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Nowoczesne metody leczenia interwencyjnego
chorob serca i naczyn - kiedy, jak, dla kogo?

Przypadki kliniczne.
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Nowoczesne sale zabiegowe




Intensywna terapia kardiologiczna
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Wytyczne ESC/EACTS dotyczace
rewaskularyzacji miesnia sercowego (2018)

Grupa Robocza ds. rewaskularyzacji miesnia sercowego Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) i Europejskiego Stowarzyszenia
Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej (EACTS)




Inne zmiany?

Kompletnos rewaskularyzac) jako prio-
rytet, kiedy rozwaza sie wybdor miedzy
CABG a PCl

MNOAC preferowane w stosunku do VEA
u pagentdw z niezastawkowym AF wyma-
gajacych leczenia przeciwzakrzepowego
| przeciwptytkowego

Mawodnienie fizjologicznym roztworem sali
przed zabiegiem | po zabiegu u pagentow
z umiarkowana lub ciezka CKD, jezeli
oczekiwana objetosC podanego srodka
kontrastowego wynosi = 100 ml




PODWYZSZENIE KLASY ZALECEN

W przypadku PCl zmian w ok
stentu tylko w gidwnym nacz
angioplastyka ze stentowanie
Matychmiastowa koronarogra

|est to wiasciwe, u pacjentd

zatrzymaniu krazenia, u ktd
Ocena ryzyka nefropatii
u wszystki

acji implantagji stentu

OBNIZENIE KLASY ZALECEN

zgdzen chronigoych przed
eczeniu zmian w pomaostach
szczelowe|

Stosowanie biwalirudyny pod

PCl w chorobie wielonaczyn

| < 23 pkt.

Badania czynnosa plytek w celu
leczenia przecawplytkoweg
operadi kardi

Stosowanie skali Euro5CORE Il
w okresie wewngtrz:




PCl

CABG

Pomost z lewej tetnicy
—— plarsiowej wewnetrznej do
gakZi przednie] Ztepuiace)

Prawa tetnica piersiowa
— wewnetrana lub tetnica
promieniowa

ammﬁdimqumtm

CZYNNIKI PRZEMAWIAJACE ZA PO CZYNNIKI PRZEMAWIAJACE ZA CABG

Charakterystyka kliniczna

Obecnosc aezkich chorob wepofistniejgoych (ktorych nie
odzwierciedlajg odpowiednio skale ryzyka)

Zasawansowany wiek/zespol kruchozcikrotka oczekiwana dlugosc
delszego zycia

Ograniczenie zdolnosci poruszania sie i inne stany wplywajace na

proces rehabilitacj

Charakterystyka kliniczna

Cukrzyca

Upozledzona czynnosc lewej komory (LVEF £ 35%)
Przeciwwskazania do DAPT

Nawracajgca rozlena restenoza w stentach

Aspekty anatomiczne i techniczne

Choroba wielonaczyniowa z 0-22 pkt. w skali SYNTAX

Anatomia zmian w tetnicach wiencowych, kiora najprawdopodob-
niej bedzie przyczyna niepeine] rewaskularyzac)i za pomocg CA2G
= powodu zfe) jakosci pomostow lub ich braku

Ciezkie znieksztalcenie klatki piersiowe) lub boczne skrzywienie
kregosiupa

Nastepstwa napromieniania klatki piersiows;

Aorta porcelanowa*

Aspekty anatomiczne i techniczne

MVD z 2 23 pkt. w skali SYNTAX

Anatomia zmian w tetnicach wiencowych, kiora najprawdopodob-
nie] bedzie przyczyng niepelne] rewaszkularyzacji za pomoca 2Cl
Bardzo zwapniale zmiany w tetnicach wiencowych, z ograniczong
mozliwozcig ich poszerzenia balonem

Potrzeba innej jednoczesnej interwendji

Choroba aorty wstepujacej ze wskazeniami do leczenia
chirurgicznego

Inne wskazanie do operacji serca




NSTE ACS

'

Posrednie ryzyko
« Cukrzyca lub niewydolnose
nerek”

« LVEF < 40% lub zastoinowa HF

« Wezesna diawica pozawatowa
lub wezesniejsza PCI/CABG

« = 109 pkt,, ale < 140 pkt. w skali
GRACE lub nawracajace objawy/
‘niedokrwienie w badaniu

nieinwazyjnym




STEMI

Laczny czas niedokrwienia

Opoznienie

2alezne
yd pacjenta

|[|

Opéznienie ]
zalezne od EMS
FMC: EMS

@Qim.

\10 min

Opéznienie zalezne od systemu opieki medycznej

Reperfuzja

Strategia < 90 mMin i cia

=120 min ——#» pierwotnej_’

PCl prowadnikiem
Rozpoznanie przez zmiane)
STEMI
. CzaS
do PCI?
.< 10 min Reperfuzja
|—> >120 Min —pe ;:;;3::’ —  (bolus leku
fibrynolitycznego)*
Strategia < 60 min "(;‘r’:g“‘czi’:
m— pler;vatnej " prowadnikiem
FMC: osrodek wykonujacy PC1  Rozpoznanie przez zmiang)
STEMI
od pacjenta JI Opo62nienie zalezne od systemu opieki medycznej I

taczny czas niedokrwienia




Leki przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe

¢ Rozpuszczalne mediatory (ADP, TxA;)

h
|
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o Trombina/FXa zwiazane ze skrzepling




Pacjent we wstrzasie kardiogennym

!

« Leczenie zachowawcze

« Wspomaganie inotropowe
+ Wspomaganie oddychania

« Reperfuzja
- Rewaskularyzacja

« Naprawa powikiarn mechanicznych

Pacjent niestabilmy Pacjent stabilny

! !

wspomaganie krazenia
I I
| ! |
Poprawa czynnosd serca Bez poprawy czynnosci serca Poprawa czynnosc serca

! ! b

Zaprzestanie leczenia wstrzasu ]Qmﬂumr| ml | Standardowe leczenie

Nieodwracalny deficyt neurologiczny Zachowana czynnosc ukfadu nerwowego

!

Mechaniczne wspomaganie krazenia jako leczenie docelowe
lub pomostowe przed transplantacja serca

aprzestanie leczenia wstizgsu

faprzestanie leczenia wstrzasu



Mechanical Circulatory Support

OFr e Impella CP HeartMate li TandemHeart

14 Fr" Compatible with
Abiomed’'s 14 Fr sheath

&

14 Fr pump motor




Clinical update

@ European Heart Journal (20115)
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Management of cardiogenic shock

Holger Thielel, E. Magnus Ohman?, Steffen Desch!, Ingo Eitel!, and Suzannede Waha

iVAC 2" TandemHeart™ Impella® 5.0 Impella® 2.5 Impella® <F ECLS
(multiple systems)
Catheter size (F) 11 (expandable) — 9 9 9
Cannula size (F) 17 21 venous 21 12 17—-21 venous
12-19 arterial 16—19 arterial
Flow (L/min) Max 2.8 Max. 4.0 Max. 5.0 Max. 2.5 3.7—4.0 Max. 7.0
Pump speed (rpm)  Pulsatile, Max. 7500 Max. 33 000 Max. 51 000 Max. 51 000 Max. 5000
40 mL/beat
Insertion/ Percutaneous Percutaneous (femoral Peripheral Percutaneous Percutaneous Percutaneous (femoral
Placement (femoral artery -+ vein for left surgical (femoral (femoral artery -+ vein)
artery) atrium) (femoral artery) artery)
artery)
LV unloading + + -+ + -+ + + —
Anticoagulation + + + + + +
Recommended — 21 days — 14 days 10 days 10 days 10 days — 7 days
duration of use
CE-certification + + + + + +
FDA — + + + + +
Relative costs + + +++++ ++ 4+ +++ ++++ +(+)

ABP, intraaortic balloon pumping; ECLS, extracorporeal life support system; LV, left ventricular; CE, conformité européenne; FDA, Food and Drug Administration.



|ABP

 |JABP ok. 50 000 rocznie w CS w USA

 Podnosi cisnienie rozkurczowe oraz obniza
skurczowe

« Zmniejsza preload I afterload
* Poprawia przeptyw wiencowy

 Jedynie nieznaczny wptyw na indeks sercowy
(sredni wzrost CO jedynie 0 0,5 L/min)

Stretch R, Sauer CM, Yuh DD, Bonde P. National trends in the utilization of short- term mechanical circulatory support: incidence, outcomes, and cost
analysis. JAm Coll Card 2014;64:1407-1415.43.



iVAC2L i3 L (PulsCath BV)
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HeartMate PHP System

Catheter

Cannula

HeartMate PHP.

Percutaneous Heart Pump-




ECMO - konfiguracje v-a

|

BP ML

Fig. 3.9 Schematics of possible venoarterial ECMO circuits. (a) Peripheral, femorofemoral can-
nulation. (b) Peripheral, femoro-axillary cannulation. (¢) Central cannulation. BP blood pump, ML
membrane lung



Zalety ECMO

* Wspomaganie zarowno uktadu krgzenia jak i oddechowe
(oksygenator), mozliwosc¢ regulacji temperatury (wymien

* Funkcja LK moze poprawic sie wskutek zwiekszenia cisnienia
centralnego, cisnienia perfuzji wiencowej, poprawy oksygenacji krwi i
normalizacji pH

* Wieksza zdolnos¢ do generowania przeptywu niepulsacyjnego (nawet
do 7L/min) niz Impella i Tandem Heart oraz nizszy koszt

* Miniaturyzacja — dostepne urzgdzenia przenosne — CardioHelp
(Maquet)
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PROFILAKTYKA MIAZDZYCY TETNIC | CHOROB SERCA POPRZEZ EDUKACJE | BADANIA GENETYCZNE W KIERUNKU HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNEJ OSOB Z LICZNYMI

CZYNNIKAMI RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO NA OBSZARZE WOJEWODZTWA MAtOPOLSKIEGO, SWIETOKRZYSKIEGO | PODKARPACKIEGO




