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 Reducing ventricular 
pressure & volume

 Enhance CO

 Improve myocardial 02

consumption/WT/PVA

 Favorable for recovery

 Percutaneous/Surgical VAD

 Reduce afterload

 Prevent pulmonary 
complications

 No effective volume 
displacement

 Inotropes

 IABP

 Septostomy

VENTING UNLOADING



Goldstein et al. JTCVS Open (2021) 
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Impella 5.5
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Impella 5.5 – versatilita implantace





Indikace vysoce rizikových výkonů + Impella 5.5

• Aortokoronární bypass

• Intervence na mitrální chlopní (MR)

• Intervence na aortální chlopni (AR)

• Defekt komorového septa

• Resekce aneurysmatu LK  



HFrEF Guidelines











30-Day Mortality and Adverse Events in CABG or 
CABG/MVS with EF    35% (n=35,649)

Stratified by TIMING of tMCS Use

Soltesz E, Goldstein D. (submitted)



 New paradigm of pre-emptive LV unloading
 Increased posibility of reparative surgery in high risk patients (HFrEF) 

 Vasopresors reduction

 Reduce splanchnic and peripherial vasoconstriction

 Systemic output augmentation

 Better end-organ perfusion

 Recovery from the CPB

The IMPACT Trial Rationale



The IMPACT Trial arms

• Impella Support to facilitate weaning 
in cardiac surgical high-risk population

• A multi-center, multi-national 
(US and Europe), prospective, 
single-arm trial. 

• US: investigational device exemption

• In Europe: post market clinical follow-up

Patient seems eligible for cardiac surgery (as per inclusion crtieria #2) 
and available data for all other eligibility criteria

Informed Consent

Patient Meets ALL Inclusion and NO Exclusion Criteria

Enrollment

Surgeon declares operative plan

Cardiac Surgery Using CPB

Impella 5.5Ⓡ Insertion, 
Support Initiated Prior to CPB Wean

Patient Transferred to ICU on Impella 5.5Ⓡ Support 

Hemodynamic Data Collection

Impella 5.5Ⓡ Support  for min. 24hrs 
Removal per Protocol

90-days and 1-year Follow-up Assessments





 Hemodynamically stable patient undergoing planned procedure on CPB, aortic cross-

clamping and cardioplegic arrest

 Isolated CABG, MVP/MVR, Aortic valve repair/AVR

 Combination with TVP/TVR

 Permitted concomitant procedures: ASD, PFO repair, MAZE

 LVEF < 25%

 LVEF < 35% with significant mitral insufficiency towards planned MVP/MVR 

The IMPACT Trial Inclusion Criteria



Protected Off-Pump Coronary Artery Bypass Grafting

Stable chronic ischemic cardiomyopathy

Viable myocardium in MRI scan

EF<30%



 Technologie umožňující bezpečnou prodlouženou oběhovou podporu

 Možnost pre-emptivního odlehčení srdce s těžkou dysfunkcí pro 

bezpečnější kompletní kardiochirurgické  intervence

 U vysoce rizikových podskupin pacientů

 U pacientů doposud již za hranicí akceptabilní indikace

 Potenciál změny paradigmatu současných algoritmů

 Prospektivní multicentrické studie nezbytné pro validaci strategie

Shrnutí











Kazuistika IKEM – Vysoce rizikový výkon + Impella 5.0/5.5

• Muž – 61 let 

• Těžká aortální insuficience 4/4

• LVEDD 81 mm; LVESS 70 mm, EF LK 25%

• Anomální spojka ACS – plicnice

• AVR bio + ligatura spojky ACS – plicnice + Impella 5.5

• 8. POD explantace Impella 5.5



Kazuistika – Vysoce rizikový výkon + Impella 5.0/5.5



Kazuistika – Vysoce rizikový výkon + Impella 5.0/5.5

• Muž – 61 let 

• Těžká aortální insuficience 4/4

• LVEDD 81 mm; LVESS 70 mm, EF LK 25%

• Anomální spojka ACS – plicnice

• AVR bio + ligatura spojky ACS – plicnice + Impella 5.5

• 8. POD explantace Impella 5.5

• Follow-up 6 měsíců: NYHA II., EF 40-45%,  LVEDD 68 mm

• Follow-up 6 měsíců: NYHA II., EF 40-45%,  LVEDD 65 mm


