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

I PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI DEL PAZIENTE CON INSUFFICIENZA
CARDIACA AVANZATA: CHI TRAPIANTO, CHI VAD, CHI TERAPIA PALLIATIVA. E’
SEMPRE CONTROINDICATO IL LVAD NEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?

Dott.ssa Claudia Vittori
ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo
Dipartimento cardiovascolare UOC Cardiologia 1
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PLACE® CHI TRAPIANTO?

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

Indications for a heart transplant End-stage heart failure, NYHA IV functional class with congestion
Limited prognosis without further support
Limited treatment options
* Pulmonary artery systolic pressure 2 50 mm Hg Motivated, well-informed patient
ond either Mental_slability
Compliant

* Transpulmonary gradient 2 15 mm Hg Severe peripheral arteriosclerosis/cerebrovascular disease

Active infection

Malignancy

Severely impaired renal function

Severe systemic disorders, multiorgan failure

Secondary disease with poor prognosis

Intellectual impairment

harmacologically irreversible pulmonary hypertension (— proof of candidacy for LVAD
with re-evaluation of haemodynamics under unloaded left ventricular conditions)
BMI before a heart transplant >35 Ie:g./'m2

e Persistent drug abuse

or

* Pulmonary vascular resistance is 2 3 Wood units

Vasodilator Challenge with
Nitroprusside, milrinone, dobutamine, or inhaled nitric oxide

* Pulmonary vascular resistance < 3 Wood units
and
* Systolic arterial blood pressure > 85 mm Hg

Does the heart transplant have a future? European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 55 (2019) i38-i48
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Candidato ideale: Candidato reale:
- Giovane -  Eta55-65aa
- Poche comorbidita - Comorbidita (fumo-diabete-vasculopatia)
- Basso peso (facile accesso pool donatori) - Alto peso (difficile accesso pool donatori)
- Profilo emodinamico polmonare favorevole - Profilo emodinamico polmonare sfavorevole
- Noinotropi - Ospedalizzazioni e/o inotropi

- presentazione in shock cardiogeno
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Urgenza di livello 1 (Emergenza nazionale) - Accesso alle donazioni su base nazionale.

CHI TRAPIANTO?

1.1 Paziente con necessita di supporto circolatorio meccanico extracorporeo a breve termine....
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—LVAD Continuous (N=7,072) =——ECMO (N=144) —No LVAD/No Inotropes (N=4,221)
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IL NUOVO
REGOLAMENTO
DELLE URGENZE

A partire dal

9 marzo 2020

& in vigore il nuovo
“Regolamento delle
Urgenze di cuore

in ambito nazionale
e di macroarea”

e sono state istituite
due Commissioni

di Esperti per

la valutazione delle
richieste di urgenza
in deroga, una per

i riceventi pediatrici
e I'altra per quelli
adulti

CHI VAD- BRIDGE?

1. Urgenza dilivello 1 (Emergenza nazionale) - Accesso alle donazioni su base nazionale.

1.1 Paziente con necessita di supporto circolatorio meccanico extracorporeo a breve termine....

...va documentata....

Bridge to candidacy

Bridge to transplant <=

TEMPI MEDI DI ATTESA

3 anni
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Z
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-CHI LVAD- DECISION/CANDIDACY?

Ipertensione polmonare parzialmente o non reversibile
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Time since LVAD implant Fig. 1. Mean pulmonary artery pressure (mPAP) trend before and during LVAD

support in the three groups.

Temporal changes in mean PA pressures between 6 months pre-LVAD
implantation and 1 year post-LVAD implantation. LVAD, left ventricular assist
device; PA, pulmonary artery.

Reversibility of fixed pulmonary hypertension in left ventricular assist device
support recipients

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

138-145

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, Volume 40, Issue 4, October 2011, Pages 971-977,
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-CHI LVAD- DESTINATION THERAPY?

Una o piu controindicazioni a trapianto di cuore

Eta Eta + emodinamica sfavorevole Scarso accesso pool donatori BMI elevato + eta + FDR

Tabella 14. 5celta del supporto di assistenza meccanica al circolo di breve o lungo termine.

Supporto di breve periodo * INTERMACS 1
* INTERMACS 2:
In base all'eziopatogenes:
- Miocardite (alta probabilitd di recupero)
- Sindrome coronarica acuta rivascolarzzata cop passibile recupers almeno parziale
Nel paziente oo
e to candidacy

Supporto di lungo peri INTERMACS 2. paziente con scompenso cardiaco noto e scarse prababilita di recupero a breve
termine efo progressione della patologia

¢ INTERMACS 3:

- | pazienti in guesta classe sono i candidati ideali per rapporto rischiobeneficio

- Pazienti in assistenza a breve termine che non mostrane recupens e non presentano danno
multiorgano

¢ INTERMALS 4

- Pazienti candidabili a trapianto di cuore in base alle comorbilita, condizioni generali e preferenze del
paziente, fattori di rischio legati all'impianto di MCS

Pazienti non candidabili a trapianto in caso di rischio elevato di progressione

Indicazione con rapporto rischio/ C5 57

beneficio non noto
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-CHI LVAD- DESTINATION THERAPY?

Device Strategy for Primary Continuous Flow LVAD (n=25,346)
Intermacs: January 1, 2010-December 31, 2019

2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Implant Year

@ Bridge to Trans

Device Strategy

nt - Listed @ Bridge to Candidacy @ Destination Ther:

©

yé

Miglioramento qualita di vita
Miglioramento sintomi
Miglioramento dello stato trofico

Reinserimento nella vita sociale
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Time to First Rehospitalization (n=14,607)
Intermacs: January 1, 2015 - December 31, 2019
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Time to First Infection (n=14,607)
Intermacs: January 1, 2015 - December 31, 2019

100%
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| Primary CF LVAD (n = 14607, Infection = 6728)|

Stretto follow up
per contrastare le
possibili
complicanze

-CHI LVAD- DESTINATION THERAPY?

Freedom from Stroke

Freedom from Gl Bleeding

Time to First Stroke (n=14,607)
Intermacs: January 1, 2015 - December 31, 2019
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Time to First Gl Bleeding (n=14,607)
Intermacs: January 1, 2015 - December 31, 2019
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The Society of Thoracic Surgeons Intermacs 2020 Annual Report
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PLACEC ™™ E SEMPRE CONTROINDICATO IL LVAD
NEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?

While residual left heart function is not crucial to the circulatory system following LVAD implantation, RV function must be
able 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

Normal Pressure-Overloaded Volume-Overloaded Cardiomyopathic
Right Ventricle (RV) Right Ventricle (RV) Right Ventricle (RV) Right Ventricle (RV)

by
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NEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?

Table 1. Hemodynamic Formulas to Assess Right
Ventricular Function

Ottimizzazzione vdx

Cardiac filling RAPPCWP =0.63 (RVF after LvaD)
pressures =086 (RVF in acute K™
- Scarico idrico PA pulsatiity index | (PASP—PADPYRAP |  <1.85 (RVF after LVADP™
(PAF) 1.0 {RVF in acute BAIP:
Pulmaonary vascular mPAP-PCWPACO =3 6 (AVF after LWAD)™
- Vasodilatatori per ridurre wedge ed ipertensione TE” — -
rarspulmonary miPaP-POW Undeterminad™
polmonare gradient
Diastolic pulmonary PADP-PCWP Undetenmined™ ™
gradient
- Eventuale valutazione funzione durante G i i siticnt bl o'l sl mlon X
] . . S=0.0138 <10 (RVF after acute M=
assistenza sinistra di breve durata RV stroke work index | (MPAP_RAPYSV | <0.3-0.6 (RVF after LvAD)"™
index
P& compliance SVITRASP—PADF) <2._5 (RVF in chrpnc
- Utilizzo inotropi puo essere confondente ooz, 3
PA elastance PASPSA Undeterminad®™

(sottostima disfunzione)

CO indicates cardiac output; IvAD, left ventriodlar assist device; M,
myocardial infarction; mPAP, mean pulmonary artery pressure; PA, pulmonary
artery; PADP, pulmonary artery diastolic pressure; PASP, pulmaonary artery systolic
pressure; PCWE, pulmonary capillary wedge pressure; RAP, right atrial pressure;

= StUdiO ecoca rdiOgraﬁCO R\ night ventricular; RVF, right ventricular failure; and 5V, stroke wolume.

Mechanical Circulatory Support Devices
for Acute Right Ventricular Failure Circulation. 2017;136:314-326. DOI:
10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025290
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NEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?

» Survival Curve intermacs Implant Dates: June 2006 — September 2009: Bi-VAD Study
: 0942001 |\ o ’ 2 oo 3o Sl ;
0.87 +0.02 Survival while any device is in place by original Device Type
s 0.78+0.03 100
0.8 4 -LL i
0.89+0.04 L\ i 90
= RVF_L'H__‘_ 0.66 + 0.06 20 LVAD n=1440, deaths=280
= e
2 o5 Loy 0802007]
] 70
n —
S oo = "
- S 50
o« »
02 4 = 40 p < .0001
Remaining at Risk 30
386 348 206 105
65 52 30
0.0 . | 18 20
30 180 385 10
Event: Death (censored at transplant, recovery)
Days c [ " 1 " 1 i 1 1 1 1 1 " 1
FIGURE 1. Kaplan—Meier survival for patients with and without early 0 3 6 9 12 15 18 21 24
RVF receiving the HeartMate II LVAD, which includes the need for Months after Device Implant

RVAD:s or extended inotropic support for more than 14 days.
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PLACEC ™™ E» SEMPRE CONTROINDICATO IL LVAD
NEL PAZIENTE CON DISFUNZIONE DESTRA?

S| nel paziente destination NO nel paziente bridge
Massimo risultato cercando di evitare piu Possiamo permetterci piu rischi ma
complicanze possibili garantendo accesso al TC in tempo
ragionevole.
GRACE PERIOD

Paziente con LVAD >18 mesi e con eta < 65 anni che non rientra nelle categorie precedenti: questi pazienti
possono accedere per 30 giorni all’anno all’'urgenza di grado 2
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B classe NYHA IV,

B ipotensione arteriosa e/o importante ritenzione di liquidi,

B cachessia,

B piu di un’ospedalizzazione negli ultimi 6 mesi,

B scarsa risposta alla resincronizzazione cardiaca,

B necessita di frequente o continuo supporto farmacologico infusionale

- 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 mortalita in lista &
pari 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-diabete
complicato-vasculopatia)

Criteri di selezione del malato con scompenso cardiaco da avviare a cure palliative. Rivista italiana cure palliative 2022: 24:34-40
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PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DEL PAZIENTE
CON INSUFFICIENZA CARDIACA AVANZATA

CONCLUSIONI

Valutazione globale del paziente e della rete socio-assistenziale intorno al paziente stesso
Scelta dell’opzione terapeutica a piu alta probabilita di successo/beneficlo

Percorso flessibile costruito attorno al paziente e all’evoluzione di malattia

Consapevolezza dei limiti della proposta terapeutica per evitare I’accanimento
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Sana B Aoud

Cuore Aperto

GRAZIE PER

L’ATTENZIONE!

Storia di 20 anni di trapianto




