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Second-generation LVAD. ( A ) Diagram of HeartMate Il LVAD. ( B ) Chest radiograph of implanted HeartMate |I.
Images used with permission from Thoratec Corporation, Pleasanton, CA.
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Obavana komplikace

Incidence neni Casta, vyskytuje se u <1 % prijemcu CF-LVAD

HeartMatell

Manifestuje v 34+18 mésicu po operaci, prumérneé po 3 letech od implantace




" Obstrukce outflow graftu LVAD

* NejCastéji se manifestuje jako opakované epizody srdecniho selhani a alarmy nizkého
prutoku cerpadla

* Intrinsicka — trombus, infek¢ni material, pannus apod.
 Extrinsicka - vnéjsi komprese, zkrouceni kanyly nebo zalomeni

* Diagnostika — TTE/TEE, CTA, srdecni katetrizace




Prezentace pacienta - M.\V.

* 65 let

 Dilatacni kardiomyopatie od r. 2007

* BiV ICD, po neselektivni RFA AVN

 VAD HM Il od 1/2014

* Chirurgickd nahrada aortalni chlopné bioprotézou 7/2017
« Caste€na resekce outflow graftu 7/2019




Stav pri prijeti do nemocnice
* Alarm nizkého prutoku cerpadla, snizena rychlost Cerpadla a zvySeny
vykon Cerpadla

 Bez zn. srdecniho selhani

* Progrese ND do NYHA Ill, unava, zavraté




Vitalni funkce e e

« MAP 80-80-80 mmHg ol e

* 62 tepu za minutu W
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* Télesna teplota 36,4 °C tkiaa'ibas ks ks sl

* Periferni kyslik saturace 93 %

* Dechova frekvence 16 dechl za minutu.




nazev a sila

rano | poledne | vecer | na noc
Warfarin 2,0mg dle INR (cil INR 2-2,5)
Clexane 0,6ml 1-0-1 (pri INR pod 2)
N 1 thl
Helicid 20 mg cps 1hod pred
jidlem
Lorista 100 mg tbl 1/2thl | 1/2tbl | 1/2 thl
Cordarone 200 mg tbl 1 tbl
2 thl 2 tbl
Furon 40 mg tbl 1hod pred | 1hod pred
| jidlem jidlem _
Kalium Chloratum 500 mg tbl {po jidle}2-1-1_
Eplerenon 25 mg tbl 1 tbl

Bonviva 150 mg tbl

Calcium 500 mg tbl 2 tbl

{1hod pred jidlem}1x za mésic

Vigantol 0,5 mg/ml por

16 kapek 1x tydné v nedéli

Doreta 37,5 mg/325mg tbl

pri bolesti, max 3/d

Atram 25 mg tbl 1 tbl

|  1thl




Diferencialni diagnostika alarmu nizkého
prutoku

e Zvyseny systémovy afterload

e Zvysena plicni vaskularni rezistence —
e Selhani pravé komory
* Srdecni tamponada

* Hypovolémie

* Arytmie




ECHO

e Turbulentni prutok na vytokové kanyle

* Oproti 1/21 dilatace LV a LA

* Progrese mitralni regurgitace

e Aortalni chlopen se neotevirala
 Ramp testovani
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ECHO

 1/21 EDD 49mm

* LAVi 46.9cm3/m?2

* stopova az lehka MiR
(1-2st z 4st)

HM II 9.800 otacek/min (flow 4,4 litr/min)

Leva komora nedilatovana (EDD 58mm), s téZce omezenou systolickou funkei (EF 25-30%). Porucha kinetiky: tézka difuzni
hypokinesa, hrotova oblast neprehledna (k ev.tromb(i se nelze vyjadrit).

IVS ve stfednim postaveni, neni shift IVS doleva.

Inflow kanyla v hrotu (malpozice), sméfuje anteriorné, dotyka se stén, v klidu/vleze bez sukce, laminami proudéni,
v=87cm/s (systola) a 30cm/s (diastola).

Leva sin vyznamne dilatovana (LAVi 59,6cm3/m2)

Mi chl: restrikce pohybu zadniho cipu, lehka az stredni MiR (2-3st z 4st)

Biologicka nahrada aortalni chlopné - morfologii nelze. Bioproteza se neotvira, neni detekce AoR. Dilatace korene aorty v
sinusech (40mm), normalni velikost proxim. ascendentni aorty 37mm.

Outflow kanyla volna, turbulence s v=222cm/s (systola), 58cm/s (diastola) (moznost podhodnoceni - Ghlovou chybou).
Relativné snizene diastolicke rychlosti na kanylach a v desc.aorté, ale pritomen kontinualni antegradni tok - stacionarni
Prava hranicni velikosti se stfedné omezenou systolickou funkci. Lehka trikuspidalni regurgitace (2st z 4st). Odhad
systolického tlaku v AP 30mmHg. Elektrody v pravostrannych srdecnich oddilech do PK a PS a do CS. DDZ nezvétsena
15mm a kolabuje s resp. nad 50%. Neni perikardialni vypotek. Separace organizovanych hmot okolo PK do 10mm
(stacionarni nalez) - nejsou znamky Utlaku srdecnich oddild.

HM II - "ramp test" (Mgr.J.étépénkové): Otacky: 9.800-10.200-10.600-11.000-11.400-11.800-12.200-12.600-13.000
otacek/min
LK s EDD 58-54-46-44-43-42-43-42mm. MIR postupny pokles vyznamnosti (od 11.400 MiR Ost z 4st), od 10.600 otacek
postupné nardstajici shift IVS doleva a lehka progrese TriR do stredné vyznamne vady. Nardstajici rychlosti na inflow kanyle,
ktera v malpozici => sukce. Outflow kanyla s v=260cm/s (systola) a 40cm/s (diastola).
Do 11.800 otacek/min se LK zmensuje, poté se jiz rozmer nemeni, v.s. pricinou malpozice inflow kanyly. Nardst KES.
Zaver
HM II

e proti echo-vys. 1/2021: zvétseni LK, LS, MiR

e ramp test do 11.800 otacek/min "fyziologicky", poté se jiz rozmér LK, poloha IVS, TriR nemeéni (vliv

malpozice inflow kanyly se sukci ?)

MUDr. Tomas Marek, CSc



Suspekce na obstrukci outflow graftu?

* zmeéena rychlosti na vytokove kanyle
 zvetsSeni dilatace LK
» zhorseni mitralni regurgitace vyzadujici vyssi rychlost pumpy

* noveé otevirani aortalni chlopné (nedostatecny LV unloading) pri
vychozi rychlosti pumpy




CTA










* Nepulzujici prutok, chronicka antikoagulaéni Ié¢ba - USG nebo
mikropuncture

* Pritokova kanyla LVAD umisténa nad srdecnim hrotem — vyhnout se
zachyceni katétru nebo dratu v LVAD

 Témér u 50 % az 75 % pacientu s LVAD urcity stupen komisuralni fuze
aortalni chlopné - trombus korene aorty

* Vizualizace korene aorty k vylouceni trombu a zhodnoceni otevreni
aortalni chlopné

* Multidisplinarni tym




Vysledek po vykonu

e ECHO — vyznamny unloading LK + hypovolemie
* Snizeni afterloadu LVAD po implantaci stentu do outflow kanyly




Vysledek po 2 mésicech

* ECHO - priznivy nalez

* Klinicky zlepsena ND do NYHA |, bez pre/synkop, bez GUnavy
* Euvolemicky

* BNP s poklesem

2021
10.2. 23.12. 15.12. 9.9,

BNP [ng/l] 166.5 297.4 412.8 623.6




Summary

e Chirurgicka resekce — [écba 1. volby

e Perkutanni endovaskularni |écba s priznivymi vysledky

* U vysoko rizikovych pacienttd by mohla byt alternativou k
re-sternotomii.




Dékuji za pozornost




