuje tab. 4. Devét (42,8 %) pacientl
bylo tspésné premosténo k OTS po
primérné dobé mechanické podpory
173 dnt. U jednoho (4,8 %) pacienta
s vychozi diagnézou dekompenzova-
ného oboustranného srde¢ntho selhanf
na podkladé tézké kombinované aor-
talni vady s vyznamnou dysfunkci obou
komora trombem v hrotu levé komory,
kdy s implantaci HeartMate II® LVAD
byla zdroveri nahrazena aortdlnf chlo-
peri bioprotézou a provedena plastika
trikuspiddlni chlopné, bylo dosaZzeno
zotaven( funkce levé komory a MCS
byla po 117 dnech explantovéna. U to-
hoto pacienta doslo v priibéhu mecha-
nické podpory ke zméné vychozi indi-
kace z bridge-to-transplantation na
bridge-to-recovery. Pét (23,8%) pa-
cientll zemfelo po primérné dobé me-
chanické podpory 24 dn(; vétsinou
pod obrazem multiorgdnového se-
lhani. Sest (28,6%) pacientdl Zije pfi
primérné dobé mechanické podpory
286 dna (k 30. 6. 2009).

Diskuze

Pacienti s implantovanou dlouhodo-
bou levostrannou MCS (LVAD) pted-
stavuji velkou vyzvu jak pro aneste-
ziologickou péci na operaénim sale,
tak pro ¢asnou poopera¢ni intenzivni
péci, a to predevsim z pohledu zajis-
téni adekvatni funkce nativni pravé ko-
mory. Pravd komora md fadu anato-
mickych a fyziologickych odlisnosti od
levé komory [10], které jsou pFic¢inou
komplikované situace pti jejim selhd-
vani [11] a maji pfimy dopad na te-
rapeuticky p¥istup k témto pacientlim
[12]. U pacientd s implantovanym
LVAD je funkce levé komory nahrazena
mechanickym zafizenim, tzn. Ze pf¥i
plné podpote jiz neni srde¢ni vydej levé
komory zdavisly na funkci nativni levé

komory, ale pouze na mnozstvi krve
vypuzené pravou komorou. Funkce
pravé komory je vétSinou snizena pfi
zdkladnim srde¢nim onemocnéni (di-
lata¢ni kardiomyopatie, ischemicka
choroba srde¢nf), nasledné negativné
ovlivnéna kardiochirurgickym vyko-
nem béhem implantace LVAD (poutZitf
MO, presuny tekutin, substituce trans-
fuznimi pfipravky, systémova zanétlivd
odpovéd) a po ném fadou dalsich pa-
tofyziologickych zmén (viz nize). Dd-
lezity vliv ma také plicnf Fecisté jako
hlavni determinanta afterloadu pravé
komory.

Implantace LVAD vede k mnoha za-
sadnim hemodynamickym zméndm,
které maji jak pozitivni, tak i negativnf
dopad na funkci pravé komory [13].
Dulezitou roli hraje mechanickd inter-
akce mezi obéma komorami dand kon-
tinudlnim propojenim svalovych vla-
ken mezi pravou a levou komorou a IVS
[14]. Preload (ptedtiZen() pravé komory
se zvy3uje, protoZe mechanickd pod-
pora na levé strané (LVAD) zajisti pre-
Cerpanfi veskeré krve, ktera se dostane
do levé komory, a tim pfenesené zvy3uje
Zilnf navrat k pravé komote [15]. After-
load (dotizenf) pravé komory se snizuje
vzhledem k minimalizaci postkapilarnf
slozky plicni hypertenze plné funkénim
LVAD (v nékterych p¥fpadech - po po-
dani masivniho mnoZstvi transfuznich
ptipravkd s naslednou arteriolarni va-
zokonstrikei - se ovéem muiZe zvysit
prekapilarni slozka plicni hypertenze).
Funkce pravé komory je pozitivné ovliv-
néna zvySenim perfuzniho tlaku po
normalizaci srdeéniho vydeje na levé
strané; negativné je ovlivnéna posunem
IVS doleva pfi objemové dekompresi
(unloading) levé komory, ktery vede ke
zméné geometrie pravé komory s vy-
slednou dilatacf a poklesem systolické
funkce [16,17], event. v nékterych pfi-
padech zvétsenim trikuspidélni regurgi-
tace pfi distrakci subvalvularniho apa-
ratu trikuspidalni chlopné.

Prvnim a nejdilezitéjsim opatre-
nim je prevence pravostranného se-
Ilhani a tou je sprdvnd a vcasnd indi-
kace pacient(i k implantaci LVAD [18].
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Rozhodnuti o tom, zda implantovat
pouze LVAD nebo je-li jiz nutna biven-
trikuldrni mechanickd srde¢nf podpora
(BiVAD), je relativné komplikované.
Nejddlezitéjsimi kritérii jsou predope-
ra¢ni funkce pravé komory, stuperi pre-
kapildrni plicni hypertenze a celkovy kli-
nicky stav pacienta. Implantace BiVAD
je preferovdna u pacient(, u kterych je
nédsledkem nizkého srde¢niho vydeje
ptitomna vyznamnéj$i multiorgdnovd
dysfunkce po delsi dobu (v fddu dni),
kdy BiVAD zajisti adekvatni srdecnf
vydej bez rizika plynouciho z dysfunkce
pravé komory, kterou lze v terénu déle
trvajictho tézkého multiorganového se-
Ihani ocekdvat. Na druhou stranu bylo
opakované prokdzano, Zze opozdéné za-
vedeni RVAD po implantaci LVAD pf#i-
ndsi vyrazné horsf vysledky ve smyslu
vy88i mortality v porovndni s planova-
nym zavedenim BiVAD, je-li toto indi-
kovdno jiz pfedoperaéné [19]. Proto
probéhla Fada studii - typicky retro-
spektivné s pacienty z jednoho centra -
s cilem identifikovat vychozi parametry,
které by predikovaly selhani pravé ko-
mory po implantaci LVAD [20]. V pu-
blikovanych studiich bylo nalezeno vice
nez 25 faktorli, napt. nizkd hodnota
RVSWI (right ventricular stroke work
index), predoperaéni uméla plicnf ven-
tilace, Zenské pohlavi, zvySend koncen-
trace kreatininu nebo maly télesny po-
vrch. V jedné z recentnich studii [21]
vytvotili autofi na zdkladé retrospek-
tivni analyzy 197 implantaci LVAD rizi-
kové skére pro predikci pravostranného
selhdni, které zahrnuje 4 ptedope-
ra¢ni faktory: farmakologickou pod-
poru vazopresorem, koncentraci bili-
rubinu > 34,2 pmol/l, AST > 1,3 pkat/I
a kreatininu > 203,3 pmol/l (nebo pfi-
strojova ndhrada funkce ledvin). Pres
vy3e uvedené skutecnosti je indikace
k implantaci LVAD vs BiVAD na vét-
Siné pracovist (véetné naseho) dédna
zkuSenosti konkrétniho centra [22]
a komplexnim zhodnocenim stavu pa-
cienta [18]: anamnézy (zédkladnf kar-
didlni onemocnéni, jeho délka a dosa-
vadn{ pribéh; pfitomnost zdvaznych
komorbidit), aktudlniho stavu (prvni
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vs opakovand vyznamnd dekompen-
zace srdecniho selhdni; nutnd davka
inotropik k udrzeni adekvatniho srde¢-
niho vydeje; pfitomnost mechanické
podpory - vétsinou intraaortdlni ba-
[6nkové kontrapulzace; stuperi orgd-
nové dysfunkce - ledviny, jdtra, koagu-
laéni systém, centralni nervovy systém,
malnutrice) a hemodynamickych para-
metrd (aktudlni hodnoty a jejich vyvoj
v ase) ziskanych pfi pravostranné ka-
tetrizaci a vySetfeni TEE.

Terapeuticky ptistup k akutni dys-
funkci pravé komory po implantaci
LVAD je zaloZen na optimalizaci pre-
loadu, afterloadu a kontraktility pravé
komory za kontinudlni monitorace
pomoci TEE a PAC. TEE vysetifeni ma
béhem implantace i ¢asné po ni ne-
zastupitelnou dlohu [23], a to pFede-
v&im p¥i hodnoceni funkce pravé ko-
mory (manipulace s farmakologickou
podporou), polohy IVS (pFili§ vysoka
nastavend hodnota otdcek LVAD maze
zpodatku vést k negativnimu posunu
IVS doleva) a polohy vtokové kanyly
v hrotu levé komory (idedlni poloha je
v ose levé komory smérem k mitralni
chlopni; poloha smérem k IVS nebo
laterdlni sténé komory muze byt pfi-
¢inou netplného vyprazdnénf levé ko-
mory a stagnace krve s rizikem roz-
voje tromboembolickych komplikacf).
Existuji r(izné strategie farmakologické
podpory funkce pravé komory [24],
nicméné spole¢nym prvkem je diraz
na pouzit inhibitor( fosfodiesterazy Il
(milrinon, amrinon) a selektivni ovliv-
néni zvySené plicni cévni rezistence
(afterloadu pravé komory) inhala¢-
nim NO a prostacykliny [25] nebo
perordlné podavanym sildenafilem.
V nasem souboru pacientl jsme ziskali
velmi dobrou zkusenost s podanim le-
vosimendanu, ktery mdzZe vyraznym
zplUsobem zlepsit systolickou i diasto-
lickou funkci pravé komory a zaroven
snizit tlak v plicnici [26-28].

V ptipadé, Ze ani maximalni farma-
kologickd podpora nezajisti adekvatni
srdeéni vydej pravou komorou (a pre-
nesené vydej LVAD), je nezbytné ne-
prodlené zavést pravostrannou me-

chanickou srde¢ni podporu (RVAD);
opozdéné zavedeni RVAD, p¥i kterém se
jiz za¢ind prohlubovat multiorgdnovd
dysfunkce z davodu nizké systémové
dodavky kysliku p#i nizkém srde¢nim vy-
deji (LVAD), zhor3uje vyrazné klinické
vysledky [29]. V nasem centru vyuzi-
vame v této situaci kratkodobou para-
korporalni podporu CentriMag® RVAD,
ktera je zavddéna mezi pravou sifi a plic-
nici. Na ovlddaci konzoli je mozné na-
stavenim poctu otdcek regulovat mnoz-
stvi krve, které RVAD precerpavd, a tim
objemovou zatéz nativni pravé komory,
coz vyuzivame pfi nasledném odpojo-
vani RVAD pti postupné se zotavujici
funkci pravé komory.

Nase priace ma nékterd omezenf.
V této studii jsme se nezaméfovali
na detailni hodnoceni katetriza¢nich
a echokardiografickych parametrd
charakterizujicich stuperi srdeéniho
selhdnf, plicni hypertenzi a dysfunkci
obou komor pted implantaci LVAD.
P¥i hodnoceni celkovych klinickych vy-
sledkd (nap¥. doba mechanické pod-
pory pred OTS) jsme je nesrovnavali
s vysledky v jinych zemich Evropské
unie nebo Spojenych stdtech americ-
kych z dGivodu existujicich velkych roz-
dilt, které jsou zplsobeny jinymi nez
medicinskymi vlivy (napt. tim, zda jsou
pacienti s mechanickou srdeéni pod-
porou vedeni na ¢ekaci listiné pro OTS
v urgentnim nebo standardnim po-
radi, dale primérnou dobou strive-
nou na Cekaci listiné pred OTS, kdy vliv
maze mit napt. ¢lenstvi zemé v trans-
plantaéni siti Eurotransplant [30];
pocet pacientd implantovanych v in-
dikaci permanentni l1é¢by byl v nasem
souboru minimdlni). Vzhledem k vy-
znamnym rozdilim mezi jednotlivymi
skérovacimi systémy pro predikci pra-
vostranného selhdni po implantaci
LVAD [20,21] jsme neprovadéli retro-
spektivni porovnani s hodnotami pred-
operaénich parametrli u pacientd
v nasem souboru.

Zavér

Dysfunkce pravé komory zlstava oce-
kdvanym a v nékterych ptipadech za-
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vaznym problémem po implantaci le-
vostranné MCS [31]. Nejddlezitéjsim
opatfenim je prevence rozvoje pra-
vostranného selhani spravnou a pre-
dev8im véasnou indikaci pacientd
k implantaci LVAD; p¥i vychozi tézké
dysfunkci pravé komory s vysokou hod-
notou prekapildrn{ plicni hypertenze
nebo u pacientl v tézkém stavu (trva-
jici multiorgdnové selhanf) je vhodné
zvazit implantaci BiVAD.

V ¢asném obdobi po zavedeni LVAD
je nezbytnd inotropnf podpora pravé
komory; v pripadé vyznamné dys-
funkce pravé komory lze s vyhodou
aplikovat levosimendan. Dal$im tera-
peutickym opatienim je ovlivnénf zvy-
Sené plicni cévni rezistence - at uz inha-
la¢nim NO nebo jinymi farmaky.

Z nasich zku3enosti v souladu s pu-
blikovanymi vysledky [19,29] vyplyva,
Ze v ptipadé tézkého selhani pravé ko-
mory nereagujictho na maximalnf far-
makologickou lé¢bu je indikovano za-
vedeni RVAD jesté na opera¢nim sdle
v zavéru implantace LVAD; ¢asovd pro-
dleva do implantace RVAD s rozvo-
jem syndromu nizkého srde¢niho vy-
deje zvySuje mortalitu v této skupiné
pacient(.
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