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Snaha oddalit LVAD...

= Muz, 55 let, velmi aktivni
= DKMP, postupna progrese symptomu

= LK 69/60, EF 15%, restrikcni plnéni LK,
sekundarni vyznamna MiR,
TriR 2-3+, plicni hypertenze, nevyznamny
perikardialni vypotek

= MPAP 49, PCWP 37, TPG 12, CVP 17,(Cl 1,1, PVR 5,2



= ...atak oddalime
LVAD (transplantaci)
snad o nekolik let....

= Jiz pred vykonem
dekompenzace
Diuretika
Dobutamin
Neuspéesny pokus
o kardioverzi fisi
(ICD)



= Ma tento postup sanci ??
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NA v prObéhu vykonu az 25 ml/h, dobutamin 10 ug/kg/min




GE Healthcare Ultrasound GE Healthcare Ultrasound
15.05.2024 : 15.05.2024

LK 71/66, EF 12%, LVOT VTI 7, SV 29, dalsi progrese PH




Srdecni selhani trva, laktat ale nizky, modi..
Levosimendan

Arytmicka nestabilita —amiodaron, dalsi
kardioverze, s odstupem opét FS
Milrinone

febrilie, negativni mikrobialni screening
vcetne PCR panelu

Bojova linie s afterload mismatchem
se neposouva k lepsimu, ale ani k horsimu



Progredujici LCO syndrom, narust laktatu na 4

LK 70/68, EF 10%, LVOT VTl 4,2, SV 18
Dobutamin, milrinone, noradrenalin

Opakovaneé rychle VT, opakovane terapie ICD

ImpellaCP vs ECMO ??



Podpora az 3,6 |/min

Vysazen noradrenalin

Pacient se citi trochu lepe, laktat s postupnym
poklesem k norme

Pokles gradientu na drobnem L-P zkratovem
toku na septu sini (8....4 mmHQ)

Pro znamky hemolyzy nutné snizovani podpory

Impella se pres opakovane korekce polohy staci
nad predni mitralni cip !



= Atoipresstazeni podpory na P3/P4 (2,3 1/min)
= Moc charakteru vypraného masa

= Mirne krvacive komplikace

= Volny Hb 1,61 g/l

= Opakované komorove arytmie

= Kanyla se opakovaneé staci k prednimu cipu !



= Repozice pod RTG ?

= Impellas.5 nebo ECMO?

= LVAD?
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.. zalomeni katetru, snaring, uspesne stazeni, Manta
a emergentni preklad na kardiochirurgii k Impelle 5.5




= Impella 5.5 cestou

a. axillaris l.dx.

(a smeérovani k LVAD)
= Poimplantaci tézka

arytmicka nestabilita
= CVVHD

Kanyla se opakovane st

k prednimu mitr. cipu !



= Epizody zavazne desaturace

= Costim?
VVECMO?
VA ECMO?
Néco jineho ?



= Zavedeno VA ECMO jen s Castecnou
stabilizaci

= Hypoxemie podle prutoku Impellou

I P-L zkrat pres DSS !



= Implantace LVAD Heartmate 3 + uzaver
iatrogenniho DSS + TVP + explantace Impelly 5.5
= Dalsi den zruseno ECMO
= Poté velmi komplikovany dalsi pribéh
CRRT /IHD

Infekty, clostridiova kolitis
Tracheostomie a re-tracheostomie
Revize pro tamponadu po g dnech
Mumifikace prstu obou nohou



Po 3-mésicni hospitalizaci propustén

v relativne dobrem stavu

Dobry efekt LVAD na pokles PVR

ndikovan k transplantaci po zhojeni nekroz
orstu

... ty jsou nyni po puUl roce prakticky zhojeny

Tak snad uz si pacient vse spatnée vybral...



= Vykon za statisice mUze pacienta zabit
(afterload mismatch)

= Stazeni celé Impelly nad aortalni chlopen muze
byt dost nebezpecne
(zpatky uz to nemusi jit)

= Problemy s trajektoril' Impelly mohou
pokracovat i se systemem 5.5
(zavedeni zleva by mohlo byt lepsi)

= Impella saje opravdu hodne
(nekdy i z prave sine)

Dékuji za pozornost ©




