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Mechanické srdec¢ni podpory v |écbé
srdecniho selhani

MARTIN POKORNY

KLINIKA KARDIOVASKULARNI CHIRURGIE IKEM




Srdecni selhani

» Stav, kdy srdce nestaci udrzet dostate¢ny minutovy vydej, odpovidajici
metabolickym potrebam organizmu

» Kdy funkce srdecni pri dostatecném zilnim ndvratu a plnicim srdec¢nim tlaku
neni schopna zajistit potrebnou dodavku kysliku tak, aby funkcni ukazatele
zUstaly normalnich mezich (a-v rozdil laktatu, extrakce kysliku, laktacidemie)

> Akutni

» Chronické
» Levé komory

» Pravé komory
» Oboustranné
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Srdecni selhani - priciny

»porucha srdec¢ni kontraktility (ICHS, kardiomyopatie, myokarditis)

»zvyseni afterloadu — presorickd zatéz (hypertenze, Ao stenoza, plicni hypertenze,
EisenmengerQyv sy,...)

»zvysSeni preloadu (regurgitace Ao, Mi, vrozené zkratové vady,...)

»porucha diastolického plnéni (perikarditis, arytmie)
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SNIZENI SRDECNIHO VYKONU

/ AKTIVACE NEURO-

ZVYSENI PREDTIZENI  HUMORALNICH PUSOBKU
A DOTIZENI (ANGIOTENSIN, NORADRE-

\ NALIN, VASOPRESIN)

VASOKONSTRIKCE
RETENCE SODIKU A VODY




Chirurgicka léCba srdecniho selhani

» Revaskularizace myokardu

» Operace chlopni

» Korekce vrozenych vad

» Chirurgickd remodelace levé komory
» Chirurgicka Iécba arytmii

» Mechanicka srdecni podpora

» Transplantace srdce



Etiologie

» ICHS 70%

»DKMP 10-15%
»Chlopenni vady 10%

»Hypertenze 6-10%



Srdecni selhani

Prevalence
ostatni
) ) VVV 6%
Starnouci populace 8% M DKMP
m IKMP
DKMP Iy
Pokrok v terapii 47%
M ostatni

Vysoka mortalita




Terapie

Rezimova

Dietni
Farmakoterapie

Chirurgicka zakladni (revaskularizace, vykony na chlopnich, remodelace LK)

POKROCILA CHIRURGICKA TERAPIE SRDECNIHO SELHANI — OTS, MSP



Lécba srdecniho selhani

1. |écba zakladniho onemocnéni

tj. terapie a prevence ICHS, prevence poinfarktové remodelace LK, ucinna lécba
hypertenze, korekce chlopennich vad, volum redukéni operace...

2. podpora nebo nahrada selhavajiciho myokardu

mechanicka srdecni podpora, transplantace srdce, (dynamicka
kardiomyoplastika)




Transplantace srdce

Zlaty standard

5000

4500

4000

Pocty darcu
3500

3000

v / ’ \4 7 . . v 2500
Prodluzovani doby na cCekaci listiné

Number of transplants

2000
1500
1000

Morbidita a mortalita na WL

500 >

0
VoD o> 69 g0 A DD PN D> N DD SV OO N DO ONDD
RSO ICIC I I IR R IO I A R SO RN



Transmedics OCS




Strategie terapie pomoci MSP

Strategie Specifikace pacienta * Bridge to bridge

Bridge to decision

Bridge to Tx (BTT) ) Stredni vék, relativné bez
o Most k transplantaci pridruzenych onem.

Bridge to candidacy (BTC) g, Stfedni vék, pfidruzené

o Most k indikaci k BTT onemocnéni
Bridge to recovery (BTR)  mmmd Mladsi, rychle selhany, bez
° Most k uzdraveni pridruzenych onem.
Destination therapy (DT) mmm Starsi, pridruzené onem. s
o Permanentni reseni limitacemi



Mechanickeé srdecni podpory

Parakorporalni Implantabilni

Kratkodobé Strednédobé Dlouhodobé
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- Balloon Augmentation = Ventricular Systole
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Kratkodobé MSP - ECMO

(VA ECMO: Dual Cannula Circuit Model )




ECMO — extracorporeal membrane
oxygenation




CENTRAL ILLUSTRATION: Basic Cannulation for VA-ECMO Support

Central Cannulation Peripheral Cannulation
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Peripheral Cannulation
with Distal Perfusion
Catheter

Peripheral Cannulation via Internal
Jugular Vein and Axillary Artery Possible Ambulation with
Internal Jugular and
Axillary Artery Cannulation

Keebler, M.E. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2018;6(6):503-16.
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Perkutanni MSP




Impella

IMPELLA 2.5 IMPELLA CP IMPELLA 5.0 IMPELLA RP



Impella ECP™

Aortic Valve
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Cardiac Flow 0.3-0.5 L/ min 1-5L/ min 2.5-5 L/ min 3-7 L-min
(Impella 2.5, Impella CP, Impella 5)
Mechanism Aorta LV-A0 LA—- AO RA- AO
Maximum implant days Weeks 7 days 14 days Weeks
Sheath size 7-8 Fr 13-14 Fr 15-17 Fr Arterial 14-16 Fr Arterial
Impella 5.0 - 21 Fr 21 Fr Venous 18-21 Fr Venous
Femoral Artery Size >4 mm Impella 2.5 & CP - 5-5.5 mm 8 mm 8 mm
Impella 5 - 8 mm
Cardiac synchrony or stable rhythm Yes No No No
Afterload 4 { T ™
MAP T ™ ™ ™
Cardiac Flow T ™ ™ LU
Cardiac Power T ™ ™ ™
LVEDP d H W «©
PCWP { H W «
LV Preload — W W {
Coronary Perfusion T T - —
Myocardial oxygen demand W -l -
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A. 10 mm Y-shaped vascular graft prosthesis with an Impella 5.0/5.5

introducer and arterial cannula of the v-a ECLS
B. Simple vascular graft prosthesis anastomosed to the right axillary artery

used for a surgical Impella implantation
C. Y-shaped graft anastomosed to the right axillary artery as a part of

ECMELLA 2.0/2.1 approach




Strednedobé MSP - CentriMag







Dlouhodobé MSP




Rematch - Prvni LVAD studie
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Eric A. Rose at al, Rematch study, NEJM 2001;345(20):1435-43.




LVVAD survival outcome
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Dlouhodobé mechanicke srdecni podpory

Cerpadla krve, ktera jsou schopna u pacientd s pokrocilym srde&nim selhdnim &asteé¢né nebo
uplné prevzit ulohu srdce v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostatecného srdecniho vydeje

A
1. Generace
Vent adapter
and vent filter -
2. Generace
External
battery

3. Generace g

controller




Dlouhodobé mechanicke srdecni podpory

Cerpadla krve, ktera jsou schopna u pacientd s pokrocilym srde&nim selhdnim &asteé¢né nebo
uplné prevzit ulohu srdce v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostatecného srdecniho vydeje

1. Generace

2. Generace

3. Generace




Dlouhodobé mechanické srdecni podpory

Cerpadla krve, ktera jsou schopna u pacientd s pokrocilym srde&nim selhdnim &asteé¢né nebo
uplné prevzit ulohu srdce v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostatecného srdecniho vydeje

1. Generace

2. Generace

3. Generace




Komercne dostupna LVAD
Nejcasteji pouzivana ,CR+SR/World-wide”

Abbott/St. Jude HeartWare Abbott/St. Jude
Medical (Thoratec) Medical (Thoratec)
HeartMate Il LVAS HVAD HeartMate 3 LVAS
286 pt , 27 pt =
23 000 pt l 10 000 pt g 20 pt
CE 2005 CE 2009 y 1000 pt
! #asTT 2008 w FDA BTT 2012 o CE 2015

T~

FDA DT 2010

el
&J’ ‘.




Operacni technika - LVAD
N T4




Implantace LVAD




Implantace LVAD




Implantace LVAD




(a) (b)

— Without LVAD
ESPVR = [VAD X RPM
— LVAD 1.25%X RPM
— VAD 1.5"X RPM
— VAD 1.75*X RPM

Rotor Speed

Blood Flow

LV Pressure (mmHg)

EDPVR

Head Pressure

LV Volume (mL)




Aortic anastomosis

Right neoatrial
inflow cannula

Right pump -




Total Arteficial Heart




Vybrané komplikace terapie LVAD

Medicinské komplikace
o Komplikace CHSS

o Dekompenzace chronického srde¢niho selhani
o Arytmie (KT,FK)
o Nestabilni krevni tlak (Hypertenze > snizeny pratok LVAD)
o Komplikace chronické medikace (warfarin)
o Komplikace z mechanické srde¢ni podpory (tromboembolické komplikace, trombdza ¢erpadla, infekeni
stavy)

o Ostatni zdravotni komplikace (autonehody, traumata)

Technické komplikace/Poskozeni LVAD systému



Vybrané komplikace terapie LVAD

bbott/st. J HeartWare Abbott/St. Jude
Medical (Thoratec) Medical (Thoratec)
HeartMate Il LVAS HVAD HeartMate 3 LVAS
226 pt 27 pt P
23 000 pt 10 000 pt g 20 pt
I CE 2005 ' = CE 2009 // 1000 pt
FDA BTT 2008 FDA BTT 2012 p CE 2015
- FDA DT 2010
— v i e
Survival 30/365/730 90%/85%/ - -/74%/61% 94%/86%/- 92%/-/-
Stroke (%/event/pt-vear) 6.5%/0.08 0.08 12.8%/0.20 12%
Ischemic 4.7%/0.06 0.05 0.11 8%
Hemorhagic/other 1.8%/0.02 0.03 0.09 4%
Hemolysis 3%/0.04 0.06 3.6%/0.06 0
Pump thrombus change 0.01!/0.03%/0.025 0.027 4.3%/0.05 0
Other Pump replacement 0.05%/0.05° 0.026 7.1%/0.05 0

- Starling, Naka, Boyle et al JACC 57:1890-8; 2011
- Jorde, Kushwaha, Tatooles et al JACC 2014; 63:1751-7

- Aaronson K, et al. Circulation. 2012;125:3191-3200

- Miller, Pagani, Russell et al NEJM 357:885-896, 2007

- Pagani, Miller, Russell etal JACC 54:312-321, 2009

- Netuka et al. JACC 66:2579-89 2015 36
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Tromboza Cerpadla

Zakladni diagnostika:
o Laborator > volny hemoglobin, LDH

o ECHO/CT> vizudlni diagnostika, Ramp speed testing
o LVAD cCerpadlo> vykonnostni data LVAD Cerpadla
o Klinicky stav LVAD pt> NYHA /Il >>> NYHA llI/IV

Moznosti terapie:
o Antikoagulace > rozpusténi Cerstvého trombu

o Urgentni HTx
o Vlyména Cerpadla/explantace LVAD pfi ¢dstecném recovery
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Komplikace zpusobené nepulsatilnim
prutokem

POZan aortalnl regurgltace Patients Supported With the Continuous-Flow Left
Ventricular Assist Device HeartMate 11

Komisu ra’lnll fljze Cllplj aortallnll Chlopné Omar Wever-Pinzon, MD: Craig H. Selzman, MD: Stavros G. Drakos, MD, PhD:
Abdulfattah Saidi, MD: Gregory J. Stoddard, MPH; Edward M. Gilbert, MD: Mohamed Labedi, MD:
Bruce B. Reid, MD: Erin S. Davis, RN, BSN: Abdallah G. Kfoury, MD: Dean Y. Li, MD, PhD:
Josef Stehlik, MDD, MPH: Feras Bader, MDD, MS

Zmény VE'k\’/Ch arterii Nezs Wever-Pinzon et al. Circ Heart Fail. 2013
s May;6(3):517-26. Snes
Pozdni (,,nechirurgické”) krvaceni - e B

== GU bleeding
== |CH

Organové dysfunkce

Patients (%)

Ziskana von Willebrandova nemoc

2

N=7
N

N=13
N=6
N=5
=4
N=2 N=2
=1 N=1 N=1 N=1
— | S —

Overall Low PI (2.5-4.6) Intermediate Pl (4.7-5.4) High PI (5.5-6.6)

American Heart
Association

Learn and Live



Specifika péce o pacienty s LVAD

Vsichni pacienti edukovani:
» Obsluha pfistroje
> Redeni alarmd
» ReZzimova opatreni
» Pravidelné kontroly INR
» Komunikace s implantac¢nim centrem

Edukace ¢lenl rodiny/partnera pt
Zjistit socialni zazemi

Spolupracujici prakticky Iékar



Priklady non-compliance pacientu

»Havdrie ve 150 km rychlosti
»volné polozeny HW v kufru auta

» Pacient s HM jede za sestrou do Némecka
»auto je ve Spatném technickém stavu




Komunikace a compliance

1
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»>Vylité kafe do nabijecky 3
i
3 |
———

Info od pacienta: Po zapojeni do el sité vdomacim prostredi
HM?2 pt doslo k zablesku a vypadku pojistek; UBC nefunkéni

Servisni nadlez: Vylita tekutina na motherboardu



Komunikacni perly

»Meé tady néco alarmuje-jaky alarm?-ja nevim, tady je tma jak v ...

»Tady.....hldsim 1Q-2,1 (jednd se o INR)
»2 hodiny po pllnoci-“mame poplach...!!“ (alarm nizkého prutoku...)

»Pacient v ambulanci: ,,...jo a mimochodem - zkousel jsem odpojit kabel od pumpy a hldsim, Ze
to Slo“

»Na vizité: ,vSe v poradku?“,,...ano, az na to, ze mi rekli, Zze jsem homozygot (vysledek vys.
trombofilnich mutaci) nebo: ,,...vSe v poradku?“,,...ano,to jsem rada pane Boze, co to povidam,
pane profesore!!!”

» Komunikace s klinickou podporou: ,vy jste ten opravar hartmejta?...”






Transplantace srdce




Transplantace srdce

Srdecni selhani NYHA 11l =V (VO, max. do 12 ml/kg/min) nereagujici na |écbu

Zivotni progndza méné ne? jeden rok
Nemoznost jiné alternativni IéCby (chirurgické)

Vék obvykle do 65 let

Anamnéza adherence nemocného k 1écbé, dobré psychosocialni prostredi




Darce srdce

vek muzi do 55 let, Zeny do 60
anamnesa

EKG

ECHO

koronarografie darciim nad 45-50 let
katecholaminy

Kardiospecifické enzymy




Mozkova smrt

1) bez reakce na bolestivé podnéty

2) vymizeni spont. dechové aktivity

3) vymizeni reflext

4) bez EEG aktivity nejméné po dobu 10 min.

5) angiograficky zjisténé STOP v extrakranialnim Useku mozkovych tepen



Transplantace srdce

Cardiopulmonary bypass Is
started

The aorta Is cross-clamped.

Removal of the failing heart can
be performed...




Budouchost

Intermacs Implants for Destination Therapy: June 2006 - December 2013, n = 3516
1200

HeartMate Il

‘ @ Continuous Flow Intracorporeal Pump
@ Fulsatiie Flow Intracorporeal Pump
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Implants per year

13

Kirklin et al 2014, Sixth Intermacs annual report; J Heart Lung Transplant.2014




Déekuji za pozornost




