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Facts about Chronic Heart Failure 

Occurrence of chronical heart failure in EU and US:   

2-3% of adult population, Czech Republic: over 200,000 patients 

Third Millennium Phenomenon  

EU estimate: 

2010: 14 Million patients 

2020: 30 Million patients  

According to the prediction, this number will increase by 25% by 2030 

 

Future prediction: Every 5th person in his/her 40s and every 3rd person in his/her 50s will 

suffer from heart failure during their lives 

in courtesy of Melenovsky V 



Heart Failure: No. 2 Killer! 

5-year survival since the first hospitalization for chronic heart failure compared to tumors: 
Scotland 1991 (n = 3 241) 

Most of cancerous diseases have better prognosis than heart failure  

50 – 60% of patients die before 5 years of the first hospitalization 

in courtesy of Melenovsky V 



Braunwald E. Braunwald's Heart Disease 9th ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. p. 548 



Transplantace srdce v ČR 
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  MSP v terapii srdečního selhání 

Permanentní terapie   

 Přemostění k transplantaci 

Momentum 3 studie   



• Pulsatilní pumpy (1. generace) 

-  Thoratec PVAD 
-  HeartMate I 
-  Novacor  
 
 
• Axiální pumpy (2. generace) 

-  HeartMate II 
-  Jarvik 2000 
-  MicroMed DeBakey 
 
 
• Centrifugální pumpy (3. generace) 

-   HeartWare HVAD 
- HeartMate 3 
 

Technologický vývoj MSP 



Figure 2  
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Dlouhodobé MSP v IKEM 



Pacienti s výraznými symptomy srdečního selhání > 2 měsíce navzdory 

optimalizované medikamentózní terapii s >1 z následujících příznaků: 

EF LK ˂ 25%  

> 2 hospitalizace pro srdeční selhání během 1 roku bez jiné vyvolávající 

příčiny 

závislost na i.v. inotropní podpoře 

progresivní orgánové selhávání pro sníženou perfúzi a systolickým  

TK ˂ 80-90 mmHg nebo SI ˂2,0 l/min/m2) 

zhoršující se funkce pravé komory srdeční 

Třída Stupeň 

I B 

McMurray J. et al. ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012: 

Eur J Heart Fail. 2012;14(8):803-69.  
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  Survival  
  Implant dates n 30 d 6 Mo 12 mo 
a 
Apr ’08 - Oct ‘10 1496 95% 89% 85% 

b 
Apr ’08 - Aug ‘08 169 96% 90% 85% 

c 
Mar ’07 - Apr ‘08  205 95% 86% 80% 

d 
Mar ’05 - Mar ‘07  281 92% 82% 73% 

e 
Mar ’05 - May ’06 133 89% 75% 68% 

 

Early-mid Trial
d

Late Trial
c 

Post-Trial
a

Post-Approval Study
b 

a 
John et al Ann Thor Surg 2011

b 
Starling et al JACC 2011

d 
Pagani et al JACC 2009

e 
Miller et al NEJM 2007

11 

MSP - přemostění k transplantaci 



Mechanická podpora v přemostění k TxS 
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Year of Transplant 

ECMO VAD+ECMO 

TAH LVAD+RVAD 

RVAD LVAD 

Registry ISHLT  J  Heart and Lung Transplant 2016; 35:  1158 - 1169 

LVAD 
42% 



Mechanická srdeční podpora v přemostění k TxS 

IKEM (2003 – 2016)  
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2003    2004     2005     2006    2007    2008    2009    2010    2011     2012     2013    2014   2015    2016 

doba na LVAD v r.2016 
medián 377              
průměr  373   215 d (56-907)      
 



Permanent (destination) therapy Destinační (permanentní) terapie 



 Věk pacienta ( > 65 let) 

 Diabetes mellitus s orgánovými 

komplikacemi 

 Multietážová ateroskleroza 

 Těžká obezita  

 Excesivní imunosensitizace 

 Interval vyléčené malignity < 5let 

Indikace destinační terapie 



Heart Transplant ISHLT 2010-12 

The odyssey of chronic cardiac mechanical support. 
Drakos SG. 
J Am Coll Cardiol. 2014 May 6;63(17):1758-60.   

Pokroky  permanentní terapie 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24613332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24613332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24613332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24613332


Figure 9  

The Journal of Heart and Lung Transplantation 2015 34, 1495-1504DOI: (10.1016/j.healun.2015.10.003)  

Přežívání pacientů v indikaci  
permanentní terapie 



Přežívání pacientů v indikaci 
permanentní terapie 



• Pulsatilní pumpy (1. generace) 

-  Thoratec PVAD 

-  HeartMate I 

-  Novacor  

 

 

• Axiální pumpy (2. generace) 

-  HeartMate II 

-  Jarvik 2000 

-  MicroMed DeBakey 

 
 
• Centrifugální pumpy (3. generace) 

-   HeartWare HVAD 

- HeartMate 3 
 

Technologické inovace MSP 



HeartMate 3 



Magnetická levitace rotoru  
HeartMate 3 







 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Závěry  

 Nedílná součást programu transplantace 

srdce 

 Alternativa pro nemocné za hranicí 

indikace k transplantaci  

 Technologické inovace snižují výskyt 

klíčových komplikací   

 Včasná komplexní indikace 

 



  Děkuji za pozornost 

HeartMate 3 



Blízká budoucnost 



Patient management 

 

 
A Safety and Feasibility Study of Low-intensity Anticoagulation 

With HeartMate 3 LVAS: A Single Center Prospective Controlled 

Study (MAGENTUM 1) 

 

 



Watch-only System – Wireless Technology 


