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POPIS KRATICA

BIVAD - uredaj za potporu obe klijetke (eng. biventricular assist device)

BRT - privremeno rijeSenje do oporavka (eng. bridge to recovery)

BTT - privremeno rijeSenje do transplantacije (eng. bridge to transplantation)

KM - kardiomiopatija

DMCA - desna srednja cerebralna arterija (eng. right middle cerebral artery)

DT - destinacijska terapija (eng. destination therapy)

HITS - tranzitorni signali visokog intenziteta (eng. high intensity transient signals)

HLK - Hrvatska lije€nicka komora

HLZ - Hrvatski lijecnicki zbor

HMII - HeartMate Il

HMIII - HeartMate IlI

HR - sr€ana frekvencija (eng. heart rate)

HVAD - HeartWare uredaj za ventrikularnu potporu(eng.HeartWare ventricular assist

device)

LMCA - lijeva srednja cerebralna arterija (eng. left middle cerebral artery)

LVAD - uredaj za ventrikularnu potporu lijevog srca (eng. left ventricular assist

device)

MCA - srednja cerebralna arterija (eng. middle cerebral artery)



MCS - mehanicka cirkulacijska potpora (eng. mechanical circulatory support)

RVAD - uredaj za ventrikularnu potporu desnog srca (eng. right ventricular assist

device)
TCD - transkranijalna doppler sonografija (eng. transcranial Doppler sonography)

VAD - uredaj za ventrikularnu potporu srca (eng. ventricular assist device)
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SAZETAK

Tranzitorni signali visokog intenziteta u bolesnika s ugradenim cirkulacijskim

crpkama
Autor: Vivien Mitrovié

Zatajenje srca sindrom je multifaktorske etiologije od kojeg boluje 1-2%
odrasle populacije. Odsutnost odgovarajuceg broja donora za transplantaciju srca
doprinjela je uporabi cirkulacijskih crpki, koje sa sobom nose rizik od komplikacija kao
Sto je tromboza crpke. Transkranijalni Doppler ultrazvuk omogucuje nam detektiranje
tranzitornih signala visokog intenziteta u bolesnika s ugradenim LVAD-om za koje se

smatra da predstavljaju mikroemboluse koji potjeCu iz cirkulacijske crpke.

U ovom radu ukupno je sudjelovalo deset ispitanika s tri razliCite vrste
LVAD-a. Broj tranzitornih signala visokog intenziteta detektiran je pomocu
transkranijalnog Doppler uredaja frekvencije 2MHz u srednjoj cerebralnoj arteriji

tijekom vremena od 60 minuta, putem transtemporalnog kostanog prozora.

Cilj ovog rada bio je utvrditi broj tranzitornih signala visokog intenziteta u
bolesnika s ugradenim cirkulacijskim crpkama, te ustanoviti razlikuje li se taj broj u

pacijenata s razli¢itom vrstom ugradene cirkulacijske crpke.

U ispitanika ove studije ukupno je zabiljeZzeno 36 HITS-a, prosje¢no 3,6 po
ispitaniku. Najveci prosjek zabiljeZenih HITS-a imala je HeartMate 3 u iznosu od 4,71
po ispitaniku, dok su HeartMate 2 i HeartWare HVAD imale zabiljezen prosje¢no 1
HITS po ispitaniku. Najveci broj ispitanika (70%) imalo je HeartMate 3 cirkulacijsku
crpku.

Potrebna su daljnja istrazivanja koja bi mogla ukazati na razliku u koli€ini
zabiljezenih HITS-a u odnosu na vrstu ugradene LVAD-a. Metoda snimanja
tranzitornih signala visokog intenziteta pomocu transkranijalnog Doppler uredaja u
ovom se istrazivanju pokazala brzom i sigurnom metodom kojom u realnom vremenu
i uz krevet bolesnika mozemo dobiti podatak o broju HITS-a koji bi mogli imati

prediktivnu vrijednost za trombozu crpke i klini¢ki zna€ajan tromboembolizam.

KLJUCNE RIJECI: cirkulacijske crpke, HITS, LVAD, srednja cerebralna arterija,

tranzitorni signali visokog intenziteta, transkranijalni Doppler ultrazvuk



SUMMARY
High intensity transient signals in patients with ventricular assist devices
Author: Vivien Mitrovi¢

Heart failure is a syndrome of multifactorial etiology from which suffers 1-
2% of the adult population. The absence of adequate number of heart donors
contributes to the use of ventricular assist devices, which carry the risk of
complications such as pump thrombosis. Transcranial Doppler ultrasound enables
detection of the high intensity transient signals in patients with LVAD. These HITSs
are considered to represent the microemboli that originate from the ventricular assist

device.

This study enrolled ten patients with three different types of left ventricular
assist devices. The number of HITSs was detected by transcranial Doppler
ultrasound with a frequency of 2 MHz in the middle cerebral artery over a period of 60

minutes, through a transtemporal bone window.

The aim of this study was to determine the number of HITSs in patients
with left ventricular assist device and whether this number differs in patients with a
different type of LVAD. A total of 36 high intensity transient signals was recorded,
averaging 3,6 per patient. The highest average of recorded HITSs had a HeartMate 3
ventricular assist device with a total of 4,71 per patient, whereas the HeartMate 2 and
HeartWare HVAD had an average of 1 HITS. 70% of the patients had a HeartMate 3

left ventricular assist device.

Further research that could point to the significance in the amount of the
detected HITSs in relation to the type of VADs is required. The detection of HITSs
using the transcranial Doppler ultrasound showed as a fast and secure real-time
bedside method of obtaining information on the number of HITSs that could have a

predictive value for pump thrombosis and clinically significant thromboembolism.

KEYWORDS: high intensity transient signals, HITS, LVAD, middle cerebral artery,

transcranial Doppler ultrasound, ventricular assist devices
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1. uvOoD

1.1. Epidemiologija

Bolesti srca i krvozilnog sustava vodeci su uzrok smrti i invaliditeta u
razvijenim zemljama, gdje Cine viSe od trecine mortaliteta (1). U Hrvatskoj dolazi do
veceg smanjenja stope mortaliteta od kardiovaskularnih bolesti tek nakon 2003.
godine, da bi od 2009. mortalitet od kardiovaskularnih bolesti dosegnuo razinu ispod
50% (2). Osim kao dominantni uzrok mortaliteta u Hrvatskoj, prepoznate su i kao

vodeci uzrok hospitalizacija (3).

Velik dio kardiovaskularnih bolesti kona¢no dovodi do dekompenzacije,
odnosno zatajenja srca. Zatajenje srca kliniCki je sindrom multifaktorske etiologije
uzrokovan strukturalnim i funkcionalnim deficitima u miokardu Kkoji rezultira s
nemogucénosc¢u punjenja ventrikula ili izbacivanja krvi iz srca. Prognoza zatajenja srca
je unato¢ znacajnom napretku u terapiji razmjerno lo$a. Gotovo polovica bolesnika sa
zatajenjem srca umire od nagle sréane smrti (4). U ESC-HF pilot studiji je ukupna stopa
mortaliteta od svih uzroka tijekom godine dana u hospitaliziranih pacijenata sa

zatajenjem srca iznosila 17% (5).

Klasifikacija zatajenja srca ovisno o lokaciji deficita dijeli se na
predominantno zatajenje lijevog ventrikula, desnog ventrikula ili biventrikularno
zatajenje. Ovisno o vremenu pojavljivanja razlikujemo akutno i kroni€no zatajenje srca.
Obic¢no se klasificira u dva glavna tipa, ovisno o tome je li ejekcijska frakcija oCuvana
ili smanjena (6). Prema statistickim podacima od zatajenja srca boluje 1-2% odrasle
europske populacije. Starenje populacije dovodi do sve vece prevalencije i incidencije
zatajenja srca, a u starijih od 70 godina prevalencija iznosi ¢ak 10%. Procijenjena
prevalencija u Europi je 3/1000 stanovnika te predstavlja javnozdravstveni problem koji

zbog kontinuiranog starenja populacije sve viSe dobiva na svojoj vaznosti (7).
1.2. Cirkulacijske crpke

LijeCenje zatajenja srca varira, ovisno o stupnju, od farmakoloske terapije
pa sve do ugradnje mehaniCke cirkulacijske potpore - MCS (eng. mechanical
circulatory support) i transplantacije srca kao konacCne terapije. Nedostatak broja
donora koji bi osigurali adekvatno zbrinjavanje bolesnika sa zatajenjem srca

refraktornim na farmakoloSku terapiju doveo je do sve veéeg razvoja cirkulacijskih
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crpki, odnosno privremene ili trajne ventrikularne potpore — VAD (eng. ventricular
assist device) (4). Posebna klasifikacija za sr€anu insuficijenciju - the Interagency
Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support (INTERMACS) skala
omogucuje kategorizaciju pacijenata s terminalnim zatajenjem srca prema klinickom
statusu i prognozi (8). Svi pacijenti kvalificirani za cirkulacijske crpke odreduju se
prema INTERMACS kvalifikacijama (9). Pacijentima sa ugradenim cirkulacijskim

crpkama obavezna je dozivotna antikoagulantna i antiagregacijska terapija (8).

Cirkulacijske crpke postale su standardna terapija u zadnjoj fazi zatajenja srca
te znaCajno utjeCu na preZivljenje bolesnika i poboljSanje kvalitete Zivota. Vec¢ je 1963.
zabiliezena uspjeSna implantacija lijeve pneumatske ventrikularne potpore srcu
(LVAD) putem lijeve torakotomije, unato€ kojoj pacijent nije prezivio (10). 1971. godine
DeBakey implantira parakorporalni pneumatski LVAD uz uspjeSan ishod za pacijenta
(11). U Hrvatskoj je prva cirkulacijska crpka ugradena 2008. godine u Klinickom
bolnickom centru Zagreb s ciliem premostenja do transplantacije, a 2010. je ugradena

prva trajna mehanicka sr€ana crpka, odnosno destinacijska terapija (4).

Mehanicka cirkulacijska potpora moze sluziti kao privremeno rjeSenje do
oporavka - BRT (eng. bridge to recovery), privremeno rjeSenje do transplantacije - BTT
(eng. bridge to transplantation) ili kao trajna, destinacijska terapija - DT (eng.
destination therapy), kod pacijenata koji zbog odredenih razloga nisu kandidati za
transplantaciju srca (12). Kako ne postoje to¢ni kriteriji pomocu kojih bi mogli
predvidjeti koji bolesnici ce se oporaviti, BTR se moze pretvoriti u BTT ili u destinacijsku
terapiju, ovisno o pacijentu. Posljednje se odnosi na pacijente koji iz nekog razloga
(komorbiditeti, dob) nisu kandidati za transplantaciju srca. Indikacije za implantaciju
ventrikularne potpore srca takoder ukljuCuju i premostenje do kandidature (BTC -
bridge to candidacy) sto se odnosi na pacijente u teSkom stanju kardiogenog Soka, koji
nisu pri svijesti, nepoznatog neuroloskog statusa i Cesto nakon kardioloSke
resuscitacije, ali i pacijente s terminalnim zatajenjem srca koji privremeno nisu
kandidati za transplantaciju zbog razloga kao $to je plu¢na hipertenzija ili zlocudni

tumor (8).

Smijernice Europskog kardioloSkog drustva u lijec¢enju akutnog i kroni¢nog
zatajenja srca izdale su kriterije za implantaciju uredaja za ventrikularnu potporu lijevog
srca. Prema tim smjernicama, implantacija se treba uzeti u obzir kod pacijenata s

terminalnim zatajenjem srca, koje je simptomatsko unatoC optimalnoj farmaceutskoj
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terapiji i koji su podobni za transplantaciju srca dok ¢ekaju na istu te za pacijente s

istim stanjem koji nisu podobni za transplantaciju srca (13).

Vent adapter Aorta

and vent filter

External
battery
pack

Prosthetic
left ventricle

S Skin line
System

controller

Slika 1. Komponente i izgled uredaja za ventrikularnu potporu lijevog srca.

Izvor: Rose EA, Gelijns AC, Moskowitz AJ, Heitjan DF, Stevenson LW, et al. Long-
term use of a left ventricular assist device for end-stage heart failure. N Engl J Med.
2001;15:1435-1443.

1.3. Vrste cirkulacijskih crpki

Cirkulacijske crpke ovisno o ugradnji dijelimo na implantabilne
(intrakorporalne) i vanjske (parakorporalne, ekstrakorporalne). Ekstrakorporalne crpke
obicno se koriste za kratkotrajnu potporu nakon kardiokirurSkih operacija.
Implantabilne crpke stvorene su kako bi se poboljSala kvaliteta Zivota bolesnika. To su
crpke koje generiraju protok smjestene unutar tijela, dok se izvor energije tih crpki

nalazi izvan tijela, po ¢emu se razlikuju od vanjskih, a postavljaju se subdijafragmalno,
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preperitonealno, intraabdominalno te novije generacije uredaja ¢ak i intratorakalno
(14).

Ugradnja se izvodi medijanom sternotomijom tijekom ekstrakorporalne
cirkulacije na zaustavljenom srcu. Crpka se spaja na srce pomocu ulazne cijevi
smjestene u lijevoj klijetki i izlazne cijevi kojom se krv odvodi u aortu ili plu¢nu arteriju,
ovisno o podrsci lijeve ili desne strane srca (LVAD ili RVAD). Uredaji za mehani¢ku
cirkulacijsku potporu puno se ¢eSce koriste za potporu lijevoj klijetki - LVAD (eng. left
ventricular assist device), riede za potporu desnoj klijetki - RVAD (eng. right ventricular
assist device), a postoje i uredaji za potporu obe klijetke - BIVAD (eng. biventricular

assist device) (14).

Crpka je fleksibilnim kabelom koji prolazi transabdominalno spojena s
baterijom izvan tijela koju bolesnik nosi u torbici. Cirkulacijske crpke mozemo podijeliti
i u odnosu na protok koji generiraju na pulsatilan ili nepulsatilan. Studije su pokazale
da protok crpke ne mora biti pulsatilan da bi odrzao funkciju organa te na tom principu
rade uredaji druge generacije koji koriste nepulsatilni protok (15,16). Crpke s
nepulsatilnim (kontinuiranim) aksijalnim protokom pokazale su znacajne prednosti u

kvaliteti zivota, a uz to su uredaji manjih dimenzija i duljeg trajanja (17).

Najuspjesnijom implantabilnom crpkom druge generacije LVAD pokazala
se The HeartMate Il (HMII) crpka s rotacionim kontinuiranim aksijalnim protokom i
vanjskim izvoom energije (18). Manja je i lakSa od HeartMate | sa mogucnoscéu
potpune intratorakalne ugradnje, a nedavno je izveden i minimalno invazivni pristup
subkostalnom incizijom. NajCeSc¢e se implantira preperitonealno u lijevoj subkostalnoj
regiji. Crpka je ovisna o volumnom opterecenju i senzitivna na tlacno opterecenje, radi
fiksnom brzinom i sposobna je odrzavati protok i do 10 L/min pri srednjem aortnom
tlaku od 100 mmHg (14). HeartMate |l pokazala je znacajno bolje rezultate prezivljenja
u usporedbi s pulsatiinom HeartMate XVE (19,20).

Studije su pokazale da morbiditet i mortalitet povezan sa implantacijom
HeartMate Il crpke opada s vremenom te pokazuje znatno manje komplikacija u
usporedbi s pulsatiinom HeartMate XVE (19,21). Uporaba pulsatilne HeartMate XVE
postepeno je izostala iz klinicke uporabe tijekom 2010. godine te je njena upotreba

zamijenjena s HeartMate Il crpkom (22). Velika prednost HeartMate Il crpke je i niska
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pojavnost tromboze u odnosu na druge crpke. Novija istrazivanja ukazuju na porast

tromboze HMII uredaja koja znatno utjeCe na morbiditet i mortalitet (23).

The HeartWare ventricular assist device (HVAD) je napredna nepulsatilna
centrifugalna crpka ciji se mehanizam temelji na kombinaciji principa magnetizma i
hemodinamike, zbog Cega je manjih dimenzija, manje tezine i duljeg trajanja. Kao i
ostale crpke kontinuiranog protoka, HardWare crpka je ovisna o volumnom
opterecenju i senzitivna na tlacno te sposobna odrzavati protok do 10 L/min. Zbog
njene male veli¢ine moguca je potpuna intraperikardijalna implantacija (24,25). Studije
su pokazale da su prezivljenje i incidencija perioperativnog krvarenja, renalne
disfunkcije, jetrene disfunkcije i infekcije HVAD crpke u usporedbi s HMII crpkom
slicne, medutim HVAD crpke imaju statisticki veéu incidenciju gastrointestinalnog
krvarenja i mozdanog udara (26). Postoje studije koje ukazuju na nesto ve¢u trombozu
HVAD u odnosu na druge crpke $to je dovelo do promjene u antikoagulacijskom
protokolu za ove crpke u nekim centrima (14). Usporedbom kontinuiranih crpki sa
pulsatiinom otkrivene su komplikacije specificne za kontinuiran protok, kao Sto su

aortna insuficijencija i gastrointestinalna krvarenja.

Kao pokus$aj rjeSenja tih problema konstruirana je HeartMate Il crpka
dodavanjem intermitentnog reduciranja brzine kontinuiranom centrifugalnom protoku
pomoc¢u jedinstvenog algoritma koji omogucéuje umjetnu pulsatiinost. Takoder
omogucuje i povoljniji utjecaj na krvotok koji je mogué zbog razvitka potpunog MagLev
centrifugalnog protoka koji pruza veliku biokompatibilnost i smanjuje ostec¢enje krvnih

stanica, hemolizu, a samim time i broj komplikacija (22).

Rezultati dosadasnjih i relativno novih studija koje usporeduju HMIII zasad
pokazuju slicno prezivljenje i profil komplikacija kao i kod HMII, s time da nije
zabiljezena tromboza HMIIlI crpke u tim studijama (27,28,29). Analize su takoder
pokazale da uredaji na centrifugalni protok ne uzrokuju gubitak multimera visoke
molekularne tezine von Willebrandovog faktora jednakog stupnja kao $to se to dogada

kod crpki aksijalnog protoka (26).
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| Integrated inlet cannula I

Slika 2. Implantabilne cirkulacijske crpke najcesce koristene u klinickoj praksi:

The HeartMate Il (Abbott Laboratories, Abbott Park IL) crpka kontinuiranog protoka s

aksijalnim dizajnom smjestena preperitonealno ispod dijafragme, The HeartMate Il

(Abbott Laboratories) i HYAD (Medtronic, Inc, Minneapolis, MN) crpke kontinuiranog
protoka s centrifugalnim dizajnom i integriranom ulaznom cijevi koja se umece

direktno u vrh lijevog ventrikula te omogucava pozicioniranje intraperikardijalno.

Izvor: Stulak JM, Abou El Ela A, Pagani FD. Implantation of a Durable Left
Ventricular Assist Device: How | Teach It. Ann Thorac Surg. 2017;103:1687-1692.

1.4. Komplikacije cirkulacijskih crpki

U zadnjih nekoliko godina upotreba LVAD-a kao destinacijske terapije €ini
ukupno 46% od ukupnih ugradnji LVAD-a. Dulja upotreba dovodi i do sve veée pojave
komplikacija, koje se pojavljuju u ¢ak 60% pacijenata do 6 mjeseci nakon implantacije,
a u razdoblju od dvije godine 80% pacijenata iskusi barem jednu od komplikacija (30).
Komplikacije cirkulacijskih crpki mogu se podijeliti na komplikacije specifitne za LVAD
i komplikacije povezane s LVAD. LVAD specificne komplikacije su kvar uredaja,
tromboza crpke i sukcijski dogadaj, dok LVAD povezane komplikacije €ine krvarenje,
mozdani udar, infekcije driveline-a i uredaja, zatajenje desnog srca, aortna
insuficijencija i disritmije (31). Krvarenje je relativno Cesta komplikacija koja nastaje
zbog sistemne antikoagulacije i mehani¢kog osteéenja faktora koagulacije kao §to je
von Willebrand faktor visoke molekularne teZine. Kongestija jetre i renalna disfunkcija

U pacijenata sa zatajenjem srca mogu dovesti do zna€ajnog poremecaja trombocita i
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koagulacijske kaskade te dodatna ekspozicija krvi stranom materijalu doprinosi

krvarenju, pogotovo tijekom postoperativhog razdoblja (32).

Cesta komplikacija ugradnje LVAD-a, pogotovo u poslijeoperacijskom
razdoblju, je i zatajenje desne strane srca, €ije je zbrinjavanje klju¢no za perioperativno
prezivljenje ovih bolesnika. Infekcije povezane s uredajem najceS¢i su uzrok
morbiditeta u pacijenata s dugotrajnom cirkulacijskom potporom. Infekcije uredaja i
driveline-a pojavljuju se u ¢ak 40% ovih bolesnika. Velika vecina ovih infekcija moze
se zbrinuti dugotrajnom antibiotskom terapijom, dok se kod bakterija koje stvaraju
biofilm na povrSinama uredaja mora izvrsiti zamjena samog uredaja (33). Tromboza
crpke je nezeljena komplikacija i kratkotrajnih i dugotrajnih cirkulacijskih crpki (34).
Pojavljuje se u 2-13% odraslih pacijenata sa crpkom na kontinuirani protok, kod

aksijalnog protoka 4-13%, a kod centrifugalnog 8% (35,36).

Tromboza crpke podrazumijeva razvoj ugruska unutar protoka krvi u bilo
kojoj od komponenata pumpe, Sto moze ukljuCivati ulaznu kanilu, rotor i izlaznu kanilu.
Tromb moZe nastati u samoj crpki, ali mozZe i naknadno zaostati u komponentama
crpke kada je porijeklom iz lijevog atrija ili lijevog ventrikula (37). Tromboza crpke moze
uzrokovati tromboembolijski mozdani udar, periferni tromboembolizam, kvar LVAD sa
smanjenim sistemnim protokom i ZzZivotno ugroZavaju¢im hemodinamskim
poremecajem, kardiogeni Sok i posliedi¢cno smrt (38). Uspjesno lijeCenje tromboze
crpke uklju€uje kirurdku i farmakolosku terapiju. Koriste se i invazivna rijeSenja kao sto

je zamjena uredaja i kateterski usmjerena trombektomija (39,40).
1.5. Transkranijalna Doppler sonografija (TCD)

Transkranijalna Doppler sonografija (TCD) je jednostavna dijagnostic¢ka
metoda koja je prvi put opisana 1982. godine, kao neinvazivha metoda kojom se u
realnom vremenu, brzo i uz krevet bolesnika moze procijeniti protok u bazalnim
cerebralnim arterijama (prednjoj - ACA, srednjoj - MCA i straznjoj - PCA cerebralnoj
arteriji) (41). Metoda je osnovana na pretpostavci da su kosti glave na odredenim
mjestima dovoljno tanke da omoguce propusnost ultrazvu¢nim valovima te su takve
regije lubanje nazvane akusti¢ni prozori. U klini¢koj se praksi naj¢esc¢e koristi
transtemporalni akusti¢ni prozor, smjesten na najtanjem dijelu temporalne kosti,

odmah iznad zigomati¢nog luka (42).
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Transkranijalna Doppler sonografija koristi sonde koje emitiraju
ultrazvu€ne valove niskih frekvencija (2 MHz) Sto smanjuje atenuaciju u kostima i
omogucava bolje prodiranje ultrazvucnih valova (43). Usmjeravanjem sonde, ovisno
0 smjeru, srednjoj brzini strujanja krvi (SBSK) i dubini insonacije, mozemo biljeZiti
protok te identificirati prednju i srednju cerebralnu arteriju iste strane. Ultrazvu¢ne

sonde se mogu fiksirati na traku ili obru¢ kod duljeg monitoriranja (44).

Metoda se zasniva na Dopplerovom efektu koji je prvi objasnio fizi¢ar
Johann Christian Andreas Doppler. Dopplerov efekt proizlazi iz zakonitosti da se
valovi emitirani iz sonde odbijaju od crvenih krvnih stanica koje se krecu odredenom
brzinom unutar krvne Zile i reflektiraju prema sondi promijenjene frekvencije. Razlika
izmedu emitirane i reflektirane frekvencije naziva se Dopplerov pomak, a ovisno o
tome je li pomak pozitivan ili negativan, odredujemo i smjer protoka, odnosno krvnu
Zilu (45).

1.6. Tranzitorni signali visokog intenziteta (HITS)

Detekcija tranzitornih signala visokog intenziteta - HITS (eng. high
intensity transient signals) i njihov prikaz u realnom vremenu moguca je samo putem
transkranijalnog doppler uredaja frekvencije 2 MHz. Dosad su tranzitorni signali
visokog intenziteta zabiljeZeni u brojnim studijama na Zivotinjama i ljudima, pogotovo
tijekom otvorenih operacija na srcu, ugradnje cirkulacijskih crpki i umjetnih
mehanickih zalistaka (46,47,48). Vec je 1969. godine Merril P. Spencer pomocu
transkranijalnog dopplera detektirao plinovite cerebralne mikroemboluse tijekom

operacije na otvorenom srcu (49).

Zabiljezeni tranzitorni signali visokog intenziteta predstavljaju
mikroemboluse ili artefakte tijekom snimanja (50). Razlikujemo mikroemboluse
solidne i plinovite grade. Mikroembolusi solidne grade mogu biti agregati trombocita,
kristali kolesterola iz erodiranih aterosklerotskih plakova, masne stanice pri
prijelomima dugih kostiju, bakterije tijekom infektivnog endokarditisa, a mogu
sadrzavati Cak i karcinomske stanice. Plinoviti mikroembolusi najceS¢e nastaju za
vrijeme operacija, invazivnih dijagnosti¢kih postupaka, traume ili formiranjem plinova
koji se normalno nalaze u krvi u promijenjenim uvjetima tlaka ili kod mikrokavitacija,

odnosno vrtlozenja krvi oko umjetnih mehanickih zalistaka (51).
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lako je transkranijalni doppler nespecifiCan za gradu samog embolusa,
visoko je osjetljiv za njegovu detekciju (46). Prilikom prou¢avanja dekompresijske
bolesti ustanovljeno je da intenzitet tranzitornih signala ovisi o veli€ini samog
embolusa i akustiCkoj impedanciji, koja predstavlja omjer zvuénog tlaka i brzine
Cestica u mediju u kojem se Siri zvucni val. Krv pri tome ima ve¢u impedanciju od
zraka, koiji viSe reflektira zvucne valove (52,53). Na ovoj razlici u akustickoj
impedanciji, koja zapravo predstavlja gusto¢u samog embolusa, temelji se njihova
detekcija. Solidni mikroembolusi iz tog razloga imaju impedanciju sli¢niju krvi te se,
za razliku od plinovitih, slabije razlikuju od krvi i artefakata koje ponekad prave

agregati eritrocita.

Mikroembolijski signali su iznenadna, tranzitorna i kratkotrajna povecanja
intenziteta na sonogramu te obi¢no traju krace od 0.1-0.3 ms. Praceni su
karakteristicnim zvukom koji se opisuje kao kratkotrajan zvizduk(54). Jedna od
glavnih karakteristika mikroembolijskih signala je da su jednosmjerni, jer prate tok
krvne struje te ih je na taj nac¢in moguce razlikovati od artefakata koji su dvosmijerni
(55). Artefakti su i duzeg trajanja, povezani uz pomicanje sondi ili radnje ispitanika
(govor, kasalj), jakog intenziteta koji se detektira na svim dubinama te drugacijeg
zvuka (56). Intenzitet signala se oznacava u dB te je intenzitet mikroembolusa
najmanje za 3 dB vedi od uobiCajenog intenziteta krvne struje i fokusiran oko 1

frekvencije (57).

Razlikovanje plinovitih od solidnih embolusa temelji se na principu da
solidni mikroembolusi viSe reflektiraju na visim frekvencijama, za razliku od plinovitih
(58). U posljednje vrijeme razvija se metoda otkrivanja mikroembolusa pomocu
multifrekventnog sistema sa sondama od 2,0 i 2,5 MHz sa ciljem boljeg razlikovanja
solidnih od plinovitih mikroembolusa (59). Brzina embolusa je obrnuto proporcionalna
sa trajanjem njegova signala te mora biti uzeta u obzir prilikom procjene veliine
embolusa, koja je proporcionalna trajanju signala, ali ovisi o poloZzaju embolusa u
krvnoj struji. Embolusi smjesteni perifernije u krvnoj struji stoga ¢e imati manju brzinu,
a samim time mogu davati dulji signal. To nas moze navesti na krivu pretpostavku o
njihovoj velicini, a veliCina embolusa je od velikog klinickog znac¢aja (60). TCD
ultrazvuk danas joS uvijek nije u moguénosti odrediti toCnu veli€inu i sastav

mikroembolusa (61).
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Embolizacija nije kontinuiran proces te se mikroembolusi mogu pojaviti i
izvan vremenskog okvira snimanja. Zbog tog razloga snimanje treba trajati Sto duze
(po mogucnosti i dulje od 60 minuta), a kako bi se povecala vjerojatnost nalaza
mikroembolusa uputno ga je i ponoviti tijekom nekoliko dana, ¢ime se povecava broj
pacijenata s detektiranim mikroembolusima. Pacijenti kod kojih je pronaden
negativan nalaz, odnosno nije doslo do registriranja mikroembolusa tijekom snimanja
(€ak ni ukoliko je ono produljeno ili ponavljano), ne mogu se definirati kao negativni
(62,63). Takoder se u obzir treba uzeti i moguénost lazno pozitivnog nalaza, odnosno

krive identifikacije mikroembolusa u odnosu na artefakt.

Kako bi se ta moguc¢nost smanijila, pozZeljno je da diskriminaciju izvrSi
iskusni neurosonolog, a na kona¢no tumacenje nalaza utjece i strogoca pri
postivanju opc¢eprihvacenih kriterija diskriminacije mikroembolusa od artefakata
(manije strogi kriteriji dovode do viSe lazno pozitivnih rezultata) i nepristranost
neurosonologa pri tumacenju rezultata (64). Tumacenje rezultata moze se vrsiti
tijekom snimanja dok je neurosonolog pokraj uredaja ili naknadno ponovnim
pregledom i preslusavanjem snimke. U 10% starijih pacijenata ne mogu se detektirati
mikroembolusi transtemporalno te prisustvo loSeg temporalnog akustickog prozora

znacajno otezava identifikaciju mikroembolusa (65).

Identificiranje asimptomatskih mikroembolusa putem TCD-a od velikog
nam je klinickog znacaja zbog prepoznavanja pacijenata koji su pod poveéanim
rizikom za embolijski mozZdani udar koje tada mozemo podvrgnuti odgovarajucoj
farmakoloskoj terapiji ili terapijskom postupku (66). Mikroembolusi su u visokim
frekvencijama, osim kod aterosklerotskih promjena na krvnim zilama, bolesti srca,
disekciji karotide i aorte, kirur8kim i invazivnim zahvatima, detektirani i kod raznih
hiperkoagulabilnih stanja. Poveéan broj pronaden je u bolesnika sa povisenim
fibrinogenom (>5g/L) te kod sistemnih autoimunih bolesti kao $to je sistemni
eritematozni lupus, Behcetova bolest, Takayasu arteritis, policitemija rubra vera,
antifosfolipidni sindrom i bolest srpastih stanica (67,68,69). Detekcija mikroembolusa,
osim u dijagnostiCke svrhe, korisna je i za monitoriranje tijekom kirurskih i invazivnih
dijagnostickih i terapijskih postupaka te pracenje farmakoloskog i kirurskog lijecenja
(69).
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1.7. HITS-i u bolesnika s ugradenim cirkulacijskim crpkama

Smatra se da tranzitorni signali visokog intenziteta zabiljeZeni putem
transkranijalnog Doppler uredaja u srednjim cerebralnim arterijama predstavljaju
mikroemboluse C€ija etiologija moze biti iz same cirkulacijske crpke, i time ukazivati na
kvalitetu pojedine vrste crpke, ali i LVAD specifiénu komplikaciju - trombozu crpke.
Dijagnoza tromboze crpke izazovna je i u vecini sluCajeva se dijagnosticira na
klini¢koj bazi (zatajenje srca, hemoliza, povecanje slobodnog hemoglobina i laktat
dehidrogenaze) ili pomocu analize uredaja (brzina rotora crpke, povecanje potrosnje
energije, redukcija indeksa pulsatilnosti, abnormalna redukcija ili poviSenje protoka
ovisno o individualno namjestenom) (70). Detekcija tranzitornih signala visokog
intenziteta moze implicirati prisutnost zracnih mikroembolusa i studije su pokazale da
njihov broj raste s vremenom proteklim od ugradnje uredaja, medutim joS se ne moze
sa sigurnosc¢u razlugiti sastav mikroembolusa putem TCD-a (71). Tromboembolizam
uz infekcije i krvarenje predstavlja jednu od najopasnijin komplikacija tijekom uporabe
LVAD uredaja i frekvencija te komplikacije veoma se razlikuje izmedu pojedinih

pacijenata i vrste cirkulacijske crpke (72).

IstraZivanja su pokazala pozitivnu povezanost izmedu broja tranzitornih
signala visokog intenziteta i incidencije tromboembolijskih komplikacija u bolesnika s
ugradenim cirkulacijskim crpkama. Vecéina mikroembolusa koji su monitorirani kao
tranzitorni signali visokog intenziteta su asimptomatski. Odsutnost tranzitornih signala
visokog intenziteta pokazala je visoku prediktivnu vrijednost za identifikaciju
bolesnika koji su pod smanjenim rizikom od klinicke tromboembolije (72). Incidencija
klini¢ki znaCajnog tromboembolijskog incidenta u nekim starijim studijama doseze i
do 25% u pacijenata s ugradenim uredajima za ventrikularnu potporu lijevog srca
(73).

Prospektivne studije su potvrdile prediktivho znacenje broja detektiranih
tranzitornih signala visokog intenziteta veceg od 7 u 30 minuta za povecan rizik od
tromboembolijskih incidenata kod pacijenata s ugradenim LVAD-om (74). U studiji
koja je usporedivala dinamiku cirkulacijske crpke kontinuiranog protoka i markere
inflamacije s brojem detektiranih mikroembolijskih signala u ispitanika nije nadena
statisticki zna¢ajna povezanost (75). Dosadas$nje studije potvrdile su klini¢ki znacaj

uporabe transkranijalnog Doppler ultrazvuka u pacijenata sa starijim modelima
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cirkulacijskih crpki, dok klini€¢ki zna¢aj TCD-a na novijim modelima jo$ nije u

potpunosti potvrden (76).

Ovo istrazivanje namjerava se provesti s ciliem utvrdivanja broja
tranzitornih signala visokog intenziteta u bolesnika s ugradenim cirkulacijskim
crpkama u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb. Rezultati istrazivanja bi odgovorili na
pitanje o sigurnosti uporabe transkranijalnog Doppler uredaja za otkrivanja
tranzitornih signala visokog intenziteta uz krevet bolesnika s ugradenim cirkulacijskim
crpkama druge i treCe generacije te razlikuje li se broj signala ovisno o vrsti crpke i
vremenu proteklom od operacije ugradnje cirkulacijske crpke, $to moze ukazivati na
kvalitetu cirkulacijske crpke i takoder posluZiti kao prediktivna vrijednost za teSku

komplikaciju povezanu s LVAD-om - trombozu crpke.
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2. HIPOTEZA

Broj detektiranih tranzitornih signala visokog intenziteta ne razlikuje se u

bolesnika sa razliitom cirkulacijskom crpkom.
3. CILJ RADA

Cilj ovog rada bio je utvrditi broj tranzitornih signala visokog intenziteta u
srednjoj cerebralnoj arteriji putem pulsnog transkranijalnog Doppler uredaja u

pacijenata s ugradenim cirkulacijskim crpkama.
SPECIFICNI CILJEVI ISTRAZIVANJA:

1. IstraZiti postoji li statistiCki znacajna povezanost izmedu broja tranzitornih
signala visokog intenziteta i vrste cirkulacijske crpke

2. lIstraziti postoji li statistiCki znacajna povezanost izmedu broja tranzitornih
signala visokog intenziteta i vremena proteklim od operacije ugradnje
cirkulacijske crpke do monitoriranja putem TCD-a

3. Prikazati indikacije ispitanika za ugradnju cirkulacijskih crpki

4. Prikazati komplikacije koje su se pojavile od ugradnje cirkulacijskih crpki
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4. ISPITANICI I METODE

ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno na Klinici za kardijalnu kirurgiju Klinickog
bolni¢kog centra Zagreb, Klinici za neurologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb i
Klinici za kardiologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb. U istrazivanju je sudjelovalo
10 ispitanika u dobi izmedu 52 i 72 godine od kojih je jedan imao HeartMate 1l LVAD,
7 ispitanika HeartMate 11l LVAD te dvoje HeartWare LVAD. Ispitanici su obavijeSteni o
cillevima i metodi istrazivanja te su na istrazivanje dobrovoljno pristali i to potvrdili

potpisivanjem informiranog pristanka.

Kriteriji za uklju€ivanje u istrazivanje bili su: ugradena cirkulacijska crpka,
vrijeme proteklo od operacije ugradnje cirkulacijske crpke dulje od 7 dana, vrijeme

proteklo od drugih operacija dulje od 7 dana.

Kriteriji neukljucivanja bili su: prisutnost tezih psihickih i neuroloskih bolesti,
jak tremor, vrijeme proteklo od operacije kra¢e od 7 dana, vrijeme snimanja manje od

60 minuta, neprobojnost transtemporalnog kostanog prozora.

Istrazivanje je provedeno u skladu s ,Osnovama dobre kliniCke prakse® i
,Helsinskom deklaracijom“ i odobreno je od strane Eti¢kog povjerenstva KBC-a

Zagreb.
METODE

Svim ispitanicima je prije poCetka snimanja zabiljeZzena sr€ana frekvencija i
krvni tlak. Ispitanicima je objasnjen postupak snimanja s transkranijalnim Doppler
uredajem te je od svakog ispitanika zatraZzeno da maksimalno miruje i pokusa
komunicirati s drugim osobama samo u nuzdi ili u slu¢aju da Zeli prekinuti snimanje,
kako bi se smanjila moguénost nastanka artefakata. Ispitanici su tijekom snimanja bili
u sjedecem polozaju u tihoj prostoriji. Broj tranzitornih signala visokog intenziteta
zabiljezen je snimanjem pomocu pulsnog transkranijalnog Doppler uredaja frekvencije

2MHz kroz obje srednje cerebralne arterije u trajanju od 60 minuta. Vremenska
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rezolucija uredaja je 0,01 sekunde. Snimanje obje srednje cerebralne arterije na dubini
izmedu 55 do 68 mm (41) omoguceno je uporabom obruca koji je postavljen na glavu
ispitanika i na kojem su temporalno obostrano montirane sonde transkranijalnog
ultrazvuka. Pri zavrSetku snimanja ponovno su izmjereni krvni tlak i sréana frekvencija.

Ukupno trajanje snimanja iznosilo je 60 minuta.

Retrospektivho su prikupljeni podatci o svakom pacijentu iz medicinske
dokumentacije Klinike za kardijalnu kirurgiju i Klinike za kardiologiju Klinickog
bolniCkog centra Zagreb te su uzeti za analizu pacijenata s ugradenim cirkulacijskim

crpkama.

Podatci koji su uzeti za analizu ukljucivali su: broj tranzitornih signala
visokog intenziteta tijekom snimanja transkranijalnim Doppler ultrazvukom, vrsta
ugradene cirkulacijske crpke, vrijeme proteklo od ugradnje cirkulacijske crpke,

indikacije za ugradnju cirkulacijske crpke, komplikacije nastale nakon ugradnje crpke.
OGRANICENJA STUDIJE

Usporedivanje laboratorijskih parametara u ispitanika s razli¢itom vrstom
ugradene cirkulacijske crpke onemoguceno je manjkom recentnih laboratorijskih
podataka u medicinskoj dokumentaciji. Ograni€enje studije proizlazi i iz detektiranja
tranzitornih signala visokog intenziteta, koji su detektirani pomocu pulsnog
transkranijalnog Doppler ultrazvuka od strane medicinske sestre koja je za to nedavno

prosla posebnu edukaciju.

Nekoliko ispitanika koji su snimljeni pulsnim TCD-om nije se moglo uvrstiti
u istraZivanje zbog kriterija neukljuenja koji su kod navedenih bili: prekratko vrijeme
snimanja (<60 minuta), neprobojnost transtemporalnog kodtanog prozora i snimljena
prednja cerebralna arterija. OgraniCenje studije proizlazi i iz malog broja ispitanika i
nejednake distribucije vrsta ugradenih cirkulacijskih crpki te ostalih ograni€enja koja su
prisutna u sli€nim studijama (kriteriji za tranzitorne signale visokog intenziteta, pojava

tranzitornih signala visokog intenziteta izvan okvira snimanja).
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5. REZULTATI

U ovu studiju nasumicno je uklju€eno 10 ispitanika iz Klinike za kardijalnu
kirurgiju i Klinike za kardiologiju Klinickog bolnickog centra Zagreb koji su tijekom
razdoblja od 14.veljate 2019. do 22.svibnja 2019. pojedinacno, jednostruko snimljeni
pomocu pulsnog transkranijalnog Doppler ultrazvuka frekvencije 2MHz i vremenske
rezolucije od 0,01 sekunde na Klinici za neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb.
Svim ispitanicima snimljen je M1 segment srednje cerebralne arterije na dubini

insonacije od 55 do 68 mm u trajanju od ukupno 60 minuta.

Prosje¢na dob ispitanika bila je 62,8 godina, medijan dobi 63 godine, a
raspon starosti ispitanika bio je od 52 do 72 godine. Od ukupnog broja ispitanika, dvoje
ispitanika imalo je ugraden HeartWare uredaj za ventrikularnu potporu lijevog srca
(20%), sedam ispitanika imalo je HeartMate3 uredaj za ventrikularnu potporu lijevog
srca (70%) i jedan ispitanik s ugradenim HeartMate2 uredajem za ventrikularnu

potporu lijevog srca (10%).

HeartWare m®HeartMate3 ® HeartMate 2

Slika 3. Dijagram postotnog udjela vrsti ugradenih cirkulacijskih crpki u

ispitanika
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Ukupno je zabiljezeno 36 tranzitornih signala visokog intenziteta u svih
ispitanika. Dvoje ispitanika s ugradenom HeartWare cirkulacijskom crpkom imali su
prosje€an broj tranzitornih signala visokog intenziteta 1, sedmero ispitanika s
ugradenom HeartMate 3 cirkulacijskom crpkom imali su prosje€an broj tranzitornih
signala visokog intenziteta 4,71, dok je bolesnik s HeartMate 2 cirkulacijskom crpkom

imao 1 zabiljezen tranzitorni signal visokog intenziteta.

Tablica 1. Prosjecan broj tranzitornih signala visokog intenziteta monitoriran TCD-om

kod razlicitih vrsti ugradenih cirkulacijskih crpki

Vrsta cirkulacijske crpke HITS (prosjek) HITS(%)
HeartWare 1 5
HeartMate 3 4,71 91,6
HeartMate 2 1 5

4,5
a4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
HeartWare HeartMate 3 HeartMate 2
HITS (n)

Slika 4. Graficki prikaz broja tranzitornih signala visokog intenziteta detektiranih kod

razli€itih vrsti cirkulacijskih crpki
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Prosje¢no vrijeme proteklo od ugradnje cirkulacijske crpke iznosilo je 35,4
mjeseca, medijan je iznosio 34,5 mjeseca, a raspon mjeseci ugradnje 5 do 75 mjeseci.
Prosje€an broj tranzitornih signala visokog intenziteta (HITS) u svih ispitanika iznosio
je 3,6.

Tablica 2. Vrijeme proteklo od ugradnje LVAD-a do snimanja i broj tranzitornih

signala visokog intenziteta snimljenih TCD-om

Vrijeme od ugradnje LVAD HITS (n)

(mj.)

19
26
27
30 24
39
40
42
51
75
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[§,]
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=
(0,1

=
o

5

0 l — — -— . —-— — -
5 19 26 27

30 39 40 42 51 75

Broj tranzitornih signala visokog intenzitetai

Vrijeme od ugradnje LVAD do monitoriranja HITS-a (mjeseci)

Slika 5. Grafi¢ki prikaz broja tranzitornih signala visokog intenziteta u odnosu na

vrijeme proteklo od ugradnje LVAD do monitoriranja HITS-a u mjesecima
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Indikacija za ugradnju cirkulacijske crpke u ¢etvero pacijenata bila je
teSka dilatacijska kardiomiopatija, dok je u preostalih Sestero indikacija bila
ishemijska kardiomiopatija. Od ukupno deset ispitanika bilo je osam muskaraca i

dvije Zene.

Tablica 3. Demografski profil ispitanika s ugradenom cirkulacijskom crpkom

Dob Spol Dijagnoza Duljina lije¢enja Vrsta
(godine) LVAD-om (mjeseci) LVAD-a

1 65 M ishemijska KM 40 HeartMate 2
2 52 F dilatacijska KM 27 HeartMate 3
3 64 M ishemijska KM 30 HeartMate 3
4 57 M ishemijska KM 39 HeartMate 3
5 68 M ishemijska KM 5 HeartMate 3
6 72 M dilatacijska KM 26 HeartMate 3
7 68 F ishemijska KM 42 HeartMate 3
8 58 M dilatacijska KM 19 HeartMate3
9 62 M ishemijska KM 51 HeartWare
10 62 M dilatacijska KM 75 HeartWare

Dilatacijska

kardiomiopatija
40%

hemijska
diomiopatija
60%

Slika 6. Grafi¢ki prikaz dijagnoza koje su prethodile ugradniji cirkulacijske crpke
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Tablica 4. Komplikacije specificne za LVAD-om i njihova pojava u ispitanika

Komplikacije specificne  Broj ispitanika s pojavom Postotak (%) s
za LVAD komplikacije komplikacijom
Kvar uredaja 0 0
Tromboza crpke 0 0
Sukcijski dogadaj 2 20

Tablica 5. Komplikacije povezane s LVAD-om i njihova pojava u ispitanika

Komplikacije povezane s Brojispitanika s pojavom Postotak (%) s
LVAD-om komplikacije komplikacijom
Postoperativno zatajenje 2 20
desnog srca
Mozdani udar/TIA 1 10
Krvarenje 1 10
Aortna insuficijencija 0 0
Disritmije 5 50
Infekcija izlaziSta driveline-a 2 20

4,5

4
3,5

3
2,5

2
1,5

1
0,5
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Slika 7. GrafiCki prikaz pojave komplikacija u ispitanika
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6. RASPRAVA

U ovom istrazivanju koje je provedeno na Klinici za kardijalnu kirurgiju,
Klinici za kardiologiju i Klinici za neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb
obuhvatili smo 10 ispitanika s tri razliCite vrste cirkulacijske crpke (HeartMate 3,
HeartMate 2, HeartWare HVAD) kojima su pomocu pulsnog transkranijalnog Doppler
ultrazvuka snimljeni tranzitorni signali visokog intenziteta u srednjim cerebralnim
arterijama tijekom vremena od 60 minuta. Dosadasnje studije potvrdile su sigurnost
metode snimanja putem TCD-a u otkrivanju tranzitornih signala visokog intenziteta u
bolesnika s ugradenim cirkulacijskim crpkama, za koje se smatra da predstavljaju
mikroemboluse od kojih vecina nije klini¢ki simptomatska, no smatra se da mogu imati
klini¢ki znacaj kao prediktivna vrijednost za tromboembolijski incident i trombozu crpke
(72,76).

U ispitanika ove studije ukupno je zabiljeZzeno 36 registriranih tranzitornih
signala visokog intenziteta, prosjecno 3,6 po ispitaniku. Prosje¢na dob ispitanika bila
je 62,8 godina. Ovisno o vrsti pumpe, najveci prosjek zabiljezenih tranzitornih signala
visokog intenziteta imala je HeartMate 3 cirkulacijska crpka u iznosu od 4,71, dok su
HeartMate 2 i HeartWare imale prosjek od 1 zabiljezenog tranzitornog signala po
ispitaniku. 91,6% tranzitornih signala visokog intenziteta detektirano je u bolesnika s
HeartMate 3 cirkulacijskom crpkom. HeartMate 3 cirkulacijsku crpku imalo je ugradenu
70% ispitanika, HeartWare HVAD crpku 20 % ispitanika te 10% ispitanika HeartMate
2 crpku.

Studije prospektivnog karaktera ukazale su na prediktivhu vrijednost broja
tranzitornih signala visokog intenziteta u bolesnika s LVAD-om vec¢eg od 7 u 30 minuta
za povecan rizik od tromboembolijskih incidenata kao $to su cerebrovaskularni inzult,
tranzitorna ishemijska ataka (TIA) i periferni tromboembolizam (74). Broj detektiranih
signala visokog intenziteta jednokratno snimljenih u ovoj studiji nije pokazao porast
obzirom na vrijeme proteklo od ugradnje cirkulacijske crpke, tako da je najveci broj
detektiranih HITS-ova u iznosu od 24 imao pacijent s proteklih 30 mjeseci od ugradnje
cirkulacijske crpke. Prosjecno vrijeme od ugradnje cirkulacijske crpke do monitoriranja
pomocu TCD-a bilo je 35,4 mjeseca s rasponom od 5 do 75 mjeseci. U 50% pacijenata
tijekom snimanja od jednog sata nije zabiljeZen niti jedan tranzitorni signal visokog

intenziteta.

Medicinski fakultet Zagreb 21




Vivien Mitrovi¢ Diplomski rad

U ovoj studiji ukupno je sudjelovalo osam mus$karaca i dvije Zzene. U 40%
ispitanika indikacija za ugradnju uredaja za ventrikularnu potporu lijevog srca bila je
idiopatska dilatacijska kardiomiopatija, dok je u preostalih 60% indikacija bila

ishemijska kardiomiopatija.

Komplikacije koje su se u ovoj studiji pokazale kao najprisutnije su disritmije
(50% ispitanika), postoperativno zatajenje desnog srca (20% ispitanika), sukcijski
dogadaj (20% ispitanika) i infekcija izlazista driveline-a (20% ispitanika). U literaturi se
kao najceS¢e komplikacije opisuju krvarenje (kod starijih generacija cirkulacijskih crpki
u Cak 50% pacijenata), infekcije te postoperativno zatajenje desnog srca (u 15 do 25%
pacijenata). Rjede se javljaju komplikacije kao Sto su tromboza crpke (ovisno o
istrazivanju od 2,2 do 8,4% pacijenata), mozdani udar (3 do 11% pacijenata) i kvar
uredaja (77,78,79). Ni u ovom istrazivanju nije pronadena pojava tromboze HeartMate
3 cirkulacijske crpke, koja je u recentnim studijama pokazala slican profil komplikacija

i prezivljenje kao HeartMate 2, uz odsutnost registrirane tromboze crpke (22,29).
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7. ZAKLJUCAK

Zbog malog broja ispitanika i nejednake zastupljenosti vrsti cirkulacijskih
crpki u ispitanika ove studije, iz ovih podataka nije moguce izvesti statisticki znacajan
zakljuak o povezanosti izmedu tranzitornih signala visokog intenziteta i vrste
ugradene cirkulacijske crpke. Takoder, ograniCenje studije koje proizlazi iz malog broja
ispitanika onemogucava nam statistiCki znacajno zakljuCivanje o pojavnosti tranzitornih
signala visokog intenziteta i vremenu proteklom od ugradnje cirkulacijske crpke do

monitoriranja putem TCD-a.

Pulsni transkranijalni Doppler ultrazvuk se unato€ ovim ograni€enjima,
pokazao kao jednostavna i sigurna metoda koja uz krevet bolesnika u realnom
vremenu omogucava detektiranje tranzitornih signala visokog intenziteta u bolesnika s
ugradenom cirkulacijskom crpkom. Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se
utvrdila povezanost izmedu tromboembolijskih incidenata i broja tranzitornih signala
visokog intenziteta u pacijenata s razli¢itom vrstom ugradene cirkulacijske crpke te
prediktivna vrijednost tranzitornih signala visokog intenziteta za trombozu cirkulacijske

crpke i kvalitetu samog uredaja.
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