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Behandlingsriktlinjer for patienter med LVAD, left ventricular assist
device.

Dessa behandlingsriktlinjer dr framtagna av sjukgymnast vid THIVA avd 50B,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Kliniska omstindigheter:

Pa THIVA avd 50B moter vi patienter med LVAD (left ventricular assist device). Det dr en
liten grupp svart hjartsjuka personer som ir i behov av avlastning av hjértats vinsterkammare
via en mekanisk hjartpump. Trianing och dosering av densamma sker sa snart och skyndsamt
det dr mojligt med alla olika aspekter sammantagna. Ofta dr patienterna i daligt skick da deras
status kompliceras av tex forlangd respiratorvard, muskelatrofier, neurologiska tillstand, och
infektioner.

HeartMate II &r ett exempel pa en LVAD och ér en mekanisk hjartpump av impellertyp som
anvinds till vissa patienter med svar hjéartsvikt. Denna pumptyp &r forhallandevis vanlig hos
oss pa THIVA. Den anvinds fram for allt i vintan pa hjarttransplantation men kan i vissa fall
dven anvindas for att ge hjdrtat chans till aterhdmtning. HeartMate II-pumpen forbéttrar
patientens cirkulation och minskar ddarmed risken for njur- och leversvikt vilket dr fordelaktigt
infor en hjarttransplantation. Patienten orkar mer och far en forbéttrad livskvalitet.
Hjartpumpen ansluts till véanster hjiarthalva och understodjer vanster kammare. Blodet leds ut
fran vénster kammare till en impellerpump och sen via ett graft ut i aorta. Pumpen opereras in
under brostkorgen strax under hjirtat och stromforsorjs via en drivkabel som leds ut via huden
pa buken. Eftersom HeartMate II-pumpen endast ger understod till vinster kammare finns
alltid risk for hogerkammarsvikt, vilket dr en allvarlig komplikation. Andra allvarliga
komplikationer &r infektion runt drivkabel, sepsis, blodning och tekniska problem /
pumphaveri.

Behandlingsmal:
Huvudmal:
Forbittra triningen av LVAD-patienter pa avd 50B.

Litteratursokning:

Litteratursokning har gjorts via databaserna Pubmed, Pedro, Cochrane och Ahmed,
Sokperiod: 1999-2009.

Sokord: LVAD, left ventricular assist device, physiotherapy, rehabilitation, mobilization.
Vid revidering genomfordes en ny litteratursokning med sokperiod 2002-2012, i samma
databaser och med samma sékord som tidigare.



Resultat:

Antalet studier som ber6r amnet #r begrinsat. De lésta studierna kan egentligen delas in i tva
grupper, dels de som handlar om faktisk trining av patienter med LVAD, dels de som har
jamfort fysisk kapacitet hos patienter med LVAD / patienter som haft LVAD och som
genomgatt hjéartransplantation med patienter som enbart genomgatt hjarttransplantation.
Patienterna med LVAD i studierna har varit relativt okomplicerade pump-patienter.

Morrone med flera visade 1 sin studie (1) med 42 st okomplicerade LVAD patienter att man
uppnar en snabb forbittring i funktionell kapacitet redan under de sex forsta veckorna efter
paborjad traning och att den storsta forbéttringen i trdning pa 16pband sags mellan sex — atta
veckor postop LVAD. Triningen bestod av tre delar. Initialt trédning i sdng, dédrefter
forflyttningstraning och till sist (nér sjdlvstindig gang var uppnadd) trining i gym med
16pband/cykel, rorlighet och styrka. I samma studie visade man dven pa att patienter med
LVAD i mer dn 30 dagar hade hogre 6verlevnad jaimfort med de som haft LVAD i mindre dn
30 dagar.

I en single-case studie av Perme med flera (2) trinade man patienten med en portabel
respirator, vilket mojliggjorde en signifikant 6kning i gangstricka och forbéttring att tala
aktivitet. Triningen foljde ett schema for trining i sdng samt forflyttningstraning/gang med
portabel ventilator och skedde en gang per dag, sex dagar i veckan och 15 —60
minuter/tillfille. Patienten var beroende av ventilatorn i 48 dagar.

de Jonge med flera (3) trdnade sina 9 st LVAD patienter i ett intensivt rehabiliteringsprogram
for att se hur deras fysiska kapacitet stod sig ett ar efter hjérttransplantation. Jamforelser
gjordes med en grupp av 20 st patienter som genomgatt hjérttransplantation utan féregaende
LVAD. Programmet bestod forst av inledande trining i tva veckor efter implantation av
LVAD, dir syftet var att vdnja patienterna att aktivera sig. Darefter lagintensiv
intervalltrianing tre —tolv veckor med cykel/l6pband/roddmaskin 2-6 minuter med vila 1-2
minuter. Man trinade 20-40 minuter per tillfille, tre-fem dagar i veckan. Tilldggstraning med
styrka/uthallighet av lokala muskelgrupper efter behov. Resultat var att ett ar efter
hjérttransplantation forelag det ingen skillnad i kondition mellan de tva grupperna. Patienter
med LVAD hade efter tolv veckors traning uppnatt en niva jamférbar med god ADL. Syftet
med studien var hir att visa att patienter med LVAD kan med trdning na en sa pass god
aktivitetsniva att en permanent LVAD kan vara ett alternativ till hjarttransplantation.

Det har ocksa gjorts forsok att utvirdera fysisk kapacitet hos patienter med LVAD, med hjilp
av ett praktiskt test. Rapporter finns tidigare dir man beskriver fysisk kapacitet som mitning
av syrgaskonsumtion. I en jimforande studie mellan fyra grupper anvinde Forey med flera (4)
bland annat ett 6 minuters gangtest dir tester gjordes vid tre olika tillfallen. Alla grupper
deltog under tiden i ett progressivt fysiskt traningsprogram. Hypotesen var om ett forbittrat
testresultat snarare skulle kunna bero pa perifera én centrala mekanismer, eftersom pumpens
flode dr of6rindrat. I resultatet kunde man finna att gangstrackan 6kade signifikant samtidigt
som pumpens flode var ofordandrat. Det framkom att patienter med LVAD var jimforbara med
patienter med milda kroniska hjirtbesvér utifran virdena fran gangtestet. Resonemang fanns
gillande lampligheten av att anvidnda gangtestet som ett submaximalt test, da den metaboliska
och cardiovaskulira effekten under testet 1ag ndra max hos manga patienter. Vid en
tillbakablick kunde man senare konstatera att det fanns en hogre mortalitet hos patienter som
hade ldgsta gangstricka under 300 meter och hogsta gangstricka under 450 meter.



Mancini med flera (5) noterade liknande resultat géillande jamforelse av formagan till fysisk
aktivitet mellan patienter med LV AD resp kroniska hjirtbesvir, ndmligen den att patienterna
med LVAD var pa samma niva som de med milda kroniska hjartbesvér. Aktiviteten i studien
var stegrande cykling fran noll belastning till utmattning naddes, belastningsokning med 25W
var tredje minut. Utvédrdering med VO2, VCo2, Ve, blodgas, hjirtfrekvens och Borgs skala
for andfaddhet och utmattning.

Aven Jaski med flera (6) gjorde en jimforelse av funktionell kapacitet hos patienter som forst
erholl LVAD och sedan genomgick hjérttransplantation. Patienterna utforde ett cykeltest vid
1-3 manader efter LVAD operationen samt 1-3 manader efter hjérttransplantationen. Hér
konstaterades det att den funktionella kapaciteten var ldgre postoperativt LVAD jamfort med
postoperativt hjérttransplantation med bland annat ett lagre VO2 och uthallighet.

I en randomiserad, kontrollerad och blindad studie 14t Hayes med flera (7) 14 personer med
LVAD genomfora ett triningsprogram i atta veckor. Triningen paborjades pa sjukhuset for att
sedan fortsitta efter utskrivning. Deltagarna skulle klara att ga 70 meter innan de rekryterades
till studien. En traningsgrupp fick gangtréina samt tréina pa gym inklusive cykel och gaband.
Kontrollgruppen fick endast gangtrina. Gangtriningen var progressiv dvs med okning varje
dag med malet 60 minuter, bibehallande anstrangningsgrad motsvarande 13 enligt Borg (6-
20). Utvirdering gjordes med ergometercykel-test for maximal trdningskapacitet (métt med
syrgasupptagningsformaga-VO2), 6 minuters gangtest (6MWT) for submaximal
traningskapacitet och Short Form 36 (SF36) for livskvalité. Inga signifikanta skillnader
mellan grupperna kunde visas, men bada grupperna forbittrades signifikant over tid (VO2,
6MWT, SF36). Det fanns dock en trend till bittre virden for triningsgruppen jamfort med
kontrollgruppen i traningskapacitet och livskvalitet.

Man kunde ocksa se i trdningsgruppen att trots 6kat maxvérde i VO2, sa var det resultatet
anda lagre jamfort med vérden rapporterade efter hjérttransplantation och langt under nér det
matchats mot alder. Detta skulle enligt forfattarna i en férlingning kunna innebira
begriansningar i mojligheten till atergang i arbete eller fritidsaktiviteter, som innebér starka
prediktorer for livskvalitet. Studien dr vidlgjord men med relativt fa deltagare, och forfattarna
sjdlva betonar behovet av en storre studie utifran den trend den aktuella studien visat.

Rekommendationer:

Det finns egentligen inga hinder for att tidigt paborja trining av patienter med LVAD utan
tvirtom anses det viktigt med tidig aktivering for dessa patienter for att optimera fysisk
funktionsformaga (1), (3). Exempel finns dér tidig mobilisering dven skett med portabel
ventilator (2).

Ombhiindertagande av patienter med LVAD pa thiva, avd 50B, Akademiska sjukhuset:
Vi startar trining som tidigare, sa fort det dr mojligt. Traningen dr progressiv, fran
sangtrianing (rorlighet/styrka) via forflyttningstraning/gangtrianing till traning pa cykel och
styrketrdning.

I litteraturen gar det att finna exempel pa liknade uppldagg (1).

Sedan hosten 2012 har en LVAD-mottagning startat dér patienterna efter utskrivning fran
vardavdelningen triffar sjukgymnast varannan manad for genomgang av 6MWT (skattning
Borg, saturation), SF36 och IPAQ (aktivitetsvanor). Patienterna far ocksa besvara ett kort
frageformulir.

Efter avslutad behandling skrivs vid behov Fysisk aktivitet pa recept - FaR®, for att stimulera
till fortsatt traning utanfor sjukvarden (10).



Utvirdering:

I granskade artiklar anvéndes olika utvirderingsinstrument.
Styrka (0-5) skala, dynamisk styrka (1)

Anstrangning Borgs skala 6-20 (4)

Andfaddhet Borgs skala 0-10 (6, 3)

Dyspne scale 0-4 (3)

6 minuters gangtest (6)

Pulsoxymeter (4)

Naughton protocol (5) test pa cykel/l1opband

Bruce protocol (5) test pa l16pband

Pa THIVA, avd 50B anvinder vi kontinuerligt dessa utvéirderingsinstrument.
6 minuters gangtest, vid uppfoljningar (8)
Anstringning Borg skala 6-20 (9)

Revidering:

Vid revidering 2013-02-18 kunde studien av Hayes med flera ldggas till den tidigare
litteraturgranskningen (7). Denna studie stodjer i stort tidigare angivet omhéndertagande for
LV AD-patienter pa THIVA, Akademiska sjukhuset. Det som skiljer den at ér att i denna
studie hade man fran borjan uppegaende patienter som kunde tridnas ordentligt aktivt. Vart
omhéndertagande har inte fordndrats utifran studien.
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