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Heart FailureTrends 

 Enhanced survival in other cardiovascular diseases, as well as the aging 

population, has led to the expansion of the heart failure population1 

 

 

 

Coronary Deaths Heart Failure 

Coronary 
deaths are 

down by half 

But heart failure has  

almost tripled 

1National Hospital Discharge Survey data. Centers for Disease Control and Prevention/National Center for Health 

 Statistics and National Heart, Lung, and Blood Institute 
INTL1014 Rev02 9/13 

Years Years 



Heart Failure is a Serious Worldwide 

Health Problem 

 Heart failure occurs in 1 in 3 persons ≥55 years of age and in    
1 in 5 in those >40 years of age.1 

 

 It is estimated that in Europe there are 15 million patients 
with heart failure2, while in Australia there are approximately 
300,000 patients with HF.3 

 

 Heart failure accounts for ~2% of national expenditures on 
health, mostly due to hospital admission costs.4 

 

 Hospitalization costs account for 60-70% of all HF expenditures1  

 

 
1 World Heart Failure Society, 2006 
2 Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G, 2008. Eur Heart J. 2008; 29: 2388-2442 
3  June 2003 publication by the Australian Institute of Health and Welfare  
4 Stewart S, MacIntyre K, Hole DJ, Capewell S, McMurray JJV. Eur J Heart Fail.  2001; 3: 315–22 
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Natural History of Heart Failure 

Adapted from Bristow, MR Management of Heart Failure, Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, 6th edition, ed. Braunwald et al. 

• Overall, 50% of HF patients are dead at 4 years, and 40% of patients 

hospitalized with HF are dead or readmitted within 1 year.1 

• Most patients would consider LVAD therapy when presented with a 

scenario of end-stage heart failure.2 

1Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G, et al. ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2008. Eur Heart J. 2008; 29: 2388-2442 
2 Stewart, G C, et al. J of Heart and Lung Transplantation Vol 28, Number 9: 863-869 Sponsored by Thoratec 
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Heart Failure Treatment Algorithm1 

1 Jessup M and Brozena S. N Engl J Med 2003;348:2007-2018 
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Transplant as an Option for Advanced 

Heart Failure 
 At present, transplantation is still the “Gold Standard” for 

10-year survival of advanced heart failure. 

 Transplant Criteria: 

 NYHA III-IV despite maximal medical therapy 

 Peak oxygen consumption (MVO2) ≤ 14ml/kg/min 

 Intractable ventricular arrhythmias 

 

 

However… 
 

• Limited and decreasing donor availability  

• <3,500 transplants performed worldwide1 despite ~800,000 potential candidates 

• Data reveals that 22%2 of patients on the waiting list for a heart died while 

waiting, and the median wait time for a heart transplant was 15 months in 2012.3 

1 ISHLT Website  
2Deng et al. Effect of receiving a heart transplant: analysis of a national cohort entered on to a waiting list, stratified by  

  heart failure severity. BMJ 2000;321:540 
3Eurotransplant 2012 Report 
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ΜΗΧΑΝΙΚΗ   ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΙΣ  

ΤΗΣ   ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ  

          -Ανάλογα με τη θέση εμφύτευσης  

 Εμφυτεύσιμη,παρα/εξωσωματική 

          -Ανάλογα με τη παροχή 

 Παλμική, Συνεχής 

          -Ανάλογα με τη διάρκεια 

 Βραχείας, Μέσης, Μακράς 

          -Ανάλογα με την υποστήριξη 

 Μία κοιλία(LVAD), Δύο κοιλίες (BiVAD) 

 



Η ΙΔΑΝΙΚΗ ΣΥΣΚΕΥΗ Μ.Υ.Κ. 
 Εύκολα Διαθέσιμη 

 Πλήρως εμφυτεύσιμη 

 Χαμηλού βάρους και μικρού μεγέθους 

 Μονή ή/και διπλή υποστήριξη  (Lvad, or Bivad) 

 Εύχρηστο Λογισμικό 

 Αποτελεσματική 

 Μεγάλη διάρκεια υποστήριξης 

 Χαμηλή θνητότητα και νοσηρότητα 

 Χαμηλό κόστος συσκευής-αναλωσίμων  

 Ποιότητα ζωής ασθενούς 

 Εύκολη αφαίρεση 



Βραχείας διάρκειας συσκευές 



Βραχείας  διάρκειας συσκευές 



ΑΝΤΛΙΕΣ  ΜΕΣΗΣ  ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ 



Μακράς Διάρκειας 
Συσκευές 



Μακράς Διάρκειας 
Συσκευές 



VAD Technology has Evolved Significantly1 

• Improvements in VADs include decreased size, increased durability, and 

improved overall survival 

• In 2009 the HVAD® Pump eliminated the need for an abdominal pump pocket 
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1Dates indicate CE Mark approval 

 Data on file at HeartWare 

 

1994 

Pulsatile System  

2005 

Continuous Flow VAD  

 

Next Generation  

Continuous Flow VAD 

2009 





BERLIN HEART EXCOR 

PARACORPOREAL VAD  



SYNCARDIA TOTAL ARTIFICIAL HEART 



CARMAT T.A.H. 

 

  



Synergy Pocket Micro-Pump 

device 



Patient Quality of Life After VAD Implant 

1 Slaughter, M, et al. J Heart Lung Transplant 2013;32:675–683. 
2 Stewart, G C, et al. J of Heart and Lung Transplantation Vol 28, Number 9: 863-869 sponsored by Thoratec 

A survey of HF patients 

revealed that 63% believed 

the effect on survival and 

quality of life were equally 

important; of the remaining, 

25% felt improved quality of 

life was more important.2 

Quality of life and functional capacity were 

substantially improved at 6 months in 

recipients of the HVAD®Pump.1 

QOL or  

Functional Status 
Day N Mean SD Change  P-value 

6 Minute Walk 
0 

184 

69.5* 131.2* 

 185.4 <0.001 

180 254.9* 191.4* 

EQ-5D:  Visual 

 Analog Scale 

0 

178 

44.3# 25.3#     

180 71.7# 18.9# 27.4 <0.001 

KCCQ: Overall 

Summary 

0 

169 

36.6# 21.9#     

180 67.5# 18.9# 30.9 <0.001 

SD = standard deviation 

* Value represents the distance walked in meters 

# Value represents points 

Results of the 6 Minute Walk, EuroQOL-5D Visual 

Analog Scale (EQ-5D VAS), and Kansas City 

Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) 
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Changes Post-VAD in the Non-Ischemic Patient 

 Hemodynamic unloading with VADs results in alterations in myocardial 
histology, protein levels, gene expression, neurohormonal activation 
markers, and pro-inflammatory cytokines.  

 This may lead to re-remodeling and myocardial recovery. 

 In a study of patients with non-ischemic precipitators of HF, VAD support 
leading to device explant occurred in:  

 32% of patients with minimal remodeling 

 22% of patients with moderate remodeling 

 The authors concluded small LV chamber size (identified by 
echocardiography) indicative of the absence of remodeling at baseline 

delineates a group where myocardial recovery is not only 
possible, but a goal of VAD therapy. 

Simon, MA, et al J Card Fail. 2010 February; 16(2): 99 
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Timing of Referral / VAD Implantation is 

Important 

Indeed, earlier ventricular assist device implantation in less 

severely ill patients and before right ventricular or multi-organ 

failure develops, leads to better surgical outcomes.2 

1 Peura et al, Recommendations for the Use of Mechanical Circulatory Support, 2012, American Heart Association 

2 McMurray, et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012, European Heart 

Journal (2012) 33, 1781-18472 
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INTERMACS LEVELS 

 1= Κρίσιμη καρδιογενής καταπληξία παρά την 

αυξανόμενη υποστήριξη 

 2= Προοδευτική επιδείνωση με εξάρτηση 

ινοτρόπων 

 3= Κλινική σταθερότης με ήπια ή μέτρια εξάρτηση 

ινοτρόπων 

 4= Υποτροπιάζουσα προκεχωρημένη καρδιακή 

ανεπάρκεια επιδεχόμενη σταθεροποίηση 

 5= Δυσανεξία στην ήπια κόπωση 

 6= Περιορισμένη άσκησις, ήπια δραστηριότης 

 7= Προκεχωρημένη λειτουργική κλάση ΙΙΙ κατά 

ΝΥΗΑ 
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When should referral for VAD therapy be 

initiated? 

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and 
chronic heart failure 2012 

 Patients with >2 months of severe symptoms despite optimal 
medical and device therapy and more than one of the following: 

 

 LVEF <25% and, if measured, peak VO2< 12 mL/kg/min 

 ≥3 HF hospitalizations in previous 12 months without an 
obvious precipitating cause 

 Dependence on i.v. inotropic therapy 

 Progressive end-organ dysfunction (worsening renal and/or 
hepatic function) due to reduced perfusion and not to 
inadequate ventricular filling pressure (PCWP≥20 mm Hg and 
SBP≤80-90 mmHg or CI ≤2 L/min/m2) 

 Deteriorating right ventricular function 
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CI = cardiac index; HF = heart failure; i.v.= intravenous; LVEF = left ventricular ejection fraction;  

PCWP= pulmonary capillary wedge pressure; SBP = systolic blood pressure. 



ΕΚΛΕΚΤΙΚΗ ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΣ 

 Ασθενείς λειτουργικού σταδίου NYHA IV υπό μεγίστη 
φαρμακευτική αγωγή 

       -L.V.E.F.             <25% 

       -P.C.W.P.            >16  mmHg 

       -L.V.S.W.I.          <20 g.mm./m2 

       -VO2 max           <14 ml/Kg/min 

       -L.V.E.D.D.          >72  mm 

 Ανθεκτικές κοιλιακές αρρυθμίες 

 Πολλαπλές εισαγωγές σε Νοσοκομείο            

 



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΜΦΥΤΕΥΣΕΩΣ                 

-Σηπτική καταπληξία, ενεργός λοίμωξις 

-Πολλαπλή οργανική ανεπάρκεια 

-Ενεργός αιμορραγία γαστρεντερικού 

-Συστηματική νευρολογική ή ψυχιατρική νόσος 

-Μη αναστρέψιμος πνευμονική υπέρτασις? 

-Αντένδειξις χρήσεως αντιπηκτικών 

 

 



Patient Benefits from Management by 

Collaborative Care 

Meta-analyses 

evaluating the effect of 

multidisciplinary 

approaches to HF care 

demonstrate a risk 

reduction ranging 

from 16 to 21%1 

1 Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G, et al. Eur Heart J 2008; 29: 2388-2442 

Patient 

Primary 
Care 

Physician 

VAD Team 

Multi-
Disciplinary 

Hospital 
Staff 

Cardiologist 

monitors patient’s 

ongoing cardiac care 

supports management 

of acute events 

monitors device 

and related issues 

evaluates routine 

health and prevention 
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Decision making – Personalised medicine 

 



ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Μ.Υ.Κ.  

 ΑΣΘΕΝΗΣ (Καρδιακή Ανεπάρκεια και 

Συνυπάρχουσες Νόσοι) 

 ΣΥΣΚΕΥΗ και ΤΥΠΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΕΩΣ 

 ΑΣΘΕΝΗΣ ΚΑΙ ΣΥΣΚΕΥΗ (ως Ενιαίο Σύστημα) 



Ο Άγνωστος Χ 

 

Η Αορτική Βαλβίδα 
 

 



ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ - ΘΡΟΜΒΩΣΙΣ 

 

 



Επιπλοκές  Μηχανικής 

Υποστήριξης   

Θάνατος 

Ρήξη 

σωλήνος 
Ανεπάρκεια 

οργάνων 

Τεχνικά 
Προβλήματα 

Εγκεφαλική 

Εμβολή Λοίμωξις 
Τραύματος 

Πνευμονική 

εμβολή 

Εγκεφαλική 

αιμορραγία 

Σηψαιμία 













ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΕΩΣ 

ΤΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Ω.Κ.Κ. (Ι) 

 Αξιολόγηση των υποψηφίων προς εμφύτευση  

 Εμφύτευση των συσκευών 

 Μετεγχειρητική παρακολούθηση  

 Εβδομαδιαία παρακολούθηση στα εξωτερικά 

ιατρεία και ρύθμιση της αντιπηκτικής, 

αντιαιμοπεταλλιακής και λοιπής τους αγωγής. 

 Επιμελητεία και συντήρηση των συσκευών 

 Αντιμετώπιση καταστάσεων κρίσεων 

 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΕΩΣ 

ΤΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ Ω.Κ.Κ. (ΙΙ) 

 Μεταμόσχευση και αφαίρεση των συσκευών 

 Εκπαίδευση ασθενών και συγγενών των 

 Εκπαίδευση ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού 

 Εκπαίδευση ομάδων ιατρών από την αλλοδαπήν 

 Προβολή του προγράμματος  

 Ερευνητικόν έργο  



  

 

 

 

 

 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΕΡΙΟΔΟΥ 2003-2015  

 TYΠΟΣ 

ΣΥΣΚΕΥΗΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ  ΗΤΧ ΕΘΑΝΟΝ ΣΥΝΕΧΙΖΟΥΝ 

HEART MATE 

XVE 

5 4 1 - 

NOVACOR 5 1 4 - 

INCOR 

HEART 

6 4 2 - 

EXCOR 

LVAD/RVAD 

HEART 

9 6 3 - 

EXCOR BiVAD 

HEART 

79 42 28 9 

THORATEC 3 - 3 - 

HVAD 

HEARTWARE 

15 8 3 4 

ΣΥΝΟΛΟΝ 122 65 44 13 



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Μ.Υ.Κ. 

79%

18%

3%

DCM 91 pts

ICM 21 pts

RCM 4 pts



ΣΥΝΟΨΙΣ (Ι) 

 82 BiVADs vs επί 122 Εμφυτεύσεων (67.2%) 

 Ο μέσος χρόνος υποστηρίξεως μέχρι την 

μεταμόσχευση, είναι 559 ημέρες ή 18.5 μήνες.  

 Υποστηρίζονται αποτελεσματικά ασθενείς επί 4.5 και 

πλέον έτη μέχρι της μεταμοσχεύσεως. Αυτό το 

μακροχρόνιον βάθος υποστηρίξεως είναι από τα 

υψηλότερα παγκοσμίως. 

 Συνολικός χρόνος υποστηρίξεως 55,000 VAD-ημέρες.  



ΣΥΝΟΨΙΣ (ΙΙ) 

 Οι ασθενείς με VADs συνιστούν το 48.2% του 

συνόλου των μεταμοσχευμένων εις το ΩΚΚ (επί 

135 μεταμοσχεύσεων καρδίας οι 65 αφορούσαν εις 

ασθενείς με VADs).  

 Αυτό το ποσοστόν είναι περίπου διπλάσιον των 

διεθνώς κρατούντων και αντανακλά αφενός την 

ένδειαν μοσχευμάτων εις τον Ελλαδικόν χώρον, και 

αφ’ ετέρου καταδεικνύει την επάρκειαν, 

αποτελεσματικότητα και σημασίαν του 

Προγράμματος Μηχανικής Υποστηρίξεως της 

Καρδίας.  



ΣΥΝΟΨΙΣ (ΙΙI) 

 Η θνητότητα των VADs από της ενάρξεως του 

Προγράμματος είναι 44/122 δηλαδή 36.1%  

 Οι 23 θάνατοι από τους 44 αφορούν σε ασθενείς οι 

οποίοι δεν πήραν ποτέ εξιτήριο από το νοσοκομείο 

μετά την εμφύτευση! Στην μεγάλη τους πλειονότητα 

αφορούν σε εμφυτεύσεις μετά από προηγηθείσα 

μακρά νοσηλεία! INTERMACS 1, ποσοστόν 62.2%!  

 Οι κυριότερες αιτίες θανάτου είναι η σηψαιμία και/ή 

συνοδός έκπτωσις πολλαπλών οργάνων (48%), η 

εγκεφαλική αιμορραγία (45%) και άλλα αίτια (3%). 



ΚΤΗΘΕΝΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ - 
ΑΡΧΕΣ 

 Αφοσιωμένη Ομάδα 

 Επιλογή Ασθενών – LVAD ή BIVAD? TIMING 

 Αντιπηκτική – Αντιαιμοπεταλλιακή αγωγή 

 Φροντίδα Τραύματος  

 Αξιοπιστία Συσκευών   

 Πρωτόκολλα Φροντίδας Ασθενών 

 Υποστηρικτική Ψυχοθεραπεία Ομάδος  

 Παρακολούθηση ασθενών – Διαχείριση κρίσεων 

 Εμπλοκή πολλών ειδικοτήτων 


