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Terapie refrakterni vazoplegie po
transplantacisrdce a explantaci LVAD

Hrazdilova O.
Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie Brno

Uvod: Pooperacni refrakterni vasoplegie je popisovanou kom-
plikaci u pacientl po transplantaci srdce z dlouhodobé levostranné
podpory (LVAD).
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Popis kazuistiky: Sedesatilety muz podstoupil transplantaci srd-
ce z LVAD (HeartMate3). V ¢asném pooperac¢nim obdobi dospél do
vasoplegického Soku (MAP 50-55 mmHg). Plicnicovy katetr potvrdil
hyperdynamicky obéh (3,91/min/m?) a SVRI (1040 dyn-s-cm~-m?). Dobra
funkce obou srdec¢nich komor byla opakované kontrolovéna echo-
kardiograficky. Inotropika nebyla indikovana. Vasoplegie byla fesena
noradrenalinem (0,5 pg/kg/min) a vasopresinem (0,04 1U/min). Pro
refrakteritu stavu byl pfidan angiotenzin Il (20 ng/kg/min). Do 30 min
stoupl MAP na 65-72 mmHg a SVRI na 1760 dyn-s-cm~-m?2. To umoznilo
deeskalaci terapie: noradrenalin klesl na 0,03 pg/kg/min, vasopresin byl
vysazen do 24 hodin. Angiotenzin ukoncen po 16 hodinéch.

Diskuse a zavér: Chronickd expozice nepulsativniho toku LVAD,
déle interakce krve s povrchy mimotéiniho obéhu béhem transplantace
pusobi endotelidIni dysfunkci a masivni systémovou zénétlivou odpo-
ved. Viysoké davky adrenergnich vasopresor( nesou riziko tachyarytmif
a kardidIni toxicity. Angiotenzin Il nabizi katecholamin-3etficf alternativu
obnovy cévniho tonu pres AT1 receptory.
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