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Heart Team nella gestione terapeutica del paziente con scompenso cardiaco avanzato:quando il cuore ha bisogno di supporto.



CHI TRAPIANTO?
Pazienti dai 0 ai 65-70 anni: qualsiasi eziologia di malattia con insufficienza cardiaca avanzata

Does the heart transplant have a future? European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 55 (2019) i38–i48



CHI TRAPIANTO?

Risorsa limitata da ottimizzare
Selezione accurata del ricevente
Corretto matching col donatore

Valutazione di qualità dell’attività del trapianto di cuore 2000-2018



CHI TRAPIANTO?

Candidato ideale:
- Giovane- Poche comorbidità- Basso peso (facile accesso pool donatori)- Profilo emodinamico polmonare favorevole- No inotropi

Candidato reale:
- Età 55-65 aa- Comorbidità (fumo-diabete-vasculopatia)- Alto peso (difficile accesso pool donatori)- Profilo emodinamico polmonare sfavorevole- Ospedalizzazioni e/o inotropi- presentazione in shock cardiogeno



1. Urgenza di livello 1 (Emergenza nazionale) – Accesso alle donazioni su base nazionale.
1.1 Paziente con necessità di supporto circolatorio meccanico extracorporeo a breve termine….

CHI TRAPIANTO?



CHI VAD- BRIDGE?
1. Urgenza di livello 1 (Emergenza nazionale) – Accesso alle donazioni su base nazionale.
1.1 Paziente con necessità di supporto circolatorio meccanico extracorporeo a breve termine….…va documentata…. la non indicazione ad impiantare LVAD di lungo periodo.

Bridge to candidacy

Bridge to transplant



-CHI LVAD- DECISION/CANDIDACY?

Changes in pulmonary artery pressure before and after left ventricular assist device implantationin patients utilizing remote haemodynamic monitoring. ESC HEART FAILURE ESC Heart Failure 2019; 6:138–145

Temporal changes in mean PA pressures between 6 months pre-LVADimplantation and 1 year post-LVAD implantation. LVAD, left ventricular assistdevice; PA, pulmonary artery.
Reversibility of fixed pulmonary hypertension in left ventricular assist devicesupport recipients

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, Volume 40, Issue 4, October 2011, Pages 971–977,

Ipertensione polmonare parzialmente o non reversibile



-CHI LVAD- DESTINATION THERAPY?
Una o più controindicazioni a trapianto di cuore

Età Età + emodinamica sfavorevole Scarso accesso pool donatori BMI elevato + età + FDR



-CHI LVAD- DESTINATION THERAPY?

Miglioramento qualità di vita
Miglioramento sintomi
Miglioramento dello stato trofico
Reinserimento nella vita sociale



Stretto follow upper contrastare lepossibilicomplicanze

The Society of Thoracic Surgeons Intermacs 2020 Annual Report

-CHI LVAD- DESTINATION THERAPY?
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E’ SEMPRE CONTROINDICATO IL LVADNEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?
While residual left heart function is not crucial to the circulatory system following LVAD implantation, RV function must beable to overcome pulmonary vascular resistance to ensure LV and, in turn, pump filling to maintain systemic circulation.
European Journal of Heart Failure (2017) 19, 595–602 Left ventricular assist device therapy in advanced heart failure: patient selection and outcomes



E’ SEMPRE CONTROINDICATO IL LVADNEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?
Ottimizzazzione vdx

- Scarico idrico
- Vasodilatatori per ridurre wedge ed ipertensionepolmonare
- Eventuale valutazione funzione duranteassistenza sinistra di breve durata
- Utilizzo inotropi può essere confondente(sottostima disfunzione)
- Studio ecocardiografico

Mechanical Circulatory Support Devicesfor Acute Right Ventricular Failure Circulation. 2017;136:314–326. DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025290



E’ SEMPRE CONTROINDICATO IL LVADNEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?



E’ SEMPRE CONTROINDICATO IL LVADNEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?

SI nel paziente destination

Massimo risultato cercando di evitare piùcomplicanze possibili

NO nel paziente bridge

Possiamo permetterci più rischi magarantendo accesso al TC in temporagionevole.

GRACE PERIODPaziente con LVAD >18 mesi e con età ≤ 65 anni che non rientra nelle categorie precedenti: questi pazientipossono accedere per 30 giorni all’anno all’urgenza di grado 2



- CHI TERAPIA PALLIATIVA?

- Pazienti con disfunzione multiorgano che non possono accedere alla lista trapianto
- Pazienti in lista con progressivo peggioramento e disfunzione multiorgano (Dati SIT 2020: tasso di mortalità in lista èpari al 3,9%)
- Pazienti in VAD (qualsiasi strategia) con problemi oncologici
- Pazienti in VAD (qualsiasi strategia) con failure del device o peggioramento condizioni cliniche di base (BPCO-diabetecomplicato-vasculopatia)

■ classe NYHA IV,■ ipotensione arteriosa e/o importante ritenzione di liquidi,■ cachessia,■ più di un’ospedalizzazione negli ultimi 6 mesi,■ scarsa risposta alla resincronizzazione cardiaca,■ necessità di frequente o continuo supporto farmacologico infusionale

Criteri di selezione del malato con scompenso cardiaco da avviare a cure palliative. Rivista italiana cure palliative 2022: 24:34-40



PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DEL PAZIENTECON INSUFFICIENZA CARDIACA AVANZATA

Scelta dell’opzione terapeutica a più alta probabilità di successo/beneficIo
Valutazione globale del paziente e della rete socio-assistenziale intorno al paziente stesso

Percorso flessibile costruito attorno al paziente e all’evoluzione di malattia
Consapevolezza dei limiti della proposta terapeutica per evitare l’accanimento

CONCLUSIONI



Storia di 20 anni di trapianto

GRAZIE PER
L’ATTENZIONE!


