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Adult and Pediatric Heart Transplants
Kaplan-Meier Survival by Age Group 

Median survival (years): 
Adult=10.5; Conditional=13.0; 
Pediatric=15.6; Conditional=20.6

p<0.0001

(Transplants: January 1982 – June 2015)







Adult and Pediatric Heart Transplants
Median Donor Age by Location
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Adult and Pediatric Heart Transplants
Recipient Age by Year of Transplant
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Ministero della Salute

• Oltre i 65 anni lo scompenso cardiaco 
rappresenta la prima causa di ricovero in 
ospedale; anche per questo è considerato 
un problema di salute pubblica di enorme 
rilievo. A soffrire di scompenso cardiaco in 
Italia sono circa 600.000 persone e si stima 
che la sua frequenza raddoppi a ogni 
decade di età 
– (dopo i 65 anni arriva al 10% circa).



Ciclo Cardiaco



April 5th 1969

On April 4th, 1969, Haskell Karp became
the first human being to have his natural
heart removed and replaced with an
artificial one. Surgeon Denton Cooley,
known as "the man with the golden
hands," performed the historic operation.



The Liotta TAH



The Liotta TAH



Jarvik 7 – CardioWest® -



AbioCorTM

Total Artificial Heart







The HeartMate I Left Ventricular 
Assist System



Arrow LionHeartTM 
Left Ventricular Assist 

System (LVAS)

l Totally Implantable
l No “drive” & venting
l Transcutaneuous Energy 

Transmission System (TET)
l 20’ Free of Plug Autonomy 



LionHeart LVAD



NASA-De Backey Micromed VAD



TCI HeartMate II®

Pompa Assiale



Donna Mancini, and Paolo C. Colombo JACC 2015;65:2542-
2555

American College of Cardiology Foundation













Controller and Battery Pack 



Driveline

Il Tallone di Achille dei sistemi di 

assistenza meccanica al circolo







Quale VAD?
• Rapidamente Disponibile

• Facile da Gestire
• Facile da Ottimizzare

• Ridotta Necessità di “Aggiustamenti”

• Elevata Efficienza Emodinamica
• Biocompatibile

• Bassa Anticoagulazione

• Facilità di Modulazione dei Flussi per lo 
Svezzamento



MAN and VAD EVOLUTION



Synergy Micro-Pump
VAD Impiantabile più Piccolo al Mondo 

Minimally invasive
§ Dimensioni Miniaturizzate per Favorire Impianto 

Superficiale in Tasca Sottocute (Tipo Pace Maker) 

Sopporto Parziale : 

§ Flusso  > 4 L/min

Lunga Emivita Impiantabile:

§ Studiato per Supporto Definitivo 



Minimally Invasive Circulatory Support (MICS) vs 
Ventricular Assist Device (VAD)

Paziente Ideale • Pazienti in Classe NYHA III – IV precoce
•Non allettati – Fortemente Sintomatici

• Classe IV° avanzata e Shock
•Inotropo - Dipendenti
• Ospedalizzati - Allettati

Device •Supporto Parziale, 2-4¼L/minuto
• Supplementa funzione cardiaca nativa
• Peso: 25g

• Full Support, 5-6L/minute
• Sostituisce la funzione nativa
• 370g (HeartMate II) / 140g (HVAD)

Procedura 
Chirurgica

• Impianto Elettivo, Procedura Superficiale
• Mini-toracotomia Off-pump
• Procedura di 90-150 Minuti

• Urgente, Procedura a cuore aperto
• Sternotomia e CEC
• Procedura di 180 – 300 minuti

Una Nuova Soluzione per il Trattamento Pazienti in 
Scompenso Cardiaco Avanzato

Synergy® MICS VADs





Limiti della Terapia per Scompenso Cardiaco
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Severità dei Sintomi 

VADCRT

ShockNYHA III NYHA IV

QRS
Allargato
(~30%)

Alta 
Invasività

Attuali Limitazioni Terapeutiche 

Mancanza di Opzioni in:
• QRS Conservato
• Condizioni non 

compromesse da VAD

NYHA II

ICDs

Circulite
Progettato per 
Riempire il Gap 



Storia Clinica Scompenso

From Gheorghiade . Am J Cardiol 2005 (mod.)
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L’accumularsi di Danno Miocardico 
e Renale Accelerano la 
Progressione dello SCC

Buona

Scad.
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Adult and Pediatric Heart Transplants
Kaplan-Meier Survival by Age Group 

Median survival (years): 
Adult=10.5; Conditional=13.0; 
Pediatric=15.6; Conditional=20.6

p<0.0001

(Transplants: January 1982 – June 2015)



Adult and Pediatric Heart Transplants
Kaplan-Meier Survival by Age Group 

p<0.0001

(Transplants: January 1982 – June 2015)
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(Transplants: January 1982 – June 2015)
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Disponibilità di Donatori



When is too early –too late?

Support Level 
Too Early       Lower Higher          BIVAD     TAH   Too Late

LVEF (%) 35 30 25 20 15 <10

LVEDD (mm) 65 70 75 80 85 >90

Indice Cardiaco (l/min/m2) 2,4 2,2 2 1,8 1,6
1,4

PVC 10 12 14 16 18 >20

APACHE II <10 <10 11-15 11-15 16-20 >20

Inotropi (giorni) 0 0 1 2-4 5-10 >10

Insufficienza Epatica (bil mg/dl) <1 <1.5 <2 <3 <5 >5

RVF (RVFAC)% >40 >40 >35 >30 >25 <20

Ventilazione (giorni) 0 0 <1 1-3 4-6 >7

Altro supporto meccanico (giorni) 0 0 <1 1-3 4-6 >7

MOF (organs) 0 1 1 2 3 >3

Riadattato da El Banayosi, Oklaoma City


