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Abstract. Aim: To evaluate survival and to analyse causes of mortality and morbidity in patients after left
ventricular assist device (LVAD) implantation. To conceive our current strategy of LVAD use in the treatment
of heart failure (HF).

Patients and methods: One hundred and twenty-seven patients (88% men) were analysed. Mean age was
49.6 £ 11.7 years. All patients were in NYHA class IV, left ventricular ejection fraction was 18.4 + 5.4%, and
cardiac index 1.8 £ 0.5 L/min/m?. At the time of implant, 74% of patients were inotrope-dependent (Intermacs
profile 1-3), 15% of patients were in cardiogenic shock (Intermacs 1). LVAD implant strategy was bridge to
transplant in 53%, bridge to decision in 42%, and destination therapy in 5% of patients.

Results: Mean duration on LVAD was 426 days. Twelve months after implantation, 57% of patients were
alive on LVAD, 17% underwent heart transplant, and 26% of patients died. Two years after implantation
40% of patients were alive on LVAD, 31% underwent heart transplant, and 29% of patients died. The most
frequent cause of hospital mortality was bleeding (46%). Pump thrombosis and multi-organ failure were the
most frequent causes of long-term mortality (23% each). Driveline infections were the dominant reason for
rehospitalisation (27%).

Conclusions: Due to long-term experience with LVAD implantation with favourable results and a lower activ-
ity in our transplant programme, we prefer an early LVAD implant to an uncertain, and presumably long,
waiting period for an appropriate donor in the case of haemodynamic instability of a transplant candidate.
In the assessment of transplant urgency, patients with similar circulatory status who cannot receive an LVAD
are prioritized over those with an implanted LVAD. Fig. 3, Tab. 3, Ref. 19, on-line full text (Free, PDF) www.
cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Ciel: Zhodnotit prezivanie, analyzovat pri¢iny mortality a morbidity pacientov po implantacii
dlhodobych mechanickych podpér lavej komory (LVAD). Formulovat nasu sucasnu stratégiu pouzitia LVAD
v liecbe srdcového zlyhavania (SZ).

Pacienti a metddy: Do analyzy sme zahrnuli 127 pacientov (88 % muZov) s priemernym vekom 49,6 rokov.
V case implantacie bolo 74 % pacientov zavislych od intravendéznej inotropnej liecby (Intermacs profily
1 - 3), 15 % pacientov bolo v kardiogénnom 3oku (Intermacs 1). Ejek¢na frakcia lavej komory bola 18,4 %,
srdcovy index 1,8 I/min/m?. Stratégiou implantacie LVAD bolo premostenie k transplantacii u 53 % pacientov,
Vysledky: Priemerna dizka na LVAD bola 426 dni. Dvanast mesiacov po implantécii Zilo 57 % pacientov
s LVAD, transplantaciu srdca podstupilo 17 % a zomrelo 26 % pacientov. Dva roky po implantacii zilo 40 %
pacientov s LVAD, transplantaciu srdca podstupilo 31 % a zomrelo 29 % pacientov. NajcastejSou pricinou
hospitaliza¢nej mortality bolo krvacanie, neskorej mortality tromb6za pumpy a multiorgdnové zlyhanie.
Najcastejsou pricinou rehospitalizacie bola infekcia vyvodu kabla.

Zdver: Vzhladom na dlhoro¢né skusenosti s implantéciou LVAD s priaznivymi vysledkami a nizsiu aktivitu
transplanta¢ného programu, preferujeme pri cirkulacnej nestabilite ¢akatela na HTx v¢asnt implantaciu LVAD
pred neistym a pravdepodobne dlhym ¢akanim na vhodného darcu. Obr. 3, Tab. 3, Lit. 19, on-line full text
(Free, PDF) www.cardiologyletters.sk

Klacové slova: pokrocilé srdcové zlyhavanie — mechanickd podpora lavej komory - prezivanie — premostenie

k transplantécii

Mechanické podporné systémy su zariadenia, ktoré su
schopné na rozne dlhy ¢as podporit alebo uplne nahradit
funkciu srdca ako pumpy. Cielom je zabezpecit efektivnu
cirkulaciu a odbremenenie srdcovej komory. K dispozicii
je viacero zariadeni, ktorych pouzitie zavisi od ciela liecby,
predpokladanej dizky podpory, nevyhnutnosti podpory lavej
alebo pravej komory, alebo oboch komoér a od skisenosti
pracoviska. Mechanické podporné systémy lavej komory
precerpavaju krv z lavej komory do aorty. Podporné systémy
pravej komory precerpavaju krv z pravej predsiene do pltc-
nice. Kratkodobé mechanické podporné systémy podporuju
funkciu komory na niekolko dni az tyzdnov. Dlhodobé
mechanické podpory sa pouzivaju s cielom trvania podpory
niekolko mesiacov alebo rokov. Umelé srdce na rozdiel od
mechanickych podpor kompletne nahradzuje povodné srdce,
ktoré sa explantuje podobne ako pri transplantacii. Prvé
skusenosti s kompletne umelym srdcom sme publikovali
nedavno (1, 2).

Pouzivanie dlhodobych mechanickych podpornych sys-
témov lavej komory (LVAD - left ventricular assist device)
je klinicky overena a odporucana liecebna moznost u prisne
selektovanych pacientov s pokroc¢ilym srdcovym zlyhavanim
(SZ) (3). Zvysovanie frekvencie ich pouzitia md tri hlavné
dovody. Prvym je nepomer medzi velkou populaciou pa-
cientov s pokrocilym SZ, ktori si vyrazne symptomaticki
napriek optimélnej farmakoterapii, a nizkym a stagnujicim
poc¢tom transplantacii srdca (HTx). Druhym doévodom je
moznost implantdcie LVAD vybranym pacientom, u ktorych
je HTx kontraindikovana. Tretim dévodom je technologicky
pokrok, ktory viedol k vyvoju LVAD s niz§im po¢tom kom-
plikécii v porovnani s ich predchodcami. U pacientov, ktori
su vyrazne cirkulaéne nestabilni, so znakmi hypoperfuzie

cielovych organov sa odportca pred priamou implantaciou
dlhodobého LVAD implantacia kratkodobej podpory s cie-
Tom cirkula¢nej stabilizécie a zlep$enia perfuzie cielovych
organov (4).

Indikacie, respektive stratégie pouzitia dlhodobych LVAD
st viaceré. Ak sa implantuju pacientom ¢akajucim na HTx,
ktori sa hemodynamicky zhorsia a je u nich nizka pravde-
podobnost dozitia sa darcu, hovorime o indikdcii premos-
tenia k transplantacii. Ak sa LVAD implantuje pacientovi,
ktori este nie je, alebo nemoze byt zaradeny na HTx, ale je
predpoklad, ze prave implantacia LVAD zaradenie na HTx
umozni, hovorime o indikdcii premostenia k rozhodnutiu,
alebo premostenia k zaradeniu na HTx. U pacientov, ktori
st kontraindikovani na HTX, moze byt implantacia LVAD
destina¢nou lie¢cbou. V ojedinelych pripadoch moéze im-
plantacia LVAD umoznit zotavenie srdcovej funkcie s na-
slednou explantaciou mechanickej podpory - premostenie
k zotaveniu.

Na Slovensku zacala systematicka priprava na implantaciu
dlhodobych LVAD v janudri 2006 v ramci transplanta¢ného
programu v Ndrodnom ustave srdcovych a cievnych chorob
v Bratislave (5). Inicidlne skusenosti s prvymi implantaciami
LVAD sme publikovali uz davnejsie (6).

V ¢lanku analyzujeme vyhradne skusenosti s dlhodobymi
LVAD. Pouzitie kratkodobych mechanickych podpornych
systémov uvadzame iba ak boli premostenim k implantacii
dlhodobého LVAD.

Cielom prace je prezentovat nase 12-ro¢né klinické skuse-
nosti s implantaciou dlhodobych mechanickych podpornych
systémov lavej komory, mortalitu a morbiditu po implantécii
a formulovat sucasnu stratégiu pouzitia dlhodobych mecha-
nickych podpor lavej komory.
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Subor chorych a metody

V obdobi od septembra 2007 do jula 2019 sme implantovali
mechanickd podporu lavej komory 124 pacientom. Do analyzy
sme zahrnuli aj dal$ich troch pacientov, ktori boli v nasom
sledovani a podstupili operaciu pred septembrom 2007 vo
Vychodoslovenskom tstave srdcovych a cievnych choréb
v Kosiciach, v Allgemeines Krankenhaus vo Viedni a v Insti-
tute klinickej a experimentdlnej mediciny v Prahe. Vsetkym
pacientom sa implantovali pumpy s kontinudlnym prietokom.
Axidlna pumpa HeartMate 2 sa implantovala 57 pacientom,
novsie magnetické pumpy HeartWare a HeartMate 3 sa im-
plantovali 37, respektive 32 pacientom. Pacientka operovana
vo Viedni dostala pumpu MicroMed DeBakey. Priemerny
vek v c¢ase implantacie LVAD bol 49,6 rokov, dominovali
muzi (88 %). VSetci pacienti mali pokroc¢ilé SZ s tazkou
systolickou dysfunkciou lavej komory, ejekénd frakcia lavej
komory bola 18,4 %, srdcovy index 1,8 /min/m* V case
implantacie LVAD 53 % pacientov boli ¢akatelmi na HTx,
42 % dostalo LVAD v indikdcii premostenia k rozhodnutiu,
respektive k zaradeniu na HTx a u 5 % bola implantacia
primarne destinacnou liecbou. Podrobnejsia charakteristika
pacientov je uvedend v tabulke 1. V ¢ase implantacie LVAD
bolo 28 % pacientov v Intermacs (Interagency Registry for
Mechanically Assisted Circulatory Support) profile 1 alebo 2.

Tabulka 1 Charakteristika stiiboru pacientov pred implantaciou
LVAD

Pacienti (n) 127
Muzi (%) 88
Vek (roky) 49,6 + 11,7
Zakladna diagnéza

Dilata¢na kardiomyopatia (%) 59

Koronarna choroba (%) 36

Iné (%) 5
Indikacia implantdcie LVAD

Premostenie k transplantacii (%) 52,7

Premostenie k zaradeniu/rozhodnutiu (%) 42,6
Destinacnd liecba (%) 4,7
Systolicky TK (mmHg) 100,7 + 11,1
Srdcova frekvencia (iderov/min) 85,1 + 14,9
EFLK (%) 184+54
Kardidlny index (I/min/m?) 1,8+0,5
Tlak v pravej predsieni (mmHg) 122+54
Tlak v zaklinenej pltcnici (mmHg) 27,4 +6,2
Nétrium (mmol/l) 1353 +5,5
Kreatinin (umol/l) 103,2 £ 59,5
Bilirubin, mmol/l 26,0 22,1
Albumin (g/1) 36,2 £ 5,5

Hodnoty st vyjadrené ako priemer + Standardna odchylka, pokial nie je
uvedené inak.

EFLK - ejekénd frakcia Tavej komory, LVAD (left ventricular assist device) —
mechanicky podporny systém Javej komory, TK - tlak krvi
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Tabulka 2 Zavaznost SZ v ¢ase implantacie LVAD podla Inter-
macs profilov

Intermacs profily a ich charakteristika Pacienti (%)

1 Kardiogénny $ok 15,0
2 Progresivne zhor$ovanie SZ napriek parenteralne;j 134
inotropnej liecbe ’
3 Stabilny, ale zavisly od parenteralnej inotropnej liecby 45,7
4 Symptoémy v pokoji, epizédy zhorSenia 21,2
5 Limitovany akoukolvek aktivitou 0,8
6 Limitovany malou aktivitou 39
7 Pokro¢ilé SZ v triede NYHA TII 0,0

LVAD (left ventricular assist device) - mechanicky podporny systém lavej
komory, SZ - srdcové zlyhavanie

Klinickd a prognostickd zévaznost SZ podla INTERMACS
profilov je uvedend v tabulke 2.

Nominalne premenné sme charakterizovali aritmetickym
priemerom, ich variabilitu smerodajnou odchylkou. Kategoric-
ké premenné su charakterizované absolitnymi a relativnymi
pocetnostami, ktoré st uvedené v percentach. Pri hodnoteni
prezivania sme hodnotili tri sledované parametre: preziva-
nie s implantovanym LVAD, dozZitie sa transplantacie srdca
a umrtie na LVAD. Rozli$ovali sme hospitaliza¢nt a dlhodobu
mortalitu. Umrtia, ktoré nastali po prepusteni z dvodnej
hospitalizacie tvorili dlhodobd mortalitu.

Vysledky

Priemernd dlzka na LVAD bola 426 dni (najdlhsie 1 993
dni). Zo 127 pacientov podstupilo transplantaciu srdca
50 pacientov, zomrelo 41 pacientov, implantovany LVAD ma
stale 36 pacientov. Dvandst mesiacov po implantacii LVAD
bolo 57 % pacientov stale na LVAD, 17 % po HTx a 26 %
exitovalo (obrazok 1).

Zo 41 pacientov, ktori exitovali, sme zaznamenali 28
umrti pocas implanta¢nej hospitalizacie a 13 neskorych
umrti. NajcastejSou pri¢inou hospitaliza¢nej mortality bolo
krvacanie u 13 pacientov. Dal$imi pri¢inami véasného umrtia
bola infekcia u $iestich pacientov, multiorganové zlyhanie
u $tyroch, zlyhanie pravej komory a mozgova prihoda u dvoch
pacientov a paralyticky ileus u jedného pacienta. Pri¢inami
dlhodobej mortality boli trombéza pumpy a multiorganové
zlyhanie kazdé u troch pacientov, infekcia u dvoch pacientov,
krvacanie z gastrointestinalneho traktu, mozgova prihoda,
zlyhanie pravej komory, zlyhanie obli¢iek a nadorové ocho-
renie v jednom pripade.

Zo 101 pacientov, ktorych sme prepustili z inicidlnej hos-
pitalizacie po implantacii LVAD, sme neplanovane rehospitali-
zovali 61 % z nich, spolu 120-krat. Najcastej$ou pri¢inou bola
infekcia vyvodu kabla (32 hospitalizacii). Pri¢iny a frekvencia
rehospitalizdcii si uvedené v tabulke 3.
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Obrazok 1 Osud pacientov po implanticii mechanickej podpory Iavej komory. Prerusovanou ¢iarou je znizorneny osud pacientov
12 mesiacov po implanticii. V kazdom ¢asovom bode je sticet vsetkych troch vysledkov rovny 100 %
LVAD (left ventricular assist device) - mechanicky podporny systém lavej komory

U 17 pacientov v kardiogénnom S$oku (Intermacs 1)
implantdcii dlhodobého LVAD predchddzala implantdcia
kratkodobej mechanickej podpory s cielom cirkula¢nej,
pripadne aj respiracnej stabilizécie stavu. Osmim pacientom
bola implantovana veno-arteridlna extrakorporalna membra-
nova oxygendcia, 6smim pacientom Levitronix Centrimag na
lavi komoru a jednému pacientovi intraaortalna balénikova
kontrapulzacia.

Okrem samotnej implantacie LVAD u 38 pacientov (30 %)
sa sucasne vykonala ind kardiochirurgicka operacia. Plastiku
trikuspidalnej chlopne podstupilo 25 pacientov, nahradu aor-
talnej chlopne 14 pacientov, implantaciu mechanickej podpory
pravej komory S$est pacientov a resekciu aneuryzmy lavej
komory dvaja pacienti. Niektori pacienti podstapili viacero
chirurgickych intervencii sucasne.

Tabulka 3 Pri¢iny neplanovanych hospitalizacii po implantacii
mechanickych podpornych systémov lavej komory

Daévody hospitalizacie Pocet hospitalizacii

N =120 v %
Infekcia kabla / pumpy 26,6
Potvrdend / suspektnd trombdza pumpy 13,3
Arytmie 12,5
Infekcie bez suvislosti s pumpou 11,7
Krvécanie 10,8
Zlyhavanie pravej komory 9,2
Neurologické priciny 6,7
Iné 9,2

Diskusia

V praci analyzujeme nase skdsenosti s dlhodobymi mecha-
nickymi podporami lavej komory. Vsetky implantované LVAD
st pumpy s kontinualnym krvnym tokom, ktoré na rozdiel od
svojich pulzatilnych predchodcov majii menej poopera¢nych
komplikacii, niz$iu mortalitu aj menej technickych portch.
Kontinualnu axidlnu pumpu druhej generacie HeartMate II

Obrazok 2 Cerpadlo mechanického podporného systému lavej
komory s vtokovou kanylou a ¢astou kabla. VIavo HeartWare,
vpravo HeartMate III
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Obrazok 3 RTG hrudnika s implantovanym mechanickym
podpornym systémom lavej komory

postupne nahradili kontinudlne magnetické pumpy tretej
generdcie HeartWare a HeartMate III (obrazok 2). Pumpy
tretej generacie si mensie (maju asi polovi¢ni hmotnost
v porovnani s HeartMate II) a ich implanticia je mozna
chirurgicky menej invazivnym pristupom (obrazok 3).

Dominujucou indikaciou implantacie LVAD v naSom su-
bore je premostenie k HTx alebo k zaradeniu na HTx, spolu
95 %. Zvy$nych 5 % pacientov dostalo LVAD s primarnym
cielom destina¢nej liecby. Z celosvetového pohladu v ostatnych
rokoch narasta pocet implantacii LVAD z indikacie destinacnej
liecby. Ich podiel znac¢ne koliSe medzi jednotlivymi centrami,
v priemere dosahuje 40 - 50 % vsetkych implantacii (7).
V nasom centre o destinacnej indikacii LVAD uvazujeme
u pacienta bez zédvaznych komorbidit, s dobrymi kognitiv-
nymi funkciami, silno motivovaného s dobrym socialnym
a rodinnym zazemim. Dolezitym rozhodovacim faktorom je aj
moznost vykonat implantaciu menej invazivnym chirurgickym
pristupom, bez primarnej nevyhnutnosti dal$ich chirurgickych
zakrokov (napriklad operacie srdcovych chlopni). V ostatnych
rokoch sa v naSom stbore zvySuje pocet pacientov, kde sa
pristupuje k implantacii LVAD ako primdrnemu opatreniu
a az neskor sa rozhoduje o indikdcii HTx.

U malej casti pacientov moze dojst po implantacii LVAD
k zotaveniu funkcie lavej komory, podla udajov z velkych
registrov je takychto pacientov asi 1 % (8). Zotavenie myo-
kardu po implantacii LVAD, ktord by pripustala tivahu o jeho
odstraneni sme v naSom subore nezaznamenali.

V populacii pacientov indikovanych na LVAD nie je NYHA
trieda dostato¢ne citlivym ukazovatelom prognozy a reakcie
na inotropnu lie¢bu. Z tohto dévodu sa pacienti klasifikuju
podla Intermacs profilov. Ich charakteristiku uvadzame vyssie.
Pacienti v profiloch 1 az 6 st vo funk¢nej triede NYHA 1V,
ale podstatne sa odlisuji progndzou a naliehavostou lie¢ebnej
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intervencie. Za optimalnych kandidatov LVAD sa povazuju
pacienti s profilom Intermacs 3 a 4. Pacienti v kardiogénnom
$oku, respektive s vyznamnou hypoperfuziou cielovych organov
(Intermacs 1 alebo 2) maju horsie prezivanie po implantacii
LVAD (8). Aktudlne udaje z registrov ukazuji narast poctu
pacientov s profilom 3 a pokles pacientov s profilom 2 (9).
V nasom stbore dominovali pacienti s profilom 3, to zna-
mend cirkula¢ne stabilni, ale zavisli od parenteralnej inotro-
pie (45 % vsetkych indikovanych na LVAD). Podla udajov
z registra pre mechanické podporné systémy medzinarodnej
spolo¢nosti pre transplanticiu srdca a pluc (IMACS registry),
ktori zahrfna udaje o viac ako 14 000 pacientov z 35 krajin,
najmi Eurdpy, ale aj Severnej a Juznej Ameriky, Azie a Aus-
tralie, prezije jeden rok po implanticii LVAD zhruba 80 %
a dva roky 70 % pacientov (7). Velmi podobné prezivanie
poskytuji idaje zo severoamerického registra INTERMACS,
ktory zahfna takmer 23 000 pacientov s roénym prezivanim
81 % a dvojro¢nym prezivanim 70 % (8). Eurdpsky register
EUROMACS udéva jednoro¢né prezivanie 69 % a dvojro¢né
55 % (10). VSeobecne prezivanie pacientov po implanticii
LVAD z registrov nedosahuje hodnoty ako uvadzaji klinické
$tadie, ktoré su predpokladom na certifikdciu jednotlivych
pristrojov. V $tadii Momentum3 s pumpou HeartMate 3 (11)
a Lateral s pumpou HeartWare (12) bolo jednoro¢né prezi-
vanie 88 %, respektive 89 %. Ddovodom je pravdepodobne
rozdielna selekcia pacientov. V nasom subore bolo jeden rok
po implantécii 74 % pacientov na LVAD, alebo podstupili HTx.
NajcastejSou pri¢inou hospitaliza¢nej mortality bolo krvécanie
(46 % umrti pocas implanta¢nej hospitalizacie). Nasledovali
infekcie (21 %), mutiorganové zlyhanie (14 %), zlyhanie pravej
komory (7 %), mozgova prihoda (7 %). V porovnani s udajmi
z registrov u nasich pacientov bolo ¢astejsou pri¢inou dmrtia
krvacanie, menej ¢asto multiorganové zlyhanie a zlyhanie
pravej komory (7, 13). Domnievame sa, Ze aspon Ciasto¢ne
sa na tom podiela vykazovanie pri¢iny umrtia. V nasom
stibore sme za hlavnu pri¢inu Gmrtia oznacili krvacanie aj
v pripade, ak bolo pri¢inou rozvoja multiorganového zlyhania
v nasledujucich dnoch. Prave multiorganové zlyhavanie, ale aj
infekcie nezriedka nadvdzujd na zavazné krvacania s nevyh-
nutnostou reoperacii. V ostatnych rokoch sme zaznamenali po
implantacii LVAD podstatny pokles reoperacii pre krvacanie.
Dévame to do savislosti so zlep$enim celého procesu, zavislym
od vyberu pacienta, jeho pripravy, periopera¢nej aj postope-
racnej starostlivosti, ale aj moznosti implantacie LVAD tretej
generacie menej invazivnym spésobom. Dlhodoba mortalita
bola polovi¢na v porovnani s hospitaliza¢nou mortalitou (13
vs 28 umrti). Priciny dlhodobej mortality boli porovnatelné
s udajmi z registrov (7, 13).

Prinos LVAD nie je len v predizeni Zivota, ale aj v podstat-
nom zlep$eni kvality zivota. Po implantdcii sa zlepsi NYHA
priemerne o dve triedy, takze vd¢$ina pacientov je v triede
NYHA II. Napriek tomu, pacient s LVAD je pocas celého ob-
dobia vystaveny riziku krvécavych, infekénych, trombotickych



komplikacii, alebo zlyhdvaniu pravej komory. Komplikacia
a neziaduce prihody sa kumulujt vo véasnom poopera¢nom
obdobi a rieSia sa v implantatnom centre. S neskor$imi
komplikdciami, z ktorych si mnohé extrakardidlne, mozu
byt primédrne konfrontovani lekdri v teréne.

NajcastejSou pri¢inou rehospitalizacie u nasich pacientov
bola infekcia (38 % hospitalizacii). Vo vdcsine pripadov to
bola infekcia kabla (27 %), ktora vyzadovala intravendéznu
antibioticku liecbu, nezriedka v kombindcii s chirurgickou
intervenciou. Kébel je jedinym spojenim medzi implantova-
nym cerpadlom a externym prisluSenstvom. Dobra fixacia
kabla, aseptické osetrovanie vyvodu a opakovana edukacia
pacienta a 0sob v spolo¢nej domdcnosti st najvyznamnejsie
preventivne opatrenia v redukcii infekeii savisiacich s vyvo-
dom kabla. Naj¢astej$im infek¢nym agens bol Staphylococcus
aureus. Najobdvanej$ou komplikiciou je infekt samotného
cerpadla, ktory sa vyskytol u jedného pacienta.

Krvacanie sa vyskytuje najmé v dosledku kombinovanej
antikoagula¢nej a antiagregacnej liec¢by. Prispievat k nemu
moze aj preskripcia sildenafilu u pacientov s anamnézou
zlyhdvania pravej komory. Pacienti s LVAD v porovnani
s antikoagulovanymi pacientmi z inych pri¢in maju vys$si
vyskyt krvacania z GIT-u a do CNS. Krvacanie z GIT-u je
jednou z najcastejsich pri¢in rehospitalizacii. Postihuje 5 —
34 % pacientov (14). V nasom subore sa frekvencia krvaca-
nia z GIT-u pohybovala na dolnej hranici tohto intervalu,
u jedného pacienta bolo pri¢inou neskorého umrtia. Na
zvy$enom vyskyte krvacani z GIT-u sa podiela aj kontinudlny
prietok pumpou, ktory vedie k ziskanému von Willebran-
dovmu syndrému, poruche agregacie trombocytov a vzniku
artériovendéznych malformdcii v gastrointestindlnom trakte
(15). V nasom subore sa z neskorych krvacavych komplikacii
najcastejsie vyskytli krvacanie z GIT-u, epistaxa a menoragia.

Trombdza pumpy je jednou z najobavanejsich komplikacii.
Postihuje 6 — 12 % pacientov (16). Vyskyt trombézy centri-
fugalnych magnetickych LVAD tretej generacie je nizsi (11).
Diagnostika trombdzy pumpy je vo vi¢$ine pripadov nepria-
ma, pretoze trombus sa nepodari vizualizovat zobrazujucimi
vySetreniami. Na trombdzu nds upozorni hemolyza, zmena
parametrov pumpy, dilatdcia lavej komory, permanentné
otvaranie aortalnej chlopne. Klinicky stav moze varirovat od
asymptomatického az po $okovy (17). V naSom stibore sme
zaznamenali tri neskoré imrtia na trombézu pumpy, 5 az 12
mesiacov po implantacii. Hospitalizacie pre trombozu alebo
podozrenie na tromboézu pumpy tvorili 13 % vSetkych nepla-
novanych hospitalizacii. U jedného pacienta sme zaznamenali
az pat epizdd trombdzy pumpy, vidy s dobrou reakciou na
trombolytickd liecbu a nakoniec s uspesnym preklenutim
k transplantacii srdca.

Napriek technologickému pokroku v konstrukcii LVAD
ostava vyskyt mozgovych prihod vysoky. Postihuji 6 - 29 %
pacientov po implantacii LVAD (18). Najdélezitej$im opatre-
nim v ich redukcii je okrem u¢innej antikoagula¢nej lie¢by
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udrziavanie stredného tlaku pod 90 mmHg (14). Ischemické
mozgové prihody su frekventnejsie ako intrakranidlne hemo-
ragie, tie vSak byvaja CastejSie fatdlne alebo invalidizujtce.
Nezriedka sa mozgova prihoda vyskytne ako embolicka
komplikacia pri trombdze pumpy.

Zachovana funkcia pravej komory (PK) je predpokladom
prosperovania pacienta po implantacii LVAD. Na odhad rizika
zlyhania PK po implantacii LVAD sa pouzivaju klinické, bio-
chemické, echokardiografické a hemodynamické parametre.
Napriek tomu zlyhdvanie PK ostiva vyznamnou pri¢inou
mortality a morbidity vo v¢asnom poopera¢nom obdobi. Moze
sa vSak objavit, alebo zhorsit aj v dlhom ¢asovom odstupe
od operacie. Spustacom moze byt porucha srdcového rytmu,
plicna hypertenzia, bronchopneumonia, plicna embolizicia.
Neskoré zlyhavanie PK sa popisuje u 6 — 11 % pacientov
(19). Zlyhanie pravej komory bolo pri¢inou mortality u troch
nasich pacientov (7 % vsetkych umrti). Dvaja pacienti zomreli
pocas implanta¢nej hospitalizacie, jeden osem mesiacov po
operacii. Zlyhavanie pravej komory bolo pri¢inou 9 % vset-
kych rehospitalizacii.

Zaver

Mechanické podporné systémy lavej komory sa stali $tan-
dardnou sucastou liecby pokrocilého srdcového zlyhavania
u prisne selektovanych pacientov. V poslednych rokoch sa
frekvencia implantacii LVAD na na$om pracovisku priblizu-
je frekvencii transplantdcii srdca. Napriek nezanedbatelnej
mortalite a morbidite implantacia LVAD podstatne predlzuje
a skvalitnuje zivot pacientov s terminalnym SZ. Optimalni
pacienti pre implantaciu LVAD maju Intermacs profily 2 - 4.

Nase vysledky s mechanickymi podpornymi systémami
LK st priaznivé. Jeden rok po implantdcii boli tri $tvrtiny
pacientov na LVAD, alebo podstupili HTx. Najcastejsou
pric¢inou hospitaliza¢nej mortality bolo krvacanie, neskorého
umrtia trombdza pumpy a multiorganové zlyhanie. Najcas-
tejSou pric¢inou rehospitalizacie bola infekcia vyvodu kabla.

Frekvencia implantacii LVAD, ako aj podiel dominujtcej
stratégie implantacie (premostenie k HTx alebo destina¢na
lie¢ba) zavisi od viacerych faktorov. Urcujuce st skdsenosti
centra a aktivita transplantacného programu. Vzhladom na
dlhoro¢né skusenosti s implantaciou LVAD s priaznivymi
vysledkami a niz$iu aktivitu transplanta¢ného programu,
preferujeme pri cirkulacnej nestabilite cakatela na HTx v¢asnu
implantaciu LVAD pred neistym a pravdepodobne dlhym
¢akanim na vhodného darcu. Z tohto dévodu vicsina nasich
¢akatelov na HTx ma implantovani LVAD. Pri posudzovani
urgencie HTx maju prednost cirkula¢ne porovnatelni pacienti,
ktori nemozu dostat LVAD pred pacientmi s implantovanou
LVAD.

Predpokladame, Ze dalsi technicky pokrok, najma vyvi-
nutie plne implantovatelnych pristrojov, bez vyvodného kabla
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a nevyhnutnosti nosenia externého prislusenstva, s moznostou
transkutdnneho nabijania batérii, povedie k e$te $irSiemu
vyuzitiu tejto lieCebnej metddy
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