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Obstrukce outflow graftu LVAD

• Může způsobit dysfunkci LVAD,  klinické srdeční selhání

• Obávaná komplikace

• Incidence není častá, vyskytuje se u <1 % příjemců CF-LVAD 

• Manifestuje v 34±18 měsíců po operaci, průměrně po 3 letech od implantace



Obstrukce outflow graftu LVAD

• Nejčastěji se manifestuje jako opakované epizody srdečního selhání a alarmy nízkého 
průtoku čerpadla

• Intrinsická – trombus, infekční materiál, pannus apod.

• Extrinsická - vnější komprese, zkroucení kanyly nebo zalomení

• Diagnostika – TTE/TEE, CTA, srdeční katetrizace



Prezentace pacienta – M.V.

• 65 let

• Dilatační kardiomyopatie od r. 2007

• BiV ICD, po neselektivní RFA AVN

• LVAD HM II od 1/2014

• Chirurgická náhrada aortální chlopně bioprotézou 7/2017

• Částečná resekce outflow graftu 7/2019



Stav při přijetí do nemocnice

• Alarm nízkého průtoku čerpadla, snížená rychlost čerpadla a zvýšený 
výkon čerpadla 

• Bez zn. srdečního selhání

• Progrese ND do NYHA III, únava, závratě



• MAP 80-80-80 mmHg

• 62 tepů za minutu

• Tělesná teplota 36,4 °C

• Periferní kyslík saturace 93 %

• Dechová frekvence 16 dechů za minutu.

Vitální funkce





Diferenciální diagnostika alarmu nízkého 
průtoku

• Zvýšený systémový afterload

• Zvýšená plicní vaskulární rezistence

• Selhání pravé komory

• Srdeční tamponáda

• Hypovolémie

• Arytmie



ECHO

• Turbulentní průtok na výtokové kanyle

• Oproti 1/21 dilatace LV a LA

• Progrese mitrální regurgitace

• Aortální chlopeň se neotevírala

• Ramp testování



ECHO

• 1/21 EDD 49mm

• LAVi 46.9cm3/m2

• stopová až lehká MiR 

(1-2st z 4st)



Suspekce na obstrukci outflow graftu?

• změna rychlosti na výtokové kanyle

• zvětšení dilatace LK 

• zhoršení mitrální regurgitace vyžadující vyšší rychlost pumpy

• nové otevírání aortální chlopně (nedostatečný LV unloading) při 
výchozí rychlosti pumpy



CTA







• Nepulzující průtok, chronická antikoagulační léčba - USG nebo 
mikropuncture

• Přítoková kanyla LVAD umístěna nad srdečním hrotem – vyhnout se 
zachycení katétru nebo drátu v LVAD 

• Téměř u 50 % až 75 % pacientů s LVAD určitý stupeň komisurální fúze 
aortální chlopně - trombus kořene aorty 

• Vizualizace kořene aorty k vyloučení trombu a zhodnocení otevření 
aortální chlopně

• Multidisplinární tým



Výsledek po výkonu

• ECHO – významný unloading LK + hypovolemie

• Snížení afterloadu LVAD po implantaci stentu do outflow kanyly



Výsledek po 2 měsícech

• ECHO – příznivý nález

• Klinicky zlepšena ND do NYHA I, bez pre/synkop, bez únavy

• Euvolemický

• BNP s poklesem



Summary

• Chirurgická resekce – léčba 1. volby

• Perkutánní endovaskulární léčba s přiznivými výsledky

• U vysoko rizikových pacientů by mohla být alternativou k 

re-sternotomii.
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