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Left ventricular assist device (LVAD)

= dlouhodoba levostranna mechanicka srdecni podpora

= setrvale narustajici pocet pacientu s pokrocilym srdec¢nim selhdanim

= stacionarni pocCet darcovskych organlt k OTS [ —

I I G

—&— Patients waiting at year end I
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OPTN, Organ Procurement and Transplantation Network December 2014
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Indikace k implantaci

= premosténi k transplantaci (BTT)
-> historicky puvodni indikace (od roku 1994)
< 40% vsech implantaci

* destinacni terapie (DT)
-> rozSirena indikace (od roku 2003)
-> lepsSi Qol, morbidita i mortalita v porovnani s farmakoterapii pokrocilého CHSS
> 50% vsech implantaci

" premosténi k zotaveni a explantaci (BTR)
< 5% vsSech implantaci
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Historie

l. generace = pulzatilni zarizeni HeartMate 1 HeartMate I HeartMate 3
(HeartMate |, BerlinHeart, Thoratec)

Il. generace = axidlni pumpa s kontinualnim tokem
(HeartMate II)

lll. generace = magneticka centrifugdlni pumpa s kontinualnim tokem
(HeartWare, HeartMate lIl)
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Historie

l. generace = pulzatilni zarizeni HeartMate 1 HeartMate I HeartMate 3
(HeartMate |, BerlinHeart, Thoratec)

Il. generace = axidlni pumpa s kontinualnim tokem
(HeartMate II)

lll. generace = magneticka centrifugdlni pumpa s kontinualnim tokem
(HeartWare, HeartMate Ill — od 06/2021 jediny LVAD na trhu)
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AktudlIni situace v Ceské republice

= 60— 65 implantaci LVAD HM3 kazdy rok

= statistika CKTCH
-> celkem 168 implantaci (cca 10/rok)
-> aktualné 30 pacientd (1x HW, 29x HM3), priblizné polovina jako BTT
-> nejdéle Zijici pacient (od 12/2018)
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Zakladni komponenty LVAD HM3

" pumpa

= vtokova a vytokova kanyla (inflow-outflow)
= perkutanni vodic

* fidici jednotka s monitorem (kontroler)

= zdroj energie/baterie
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Zobrazované parametry na monitoru

Power Gauge Pump Running
Battery Button Symbol Symbol

" rychlost (= speed)
= vykon (= power)
= prutok (= flow)

I' - Display Button

= pulsatility index

Silence Alarm Button Display Screen
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Speed

= rychlost otacek rotoru (rpm)

= jediny nastavitelny parametr
= urcuje mnozstvi/objem krve odcerpavané z LK
= determinanta dostatecného prutoku (a tedy srdecniho vydeje)

-> nedostatecna rychlost = meéstnani krve v LK, hypoperfuze periferie

-> nadmeérna rychlost = ztrata pulzatility a otevirani Ao chlopné, pretizeni PK
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Power

= celkova spotireba energie (W)

= jediny primo méreny parametr
= energie narusta pfi navyseni rychlosti (rpm) a/nebo pritoku (L/min)
= typicky 3-7 W

-> hodnota > 10W je vzdy abnormalni a vyzaduje pozornost / konzultaci
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Flow

= aktualni pratok krve pumpou (L/min)

= kalkulovany parametr (funkce rychlosti, vykonu a viskozity krve)
= prutok je primo iumérny nastavené rychlosti

= prutok zavisi na preloadu i afterloadu

* hodnota se typicky pohybuje mezi 4-6 L/min.
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Pulsatility index r

= variace prutoku krve pumpou v prubéhu
srdecnich cykll (= heart-pump interaction)

" bezrozmeérny parametr (1-10), optimainé 3-6
= zavisi na rychlosti (rpm), preloadu LK, nativni kontraktilité a afterloadu

-> pomeérne komplikovana vypovedni hodnota
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Fyziologie cirkulace krve

leva komora

N2
LVAD

(inflow/outflow)

\Z

ascendentni aorta
= nepulzatilni tok
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Fyziologie cirkulace krve

leva komora s kontraktilitou a oteviranim Ao chlopné

J N2
LVAD LVOT
(inflow/outflow)

N/ N2

ascendentni aorta

= pulzatilni tok
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Nekardiochirurgicka operace / intervence

= elektivni (cca 25%) vs akutni (cca 75%)

" nejcastéjsi indikaci je krvaceni do GIT
= 30 denni mortalita kolem 10%

= vSeobecna doporuceni
-> centrova péce (pripadné konzultace centra, resp. LVAD koordinatora)
-> multidisciplinarni pristup
-> maximalni mozna predoperacni optimalizace (pacienta i tymu)
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Nekardiochirurgicka operace / intervence
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Co ocekavat u pacienta s LVAD HM3?

= antikoagulaci a zvysené riziko perioperacnich krvacivych komplikaci
-> ziskané koagulopatie (napr. AVWS, dysfunkce trombocytd,...)

= warfarinizace (INR 2-3)

= standardné bez ASA

= v pripadé akutniho vykonu a/nebo ZOK je indikovana antagonizace
-> 4F-PCC (10-30 IU/kg)

= |laboratorni monitorace + viskoelastické metody
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Co ocekavat u pacienta s LVAD HM3?

= méné spolehlivou / nespolehlivou monitoraci v dlisledku nizké Grovné nebo
uplné absence pulzatility

" pulzni oxymetrie (Sp02)
-> NIRS jako mozna alternativa

= oscilometrie (NIBP)
-> dopplerovské meéreni TK jako jedina alternativa
-> |BP jako zlaty standard
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Zajisténi a monitorace

* hloubka anestezie (pEEG)
-> mitigace typ. znamek autonomni/stresové reakce

= centralni zilni tlak
-> nahradni (jednoduchy) parametr funkce PK

-> rutinni zavadéni neni doporuceno
= jicnova echokardiografie
-> presné zhodnoceni hemodynamického profilu a priCiny instability
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Hemodynamika

= LVAD HM3 je preload dependentni a afterload senzitivni

= striktni euvolemie

-> pokles preloadu = pokles pritoku pumpou

= striktni normotenze (MAP 65-85mmHg)
I afterloadu = pokles prutoku pumpou
J afterloadu = narust prutoku pumpou

= adekvatni srdecni rytmus a tepova frekvence (TF 80-100/min)

-> udrzeni dostatecného srdecniho vydeje PK

-> SVT / FiSi / komorové arytmie mohou snizovat preload LK a pritok pumpou
.
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Hemodynamika

= LVAD HM3 je preload dependentni a afterload senzitivni

= pokles prutoku pumpou -> riziko hypoperfuze periferie

= paruast prutoku pumpou -> riziko pretizeni PK
-> riziko nadmeérného odsavani LK

(az kolaps stény / IVS)
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Uvod do anestezie

= nejveétsi riziko hemodynamické instability

= suboptimalni volémie
= systémova vasodilatace & negativni inotropie
= narust PVR (hypoxie, hyperkapnie, T nitrohrudniho tlaku)

= anticipace komplikaci a dostatecna priprava

-> bézné tekutiny, vasopresory a inotropika dle lokalnich moznosti a zvyklosti
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Polohovani a technické aspekty

= LVAD musi byt vzdy zapojen do sité
-> ztrata napajeni = no flow = srdecni zastava

= perkutanni vodic (kabel) musi byt stale pod kontrolou
-> pozor na zalomeni, dislokaci €i odpojeni

= kontroler je vhodné mit stale na ocich
-> zhodnoceni parametru pfi nestabilité

= minimalizovat polohy omezujici vendzni navrat

\_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Low-flow state

= pokles prutoku < 2.5 L/min.

= vylouéeni mozného vlivu arytmie
= vyloucéeni mozného vlivu hypertenze
= echokardiografie
-> hypovolemie
-> dysfunkce / selhdni PK (+ nepfimé zndmky plicni hypertenze)
-> srdecni tamponada
-> obstrukce (napr. vytokového traktu pumpy)

\_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Echokardiograficky obraz (TEE)

optimalni poloha septa posun septa doprava posun septa doleva
tekutinové pretizeni hypovolemie
obstrukce (inflow), Ao reg. dysfunkce/selhani PK

nedostatecny prutok nadmeérny prutok
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Echokardiograficky obraz (TEE)




J'W
Centrum kardiovaskularni
a translantacnl chirurgie

Dékuji za pozornost 22 CKT H

marek.lukes@cktch.cz
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