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Jakiego pacjenta zglasza¢ do docelowej terapii LVAD
— praktyczne wskazdéwki dla lekarza ambulatoryjnego

Which patient should be referred for target LVAD therapy
— practical tips for an outpatient physician

Maciej Kusmierczyk('”, Anna Fojt, Marcin Grabowski
| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Niewydolno$¢ serca jest zespolem klinicznym spowodowanym zaburzeniami budowy i/lub czynnosci serca, ktore
skutkujg niewystraczajacym rzutem serca i/lub zwiekszonym ci$nieniem wewnatrzsercowym. Zespot ten cechujg
charakterystyczne objawy podmiotowe takie jak duszno$¢, pogorszenie tolerancji wysitku, fatwa meczliwos¢, ktérym
mogg towarzyszy¢ objawy przedmiotowe. Zaawansowana niewydolnos¢ serca wystepuje, gdy pacjent doswiadcza
poglebiajacych sie objawy, uniemozliwiajacych codzienne funkcjonowanie i wystepuje opornoé¢ na standardowe formy
maksymalnego leczenia. Urzadzenia mechanicznie stuzace do dtugotrwalego mechanicznego wspomagania krazenia,
znacznie poprawily rokowania pacjentéw z zaawansowang ostra i przewlekla niewydolnosécia serca. Kwalifikacja
pacjentéw do LVAD opiera si¢ na skali INTERMACS. Do takiego postepowania moga by¢ zakwalifikowani chorzy,
ktérzy oczekujg na przeszczep serca (terapia pomostowa) jak i pacjenci, ktérzy maja przeciwwskazania do przeszczepu
serca (terapia docelowa). Do najwazniejszych powiktan po implantacji LVAD nalezg: infekcje, niewydolnos¢ prawoko-
morowa, incydenty zakrzepowo-zatorowe oraz powiklania krwotoczne. Wiedza na temat postepowania z pacjentami
2z LVAD jest kluczowa dla lekarzy pierwszego kontaktu oraz specjalistow, aby zapewni¢ pacjentom kompleksowa
opieke i poprawi¢ wyniki terapeutyczne. Geriatria 2024;18:112-117. doi: 10.53139/G.20241809

Stowa kluczowe: LVAD, niewydolnos¢ serca, mechaniczne wspomaganie lewej komory, HeartMate3, skala INTERMACS,
pompa serca

Abstract

Heart failure is a clinical syndrome caused by disturbances in the structure and/or function of the heart that
result in insufficient cardiac output and/or increased intracardiac pressure. This syndrome manifests itself with cha-
racteristic symptoms such as shortness of breath, deterioration of exercise tolerance, easy fatigability, which may be
accompanied by physical symptoms. Advanced heart failure occurs when a patient experiences worsening symptoms
that make daily life impossible and is resistant to standard forms of maximum treatment. Left ventricular mechanical
assist devices (LVADs), which represent a device for long-term mechanical circulatory support, have significantly
improved the prognosis of patients with advanced acute and chronic heart failure. Patient qualification for LVAD is
based on the INTERMACS scale. Patients who are waiting for a heart transplant (bridge therapy) as well as patients
who have contraindications to heart transplantation (target therapy) may be qualified for this procedure. The most
important complications after LVAD implantation include infections, right ventricular failure, thromboembolic
events and hemorrhagic complications. Knowledge about the management of LVAD patients is crucial for primary
care physicians and specialists to provide comprehensive patient care and improve therapeutic outcomes. Geriatria
2024;18:112-117. doi: 10.53139/G.20241809
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Wstep

Niewydolnos$¢ serca jest zespotem klinicznym
spowodowanym zaburzeniami budowy i/lub czynnosci
serca, ktore skutkujg niewystraczajacym rzutem serca
i/lub zwigkszonym ci$nieniem wewnatrzsercowym.
Zespot ten objawia sie charakterystycznymi objawami
podmiotowymi takimi jak: dusznosé, pogorszenie
tolerancji wysitku, fatwa meczliwo$¢, ktérym moga
towarzyszy¢ objawy przedmiotowe. Niewydolnosé
serca moze by¢ spowodowana réznymi jednostkami
chorobowymi, a najwazniejsze, ktore nalezy wymieni¢
to: choroba wienicowa, nadciénienie tetnicze, kardio-
miopatie, wady zastawkowe, zaburzenia rytmu serca.
O zaawansowanej niewydolnosci serca mozemy moéwic,
kiedy u pacjenta postepujace zmiany prowadza do unie-
mozliwienia samodzielnego funkcjonowaniaiu chorego
wystepuje oporno$¢ na standardowe metody leczenia
farmakologicznego [1]. Urzadzenia mechanicznie
wspomagajace prace lewej komory (LVAD) znaczaco
poprawily rokowania pacjentéw z zaawansowang
niewydolnoscig serca. W ostatnich latach postep w tej
dziedzinie doprowadzil do znacznego wzrostu przezy-
walnosci pacjentéw, a liczba chorych z wszczepionym
LVAD w kolejnych latach bedzie stale wzrasta¢. Rosngca
populacja pacjentdéw z zaawansowang niewydolnoscia
serca oraz wdrazane nowoczesne techniki wspomagania
krazenia s3 nowym wyzwaniem dla lekarzy nie tylko
w opiece szpitalnej ale rowniez w opiece ambulatoryj-
nej. Jak dowodza badania, pomimo szerokiej edukacji
i opieki specjalistow, potowa chorych w pierwszy miesiac
po operacji implantacji LVAD zglosi sie na SOR [2-4].
Celem tego artykutu jest przedstawienie zalecen i prak-
tycznych wskazdwek dotyczacych kwalifikacji pacjentéw
z niewydolnoscia serca do LVAD.

Tabela I.
serca [5]
Table 1.

Skala INTERMACS Czas interwencji

Kwalifikacja pacjentéw do LVAD

Dlugoterminowe wspomaganie krazenia, w tym
terapia LVAD, wskazane jest u pacjentéw z zaawanso-
wanag niewydolnoscia serca, u ktorych leczenie zacho-
wawcze oraz inwazyjne jest niewystarczajace w celu
wydluzenia Zycia i poprawy jego jakosci. Moze to by¢
leczenie pomostowe do czasu transplantacji serca (BTT),
leczenie pomostowe do czasu ustania przeciwwskazan
do przeszczepu serca (BTC) lub tez leczenie docelowe
(D).

W ramach kwalifikacji do zabiegu wszczepienia
LVAD postugujemy si¢ skala INTERMACS. Do lecze-
nia docelowego LVAD kierowani sg chorzy znajdujacy
sie w profilu 1-4 wg skali INTERMACS, zwtlaszcza Ci
z zakresu 3-4. Dopuszczalne sg tez przypadki pacjentow
ze skali 5-6, majacych cechy duzego ryzyka.[5]

Pacjent z profilu 1 to osoba we wstrzasie kardio-
gennym. Jest to najciezszy etap zaawansowanej niewy-
dolnosci serca, charakteryzujacy sie zagrazajaca zyciu
hipoperfuzja narzadéw, niskim ci$nieniem skurczowym
(80-90 mmHg), niskim wskaznikiem sercowym (<1,81/
min/m?’ bez wsparcia lub 2,0 do 2,2 1/min/m? ze wspar-
ciem) i podwyzszonym ci$nieniem napelniania. Inne
mozliwe objawy to kwasica i podwyzszony poziom mle-
czandéw. W przypadku istotnej poprawy stanu pacjenta,
mozna zrezygnowac z kwalifikacji do zabiegu [5,6].

Profil 2 objawia si¢ wystepowaniem postepujacej
dekompensacji, pomimo dozylnych lekéw inotropo-
wych, z towarzyszacymi innymi objawami takimi jak:
pogorszenie czynnosci nerek, niedozywienie, dodatni
bilans ptynéw. Chory nietolerujacy lekéw inotropowych
takze znajdzie si¢ w tej grupie.

Pacjent w profilu 3, wg skali INTERMACS, to
pacjent utrzymujacy stabilne wartoéci ci$nienia tet-

Skali INTERMACS pokazujaca pacjentdw, ktdrych nalezy kierowa¢ do implantacji LVAD lub do HTX

INTERMACS score showing patients who should be referred for LVAD implantation or cardiac HTX [5]

Opis

1 godziny Krytyczny wstrzgs kardiogenny

2 dni Pacjent z postepujacg dekompensacjg

3 tygodnie, miesigce Pacjent stabilny na leczeniu inotropowym

4 tygodnie, miesigce Pacjent z objawami spoczynkowymi

5 zmienny Pacjent niewychodzgcy z domu

6 zmienny Ograniczona tolerancja wysitku

7 nie wskazany Pacjent w skali Ill wg NYHA (obecnie stabilny)
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Tabela II. Czynniki ryzyka, na ktdre trzeba
zwrdci¢ uwage rozpoznajac u pacjenta
zaawansowang niewydolno$¢ serca [5]
Risk factors to pay attention to when
diagnosing a patient with advanced heart
failure [5]

Wiecej niz jedna hospitalizacja w przeciggu roku.
Wczesniejsze stosowanie lekdw inotropowych.

Table II.

Nietolerancja beta-adrenolityku lub inhibitora
RAS/ARNI.

LVEF < 20%.

Pogarszajgca sie czynnosc¢ prawej komory.
Pogarszajgca sie czynnosc¢ watroby.
Pogarszajgca sie czynnosc¢ nerek.

Komorowe zaburzenia rytmu/Wytadowania ICD.

Potrzeba eskalacji dawek diuretyku.

Cisnienie skurczowe <90 mmHg i/lub objawy
hipoperfuzji obwodowe;.

niczego, z zachowana wydolno$cig narzadéw, z ade-
kwatnym stanem odzywienia i przejawiajacy objawy
podczas ciagtego podawania lekéw inotropowych,
jednak wielokrotnie do$wiadczajacy niepowodzen
w przerwaniu tego farmakologicznego wspomagania
krazenia z powodu nawracajgcej symptomatycznej
hipotensji lub dysfunkcji nerek.

Pacjent, ktérego stan moze by¢ utrzymywany na
poziomie stabilnym, jednak do$wiadcza codziennie

objawdw zastoju zaréwno w spoczynku, jak i podczas
wykonywania zwyktych czynnosci dnia codziennego,
to pacjent w profilu 4.

Pacjenci w skali od 5 do 7 najczesciej nie sg jeszcze
kwalifikowani do terapii, jednak wazne jest aby takiego
pacjenta skierowa¢ do Poradni Niewydolnosci Serca
w celu rozpoczacia procedury kwalifikacji. Szczegdlnie
wazna jest wezeéniejsza kwalifikacja chorych o pod-
wyzszonych czynnikach ryzyka, takich jak: postepujaca
niewydolnos¢ narzadéw, opornosé na aktualne leczenie
farmakologiczne, czy nasilenie objawow [5].

Opis typowego pacjenta, ktérego trzeba
kwalifikowaé do docelowej terapii LVAD
47-letni pacjent z zaawansowang niewydolno$cia
serca z obnizong frakcja wyrzutowa w przebiegu kar-
diomiopatii rozstrzeniowej o nieznanej etiologii, roz-
poznawang od 3 lat, zostat przyjety do kliniki z powodu
ostabienia oraz zaostrzenia objawéw niewydolnosci serca.
Pacjent jest pod opieka Poradni Niewydolnosci Serca
od kilku miesiecy. Kilka miesiecy wczeéniej hospitali-
zowany w celu diagnostyki niewydolnosci serca, ktdrej
nie ukonczono ze wzgledu na konieczny wypis chorego
z przyczyn rodzinnych. W wykonanej koronarografii nie
stwierdzono istotnych zmian w tetnicach wienicowych.
W trakcie hospitalizacji wykonano wiekszo$¢ badan
wymaganych do kwalifikacji do leczenia chirurgicznego
niewydolnosci serca (ze wzgledu na otylo$¢ preferowane

Tabela III. Poréwnanie przeciwwskazan do przeszczepu serca i terapii LVAD [5]
Table III. Comparison of contraindications to heart transplantation and LVAD therapy [5]

Przeciwwskazania do HTX Przeciwwskazania do LVAD

Czynne zakazenie (wzglednie)

Czynne zakazenie (wzgledne)

Ciezka choroba tetnic obwodowych lub naczyniowo-
mozgowa

Choroba naczyniowo — mézgowa

Nadcisnienie ptucne oporne na leczenie
farmakologiczne

Zle rokujgcy nowotwdr ztosliwy (obecnosé
przerzutéw, zty stan chorego, pézne stadium
choroby)

Zle rokujgcy nowotwor ztosliwy (obecnosé przerzutdw,
zty stan chorego, pézne stadium choroby)

Nieodwracalna dysfunkcja watroby lub nerek

Nieodwracalna dysfunkcja watroby lub nerek (mozna
rozwazyc¢ jednoczesny przeszczep)

Choroba uktadowa wielonarzgdowa

Choroba uktadowa wielonarzgdowa

Wystepujaca dowolna choroba ze ztym
rokowaniem

Wystepujgaca dowolna choroba ze ztym rokowaniem

Naduzywanie alkoholu lub substancji
psychoaktywnych

BMI >35 kg/m?

Niestabilnos¢ psychologiczna

Naduzywanie alkoholu lub substancji psychoaktywnych

Brak wsparcia spotecznego

Niestabilnos¢ psychologiczna

Niewydolna prawa komora

Brak wsparcia spotecznego
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wszczepieniu LVAD niz OHT). W wywiadach ponadto:
astma oskrzelowa w dziecinistwie, nadci$nienie tetnicze.
W ostatnich miesigcach narastanie objawéw niewydolno-
$ci serca (tj. duszno$¢, oslabienie, pogorszenie tolerancji
wysitku, bdle w klatce piersiowej, obrzeki konczyn dol-
nych) wymagajacych coraz czestszych hospitalizacji (w
przeciagu roku trzy hospitalizacje).

Poréwnanie LVAD i HTX

Przeszczep serca nadal jest najbardziej korzystng
formg leczenia w przypadku zaawansowanej niewydol-
nosci serca. Problemem jest jednak mata dostepnos¢
narzaddéw do przeszczepu i liczne przeciwwskazania do
zabiegu. W takich sytuacjach nalezy rozwazy¢ implan-
tacje LVAD. Innymi pacjentami, dla ktérych implantacja
LVAD powinna by¢ rozwazana od poczatku, sg chorzy:
z otyloscig, grupami krwi B 1 0 (z uwagi na malg liczbe
dostepnych serc do przeszczepu) czy osoby starsze (po 65
roku zycia). Bardzo istotng kwestig jest rozmowa z pacjen-
tem, wytlumaczenie na czym polega terapia i zapewnienie
wsparcia psychologicznego i spotecznego chorego.

Rycina 1.
Figure 1.

Budowa wszczepionej pompy LVAD
Construction of the implanted LVAD pump
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Tabela IV. Poréwnanie korzysci z przeszczepu,
a wszczepienia LVAD dla poszczegdlnych
grup spolecznych

Table IV. Comparison of benefits of transplantation
versus LVAD implantation, for individual
social groups

HTX LVAD
Mata waga, niski Duza waga, wysoki
wzrost wzrost
Kobiety Ludzie starsi, po 65 roku

zycia
Grupy krwi B, 0

Grupy krwi A, AB

HeartMate3

Obecnie najcze$ciej uzywang pompa serca jest
HeartMate3. Urzadzenie skltada si¢ z pompy wszcze-
pialnej do koniuszka serca, ktdra wspomaga przeptyw
krwi z serca do reszty ciala. Calo$¢ zasilana jest akumu-
latorem, a podiaczona jest przewodem wychodzacym na
zewnatrz ze sterownikiem, ktory pacjent nosi przy pasie.
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Cale urzadzenie wymaga tadowania podczas odpo-
czynku czy snu lub stosowania wymiennych baterii.
Czas pracy baterii to 12-14 godzin. Pacjent po zabiegu
przechodzi szkolenie z uzywania urzadzenia i wymiany
baterii. HeartMate 3 jest wyposazony w funkcje moni-
torowania stanu baterii, ktéra informuje pacjenta
o poziomie natadowania. Dzieki temu mozliwe jest
zaplanowanie wymiany baterii w odpowiednim czasie,
aby unikna¢ naglego wylaczenia urzadzenia z powodu
wyczerpania zasilania [7].

Powiklania po wszczepieniu LVAD
Najbardziej powszechnym powikltaniem u pacjen-
tow po implantacji LVAD sg infekcje dotyczace samego
urzadzenia, na powierzchni ktérego zbiera si¢ bio-
film bakteryjny, najczeéciej na przewodzie w miejscu
kontaktu ze skora. W takim przypadku stosujemy
empiryczng, a nastepnie celowana, antybiotykoterapie.
W rzadkich sytuacjach niepowodzenia antybiotykote-
rapii istnieje operacyjna mozliwo$¢ zmiany polozenia
kabla urzadzenia lub zakwalifikowanie pacjenta do

przeszczepu serca. W razie wystgpienia jakichkolwiek
objawdw infekcji miejscowej (zaczerwienienie, ucieple-
nie, wyciek ropny) pacjent powinien by¢ skierowany do
o$rodka prowadzacego. Innym, czestym powiklaniem
jest niewydolnos¢ prawej komory. Postepowanie polega
na leczeniu farmakologicznym (np. stosujac farmakote-
rapie inhibitorami ACE, beta blokerami, diuretykami,
lekami inotropowymi), zmniejszaniu oporu naczynio-
wego w ptucach oraz regulowaniu przeptywdéw pompy
wspomagajacej funkcje lewej komory, aby zminimali-
zowa¢ deformacje geometrii prawej komory. W przy-
padku, gdy niewydolnos¢ prawokomorowa jest oporna
na standardowe metody leczenia, ostateczno$cig moze
by¢ wszczepienie pompy wspomagajacej funkcje prawej
komory (RVAD) [8]. Mozliwe sa réwniez powiklania
neurologiczne wynikajace z powiklan zakrzepowo-zato-
rowych lub krwotocznych [9]. Kolejnym powiklaniem
po terapii LVAD moga by¢ krwawienia z przewodu
pokarmowego o patofizjologii zmian hemodynamicz-
nych, nabytego niedobéru czynnika von Willebranda
lub koagulopatii. W celach diagnostycznych zalecana

e Kardiolodzy
e Internisci
e Anestezjolodzy w OIT

ul. Banacha 1A

02-097, Warszawa
Telefon: +48 507 973 986
Mail: kkc@uckwum.pl

Kto powinien wiedzie¢, jakiego pacjenta kierowa¢ do docelowej terapii LVAD?
Cztonkowie PTK

Geriatrzy
Lekarze POZ
Studenci konczacy 6 rok studiéw lekarskich

Pacjentow spetniajgcych dane kryteria prosimy zgtasza¢ do Kliniki Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej
i Transplantologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Rycina 2. Przyktadowa Broszura Informacyjna
Figure 2.  Sample Information Brochure
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jest endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, a w leczeniu nalezy rozwazy¢ zmiane ustawien
pompy [10]. Powaznym powiklaniem zatorowo-zakrze-
powym jest zakrzepica pompy, ktdra moze doprowadzi¢
do jej dysfunkgji. Takie powiklanie stanowi zagrozenie
zycia pacjentaiwymaga skierowania do szpitala. Innym
powiklaniem moze by¢ wyptyw krwi wokét urzadzenia,
co moze prowadzi¢ do powstawania siniakéw, obrzekdw
lub infekeji. Szczegdlnym elementem urzadzenia jest
kabel, ktorego uszkodzenie moze prowadzi¢ do kon-
sekwencji wymagajacych niezwlocznej interwencji. Sa
to: zaklocenie zasilania, awaria pompy, zakrzepica czy
infekcje. W przypadku podejrzenia uszkodzenia kabla
LVAD pacjent powinien niezwlocznie skontaktowac sie
z zespolem medycznym odpowiedzialnym za opieke
nad jego urzadzeniem. Konieczne moze by¢ pilne prze-
prowadzenie diagnostyki obrazowej lub chirurgicznej
interwencji w celu naprawy lub wymiany kabla. Szybka
reakcja jest kluczowa dla zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta i minimalizacji ryzyka powaznych powiklan.

Pi$miennictwo/References

Pacjenci z LVAD otrzymujg doustne antykoagu-
lanty, takie jak warfaryna, aby utrzyma¢ INR na odpo-
wiednim poziomie. Chorzy mierzg INR w warunkach
domowych za pomocg przenosnego aparatu do domo-
wego monitorowania INR. Jest to szczegélnie przydatne
dla oséb, ktére przyjmuja leki przeciwkrzepliwe i wyma-
gaja regularnej kontroli INR. Czesto, aby zmniejszy¢
ryzyko zakrzepicy w urzadzeniu, stosuje si¢ rowniez
leki przeciwplytkowe, takie jak kwas acetylosalicylowy
lub klopidogrel.
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