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USA

1964 — zahajen program vyvoje srdecnich podpor

a srdecni nahrady; cil — TAH do r. 1970

* Prvni LVAD — 1966, DeBakey (Mexico City)

NHLBI >400 millionu dolaru za 4 dekady

e 1982 — prvni implantace TAH

1984 — Novacor LVAD — bridge-to-transplantation

Kirklin JK, Circulation: Heart Failure, 2008;1: 200-205
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CR

60. |éta 20. stoleti — Statni vyzkumny ukol ,podpora a
nahrada srdce” Ustav patologické fyziologie LF - Vaska

IABK — prvni klinické pouziti pocatek 1971 — Koristek
LVAD — 1988, 3 pacienti, nejdelsi preZiti 9 dnt - Cerny

TNS — vynikajici vysledky v experimentu, 1987 — 6 pacientd,
nejdeldi preZiti 10 dnd (Brno, Praha, Zabrze) — Cerny

Statni cena
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TRVANI

Kratkodoba

(reverzibilni
poskozeni,
recovery)

Dlouhodoba
(,,bridge-to-
transplantation®)

Definitivni

(kontraindikace k
TS)

SRDECNI

SELHANI LOKALIZACE TYP TOKU
® Levostranné e Parakorporalni e Pulzatilni
- pneumatické
e Pravostranné - elektro-
mechanické

e I[mplantabilni e Kontinualni

e Biventrikularni
- axialni

- centrifugalni
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Typy MSP

{- BTD (bridge-to-decision)

Akutni  Délka trvani
* BTR (bridge-to-recovery) ]

* BTC (bridge-to-candidacy)

* BTT (bridge-to-transplant)

* DT (destination therapy)

v

Elektivni

: / Centrum kardiovaskularni
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Krdatkodobd MSP

* Indikace
* Akutni SS nereagujici na medikamentdzni léCbu

* Klinicky — kardiogenni Sok

* Typy
* 1ABK

* ECMO (extrakorporalni membranova oxygenace)

* MSP bez oxygenatoru
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Synchronni nafukovani a vyfukovani balonku

Snizeni afterloadu - Snizeni naroku na praci LK "T f

Zvyseni diastolickeho TK - Zvyseni koronarniho

prutoku
Zvyseni CO (max. 15%)

Nutny vlastni vydej
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|ABK

* Indikace
* Systolické selhani LK

* IM, srdecni operace

* KI
°* AR

* Akutni disekce aorty
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ECMO - mimotélni membrdnovd oxygenace

Veno-vendzni — porucha funkce plic, déti
* Kanylace VF-VF, VJ, pres VJ dvoustupnova kanyla do PS

Veno-arterialni — porucha funkce srdce, srdce+plic
* Periferni - VF-AF, VF-AA
e Centralni — PS-Ao - a8

Oxygenator

1l
Pumpa J'Lﬁ 1
Zilni k:nyla‘ //
° Vyhody Veno-arterialni (t: '

ECMO

* Moznost oxygenace krve
* Podpora levostranna, pravostranna, bilateralni

Nevyhody
* Pritomnost oxygenatoru — nutnost antikoagulace
e Zvyseni afterloadu LK
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Vysledky - registr ELSO (dospéli)
Selhani___ | n__ | Odpojeni | Propusténi

Kardialni 9025 56% 41%
Respiracni 10601 66% 58%
Po KPR 2885 39% 29%

150 +

100 4 -

-HIHIN 11

000 | 1091 (982 (1943 | 904 | 1005 | DDG6 | O0T | D46 | 990 (2000|2001 (2002 2002|2004 |2005 | 2006|2007 | 2008 (20002010 | 201 (2012|2013 | 20% | 2085 | 204

B Count | B3 | BE | B3 1M | M 12 [ 16 12| 1S 1M | 1E | NE [ 18 16| 1T | 29 | 131 B4 | ®e | 82| 80 | 97 | 233 | 258|202 | 210 | 238
—a—Cases | 644 [ 775|933 (1010 | 8970 | 1876 | 966 | fv43 | 1720 | 1722 | 150 | 1955 | 9906 | 8972 | 907 | 2183 |2346)|2563| 23023258 (3432 | 3082|4083 5040|7202 | 7001|2704

////,CK.'C"” Centrum kardiovaskularni

a transplantacni chirurgie Brno



Komplikace

SIRS (systémova zanétliva odpovéd) — reakce na ne-endotelizovany cizi
povrch systému (vasodilatace, poruchy koagulace)

Trombodza systému 10%

Koncetinova ischemie (12,5% to 22,6%), compartment sy nebo
fasciotomie 10,3%

Krvaceni 26,8% to 56,6%, DIC 5%

Hemolyza 18%

Selhani levého srdce, plicni edém

Staza krve v LK, aorté — tromby

Neurologické komplikace (8-50%)

Renalni selhani (35,5% to 74,0%), nutnost RRT (36,7% to 55,5%)
Infekce 19,5% to 44,0% (25% sepse, 36% pneumonie)
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MSP bez oxygendtoru

e Centrifugalni, axialni pumpy bez oxygenatoru

* Cela rada typl
* TandemHeart
* Impella

e Levitronics
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* Perkutanni aplikace * SniZzeni naroku myokardu na O,
* Dekomprese LK * Pritok 6L/min

Centrum kardiovaskularni
, CIKTCN |
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* Perkutanni aplikace — jeden katetr
* Dekomprese LK
* Snizeni naroku myokardu na O,

* Pruatok 2-5 L/min
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Centrimag
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Typy MSP

, o Akutni  Délka trvani
e BTD (bridge-to-decision)

* BTR (bridge-to-recovery)
(« BTC (bridge-to-candidacy) A
* BTT (bridge-to-transplant)

\C DT (destination therapy) P

v

Elektivni
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Dlouhodobé podpory

e CHSS
* Akutni dekompenzace CHSS

* Levostranné
* HeartMate Il
* HeartMate lll
* HeartWare

* Jarvic

* TAH
* SynCardia
e Carmalat

ANITVOTV FNd o
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Melanoma of skin

Breast cancer

Cancer of the uterus
Bladder cancer

Prostate cancer

Cancer of the lip, mouth and pharynx
Non-Hodgkin’s lymphoma
Colon cancer

m==p Heart failure
Ovarian cancer

Cancer of the kidney
Leukaemia

Stomach cancer

Cancer of the oesophagus
Lung cancer

Cancer of the pancreas

Jednorocni prezivani(%)

Centrum kardiovaskularni
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Pacienti potencidlné vhodni k implantaci

Pacienti s déle nez dvéma mésici zavaznych symptomdu i pres
optimalni farmakologickou a pristrojovou lécbu a s vice nez
jednim z nasledujicich kritérii:

EFLK < 25 %, a pokud se méri, maximalni VO, < 12 ml/kg/min.

> tfi hospitalizace pro srdecni selhani v predchozich 12 mésicich
bez zjevné vyvolavajici priciny.

Zavislost na i.v. |écbé inotropnimi léky.

Progredujici organova dysfunkce (zhorSovani funkce ledvin
a/nebo jater) zplsobena hypoperfuzi, a nikoli neadekvatnim
plnicim tlakem

(PCWP = 20 mm Hg a STK < 80-90 mm Hg nebo Cl £ 2 I/min/m?).

Absence tézké dysfunkce pravé komory spolu s tézkou
trikuspidalni regurgitaci.

Doporuceni pro... | Guidelines @

EEEEEEEE

Souhrn Doporucenych postupt ESC pro SRidiioors
diagnostiku a lé¢bu akutniho a chronického @

srdec¢niho selhani z roku 2016.

- 5 " : . ,  CESKAKARDIOLOGICKA SPOLECNOST
Pripraven Ceskou kardiologickou spolecnosti e czech sociery of caroiotocy
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Klinicky probéh CHSS

NYHA l. Il.

Kompenzace \

Chronicka wls
subkompenzace U
Akutni T R TR T . Paliativni
dekompenzace ospitalizace 3¢
péce

Cas (roky) il
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Sprdvné nacasovdni implantace

Operacni riziko Selhani PK
Dysfunkce dalSich organd
Zhorsena nutrice

— PFilis
Prilis Spravné okno pozdé
brzy

Klinicka vyznamnost srdecniho selhani
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Skérovaci systémy

Columbia skore

* Mechanicka ventilace, Pooperacni implantace, Predchozi VAD implantace,
CVP > 16 mmHg, PT > 16s

Rao V, J Thorac Cardiovasc Surg 2003; 125:855 — 862.

MELD (puvodné pro TJ)
e Kreatinin, bili, INR

Matthews JC: Circulation. 2010,19;121(2):214-20
LM skdre
* Trombocyty <14,8x10%, albumin <3,3g/dl, INR >1,1, vasodilatacni th., AST

>451U/L, hematokrit <34%, BUN >52 mg/dl, inotropni podpora
Lietz K, Circulation 2007; 116: 497 — 505

SHFM
e Vek, ionty, medikace, KO, CRT

Levy WC, J HeartLung Transplant 2009; 28: 231 — 236.
TVAD

* Albumin <3,2mg/dlI, bili >4,8 mg/dl, LVDD <55 mm, CVP >11mmHg
Imamura T: Circ J 2012; 76: 1895 — 1903
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I NTE RMACS (registr dlovhodobych podpor)

N N A

"/ /

Popis Pokrocila | Mala V klidu Opakované | Stabilni | ZhorSovani | Kardiogenni
NYHA Ill | tolerance | stabilni dekom- ale na pri sok
namahy vazan penzace inotropni | inotropni
na byt podpore | podpore
TS zfidka WL WL Elektivni Elektivni  Elektivni Urgentni
Doba k Podpora  Variabilni  Variabilni b&hem bé&hem béhem dnii  béhem
rozhodnuti nevhodnd dle stavu dle stavu tydnu az nékolika hodin
vyZivy a vyZivy a mésice tydn(

organovyc organovych
h funkcich  funkcich
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Sprdvné nacasovdni implantace

- INTERMACS klasifikace

~—

1rocni preziti
100%

-~ Prilis [ — |y PHli
ey Spravne uknu l ot
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Soucasny algoritmus

NYHA 111/1V, INTERMACS 5,6

mala tolerance ndmahy

TC
- Ambulance CHSS

Nepritomnost Kl pro OTS

WL pro OTS

!

Dobry vysledek

NYHA IV, INTERMACS 2,3,4

opakované dekompenzace
intropni podpora,i.v. diuretika, LCO

TC - Hospitalizace

Elektivni MSP

!

Dobry vysledek

NYHA IV, INTERMACS 1

Organové selhavani
Kardiogenni Sok

Urgentni MSP

!

Nejisty vysledek
vysoka cena
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Sprdavné nacasovani = Dri

* Porucha renalnich, hepatalnich funkci

e Porucha funkce PK

e Srdecni kachexie
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Moznosti

HeartMate I HeartWare
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* Miniaturizovana centrifugalni pumpa
* Objem 50 ml
e Vaha140g

* Prutokaz10L

Bez lozisek, jedina pohybujici se ¢ast — rotor

* Rychlost otacek 1800-4000

Spotreba energie 3-7 W

y Centrum kardiovaskularni
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Intraperikardialné

Inflow kanyla do hrotu LK
— integrovana v pumpeé

Outflow — impregnovana
protéza 10 mm s chranickou

Perkutanni linka

Kontrolér + 2 baterie
(4-6 h provozu)

4y, CKTCH |
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* Prutok je odhadovan na zakladé

mereni rychlosti otacek,
spotreby energie a hematokritu

e Pulzatilita toku

e Zavislost na systole a diastole
srdce

 Systola — max. prutok,
Diastola - min. prutok

* Cil kolisani 2-4L

* Pulzatilita — dalsi informace o
funkci LVAD a stavu pacienta

Power (Watts)

Flow (LUmin)

ANANNANANNNANNANNANANNNN

9 8 7 6 5 4 3 2 1

Time (u)

9 8 7 ¢ § 4 3 2 1
Time (s)

HW1234567 POD: 8
@22:43:56 1

2q) 1] ]HearfWore.
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 CE znacka 2009

* Kl
* BSA <1,2m?
* Nemoznost antikoagulacni terapie

 Téehotenstvi

* Nutna antikuagulace
— Warfarin (INR 2,0-3,0) + ASA
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HeartWare® Controller

HeartWare® Batteries & HeartWare

HeartWare Controller
Battery Charger Controller AC DC Adapter
Adapter
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* Nyni > 10000 implantaci

* Nejdelsi doba podpory > 7 roku

* Pocet implantujicich center 245

y Centrum kardiovaskularni
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* Podpora levé komory ze sternotomie

o Off label

* Podpora pravé komory (biventrikularni podpora)

* Miniinvazivni pristup
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HW jako BiVAD

Krabatsch T, Circulation, 2011
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Implantace

° TEE

* Pred vykonem
* Kontrola Ao chlopné
* Kontrola sinového septa

 Kontrola mista inzerce na hroté LK
* Trombus LK

* Po vykonu
* Kontrola odvzdusnéni
* Poloha septa

* Kontraktilita PK, objem PK, Tri regurgitace
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Technika implantace

Zarizeniv
perikardialni dutiné

Sternotomie

Miniinvazivni
parcialni sternotomie + ,, minitorakotomie“
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Chirurgickd technika implantace
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Chirurgickd technika implantace
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Chirurgickd technika implantace
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CE studie - Vysledky

* 60 pacientu

* 180 denni preziti 90% (1 rok 84%, 2 roky 79%)
* Prumérna doba podpory 348 dnu

e Kumulativni podpora 47,8 roku

 Pocet TS — 6 mésicu — 14%, 2 roky 40%

* Recovery 8%, na podpore 32%
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HeartWare Actuarial

SHFM = = =—

100%
90%
~ 859, Transplanted, Recovery or Ongoing
800/0_ " ~ 79%
~N73%
~
) ~
E 600/ = -~ ~, 58%
2 ¥ o 3%
© = - 48%
o i O -
S 40%- = -
S Estimated Hazard ratio for HVAD
180 days 0.33 p=0.0001
o/ —| 1year 0.29 p=0.0001
20% , years 0.26 p=0.0001
Otyo T T T I T T T I T T T T | T T
0 6 12 18 24

Follow Up in Months
Striiber M. JACC 2011;57;1375-1382
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Kvalita zivota

8

100

75

Quality of Life
(Higher = Better Quality)
Physical Limitations
(Higher = Less Limitations)

Pre-surgery 1 month 3 month 6 month Pre-surgery 1 month 3 month 6 month
Time Time

8

75

&

Symptom Burden
(Higher = Less Burden)

Overall Improvement
(Higher = More Improvement)
&

Pre-surgery 1 month 3 month 6 month Pre-surgery 1 month 3 month 6 month
Time Time
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ADVANCE CAP

100% -
80% —
70% Survival
60 days: 97%
60% — 180 days: 91%
360 days: 84%
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —
0% — . : . ; . . .
0 60 120 180 240 300 360
BTT and CAP days: 0 60 120 180 240 300 360
Patients at risk 332 310 267 226 176 155 137
Cum. Events 0 11 17 26 29 36 40
Survival Rate 100.0% 96.7% 94.6% 91.3% 90.0% | 86.3% 83.9%
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Soucasné vyklony

* Chlopenni 75 (19,6%)
* TVP/TVR 56 (snizuje riziko selhani PK)
* AVR 13

* MVP 6

- Jiné 45 (11,8%)
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Cil = shromazdit p

REVOLVE registr

ost CE data v Evropé a Australii

314 implantaci 2009-2012 9 center, doba podpory 363 dnl
100+
'k\al% 85%
| 79%
R | 73%
()] -
§ 60+
Q .
n d
=
S 40
e |
20:
C- —T— T — 77— V7v—7— 71— 7— 7
0 180 360 540 720 900 1080
Duration of Support (days)
Day 0 30 90 180 | 270 | 360 | 450 | 540 | 630 720 | 900 | 1080
Patients
) 254 | 231 | 208 | 172 | 134 | 111 | 86 71 52 38 13 1
at Risk
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REVOLVE Registr

T

GIT krvaceni 12(5) 0,06
Selhani PK 24(9) 0,10
CMP 20(8) 0,08
Infekce kabell 14(6) 0,07
Sepse 12(5) 0,05
Renalni selhani 10(4) 0,04
Trombodza 17(7) 0,09
Nutnost vymény 8(3) 0,03

Strueber M., J Heart Lung Transplant, in press
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Ambulanini sledovdni

e Podminka

* Sobeéstacnost v obsluhovani pristroje, prevazy rany
* Podpora blizkého okoli — sSkoleni

* Informace oSetrujicimu lékari, RZP
* Kontrola a 14 dnu

* Moznost telefonického kontaktu kdykoli
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TAH

* SynCardia

* Carmat

Aorta

Pulmonary
Artery

Left
" Atrium

Z,
95
b/

‘:}"‘/\Left

Ventricle

Atnum : = 4

AN
& .

Right \

Ventricle
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Inflow Valve

* Pneumatické cCerpadlo

* Implantabilni TAH (50,70 ml)

* Externi pohonna jednotka
* Polyuretanova membrana
* Pulzni tok

* 4 mechanické chlopné

Ventricle ejecting blood
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TAH — SynCardia
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Elektrohydraulické ¢erpadlo
Vnitrek vystlan perikardem
4 perikardialni chlopné
Asynchronni Cerpani

4y, CKTCH |

Pulsatile flow
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Lécba SS bez MSP je nepredstavitelna

Kratkodobé podpory — zachrana zivota
Dlouhodobé podpory — BTT, DT

Spravny vybér pacientu

y Centrum kardiovaskularni
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rZACl

Dkt
[POZOFMNOSII
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Komplikace

EPPY — events per patient per year

I O

No event 11(22%)
Infection
Drive lines 9(18%) 0.10
Sepsis 5(10%) 0.20
Bleeding
Reoperation 10(20%) 0.23
Neurological
Ischemic 2(4%) 0.04
Haemorrhagic 4(8%) 0.08
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Lecba CHSS

Medikamentozni |écba

Lécba komorbidit
HTN, anemie, CHRI

Chirurgicka lécba
ICHS, chlopenni vady
Implantabilni pristroje

|ICD,CRT

IJVIJ;SSI?) Stadium D dle ACC/AHA
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Registr ELSO

Total Runs

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

mDied
oSurv

Adult Cardiac Diagnoses and Survival

409
40%

37% 3% H S0/CR 0 3:/0
N =

CHD Cardlac Cardiogenic Myocardiop Myocarditis Other

Arrest Shock athy
196 226 666 251 63 2173
1156 102 444 250 106 1449
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Prezivdni pacientt (Kaplan-Meier)

- INTERMACS klasifikace

1009

Q0%

Hi%

%

60

S0%

% Survival

019

30%

20%

1%

0%

INTERMACS - Kaplan-Meier Survival by Patient Profile at Implant
Primary Prospective Implants: June 2%, 2006 to September ¥, 20012

Event: Death {censored al transplaniation or recovery )

Patient Profile
Level 1 - Cratical Cardiogenic Shock (n = 1406, deaths = 4047
Level 2 - Progrersive Diecline (n = 2919, deaths = 714)
Level 3 - Stable but Inotrope Dependent (n = 1691, deaths = 323)
Level 4 - REeating Symptoms (b = 882, deaths = 185)
Levels 56,7 - All Cthers {n = 378, deaths = 61)

p-value = - 0001

I I |
12 24 15

bdonths after Device Implant

Chaded aress indicate 70% confidence limita

48
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