VYBER PACIENTU PRO MECHANICKE
SRDECNI PODPORY
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Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie




Systém HeartMate 3 (Zdroj: Abbott)
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MSP = VAD
termin pro celou skalu

medicinske technologie

Cerpadla krve, ktera jsou schopna u pacientd
s zivot ohrozujicim srdecnim selhanim
prevzit Ulohu srdce v krevnim obéhu

Cil: udrzeni dostatecného srdecniho vydeje

Umoznuji premosténi kriticky selhavajicich
pacientl do rozhodnuti o nejvhodnéjsim postupu

McDonagh T.A. et al. European Heart Journal 2021,;(00):1-128
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IVISP. rozdeleni

Délka aplikace Misto aplikace Typ proudu

LVAD (LEFT-VAD)
(nejcastéjsi)

BiVAD
(BIVENTRICULAR-VAD)

= pneumatické
= elek ické

= axialni
= centrifugalni
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Rozdeleni MSP

Délka aplikace

: Dlo.’bé
(mésic

= Trvala
(roky)

MoiZnosti akutni podpory pro LV
Kardiogenni Sok — po KCH operaci, po IM, myokarditidé, akutnim srde¢nim selhani

Continuous Flow Pumps

Pulsatile Axial-Flow Centrifugal Flow

IABP Impella CP PHP * TandemHeart VA-ECMO

Intracorporeal Extracorporeal

* Investigational
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VAD rozdeleni
Délka aplikace PLANOVANE IMPLANTACE

indikace k OTS — BTC, BTT

Vé V 4 " 2008
= Kratkodoba 2006 |

(dny, tydny)

@
)

= Trvala
(roky)
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VAD rozdeleni

PLANOVANA IMPLANTACE

= Kratkodoba
(dny, ty
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Rozhodnuti
,Bridge-to-decision” / , Bridge-to-bridge“— rozhodnuti o dalSim postupu
Zotaveni
,Bridge-to-recovery” — explantace MSP
Kandidature k transplantaci
,Bridge-to-candidacy“— muze splfiovat kritéria k TS
Transplantaci
,Bridge-to-transplantation” — splnuje indikacni kritéria k TS
Destinaci
,Destination therapy” — nesplnuje indikacni kritéria k TS

N
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McDonagh T.A. et al. European Heart Journal 2021;(00):1-128
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Klasifikace INTERMACS

Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support

Jednorocni preziti

Urover INTERMACS Trida NYHA pri |éfll_t:;éA|;0m0ci

Hemodynamicka nestabilita i pres zvysujici se davky katecholamin

1. Kardiogenni Sok ECLS, ECMO, pfistroje

" [\ a/nebo mechanickou obéhovou podporu spolu s kritickou hypoperfuzi , ., 52,6 +5,6%
(,Crash and burn*) cilovych organt (tézky kardiogenni Sok). pro perkutanni podporu
2. Progredujici zhorSovani i pres Intravendzni podpora inotropnimi latkami s pfijatelnym krevnim ?
podporu inotropnimi léky \Y, tlakem, av3ak rychlé zhorSovani rendlnich funkci, nutri¢niho stavu nebo ECLS, ECMO, LVAD 63,1£3,1%

iding on inotropes zndmek méstnani.

Sl — K méstnani
3. Stabilizovany, avsak zavisly Hemodynamickad stabilita p¥i nizkych nebo stfedné vysokych davkach
na inotropnich latkach v inotropnich Iékd, které jsou viak nezbytné kvali hypotenzi, zhorSovani LVAD 78,4+2,5%
(,,Dependent stability”) symptom nebo progredujicimu selhavani renalnich funkci.

. Je mozné docasné prerusit [é¢bu inotropnimi Iéky, u pacienta vSak
4. Symptomy v klidu vV o . - .
( F:quzent IYIyer”) ambulantn &asto dochdzi k recidivé symptoma a typicky se u n&j vyskytuje retence LVAD 78,7+3,0%

” tekutin.
5. Nesnasejici zatéz v Uplné ukonéeni fyzickych aktivit, stabilizovany v klidu, ale ¢asto se WAD 4 5.6 V
(,Housebound®) ambulantni stfedné tézkou retenci tekutin a jistym stupném renalni dysfunkce. =2, 7 70
[ osixy ” e e L . . (v LVAD/jako moznost
6. Omezeni zateze Mensi omezeni fyzické aktivity a v klidu bez méstnani. Nenaro¢na . /i virs
(. Walkin " Il " . q , prodiskutovat pouziti
" g wounded”) ¢innost je snadno unavi.
LVAD.
7. Osoby nevychazejici nikd Jako moznost
; domuy ¥ ) y n Pacient ve tridé Il podle NYHA bez nestabilni tekutinové bilance rodiskutovat pousiti
» v soucasnosti nebo v posledni dobé. P P

(,,Placeholder”) LVAD.

Ponikowski et al. European Heart Journal
2016;37(27):2129-200



Management of HFrEF

o e oy oralpaens |
ACE-VARNI) CMRA W SGLT2 )

To reduce HF hospitalizationfmortality - for selected patients

Volume overload
SR with LBBE = 150 ms. SR with LBBE 130—149 ms or non [BEBB= 150 ms
. wwo
[ ko : KD )
_ Digoxin JJ . RA D ( CABG J Ferric carboomialtose. |
Asrtic stangsic Mitral repurgitmion  Heart rate SR=70 bbm Bladk Roce ACE-VARMI intalerance

@I TEEMVRepair ) habradine ) HydralazinefSDN )

For selected advanced HF patients

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Exercise rehabilitation b

Multi-professional disease management

WESC—
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McDonagh T.A. et al. European Heart Journal
2021;(00):1-128



Rozdeéleni pacientu na LVAD podle strategie

2013 2014 2015 2016 2017

M Listed for Transplant ~ M Candidacy to Transplant B Destination Therapy Other

Goldstein et al. J Heart Lung Transplant 2019;38:352-363
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Jakeé diagnozy jsou vhodné/nevhodné k indikaci LVAD

= Vhodné k implantaci LVAD:

dilatacni kardiomyopatie

ischemicka kardiomyopatie

= Nevhodné k implantaci LVAD

hypertroficka kardiomyopatie
srdecni amyloiddza
arytmické boure

vrozené srdecni vady

refra kte n II d ngl na peCtO riS McDonagh T.A. et al. European Heart Journal 2021,;(00):1-128
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Indikace zavedeni LVAD
> 2 meésice vyrazna symptomatologie navzdory maximalni terapii

+ Gl zm’ie>

" EF LK < 25% (peak VO, < 12ml/kg/min)
= > 3 hospitalizace/12 mésicu

= dependence na inotropicich
" progrese organoveé dysfunkce (ledvinné, jaterni fce) pri LCO
= absence tezké dysfunkce PK

" Nne p Fito mhn OSt K I McDonagh T.A. et al. European Heart Journal 2021;(00):1-128
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»

Kontraindikace LVVAD

Kontraindikace Ci intolerance antikoagulace

Problematicka spoluprace pacienta (abusus alkoholu Ci drog,
zavazné psychiatrické poruchy)

Nedostatecné rodinné/socialni zazemi (potrfeba pomoci
s obsluhou LVAD, s prevazy kabelu, apod.)

Infekce

Zavazné organove dysfunkce- renalni, hepatalni, plicni.....

McDonagh T.A. et al. European Heart Journal 2021;(00):1-128
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Vybeér pacientu - riziko selhani PK - pravostranna katetrizace

= RSWi (mPAP-CVP) x (0,0136xSV/BSA)

= PAPI (sPAP-dPAP)/CVP optimalni senzitivita < 1,85| = ™

= RA/PAWP
= RA
= PVR (mPAP-PCWP/CO)

<5

>0,63 ’
> 15 '

Ranganath N.K.et al. Curr Opin Organ Transplant 2018;23(3):295-300



= TAPSE< 7,5

= sTDI < 0,08

= RV/LV > 0,75

= RV free wall GLS -14%
" RV GLS -13%

= \/yznamna trik. regurgitace

ECHO samostatné k predikci selhani PK nedostacujici

Skoérovaci systémy
Ranganath N.K. et al. Curr Opin Organ Transplant 2018,;23(3):295-300
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" Euromacs skore

" Critt skore

=" Michigan skore

" Pensylvania skore
= ALMA skore

=" TAPSE+ Pensylvasnké skore - senzitivita 85%
= TAPSE+ Michiganské skore + CVP/PCWP - specificita az 97%

Sert D.E. et al. J Card Surg 2020,;35(11)2965-73
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Euromacs skore: 9,5 bodove skore 5 promennych

= RA/PCWP > 0,54 2 0-2 body: nizké riziko
selhani PK 11%

= Hb < 100 1 > 4 body: vysoke riziko
selhani PK 43%

" Vice inotropnich léku i.v. 2,5

" INTERMACS profil 1-3 2

= Tezka RV dysfunkce

Soliman O. et al. Circulation 2018;137(9):891-906
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= Mitralni regurgitace: nevadi

= Mitralni stenoza: nahrada bioprotézou

= Aortalni stenoza: nevadi

" Pritomné mechanické nahrady vymeénit za bioprotézy

" Trikustidalni regurgitace > stredne tézka -
plastika trikuspidalni chlopné

Slaughter M. et al. J Heart Lung Transplant 2010;29:1-39
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Renalni funkce

Rizikové faktory rozvoje AKI s nutnosti RRT (nahrady funkce ledvin)
po implantaci LVAD

=" GFR (< 45ml/min./1,73m?2) 0,75ml/s/1,73m?2
" Proteinurie (> 400 mg/24 hod.)

= Elevace tlaku v PS

= Doba ECC, vyssi vék, krevni ztraty, reoperace

" Progndza pacientu s AKI vyzadujicich RRT: 1/3 recovery
1/3 HD
1/3 umira pred propusténim

= Chron. HD — velmi Spatna prognodza - LVAD ne

>>  40% riziko RRT

Sander S. et al. Ann Thorac Surg 2009;87:1072-8
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Jaterni funkce

= Pacienti se zhorsenou funkci maji horsi vysledky véetné krvaceni, zavisi na

pokrocilosti dysfunkce

= Child-Pugh score > tfida B a C vyrazne vyssi riziko selhani jater po LVAD
= MELD score zahrnuje i renalni funkce a predikuje hlavné 30-denni mortalitu

= Pacienti s pokrocilou cirhozou - velmi Spatna progndza - LVAD ne

Modi A. et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2010;11:630-34
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" RTG S+P, spirometrie, ev. HRCT plic

= Pacienti s VC, FEV1 a DLCO- difusni kapacinta < 50%
pri absenci kongesce - LVAD ne

" Pacienti s vysokou ventilacni podporou, které nelze odpojit

od ventilatoru maji spatnou prognozu

Miller L. et al. Elsevier 2012;72-87
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Proc indikovat implantaci LVAD ?

Transplant Survival at 2 years?!

B HM3: 79%: MOMENTUM 3 2
B HMII: 77%: MOMENTUM 3 2

M HMII: 58%: HMII DT3and HVAD 60.2%
and HM 11 67.6% in ENDURANCE DT*

B HM XVE 24%: HMII DT3#

~ OMM 8%: REMATCH?

Khush KK et al. J Heart Lung Transplant. 2018; 37(10): 1155-66.
Mehra MR et al. N EnglJ Med. 2019: Published online.
Slaughter MS et al. N Engl J Med. 2009; 361(23): 2241-51.
Rogers JG et al. N Engl J Med. 2017; 376(5): 451-60.

Rose EA et al. N Engl J Med. 2001; 345 (20): 1435-43.
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Dekuji za pozornost



