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Z.USAMMENFASSUNG

Der Pulsindex (PI) ist im Allgemeinen pro-
portional zur verbleibenden Herzleistung
von Patienten mit Linksherzunterstiitzungs-
system (LVAD) und wird als Trendpara-
meter zur Geschwindigkeitseinstellung der
Pumpe verwendet. Aufgrund der verschie-
denen Pumpentypen der VADs HeartMate 11
(HM II) und HeartMate3 (HM3), kommt es
zu einem unterschiedlichen PI-Verlauf im
Falle klinischer Ereignisse.

Diese Fallstudie umfasst zwei Patien-
ten: Patient A (HM II LVAD) und Patient
B (HM3 LVAD) (Hersteller beider LVADs:
Abbott) zeigten im ambulanten Verlauf ei-
ne Hypovoldmie. Die Patientendaten und
LVAD-Daten wurden retrospektiv am Pa-
tientenmonitor heruntergeladen und ana-
lysiert. Das HM II zeigte einen Abfall des
PI vor Losen eines Suction Events mittels
Drehzahlmodulierung. Im Gegensatz dazu
stieg der PI-Wert des HM3 ftiber 1,5 Tage
an, bis er mit Drehzahlverringerung durch
den Suction Algorithmus kurzzeitig abfiel.

Der PI-Verlauf im Falle von Hypovola-
mie ist fir HM II und HM3 unterschied-
lich. Dies wird durch die verschiedenen
Pumpencharakteristika von axialem und
zentrifugalem Pumpenaufbau sowie Un-
terschiede bei der genauen Berechnung
erklért. Daher ist die Interpretation des PI
nicht iibertragbar. Eine Einbeziehung an-
derer klinischer Parameter wie Echokar-
diographie-Daten sowie das Bewusstsein
dieser Unterschiede auf Seiten der VAD-
Koordinatoren und Herzchirurgen ist es-
sentiell fiir die korrekte Interpretation und
folgende Handlungsstrategie.
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LVAD, Pulsindex, HeartMate II, Heart-
Mate 3

ABSTRACT

The pulsatility index (PI) is generally pro-
portional to the residual heart function in
ventricular assist device (VAD) patients
and used as a guideline parameter for pump
speed setting. Due to the different prin-
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Pulsindexverhalten der
Herzunterstutzungssysteme
HeartMate Il und HeartMate3
bei Hypovolamie:

eine klinische Betrachtung

ciples of the HeartMate II (HM II) and
HeartMate3 (HM3) VADs, the calculated
PI value progresses differently in the case
of clinical events.

This study included two patients. Pati-
ent A (HM II) and Patient B (HM3) (ma-
nufacturer of both VADs: Abbott) presen-
ted hypovolemia in an outpatient context.
The patient data and VAD data were retros-
pectively downloaded to the patient moni-
tor and analyzed. The HM Il showed a drop
in PI until the suction algorithm solved the
event by modulating the pump speed. In
contrast, HM3 exhibited a rise in PI over
1.5 days, until it fell temporarily as pump
speed modulation took place.

PI progression in the case of hypovole-
mia varies for the HMII and HM3. This is
explained by the differing characteristics of
axial and centrifugal pump designs as well
as slight differences in the exact PI calcu-
lation. Thus, PI interpretation cannot be
transferred. Inclusion of other clinical pa-
rameters such as echocardiography data as
well as awareness on the part of VAD coor-
dinators and cardiac surgeons is essential
for correct interpretation and subsequent
courses of action.

KEYWORDS
LVAD, pulsatility index, HeartMate II,
HeartMate3

EINLEITUNG

Herzversagen ist eine sehr hdufige To-
desursache in Europa. Da ein Mangel an
Spenderorganen herrscht, werden Links-
herzunterstiitzungssysteme (LVADs) zur
Uberbriickung der Patienten zur Transplan-
tation oder als lebensverldngernde Maf-
nahme (sogenannte Destination Therapy)
eingesetzt [1-3, 15]. Die erste Generati-
on dieser Systeme bestand aus pulsatilen
Pneumatikpumpen, hingegen machen sich
neuere, kleinere Pumpentypen Designkon-
zepte mit kontinuierlichem Fluss zunut-
ze [16]. Diese Pumpen ersetzen das natiir-
liche Herz nicht, sie unterstiitzen lediglich
den linken Ventrikel.

Das HeartMate II ist eine axiale, me-
chanisch gelagerte Pumpe [20]. Sie ist ei-
ne Pumpe der zweiten Generation und mit
CE-Zeichen seit 2005 in Europa zur Im-
plantation zugelassen. Obwohl fiir LVADs
typische Komplikationen auftreten kdnnen
[5, 8,9, 17], werden lange Unterstiitzungs-
zeiten erreicht [14]. Das HeartMate3, eine
zentrifugale Kreiselpumpe der dritten Ge-
neration, ist seit 2015 mit CE-Kennzeichen
in Europa zugelassen und ist der Nachfol-
ger des HeartMate II. Sein aktiv magne-
tisch gelagerter Rotor gilt als verschleiB3frei
und die vergleichsweise groflen Spaltma-
Be optimieren die Himokompatibilitdt [ 10,
19]. Thre Pumpenparameter wie berech-
neter Durchfluss, Leistungsaufnahme und
Pulsindex (PI) sind Indikatoren fiir physio-
logische Prozesse [4, 6, 11].

Der Pulsindex (PI) ist im Allgemeinen
proportional zur verbleibenden Herzleis-
tung von VAD-Patienten. Wihrend der
Systole fiihrt die Kontraktion des Ventri-
kels zu einem Anstieg des Kammerdrucks.
Der erhéhte Druck bedingt eine Steige-
rung des Flusses durch das LVAD. Die
durchschnittliche Amplitude dieses wie-
derkehrenden Flusspulses tiber ein Inter-
vall von 15 s wird als Pulsindex bezeich-
net [19]. Es bestehen geringe Unterschiede
in der Durchfluss- und daher auch der PI-
Berechnung der beiden betrachteten Pum-
pen, durch die es zu einem Uberschitzen
des diastolischen Flusses beim HM 11, be-
ziehungsweise einer Unterschidtzung des
systolischen Flusses beim HM3 kommen
kann. Hohere Indizes bezeichnen somit ho-
here Pulsatilitdt der verbliebenen Herzleis-
tung und daher ein geringeres Niveau an
Unterstiitzung [19, 20]. Reduzierte Pulsa-
tilitdt konnte auf ein erhohtes Risiko von
postoperativen Blutungen hinweisen [21].
Typische Werte des PI in unserer klinischen
Umgebung sind 4,5-5,5 fiir das HM I und
2-4 fir das HM3.

Falls die Rotationsgeschwindigkeit des
implantierten LVAD zu hoch eingestellt
oder das systemische Blutvolumen zu ge-
ring ist, kann es zu einer Verringerung des
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Abb. 1: Verlaufvon PI, Fluss, Leistung und Pumpendrehzahl bei einem Patienten mit HM 11 in hypovoldmischem Zustand mit mehreren Suction Events

Kammerdrucks bis zum Kollaps des Ven-
trikels kommen, da das LVAD ecine ge-
ringe Vorlastempflindlichkeit gegeniiber
dem nativen Ventrikel besitzt [13]. Die-
ses Phianomen ist als Suction Event be-
kannt [7, 12]. Die Regelung beider hier be-
schriebener LVAD-Typen beinhaltet eine
automatische Herabsetzung der Pumpen-
geschwindigkeit im Falle eines detektier-
ten Suction Events [18, 19].

In unserer klinischen Routine werden
Unterschiede im LVAD-Parameterverhal-
ten bei Hypovoldmie geschult. Bedingt
durch die konstruktiven Unterschiede der
HeartMate II und HeartMate3 VADs kann
der berechnete PI-Wert im Falle klinischer
Ereignisse unterschiedlich verlaufen. In
diesem Fallbericht beschreiben wir die Un-
terschiede zwischen dem PI-Verlauf wih-
rend einer Hypovoldmie bei einem HM II-
und einem HM3-Patienten.

Patienten kommen als Teil ihrer Routi-
netherapie in die Ambulanz. Thr Alarmver-
lauf wird gepriift und ihre Pumpendaten
werden von den Controllern der Patienten
heruntergeladen. Diese Daten werden auf
Details zu mdglichen Alarmen und Féllen
von Hypovoldmie, sogenannten Suction

Events iberpriift. Zwar ist bekannt, dass
Hypovoldmie den PI beeinflusst, jedoch ist
auf dem Controller kein spezifischer Alarm
hinterlegt. Nur die Leistungs- und Fluss-
werte werden direkt mit Alarmen iber-
wacht [19, 20].

Ein von einem LVAD unterstiitzter
Kreislauf ist ein sensibles System und es
gibt mehrere therapeutische Maflnahmen,
um einer Hypovoldmie zu begegnen. Beim
HM II wird ein zu niedriger Fluss mit ei-
nem PI von unter 2 in der Regel durch Er-
hoéhung des Blutvolumens normalisiert. In
Abhingigkeit vom Fortschritt des hypo-
voldmischen Zustands kann der Patient an-
gehalten werden, mehr zu trinken. In aus-
geprigten Fillen konnen Infusionen von
Blutprodukten angeordnet werden. Bei
Patienten mit HM3 LVAD kann auch ei-
ne antihypertensive Medikamentierung
angezeigt sein. Aufgrund seiner starken
Nachlastempfindlichkeit reagiert das HM3
bei Suction Events gut auf eine Senkung
des systemischen Drucks.

FALLSTUDIE
Obwohl die Tatsache, dass verschiede-
ne Pumpencharakteristika zu unterschied-

lichem PI-Verhalten fiihren, bekannt ist,
wurde der genaue Effekt bisher nicht be-
schrieben. Um das PI-Verhalten der beiden
Systeme zu vergleichen, wurden Daten aus
klinischen Downloads ausgewertet. Zwei
Patienten mit einem HM II beziehungswei-
se HM3 wurden retrospektiv untersucht.
Sie wurden beispielhaft fiir beide LVADs
ausgewahlt, um den typischen Verlauf dar-
zustellen.

Die klinischen Patientendownloads
zeigten in beiden Féllen ein Vorliegen
von Hypovoldmie mit klassischen Suction
Events und folgenden Drehzahlmodulati-
onen (aktiver Suction Algorithmus): Pati-
ent A mit HM II zeigt in dem dargestellten
Zeitraum (2 Tage) mehrere Pl-und Suc-
tion Events, zum Teil kurz hintereinander
(Abb. 1). Der darin markierte Abschnitt
zeigt einen typischen PI- und Drehzahl-
verlauf fiir einen HM II-Patienten mit Hy-
povoldmie. Die beiden Pumpendrehzahl-
modulationen werden durch einen steilen
Abfall des PI gekennzeichnet, begleitet
von Fluktuationen von Leistung und Fluss.
Nach dem Suction Event kam es zu einem
kurzen starken Anstieg des PI-Wertes mit
nachfolgender Normalisierung. Die PI-
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Abb. 2: Verlaufvon PI, Fluss, Leistung und Pumpendrehzahl bei einem Patienten mit HM3 in hypovoldmischem Zustand mit Suction Event
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Werte befanden sich dabei zwischen 3,9
und 7,0 mit einem Mittelwert von 4,9. Die
Pumpengeschwindigkeit war auf 9200 rpm
(8600 rpm Low Limit) eingestellt. Der be-
rechnete Fluss durch das LVAD wurde zwi-
schen 2,4 und 3,7 1/min, im Mittel 2,5 1/
min angezeigt. Die Leistungsaufnahme
schwankte zwischen 3,9 und 4,8 W (Mittel-
wert 4,2 W). Patient B mit HM3 erlebte ein
PI-Event mit einem Suction Event inner-
halb des betrachteten Zeitraums (3 Tage).

Abbildung 2 zeigt den Verlauf der Pum-
penparameter und damit ein typisches Bild
bei Hypovoldmie. Das PI-Event des HM3
war durch einen klaren Anstieg des PI iiber
anderthalb Tage gekennzeichnet, bis der
Suction Algorithmus die Drehzahl auf das
Low Limit senkte und wieder auf den ein-
gestellten Wert erhdhte. Dem kurzzeitigen
Absinken des PI-Werts wihrend des akti-
ven Suction Algorithmus folgte wieder ein
hoher PI-Wert, der sich erst nach einem hal-
ben Tag normalisierte. Der aufgezeichnete
PI bewegte sich zwischen 3,3 und 5,2 mit
einem Mittelwert von 4,4. Die Pumpenge-
schwindigkeit war auf 5000 rpm (4700 rpm
Low Limit) eingestellt. Der berechnete
Fluss durch die Pumpe befand sich zwi-
schen 3,6 und 4,2 1/min, im Mittel 3,8 1/
min. Die Leistungsaufnahme des VAD be-
wegte sich zwischen 3,3 und 3,5 W (3.4 W
Mittelwert), blieb also fast konstant. Eine
periodische Variation in der Pumpendreh-
zahl wird durch die Artificial-Pulse-Funk-
tion des LVADs erzeugt. Hierbei handelt
es sich um eine zyklische Reduktion und
Erhohung der Drehzahl von je 2000 rpm
vom eingestellten Wert mit einer Frequenz
von 30 rpm; dies soll die Auswaschung der
Pumpe verbessern [19]. Diese Variation ist
allerdings durch die grobe zeitliche Auflo-
sung des Pumpendownloads in Abbildung
2 nicht ersichtlich.

Ein Anstieg des PI beim HM II kann
mehrere Griinde haben, etwa eine zu gerin-
ge Pumpendrehzahl und nicht ausreichen-
de Entlastung des Herzens, aber auch eine
verbesserte Funktion des Ventrikels, also
eine Erholung des nativen Herzens. Sollte
ein Patient mit HM II mit steigendem PI-
Wert also behandelt werden wie ein HM3-
Patient, kann es zu einer Erniedrigung der
Drehzahl kommen, was in dem ersten Fall
(nicht ausreichende Ventrikelentlastung)
kontraproduktiv, im Fall einer Ventrikeler-
holung aber angezeigt sein kann. Eine ge-
naue Uberwachung des Flussparameters
und weiterer klinischer Faktoren ist hier
unerldsslich.

Falls ein Patient mit HM3 und Hypo-
volamie, also einem erhohten PI filschli-
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cherweise wie ein HM II-Patient behandelt
wird, kann eventuell sogar eine weitere Er-
héhung der Drehzahl angeordnet werden
und somit die Hypovoldmie negativ beein-
flussen. Aus diesem Grund ist eine gleich-
zeitige Kontrolle des berechneten Pum-
pendurchflusses und weiterer klinischer
Parameter wieder erforderlich und ange-
zeigt.

Neben dem Pulsindex-Verlauf ist auch
das PI-Event als solches ein Trendpara-
meter, der auf verschiedene klinische Er-
eignisse hinweisen kann. Neben dem hier
beschriebenen  Ventrikelkollaps  (Suc-
tion Event/Ansaugereignis) konnen dies
Vorhofflimmern oder Schwankungen des
linksventrikuldren Volumens zwischen
kardialen Zyklen sein. Diese konnen auch
durch parallele Therapie mit IABP oder
Valsalva-Ereignisse (Husten, Niesen, etc.)
ausgelost werden.

Fazit

Die PI-Verldufe von HM II und HM3 bei
Hypovoldamie unterscheiden sich drastisch.
Dies kann durch die unterschiedlichen
Pumpencharakteristiken und Pumpenkenn-
linien der beiden Systeme erklért werden.
Das HM II besitzt als Axialpumpe eine fast
gerade Pumpenkennlinie verglichen mit
der des HM3 (Kreiselpumpe) [10, 19, 20].
Die genaue Berechnung des PI ist bei den
beiden Systemen nicht identisch, so dass
beim HM I1 eine leichte Uberschitzung des
Fluss-Minimums auftreten kann. Ein wei-
terer wichtiger Faktor ist die starke Nach-
lastabhéngigkeit des HM3.

Beim HM 1I wird ein starker Abfall des
PI wihrend des Suction Events beobachtet.
Das HM3 hingegen zeigt einen starken PI-
Anstieg, sobald es zur Suction kommt. Im
Laufe des PI-Events steigt der PI langsam
an und erreicht seinen Ausgangswert, so-
bald die Pumpensteuerung das Ereignis de-
tektiert und die Drehzahl verringert.

Die vorliegenden Daten zeigen den PI-
Verlauf exemplarisch an zwei Patienten.
Durch die asynchrone Natur der Uberwa-
chung von LVAD-Patienten kénnen die PI-
Daten nur retrospektiv ausgelesen werden.
Dieser Mangel an Echtzeitiiberwachung
sowie das Fehlen eines vom Niedrigfluss
eigenstindigen PI-Alarms erschweren die
exakte Bestimmung von Parametern wie
der Hydrierung und der korrekten Einnah-
me von Medikamenten zum Zeitpunkt der
Hypovoldmie und damit die Prévention
solcher Ereignisse deutlich. Wenn der Pa-
tient stationdr aufgenommen wird, kann
zwar dauerhaft ein Monitor angeschlossen
und somit eine Uberwachung eingerichtet

werden, doch ist auch hier eine vollstandi-
ge Echtzeit-Uberwachung nicht méglich.

Die Interpretation des Pulsindex ist zwi-
schen den beiden betrachteten Systemen
nicht tibertragbar. Sorgféltige Information
und Weiterbildung von Patienten und Fach-
personal ist von hoher Wichtigkeit, da bei-
de Pumpen derzeit im klinischen Einsatz
sind und tiber den gleichen Patientenmoni-
tor ausgelesen werden. Akute Stresssituati-
onen wihrend klinischer Notfille kdnnten
eine unangebrachte Behandlung des Pati-
enten und nachteilige Folgen mit sich brin-
gen. Gerade kleinere Zentren mit geringen
Fallzahlen sind gefdhrdet, da sich eventu-
ell keine ausreichende Routine entwickelt.
Die Weiterbildung konnte im Bedarfsfall
verbessert werden, um angemessene Mal-
nahmen fiir den jeweiligen Pumpentyp
sicherzustellen. Der PI ist zwar als wichti-
ger Trendparameter, aber nicht als alleinige
Grundlage einer Therapieentscheidung zu
betrachten. Die gewonnene Aussage sollte
vor einer moglichen Verdanderung der The-
rapie immer mit klinischen Parametern wie
etwa Echokardiographie-Werten validiert
werden.
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