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BTT - bridge to transplant

most k transplantaci

40% Tx je nyní z předchozí LVAD léčby

DT

Destination therapy

Definitivní řešení u pacientů

kteří nejsou transplantovatelní

Strategie použití LVAD

Pan  J. H. 69 let, 5 let na HM3 

P. N. 23 let, nyní již po Tx, po 1,5 roce na HM II (BTT)

V IKEM již implantováno ~ 400 

aktuálně sledováno 95 LVAD pacientů

Nejdéle žijí pacient na LVAD: 8 let



Distribution of LVAD pacients
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Dlouhodobé mechanické podpory oběhu 
Left Ventricular Assist Device (LVAD) 
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Long-term LVADs in IKEM, by device

TAH-dual HM II

TAH

RVAD-HMIII-postm

LVAD-HMIII-postm

LVAD - Thoratec

LVAD - HM III-LIS

LVAD - HM III

LVAD - Heartmate

Jarvik 2000

CARMAT

BiVAD-HMIII-postm

BIVAD - Thoratec



Heart Mate III – centrifugální čerpadlo s

arteficiální pulzatilitou

Netuka I et al. JACC 2015

intraperikardiální uložení

magneticky levitovaný disk

centrifugální design

nižší shear stress

periodické poklesy otáček –

arteficiální pulsatilita



MOMENTUM 3 trial

1028 end-stage HF pts

516 HM3 (centrifugal) vs 512 HM II (axial)

Endpoint: survival free of

device replacement or stroke

at 2 years

Dlouhodobé mechanické podpory oběhu 

centrifugální HM3 je spojen s lepší hemokompactibilitou



- reziduální pulzatilita

- závisí na reziduál. kontrakci LK a otáčkách

- je spíše žádoucí

- dlouhodobý efekt nulové či nízké pulzatility: 

angiodysplasie GIT 

progrese atherosklerózy, Ao vada

- často nelze změřit  systémový tlak na paži 

(nutno použít manžetu a doppler)

-nutnost antikoaguace

- u HM3  warfarin (INR 2-2.7) + anopyrin 

Fyziologie oběhu u pacientů s nepulzatilní MSP

regulovaný prvek HM: otáčky čerpadla; monitorace: otáčky + spotřeba energie  

málo otáček – nízký výdej, riziko trombózy, srdeč. selhání

moc otáček – přisávání inflow kanyly (suction event, kolaps dutiny LK)

optimalizace otáček dle echokardiografie

HMII i HM3 je preload a afterload-dependentní

vzestup CO při fyzické aktivitě (a zvýšení návratu)

pokles CO při systémové hypertenzi

Frazier OH: Ann Thoracic Surg 2004; 77: 133-42



Efekt na kvalitu života: INTERMACS registr

N=25 145
74% CF LVAD
78 % axial flow, 22% centrifugal flow



E-bay: LVAD shirt

LVAD - independentní fungování mimo nemocnici

přijatelná kvalita života



Efekt LVAD na max. aerobní kapacitu 

CF-LVAD zlepšuje NYHA a toleranci zátěže, ale efekt na VO2 max je malý

Většina zůstává jen na 50% predikované hodnoty VO2 max

nedostatečný vzestup CO

dysfunkce PK, endoteliální dysfunkce, tuhost cév

Benton CR, ASAIO 2015



Drakos SG. The odyssey of chronic cardiac mechanical support. 

J Am Coll Cardiol. 2014  ;63(17):1758-60

HM II, Momentum trial, NEJM 2018

HM 3, Momentum trial, NEJM 2018

Postupné zlepšování přežití pacientů s LVAD 



Přežívání

Benefity

v 1 roce

Rizika

v 1 roce

Kvalita života
KCCQ skóre

0 100před LVAD = 28 po LVAD = 70

Rehospitalizace

Významné krvácení

CMP

Infekce kabelu či systému

Trombóza pumpy

Pokračující srdeční selhání McIlvennan, CK et al.

Circ Heart Fail 2014; 7: 1003-13



Hlavní výzva v oblasti mechanický podpor

redukce nežádoucích příhod 

Redukce krvácení - Lepší hemocompatibliita pump – šetrnější antikoaguace

Redukce CMP - kontrola krevního tlaku

Léčba reziduálního srdečního selhání

Redukce infekcí – lepší péče o kabel, wireless transkutánní přenos energie

Redukce rehospitalizací (a redukce ceny péče o 50%)



Funkční třída NYHA INTERMACS profil

I - bez limitace

II - mírná limitace

III-A – středně výrazná limitace

III-B – limitace i při základních 
činnostech (oblékání, hygiena)

7 – doma, schopen aktivity v bytě i mimo byt, 
ale trvale výrazně  limitován

IV – velmi výrazná limitace, i 
při minimální aktivitě a někdy i 
v klidu 

6 – doma, schopen malé aktivity i mimo byt 
„chůze raněného“

5 – doma, neschopen žádné aktivity mimo byt

4 – doma či v nemocnici, hospital „frequent flyer“

3 – v nemocnici,   ino-dependentní, stabilní

2 – v nemocnici,  ino-dependentní, zhoršující se

1 – v nemocnici,  kardiogenní šok, „crash and burning“

Optimální načasování  indikace MSP

příliš brzo

optimum 

pozdě

příliš brzo: dlouhodobá rizika převyšují zisk 

příliš pozdě:  (INTERMACS 1-2) vysoká časná pooperační mortalita, protrahovaný pobyt na ICU



Děkuji za pozornost

vojtech.melenovsky@ikem.czGR11, Senda Pirenaica



Kdo je vhodným kandidátem LVAD ? 

- Pokročilé, těžké srdeční selhání, nutnost IV terapií v nemocnici 

nebo časté hospitalizace („frequent flyer“) bez ovlivnitelné příčiny

- Bez infekčních fokusů

- Kognitivně intaktní, motivovaný pacient, schopen zvládnout náročnou péči 

- Dobré sociální zázemí, v domácnosti partner (-rka) ochotný pomoci při péči

- Věk do ≈ 70 let

- Není přítomno jiné orgánové selhání či nekontrolovaná malignita 

(Ci jater, CHOPN III-IV,  eGFR ˂ 60 ml/min, kritická ischémie DK)

- Bez KI dlouhodobého užití warfarinu

není přítomna významná dysfunkce pravé komory a trikuspidální regurgitace



Komplikace dlouhodobé LVAD terapie 

Han JJ, Circulation 2018: 138: 2841-2851



Funkce PK hraje významnou roli u pacientů 

s mechanickou podporou LK (LVAD)

Wang Y, PLOS One 2014, 9 (1): e85234 

↑ otáček



kointraindikace

Tx srdce

Kettner J, et al., Phys Res. 2011

Mechanická podpora oběhu „vyléčí“ plicní 

hypertenzi u kandidátů  Tx


