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Uberleben und postoperative Komplikationen nach Implantation von nicht-pulsatilen
linksventrikularen Kreislaufunterstiitzungssystemen; Single-Center Erfahrung

Dr. Ahmed Ahmed, Essen

Einleitung:

Maschinelle Herzunterstltzungssysteme, sogenannte ,ventricular assist devices” (VADs), haben
sich als fester Bestandteil der chirurgischen Therapie der terminalen, therapierefraktaren Herzinsuf-
fizienz etabliert. Die klinischen Ergebnisse werden vorwiegend von praoperativen Parametern der
Patienten beeinflusst.

Dr. Ahmed Ahmed

Methodik:
Diese Single-Center Studie evaluiert retrospektiv praoperative Patientenprofile, postoperative Kom-

plikationen und Mortalitat nach LVAD Implantation in Abhangigkeit vom praoperativem “Inter-
agency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support” (INTERMACS) Stadium, mit dem
Ziel der Optimierung praoperativer Strategien. Zwischen August 2010 und Marz 2015 erfolgt bei
104 Patienten Im Zentrum der thorakalen Transplantation und Herz- und Lungenunterstitzungssys-
teme/ Universitatsklinikum Essen eine Implantation der dritten-Generation axialen pumpen HVAD®
(HeartWare Inc., Framingham, Massachusetts, USA). Die Patienten wurden praoperativ nach IN-
TERMCAS-Stadium aufgeteilt (27 Patienten Stadium 1, 20 Patienten Stadium 2, 27 Patienten Stadi-
um 3, 25 Patienten Stadium 4, 4 Patienten Stadium 5 und 1 Patient Stadium 6). Anhand dieser IN-
TERMCAS-Stadien wurden die Patienten nochmal in 3 Gbergeordnete Gruppen zusammengefasst:
Gruppe A enthielt 27 Patient (INTERMACS Stadium 1), Gruppe B enthielt 47 Patienten (INTER-
MACS Stadium 2/3) und Gruppe C enthielt 30 Patienten (INTERMACS Stadium 4/5/6). Anschlie-
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Rend erfolgte eine retrospektive Datenerhebung praoperativer klinischer, hamodynamischer, echo-
kardiographischer und laborchemischer Parameter sowie postoperativer Komplikationen und Uber-
leben.

Ergebnisse:

Praoperativ zeigte Gruppe A eine signifikante hamodynamische Instabilitat, charakterisiert durch
einen niedrigen Herzindex sowie ein niedriger mittlerer arterieller Blutdruck, niedriges Hamoglobin,
hohen Blut-Harnstoff-Stickstoff, hohes Serum Procalcitonin und héhere Inzidenz metabolischer Azi-
dose. Postoperativ zeigte Gruppe A ein hohere Inzidenz respiratorischer Insuffizienz, Blutungen,
Multiorganversagen und Rechtsherzversagen (p < 0.05). Sepsis (47.1%), Rechtsherzversagen
(37.5%) und respiratorische Insuffizienz (33.7%) waren die haufigsten postoperative Komplikatio-
nen, wobei war Nierenversagen die haufigste Komplikation innerhalb einer Woche nach der Opera-
tion darstellte. Multiorganversagen war mit 13.5% die haufigste Todesursache. Die Gesamtmortali-
tat war in Gruppe A signifikant hoher als in den Gruppen B (p = 0.017) und C (p=0.017), wobei sich
Gruppe B und C nicht signifikant unterschieden. Die Friuhmortalitat (innerhalb von 30 Tagen nach
der Operation) war ebenfalls in Gruppe A signifikant hoher als in Gruppe B (p=0.015) und Gruppe C
(p=0.010). Hinsichtlich der Spatmortalitat (nach 30 Tagen nach Operation) ergab sich kein signifikan-
ter Gruppenunteschied. Praoperative Pradiktoren fur die Gesamtmortalitat waren ein hoher zentra-
ler venendruck (HR, 1.08; 95% CI, 1.02-1.14, p=0.008), ein hoher Blut-Harnstoff-Stickstoff (HR,
1.03; 95% CI, 1.02-1.05; p=0.001), ein hohes Serum Procalcitonin (HR, 1.13; 95% ClI, 1.04-1.24;
p=0.04) und metabolische Azidose (HR, 3.50; 95% ClI, 1.71-7.16; p=0.001).

Schlussfolgerungen:

Das praoperative INTERMACS Stadium korreliert mit dem Outcome nach LVAD Implantation. Die
Antizipation postoperativer Komplikationen ermaoglicht uns die Optimierung praoperativer Strategien
wie der Behandlung des praoperativen Volumenstatus, der kardialen Vorlast sowie der Sepsis und
infolgedessen die Verbesserung des Patientenoutcomes.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinndtzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org
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