Zdenka Dolezalova

VAD — nova sance pro zivot

ﬁ Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno



> Zijeme v dobé, kterd fantastiku uz skoro dohani. To, co bylo
drive domeénou sci-fi, se stava skutecnosti. Casti lidského téla,
ktere Ize nahradit, totiz rychle pribyva.

> Umeélé zuby, klouby uz nikoho neprekvapi. Co kdyz ale
stavkuje srdce? I s tim si dnesni medicina poradi.




POKROCILE SRD. SELHANI

Prirozeny priibéh
SS vede

k vice hospitalizacim

k zhorSeni priznakd
i pri optimalni
kardiologické a
chirurgické terapii
k nutnosti i.v. terapie
inotropnimi léky

k implantaci MSP
(IABC, ECMO, LVAD)

k OTS pro ty, kteri splnuji
indikacni kritéria
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Nedostatek vhodnych
darcovskych srdci

k rostoucimu. prodluZovani , ,
poctu pacientu ekaci doby vyznamnemu
s terminalnim riziku umrti
k OTS
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Vhodné nacasovani implantace
— zachyceni pocatecnich fazi
multiorganoveho selhani
(registr INTERMACS)

Vhodny vybér pacientl

Vcasnejsi indikace je nutna, lepsi nez vysoce urgentni pacient



Co je VAD?
Ventricular Assist Device

> cCerpadla krve, ktera jsou schopna u pacientd
s pokrocilym, zivot ohrozujicim srdecnim selhanim
castecné nebo Uplné prevzit Ulohu srdce v krevnim obéhu
Cil: obnoveni dostatecného srdecniho vydeje

P > umoznuji premosténi kriticky selhavajicich pacientt
do doby ziskani vhodného darcovského organu

> Transplantace zUstava zlatym standardem lécby srdec¢niho
selhani, s dobrou progndzou dlouhodobého preziti.
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2 centra s moznosti implantace dlouhodobé podpory
(CKTCH Brno, IKEM Praha)
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Ekonomicky problém (cena jedné mechanické podpory 2,5 mil K¢)



Délka aplikace

Misto aplikace Typ proudu

» Kratkodoba
(dny, tydny)

= Dlouhodoba
(mésice)

» Trvald
(roky)

= | evostranna
= Pravostranna

= Biventrikularni

= Parakorporalni
(mimo télo)

= Implantabilni

= Pulzni

* pneumatické
« elektromechanické

= Nepulzni
* axialni
« centrifugalni




Délka aplikace

» Kratkodoba
(dny, tydny)

= Dlouhodoba
(mésice)

= Trvala
(roky)




URGENTNI NASAZENI

Délka aplikace - ECMO, LVAD, RVAD, BiVAD

> kardiogenni sok- po operaci, po AIM,

" Kratkodoba myokarditid&, akut. dekomp. CHSS, atd.
(dny, tydny) e ) .
» parakorporalni, predpoklad odpojitelnosti
= Dlouhodoba (v CKTCH nejdéle 53 dni)
(mésice) \ = I AT
= Trvala S / A
(roky)
Levitronix % AWK g

CentriMag BiVAD QETy I



Délka aplikace

» Kratkodoba
(dny, tydny)

= Dlouhodoba
(mésice)

= Trvala
(roky)




PLANOVANE NASAZENI

Délka aplikace — LVAD, RVAD, BiVAD

> implantabilni

= Kratkodoba > indikace k OTS - ,brigde-to-transplantation™
(dny, tydny) 1994 2006 2008

= Dlouhodoba
(mésice)

= Trvala
(roky)




Délka aplikace

» Kratkodoba
(dny, tydny)

= Dlouhodoba
(mésice)

» Trvala
(roky)




I CK[ =l permanentni feseni terminalniho stadia SS

» Kratkodoba
(dny, tydny)

= Dlouhodoba
(mésice)

» Trvala
(roky)

PLANOVANE NASAZENI

> neni indikace k TS
»destination therapy" DT

napr.: multiorganova dysfunkce
prekracujici kritéria
akceptovatelna pro OTS,

Vvek, ...

> neni hrazena ZP




Misto aplikace

= Levostranna
= Pravostranna

= Biventrikularni




- | Misto aplikace

= Levostranna

= Pravostranna

= Biventrikularni

LVAD HeartWare



- | Misto aplikace

= | evostranna

= Pravostranna

»Biventrikularni

LVAD HeartWare



=== | Misto aplikace

= | evostranna
= Pravostranna

Biventrikularni

LVAD HeartWare BiVAD HeartWare
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® 30.1.2009 .~ mHMII mHW ®mHW mini

prvni implantace VAD podpory ,
HM II

® 25. 2. 2013 .
prvni implantace HW

@® 20. 11. 2013
prvni implantace HW ~ *
miniinvazivnim pFistupem v CR° ©
a rovnéz ve stiedni a vychodni &
Evropée NS
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Program dlouhodobych VAD
v CKTCH Brno 2009 — 11/2015
n =38

& > Celkem implantovano: 38 podpor

(35 muzd, 3 zeny)
| > OTS podstoupilo : 24 pacientt

@ > Umrti pii primohospitalizaci: 3 pacient

> Ceka na podpore : 11 pacientd

> Stredni doba podpory: 181 dni
| > NejdelSi doba podpory prozatim dosahla 26 mésict

| Po dobu minimalné 3 mésicii od implantace je pacient
| docasné vyrazen z ¢ekaci listiny na OTS,
po uplynuti této doby se vraci na cekaci listinu

v ,urgentnim poradi"






> transplantaci — non reverzibilni levostranné SS, riziko Umrti,
splnuje indikacni kriteria k OTS

NYHA IIIB-1V , termindlni stadium SS,
nesplnuje |nd|kacn| krlterla K OTS

> destinaci —
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Symptomatologie funkcni klasifikace NYHA III — IV
pres maximalni medikamentozni 1écbu

Ejekcni frakce LK < 25% ‘
Srdecni vydej CI < 2.0 I/min/m2

Systolicky TK < 90 mmHg ‘
PCWP > 20 mmHg

Zavislost na i.v. inotropni lecbe ‘
Pocinajici selhavani organt (ledviny, jatra, plice)
Katabolismus a kachektizace
Vlysoce snizena kvalita zivota Cekatele
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Kazdy pacient je ovsem posuzovan individualne



> Sepse

> Zavazné neurologickeé postizeni

> Maligni nador s metastazami

> Ireverzibilni hepatalni nebo renalni selhani

> Teézka chronicka obstrukcni choroba
bronchopulmonalni nebo respiracni selhani

> Problémy s kompliance pacienta

> Nemoznost antikoagulacni nebo
antiagregacni terapie




Krvaceni,
tamponada

Selhani P‘K




Komplikace
v CKTCH Brno (n=38)

> Umrti za primohospitalizace 3 pacienti
(sepse, pokrocilé MOF, metabolicky rozvrat)

> Krvaceni s nutnosti chir. revize 10 pacientd

> CMP krvacivé 0 pacientd

> CMP ischemické 1 pacient

> Pravostranné selhani
s nutnosti impl. doCasné podpory RVAD 3 pacienti

s nutnosti impl. ECMO 1 pacient
> Infekce vystupu kabelu 11 pacientd

ATB + lokalni osetrovani 7 pacient(

chirurgicka revize 1 pacient

VAC terapie 3 pacienti




Kvalita zivota se srdecni
podporou
> zlepseni priznakl srdecniho selhani,
> zlepseni mobility,

> moznost vykonavat bézné denni ¢innosti,
ev. navrat do zaméstnani

> Uprava psychického stavu — Uzkosti a
depresi, jakoz i mensi bolest a nepohodlIi.

VAD umoznuje vetsine lidi
s pokrocCilym srdecnim selhanim navrat
do aktivniho zivota



= Dostupnost Cekani na darce

= Cekaci doba Mésice — roky

= Medikace Imunosuprese

= ZvySeneé riziko ANO
malignity

» Kvalita zivota Definitivni reseni




> Nove typy podpor
 Miniaturizace a tim moznost miniinvazivni implantace
« Komfort pro pacienta

 Snizeni poctu nezadoucich komplikaci
 Prodlouzeni zivotnosti terapie 4
> Zmena indikace o :

I pro nemocné, ktefi nejsou ‘
vhodni k transplantaci srdce

> Ekonomicka stranka
Uhrada od ZP
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Cas je nejvétsi sila Fivota



The MVAD® System

MVAD"Pump
with hybnd mpalier techp

Gimbaled Sewing Ring
with depth and angle adjustatylity

Clrculite




PIne implantovatelny systém zalozeny na transkutannim
prenosu energie ("TET") technologie

> umoznuje plné implantovanou baterii pravidelné dobijet
induktivni vazbou pres kiiZi. To umozni implantaci celého
systému, vCetne baterii a ridici jednotky =
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> zlepseni profilu nezadoucich ucinkd 1 ‘
> prodlouzeni zivotnosti terapie " A '

Vyhody:

> podstatneé zlepseni kvality zivota




V jedné ze svych knih
Karel Capek napsal:

,Dulezité je, aby budoucnost byla
zlepSovana v myslenkach a
planech,
ale jesté dilezitéjsi je,
aby pritomnost byla zlepsSovana

ve skutcich a zivote."




