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Quando devo telefonare al 

centro Hub?

• In alcuni pazienti l’accertamento dell’idoneità al trapianto 

può essere difficile prima dell’impianto di LVAD […]

• L’indicazione a trapianto può risolversi a distanza 

dall’impianto di LVAD, così come può sopravvenire per 

complicanze correlate al sistema di assistenza.
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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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Quando devo Telefonare al Centro Hub?

• L’eleggibilità a trapianto e a LVAD dei pazienti cronici di 

età inferiore a 65 anni sarà valutata prima del 

trattamento, considerando eventuali controindicazioni e 

fattori di rischio, di concerto con il Centro Trapianto di 

riferimento, che potrà eventualmente prendersi carico 

del paziente. 

• I pazienti con shock cardiogeno devono essere 

considerati per supporto short-term prima dell’impianto di 

LVAD.



Quando Devo Telefonare al Centro Hub?

• In sintesi, possono essere trattati con 

LVAD di lungo periodo presso Centri 

diversi dai Centri di Trapianto:

– i pazienti con chiara indicazione DT

– i pazienti urgenti con incerta idoneità al 

trapianto (BTC-BTD), che dovranno essere 

valutati con il Centro di Trapianto di riferimento 

dopo stabilizzazione.



Quando devo telefonare al centro Hub?

• Il prima possibile!!!

– Per così coordinare e valutare il miglior percorso 

clinico e di trattamento per il paziente 



VAD e Centri Spoke

Insufficienza Cardiaca

Acuta 

(Shock Cardiogeno) 

Cronica 

(Lunga Storia di 
Scompenso Cardiaco 

Congestizio)



Algoritmo per impianto di Assistenza Ventricolare a Breve

Termine in Shock Cardiogeno

Shock CardiogenoPrecardiotomy Postcardiotomy

Inotropi

I.A.B.P.

VAD a Breve Termine

Assistenza 

Ventricolare 

Sinistra

Assistenza 

Ventricolare 

Destra

Supporto Bi-Ventricolare

La maggior parte dei casi può essere superata con 

la sola assistenza sinistra. Se l’impianto viene 

ritardatoil rischio di assistenza bieventricolare è 

aumentato.

30 min dopo il primo tentativo 

di svezzamento dalla CEC

1 h dopo il primo tentativo di 

svezzamento dalla CEC

Sindrome da bassa portata 

con  2 o più farmaci

Sindrome da bassa portata 

con 2/3 farmaci ad alte dosi

Modified From: L.E. Samuels et al.



VAD e Shock Cardiogeno
Indicazioni

• Funzione ventricolare da considerarsi 

irrecuperabile

• Funzione ventricolare troppo compromessa per 

mantenere emodinamica o funzione d’organo

• Se funzione d’organo compromessa ma 

aspettativa di recupero grazie ad assistenza 

meccanica

• Assenza di danno d’organo irreversibile



When is too early –too late?

Support Level 

Too Early – Partial Support - LVAD   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



VAD e Centri Spoke

Insufficienza Cardiaca

Acuta 

(Shock Cardiogeno) 

Cronica 

(Lunga Storia di 
Scompenso Cardiaco 

Congestizio)



Criteri di Inclusione/Esclusione
all’assistenza meccanica al circolo

• Criteri Clinici

– Prognosi e Sintomi

• Criteri Personali - Psicologici

– Cambiare una malattia con un’altra

• Criteri Sociali

– Supporto Sociale e Familiare



A depiction of the clinical course of heart failure with associated types and intensities of 

available therapies. 

Larry A. Allen et al. Circulation. 2012;125:1928-1952

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



1.Sintomi di astenia o dispnea a riposo o per sforzi minimi (NYHA class III or IV)

2.Episodi di Bassa Portata Cardiaca o Scompenso Congestizio

3.Evidenza Obbiettivabile di insufficienza cardiaca per la presenza di almeno 1 dei 

seguenti criteri:

a) Frazione di Ejezione <30%

b) Pattern di flusso transmitralico pseudonormale o restrittivo al Doppler 

c) Pressioni di Riempimento del Ventricolo Sinistro e/o Destro aumentate

d) Pepetide Natriuretico Atriale tipo B aumentato

4.Severa Limitazione funzionale come dimostrato dal 6MWT con distanza <300 m o 

consumo di ossigeno <12 to 14 mL · g−1 · min−1

5.Storia di almeno 1 episodio di ospedalizzazione negli ultimi 6 mesi

6.I criteri precedenti sono mantenuti nonostante una Terapia Medica Ottimizzata

European Society of Cardiology Criteria

for Advanced Chronic Heart Failure



Storia Clinica Scompenso

From Gheorghiade . Am J Cardiol 2005 (mod.)
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Criteri Clinici

• Cause Di Insufficienza Cardiaca

– Reversibilità con terapia Medica/Chirurgica

• Terapia Medica

– Massima Terapia Tollerata

– Dipendenza da Inotropi (Elevata Mortalità)

• Funzione D’Organo

– Segni di Declino

• Non Irreversibilità



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

2555

American College of Cardiology Foundation



Criteri Clinici



Criteri Clinici





Date of download: 11/29/2015 Copyright © The American College of Cardiology. All rights reserved.

From: Risk Assessment and Comparative Effectiveness of Left Ventricular Assist Device and Medical 

Management in Ambulatory Heart Failure Patients: Results From the ROADMAP Study

J Am Coll Cardiol. 2015;66(16):1747-1761. doi:10.1016/j.jacc.2015.07.075

Risk/Benefit Analysis

Survival, changes in functional capacity, health-related quality of life (HRQol), and depression favor LVAD therapy, but the adverse 

event rate favors OMM. *Includes patients with baseline VAS <68 (lowest 3 quartiles). †Includes patients with baseline PHQ-9 scores 

>4 (mild or worse depression severity). LCL = lower confidence limit; OR = odds ratio; UCL = upper confidence limit; other 

abbreviations as in Figures 1, 2, 6, and 7.

Figure Legend: 



Criteri Personali 

• Intenzione di migliorare qualità di vita

– Motivazione a guadagnare «tempo di vita»

– Predisposizione a lottare per stare meglio

– Attitudine a superare le complicazioni

– Rassegnazione ad accettare le limitazioni
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Criteri Sociali

• Paziente completamente dipendente

– Presenza di Care Giver Dedicato

• Necessità di Medicazione Driveline

• Limitazione Funzionale da Pacco Batterie

• Difficoltà Gestione Accessori



Prognosis is not only about expectations for survival. 

Larry A. Allen et al. Circulation. 2012;125:1928-1952

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Criteri di Successo



Take Home Message

• Criteri di inclusione ed esclusione

– Clinici

• Insufficienza Cardiaca Avanzata Acuta e Cronica

• Segni di Scadimento Emodinamico e/o Danno 

D’organo non Irreversibile

– Personali - Psicologici

• Valutazione Costo/Beneficio Individuale 

– Sociali

• Quando devo telefonare al centro hub?

– Non appena sospetto che i criteri sono soddisfatti


