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Epidemiologia Scompenso Cardiaco in eta pediatrica
* Incidenza circa 1.1 casi per 100 000 bambini
* 5% incidenza di morte improvvisa

» Circa 40% dei bambini che presentano segni e sintomi di scompenso cardiaco
se non trattati muoiono entro due anni

il i D hics of Pediatric H Fail
! emaograpnics or1 redaiatric eart Failure
Pressure overioad Primary Cardiomyopathies
- @ortic stenosis
s D b
ioslpssbiab - restrictive cardiomyopathy
ul stenosi:
= e g Warie
Volume overload
loft to-right chunts Secondary cardiomyopathies
20rtic regurgitation % i i
mira egurgiation IR e e Mo W Congenital Heart Disease H Cardiomyopathy
- Ebsted ly with severe tricuspid ntricular dysfunction o o
s b e ; Nk ! 32% increase in 3 years 14% increase in 3 years
Both volume and pressure overload - lon channel disorder
- hypoplastic left heart Y w“.m e defh
- CHDwith single ventricle physiology < ok
Ischemia P
- v : endocring: thyrotoxicosis
- perioperative injury/ischemia ~ systemic anteriovenous fistula
- genetic syndromes (NoOnan) even without CHD
Infant of disbetic mother
storage disorders; Pompe disease
s
chronic renal fallure




Trattamento Scompenso Cardiaco in eta pediatrica

T i Medi Trattamento della
crapla Medlea malattia di base
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Trattamento Scompenso Cardiaco in eta pediatrica

Trapianto
Cardiaco
T i Medi Trattamento della
crapla Medlea malattia di base
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Trapianto Cardiaco in eta pediatrica

» |l Trapianto Cardiaco Pediatrico rappresenta attualmente la terapia di scelta
per neonati o0 bambini con cardiomiopatie o cardiopatie congenite complesse
in fase di scompenso cardiaco terminale

« |l Trapianto é indicato quando o I'aspettativa di vita €& inferiore a 1/2 anni o
hanno una scadente qualita di vita

SIS SIS IS
(SIS SIS SIS
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Trapianto Cardiaco in eta pediatrica

3 Dicembre1967

Dr. Christiaan Barnard

10 Febbraio1986

0,25 AM. FEBRUARY 10 ,1936 Dr. Carlo Marcelletti
Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
di Roma

' SIS SIS IS
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Trapianto Cardiaco in eta pediatrica:
OPBG Experience Febbraio 1985 - Settembre 2022

Heart (HTx) 307* Heart-Lung (HLTx) 26** Lung (LTx) 29***

HTx + Kidney (4) HLTx + Liver (1) DLTx 27, SLTx 1
DLTX + Liver + Pancreas (1)

*17 re HTX, 1 re re HTX, 1 heterotopic; **1 re HLTX; ***6 re DLTX




Trapianto Cardiaco in eta pediatrica:
OPBG Experience Febbraio 1985 - Settembre 2022

100
90
80
70
60

50

40
30

Survival probability (%)

20
10

=]

1 1 1 1 1
10 15 20 25 30 35

Time (years)

o
a

Number atrisk
243 149 87 52 25 10 2 o




Trapianto Cardiaco in eta pediatrica: Waiting-List

LISTE STANDARD LISTE URGENZE NAZIONALI*

3,7 anni 3,4 anni 0,6 mesi 5,5 mesi

A A

2 & ol )

Adulto Pediatrica Adulto Pediatrica

W,

“1I TMA in lista di attesa coincide con il TMA al trapianto
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Trapianto Cardiaco in eta pediatrica: Waiting-List

700 - B cHiLD
B ApuLT

600 -

500 -

400
300
200

YEARS AT RISK

100 |
|
0

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
YEAR

Pazienti Pediatrici in lista d’attesa per trapianto cardiaco hanno una mortalita 3 volte superiore agli adulti

DEATH RATES PER 1,000 PATIENT-
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Cumulative Frequency

Cuore Artificiale (VAD) in eta pediatrica

L’utilizzo dei VAD nei pazienti pediatrici e aumentato

notevolmente nell’ultima decade

Cumulative Hospital, Patient, and Device Enroliment Counts
Pedimacs: September 19, 2012 - December 31, 2019

1000

800

600

400 -

200

Devices (n=1031) .

i Hospitals (n=44)

Outcomes of children implanted with ventricular
assist devices in the United States: First analysis of
the Pediatric Interagency Registry for Mechanical
Circulatory Support (PediMACS)

Elizabeth D. Blume, MD,” David N. Rosenthal, MD,” Joscph W. Rossano, MD,®
3. Timothy Baldwin, PhD,” Pirooz Eghtesady, MD, PhD,*

David | S. Marales, MD," Ryan S. Cantor, MSPH,%" Jennifer Conway, MD,"
Angela Lorts, MD," Christopher S. Almond, MD, MPH,"” David C. Naftel, PhD,’
James K. Kirklin, MDY’ and for the PediMACS Investigators

The Journai of
L

v -
Outcomes of pediatric patients supported by the HeartMate
II left ventricular assist device in the United States

Antonio G. Cabrera, MD,” Kartik S. Sundareswaran, PhD,” Andres X. Samayoa, MD,”

Aamir Jeewa, MD,? E. Dean McKenzie, MD,? Juseph W. Rossano, MD, David J. Farrar, PhD,”
0. Howard Frazier, MD,¢ and David L. Morales, MD*

I
2012

T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Implant Date

3 The Journal of
& Heart and Lung
A Transplantation

ELSEVIER

Outcomes of pediatric patients supported with
continuous-flow ventricular assist devices: A report
from the Pediatric Interagency Registry for
Mechanical Circulatory Support (PediMACS)

Joseph W. Rossano MD, Angela Lorts, MD," Christina J. VanderPluym MD,"
Aamir Jeewa, MD.” Kristine J. Guleserian, MD,* Mark S. Bleiweis, MD,"

Olaf Reinhartz, MD,? Elizabeth D. Blume, MD," David N. Rosenthal, MD,"
David C. Naftel, PhD,' Ryan S. Cantor, MSPH,' and James K. Kirklin, MD'

W) e




Cuore Artificiale (VAD)

25cc 90 g. HEARTMATE Il

114 cc, 340 g HEARTMATE lll

~120 cc, 350 g HEARTMATE XVE

‘ Al
el 3
/ ’ 2 !
i - B . ]
o { ‘ 1 # % >3y :I" /‘
h N : .o z
- . /,,"\ L2 4 F
$ - \ o
» 1  sarvk2000 ,
. o i
.

600 cc, 1200 g.

|
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Cuore Artificiale (VAD)
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Cuore Artificiale (VAD)




Evoluzione dei VAD
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Cuore Artificiale (VAD): Adulto VS Pediatrico

The Gap in Options for Kids

ADULT OPTIONS

FDA Approved Devices

AbioCor TAH PEDIATRIC OPTIONS
Novacor PC Investigational Devices

HeartMate IP :Qarl\,' Ik tonOO . FDA Approved Devices
Novacor PCq E\?alr?gartear Berlin Heart EXCOR

Investigational Devices
Jarvik Infant ???
Syncardia 50 cc TAH

HeartMate VE Heartware MVAD
Syncardia TAH

HeartMate XVE
Thoratec IVAD

Thoratec PVAD
HeartMate |l
Heartware HVAD

eartMate IlI
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Cuore Artificiale (VAD) in eta pediatrica

- lrequisiti di base dei VAD pediatrici sono:

Applicabilita per dimensioni pediatriche
Compatibilita con le anomalie cardiache congenite

Capacita di garantire un supporto bi-ventricolare

D N N N

Adattabilita alla crescita corporea



Casistica VAD OPBG: (2002-2022): 107 VAD

CATEGORYNAME 24
(17%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%)
CATEGORYNAME Ill 11
(10%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%)

Berlin Heart 66 (61,7%)

W Berlin Heart
m Syncardia
m HeartMate
B HeartWare

m Jarvik
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Classificazione sistemi di Assistenza Ventricolare

Ruolo dei Sistemi di Assistenza Ventricolare

«Ponte alla Decisione»
(BTD: bridge to decision)

«Ponte al recupero»
(BTR: bridge to recovery)

«Ponte alla candidabilita»
(BTC: bridge to candidacy)

«Ponte al Trapianto»
(BTT: bridge to transplantation)

«Terapia Definitiva»
(DT: destination therapy)

Iniziale terapia salva-vita, utilizzato per guadagnare tempo per
permettere i trattamenti terapeutici specifici

Supporto della funzione cardiaca fino al recupero

Supporto della funzione cardiaca in pazienti momentaneamente
non elegibili al trapianto con lo scopo di migliorare la funzione
cardio-respiratoria

Supporto della funzione cardiaca in pazienti in lista di trapianto
fino a che un organo ¢ disponibile

Supporto della funzione cardiaca in via definitiva

)
i
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Classificazione sistemi di Assistenza Ventricolare

VAD paracorporeo  VAD intracorporeo
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Berlin Heart

-Unico VAD pediatrico che ha l'approvazione FDA/CE

- Puo essere utilizzato per supporto Mono o Bi- Ventricolare

- Il design della pompa e delle cannule e specifico per neonati o

pazienti pediatrici

._ [ st



Casistica BH OPBG: (2002-2022): 66 VAD

CATEGORYNAME 24
(17%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%)
CATEGORYNAME Ill 11
(10%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%)

Berlin Heart 66 (61,7%)

I | Berlin Heart I

m Syncardia
m HeartMate
B HeartWare

m Jarvik




Casistica BH OPBG: (2002-2022): 66 VAD

66 BH

l 3 UVH l 45 LVAD 18 BiVAD

l | l I l 9 Deaths | l 29 OHTX l 7Recovery| l 9 Deaths I 9 OHTx
1 Death 1 Recovery 1 OHTX (21%) (73%) (2%) (50%) (47%)

N L v

4
N

!
gV 3 #2 D : - _(,."K 2
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Classificazione sistemi di Assistenza Ventricolare

VAD paracorporeo  VAD intracorporeo
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Classificazione sistemi di Assistenza Ventricolare

VAD paracorporeo  VAD intracorporeo
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Jarvik 2000

Jarvik 2000 (Jarvik Heart Inc, New York, USA) e un VAD
costituito da una mini-turbina a flusso continuo che viene
inserita a livello dell’apice ventricolare sinistro e che
sostiene la circolazione del sangue con un flusso fino a
8,5 litri al minuto.



Casistica Jarvik OPBG: (2002-2022): 24 VAD

(17%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%)
CATEGORYNAME Ill 11
(10%)
CATEGORYNAME 3
(5.6%)

Perri et al

CATEGORYNAME 24

Congenital

Berlin Heart 66 (61,7%)

First h impl tion of a

Left ventricular assist device as destination therapy in cardiac
end-stage dystrophinopathies: Midterm results

Gianluigi Perri, MD, PhD, " Sergio Filippelli, MD, PhD," Rachele Aderisio, MD,"

Roberta lacobelli, MD, PhD," Francesca lodice, MD, PhD," Giuseppina Testa, MD,"

Maria Giovanna Paglietti, MD,” Domenico D' Amario, MD, PhD," Massimo Massetti, MD," and
Antonio Amodeo. MD*

@ CrossMark

miniaturized axial flow ventricular
assist device in a child with end-stage
heart failure

Antonio Amodeo, MD,” Sergio Filippelli, MD,*

Gianluigi Perri, MD,* Roberta Tacobelli, MD,*

Rachele Adorisio. MD,” Francesca Iodice, MD,”
Alessandra Rizza, MD,® M. Patricia Massicotte, MD, MSc,"
J. Timothy Baldwin, PhD," and

Christopher S. Almond, MD, MPH®

Contents lists avalable at SciVerse ScionceDirect

International Journal of Cardiology

s

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

Letter to the editor
Left ventricular assist device in Duchenne Cardiomyopathy: Can we change the
natural history of cardiac disease?

Antonio Amodeo *, Rachele Adorisio
Dept.Pearic Cardilogy and Cardovascular urgery - Bambino Gsis Pdiaric Hospia Rome. iy

0C54 OUTCOME OF A CONTINOUS FLOW PUMP (JARVIK
2000) AS BRIDGE TO TRANSPLANTATION OR
DESTINATION THERAPY IN PEDIATRIC PATIENTS:
SINGLE CENTER EXPERIENCE

G. Perri', S. Filippelli', A. Di Molfetta', G. Testa', F lodice!, R. Adorisio',
R. Iacobelli!, M. MassettiZ, A. Amodeo'

!Dipartimento Medico Chirurgico di Cardiologia Pediatrica Ospedale Pediatrico
Bambino Gesit Roma, *Area Cardi Fondazi Policlinico Agostino

Gemelli Roma

W Berlin Heart
m Syncardia
m HeartMate
B HeartWare
m Jarvik




Casistica Jarvik OPBG: (2002-2022): 24 VAD

24 Jarvik

4 Infant 2 Decesso

Jarvik On VAD




Casistica Jarvik 2000 OPBG: (2002-2019): 11 VAD come DT

heelchai Age at Weight at
Num Name DOB Sex Cardiac disease Non Cardiac Disease whe " ECMO pre-op DOS 8 '8 Cable Power Bridge/Destination therapy
dependent surgery (yrs) surgery
1 CB 27/03/1997 M Dilated Cardiomyopathy DMD y n 23/11/2012 15,6 36 R Destination Therapy
2 DL.N 09/12/1996 M Dilated Cardiomiopathy DMD y y (11 days) 23/02/2011 14,2 34 R Destination Therapy
3 M.S. 13/02/1995 M Dilated Cardiomiopathy DMD y n 01/10/2010 15,6 43 R Destination Therapy
4 A.G. 09/09/1996 M Dilated Cardiomyopathy DMD y n 14/02/2014 17,4 50 R Destination Therapy
" N DMD deficit B2 oy
5] M. A, 03/04/1992 F Dilated Cardiomyopathy n n 17/09/2015 234 45 R Destination Therapy
sarcoglycan
6 LA 10/09/1997 M Dilated Cardiomyopathy DMD y n 19/02/2015 17,4 70 R Destination Therapy
7 P.F. 11/11/2000 M Dilated Cardiomyopathy DMD n n 29/02/2016 15,3 52 R Destination Therapy
8 B.C 17/07/1994 M Dilated Cardiomyopathy DMD Y n 28/06/2017 22,6 50 R Destination Therapy
9 .G 08/03/2000 M Dilated Cardiomyopathy DMD y n 03/02/2020 19 50 R Destination Therapy
10 7L 31/05/1997 M Dilated Cardiomyopathy DMD y n 05/10/2021 24 60 R Destination Therapy
. . MUTAZIONE DEL -
11 A,, MF 17/10/2005 M Dilated Cardiomyopathy MGMEL y n 17/11/2020 15 40 R Destination Therapy

(SIS SIS SIS
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Casistica Jarvik 2000 OPBG: (2002-2019): 11 VAD come DT

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Mesi in VAD

15 12.6 11.8

Pt1 Pt 2 Pt3 Pt 4 Pt5

6.7 5.2
|| ] 4-8 3—5 R

1.6 1
Pt6 Pt7 Pt8 Pt9 Pt10 Pt11l

Perri et al Congenital

Left ventricular assist device as destination therapy in cardiac
end-stage dystrophinopathies: Midterm results

Gianluigi Perri, MD, PhD,*"** Sergio Filippelli, MD, PhD," Rachele Adorisio, MD,"

Roberta lacobelli, MD, PhD," Francesca lodice, MD, PhD," Giuseppina Testa, MD,"

Maria Giovanna Paglietti, MD,"” Domenico ' Amario, MD, PhD," Massimo Massetti, MD," and
Antonio Amodeo, MD*

Contents st availabl at SciVerse ScienceDirect [
International Journal of Cardiology
journal www.els

Left ventricular assist device in Duchenne Cardiomyopathy: Can we change the
natural history of cardiac disease?

Antonio Amodeo *, Rachele Adorisio

Depe. Pedaric ardioogy and Cariovasculor Surgery - Bambino Gesis Pediaric Hospital, Rome. Iy

Letter to the editor
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Classificazione sistemi di Assistenza Ventricolare

VAD paracorporeo  VAD intracorporeo




HeartWare

- Pompa Centrifuga, intracorporea che pesa 160 grammi, il cui
rotore € sospeso all'interno della pompa mediante forze
magnetiche ed idrodinamiche, e ruota a 2000-3000 rpm
producendo flussi sino a 10 L/min

' 13
s/p Mustard Device inserito nel ventricolo ccTGA
destro sistemico Device sul ventricolo sistemico

morfologicamente destro VAD in Fontan




..”

Casistica HeartWare OPBG: (2002-2022): 3 VAD

CATEGORYNAME 24
(17%)
CATEGORYNAME 3

o,
CATEwon.. 267, .

(10%)
CAIEGUKYNAME 3

(5,6%)

m Berlin Heart
B Syncardia
B HeartMate
W HeartWare
W Jarvik

Berlin Heart 66 (61,7%)




Casistica HeartWare OPBG: (2002-2022): 3 VAD

Decesso
on VAD

\/
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Classificazione sistemi di Assistenza Ventricolare

VAD paracorporeo  VAD intracorporeo




HeartMate llI

ea centrifuga, che pesa 336 grammi con rotore sostenuto
cuscinetti ad attivazione magnetica, «Fully magnetical




..”

Casistica HeartMate Ill OPBG: (2002-2022): 11 VAD

CATEGORYNAME 24

(17%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%) m Berlin Heart
CATEGORYNAME III 11 .
(10%) W Syncardia
CATEGORYNAME 3 m HeartMate I

(5,6%)

B HeartWare

m Jarvik

Berlin Heart 66 (61,7%)




Casistica HeartMate Ill OPBG: (2002-2022): 11 VAD

11
HeartMate IlI

1 Decesso

On VAD 3 Alive




Total Artificial Heart: Syncardia

v Indicato come ponte al trapianto in
pazienti al alto rischio di morte per

disfunzione biventricolare (approvazione FDA
2004)

BSA 1.7 1.1
T10 10cm 8cm




Total Artificial Heart: Syncardia




Casistica TAH OPBG: (2002-2022): 3 VAD

CATEGORYNAME 24
(17%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%)
CATEGORYNAME Ill 11
(10%)
CATEGORYNAME 3
(5,6%)

Berlin Heart 66 (61,7%)

W Berlin Heart

m Syncardia I

m HeartMate
B HeartWare

m Jarvik




Casistica TAH OPBG: (2002-2019): 3 VAD

Eta

Peso

Diagnosi
Primaria

Tempo
Supporto

OHT

Status

Patient 1

16 yrs

64 Kg

Displasia aritmogena
del ventricolo destro

97 giorni

Si

Deceduto 4 P.O OHTx
per MOF

Patient 2

12 yrs

40Kg

Cardiomiopatia dilatativa
evolutiva con disfunzione
biventricolare

17 giorni

Sl

Alive

Patient 3

17 yrs

55 Kg

Cardiomiopatia restrittiva
con evoluzione dilatativa.
Sindrome di Danon, s/p
chiusura DIV, s/p
Impianto ICD

104

no

Deceduto per insufficienza
multiorgano e infezione
polmonare




Casistica TAH OPBG: (2002-2019): 3 VAD

Eta

Peso

Diagnosi
Primaria

Tempo
Supporto

OHT

Status

Patient 3
17 yrs

55Kg

niopatia restrittiva
luzione dilatativa.

me di Danon, s/p

#isura DIV, s/p
npianto ICD

104

no

):o per insufficienza

rgano e infezione
oolmonare






Infant Jarvik

«Jarvik infant» del diametro di 15 millimetri, ha dimensioni paragonabili a quelle di una batteria stilo e
regola il flusso di sangue variando la velocita della turbina attraverso il controller portatile, fino ad
ottenere, a 20000 rpm della turbina, una portata di 3 L/m con ridotta emolisi .

La nuova "micropompa" & progettata per supportare la circolazione di pazienti a partire dagli 8 kg di
peso e fino a un'eta di circa 10 anni
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Casistica Infant Jarvik OPBG: (2002-2019): 4 VAD

Patient 1

14 mesi, 5.6 Kg con
diagnosi di mild aortic
syndrome e cardiomiopatia
dilatativa s/p BH Excor,

Patient 2

3 anni, 11 Kg con diagnosi
di deficit di desmina e
cardiomipatia dilatativa s/p

. . BHE
s/p Levitronix, xeot
Infant Jarvik 2000 Infant Jarvik 2015
(13 giorni di supporto) (427 giorni di supporto)
Rimozione LVAD per

recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 202 giorni per
cause non cardiache)

OHTx

(403 giorni di supporto)
Dimessa a domicilio dopo 189

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca

Patient 3 Patient 4

5 anni, 10 Kg con diagnosi 18 mesi, 9 Kg con diagnosi
di disfunzione Vsx severa,
s/p CAVp repair, s/p VA

di Fibroelastosi
endomiocardica e
ECMO cardiomiopatia dilatativa
Infant Jarvik 2015

Infant Jarvik 2015
(221 giorni di supporto)

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 142 giorni per
danno cerebrale

gg di supporto



Is the New Infant Jarvik 2015 Suitable
for Patients<8 kg? In Vitro Study Using a
Hybrid Simulator

*Arianna Di Molfetta, 1 Krzysztof Zielinski,
FGianfranco Ferrari, fMacej Kozarski,
7#Piotr Okrzeja'® , #Roberta lacobelli D,
#Sergio Filippelli, *Gianluigi Perri,
FMarek Darowski, *Massimo Massetti,
SRobert Jarvik, and fAntonio Amodeo

To detect suction and backflow in order to define the safety of the pump
in low weight children

r 1 ﬁ\
A X I FACTITITA A2 AR ARE Fnira

Wy



Jarvik 2015

Increased the diameter to 15mm which allows to pump over 3.5 L/min at 18,000 rpm
with a major reduction of hemolysis.
The length of the 15mm device is about the same as the 11mm prototype pump.



Jarvik 2015

Feature

Rotor Hub Outer Diameter

Infant Jarvik 2000 VAD

Jarvik 2015 VAD

Flowpath Inner Diameter

Overall Length

Housing Quter Diameter

Rotor Length
Qutflow Direction
Bearing Width
Number of Stator Blades
Number of Impeller Blades
Blade Shape Parabolic-arc Circular-arc
Radiused Impeller Blades No Yes
Speed Range 18,000 to 28,000 rpm ~10,000 to 18,000 rpm
Flow range ~5t0 1.5 LPM ~0.5 t0 3.0 LPM
Graft 8 mm ePTFE 8 mm gelatin-sealed

polyester

vy vy vy vy vy vyvvyyyvyvyvyyyy




Jarvik 2015

Pump Diameter 15mm

Pump Length
40mm

Width of sintering
18mm

Elbow height
20mm

' Outflow Graft 8mm
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Casistica Infant Jarvik OPBG: (2002-2019): 4 VAD

Patient 1

14 mesi, 5.6 Kg con
diagnosi di mild aortic
syndrome e cardiomiopatia
dilatativa s/p BH Excor,

Patient 2

3 anni, 11 Kg con diagnosi
di deficit di desmina e
cardiomipatia dilatativa s/p

. . BHE
s/p Levitronix, xeot
Infant Jarvik 2000 Infant Jarvik 2015
(13 giorni di supporto) (427 giorni di supporto)
Rimozione LVAD per

recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 202 giorni per
cause non cardiache)

OHTx

(403 giorni di supporto)
Dimessa a domicilio dopo 189

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca

Patient 3 Patient 4

5 anni, 10 Kg con diagnosi 18 mesi, 9 Kg con diagnosi
di disfunzione Vsx severa,
s/p CAVp repair, s/p VA

di Fibroelastosi
endomiocardica e
ECMO cardiomiopatia dilatativa
Infant Jarvik 2015

Infant Jarvik 2015
(221 giorni di supporto)

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 142 giorni per
danno cerebrale

gg di supporto
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Casistica Infant Jarvik OPBG: (2002-2019): 4 VAD

Patient 1

14 mesi, 5.6 Kg con
diagnosi di mild aortic
syndrome e cardiomiopatia
dilatativa s/p BH Excor,

Patient 2

3 anni, 11 Kg con diagnosi
di deficit di desmina e
cardiomipatia dilatativa s/p

. . BHE
s/p Levitronix, xeot
Infant Jarvik 2000 Infant Jarvik 2015
(13 giorni di supporto) (427 giorni di supporto)
Rimozione LVAD per

recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 202 giorni per
cause non cardiache)

OHTx

(403 giorni di supporto)
Dimessa a domicilio dopo 189

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca

Patient 3 Patient 4

5 anni, 10 Kg con diagnosi 18 mesi, 9 Kg con diagnosi
di disfunzione Vsx severa,
s/p CAVp repair, s/p VA

di Fibroelastosi
endomiocardica e
ECMO cardiomiopatia dilatativa

Infant Jarvik 2015
(221 giorni di supporto)

Infant Jarvik 2015

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 142 giorni per
danno cerebrale

gg di supporto
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Casistica Infant Jarvik OPBG: (2002-2019): 4 VAD

Patient 1

14 mesi, 5.6 Kg con
diagnosi di mild aortic
syndrome e cardiomiopatia
dilatativa s/p BH Excor,

Patient 2

3 anni, 11 Kg con diagnosi
di deficit di desmina e
cardiomipatia dilatativa s/p

. . BHE
s/p Levitronix, xeot
Infant Jarvik 2000 Infant Jarvik 2015
(13 giorni di supporto) (427 giorni di supporto)
Rimozione LVAD per

recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 202 giorni per
cause non cardiache)

OHTx

(403 giorni di supporto)
Dimessa a domicilio dopo 189

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca

Patient 3 Patient 4

5 anni, 10 Kg con diagnosi 18 mesi, 9 Kg con diagnosi
di disfunzione Vsx severa,
s/p CAVp repair, s/p VA

di Fibroelastosi
endomiocardica e
ECMO cardiomiopatia dilatativa

Infant Jarvik 2015 Infant Jarvik 2015

(221 giorni di supporto)

Rimozione LVAD per
recupero funzione cardiaca
(decesso dopo 142 giorni per
danno cerebrale

gg di supporto
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Virtual Surgery

Impianto Virtuale di TAH 50cc in paziente di 17 anni s/pFontan, s/p OHTx in lista per Re-
Trapianto

Courtesy of Dr Morales
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Virtual Surgery
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