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Loppstaadiumi sidamepuudulikkuse ravivoimalused

Raagime:
- Sudamesiirdamine Eestis ja mujal ilmas

- Stdamet6o6d abistavad/asendavad pumbad

Ei raagi:

- Koik muud ravivotted sudamepuudulikkuse raviks



Esimesed edukad elundisiirdamised

Maailmas

1954 - neer

1966 - pankreas
1967 - maks
1967 - suda

1981 - kops-stida
1983 - kopsusagar
1986 - kaks kopsu

Eestis

1968 - neer

1999 - maks

2009 - kopsud Viinis

2010 - kopsud Tartus

2011 - kopsud + suda Viinis
2013 - maks + neer

2015 - pankreas + neer
2015 - stida Helsingis

www.elundidoonorlus.ee




Esimene sudametransplantatsioon

e 1967 aasta, Dr. Christiaan Barnard, Kaplinn, LAV

e Doonor: 25 aastane naine autoavariist

e Retsipient: 55 aastane Louis Washkansky siidamepuudulikkusega
e Elas 18 paeva

1968 — 100 transplantatsiooni
1970 — 18 transplantatsiooni




Suidametransplantatsioon Eestis

e 2013 oktoobris koostéokokkulepe Helsingi Ulikooli Keskhaiglaga
tahtajaga 2 aastat

e 2015 oktoobris koostdoleppe tahtajatu pikendamine

e 10. mai 2017: TUK saab Scandiatransplanti assotsieeritud liikmeks




Siidametransplantatsiooni naidustused
Helsingi Ulikooli Keskhaigla juhend

Sudamesiirdamise vajalikkus pdhineb patsiendi fllsilise ja pstidhilise seisundi
terviklikul hindamisel

Olulised, rahuolekus voi kergel flusilisel koormusel (NYHA 111 voi IV) ilmnevad
simptomid vaatamata optimaalsele medikamentoossele ravile (vajadusel ka
restinkroniseeriv ravi)

— Koormustestil maksimaalne hapnikutarbimine VO2max < 10-14 ml/kg/min

— Ravile allumatu kardiogeenne Sokk

— SoOltuvus inotroopsest ravist, et tagada piisav kudede perfusioon

Raske stidamepuudulikkus ja stenokardia hoolimata revaskulariseerivast ravist

Sudamepuudulikkusega kaasnev eluohtlike riitmihairete valmidus hoolimata
efektiivsest medikamentoossest, elektrofiisioloogilisest ja kirurgilisest ravist

Patsient tuleks saata sidamesiirdamise hindamisele, kui antud sidamehaiguse
oodatav elulemus on alla 12-18 kuud

HYKS siidametransplantatsiooni juhend



Sudametransplantatsiooni absoluutsed vastunaidustused
Helsingi Ulikooli Keskhaigla juhend

e Suitsetamine, alkoholi, narkootikumide ja ravimite kuritarvitamine
e Pstuhiline labiilsus (ravile allumatu)

e Halb ravisoostumus

HYKS siidametransplantatsiooni juhend



Sudametransplantatsiooni suhtelised vastunaidustused
Helsingi Ulikooli Keskhaigla juhend

Kopsuringe rohu tdus
— PO6hjus tuleb selgitada ja hinnata pooérduvust (vt. Pulmonaalhtipertensioon ja vasoreaktiivsustest)

— Kopsuringe réhu suurenemise taga voib olla kopsuhaigus, uneapnoe, krooniline kopsuarteri
trombemboolia

Hiljutine kopsuinfarkt ( < 6-8 nadalat)

Ravile allumatu age voi krooniline infektsioon

Raske krooniline neerupuudulikkus; vajadusel tuleb arvesse samaaegne neerusiirdamine
Verejooksuga mao- vdi kaksteistsdrmiku haavand

Raske sisteemne haigus, naiteks amuloidoos

Diabeet, millega kaasneb mitmete organite kahjustus

Markimisvaarne hilbimisstisteemi haigus (verejooksu valmidus, trombofiilia)

Uldine stenoseeriv ateroskleroos

Hiljuti diagnoositud pahaloomuline kasvaja ( < 2-5 aastat; ei hdlma naha
lamerakkepiteelkartsinoomi ega basalioomi ); vajadusel siirdamise sildamiseks mehaaniline
sudametood toetav seade

Markimisvaarne tlekaal (KMI > 35 kg/m?2)
Korge vanus ( > 70 aasta)

HYKS siidametransplantatsiooni juhend



Slidamesiirdamise diagnoosid taiskasvanutel
(Transplants: January 2009 — June 2015)
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Suiidamesiirdamise tehnika ja
postoperatiivne ravi



Sudametransplantatsiooni tehnika

1. After the recipient is 2. The posterior walls of 3. The left atrium of donor POSTOPERATIVE RESULT

placed on cardiopul- the recipient's left and heart is anastomosed to
monary bypass, the right atria are left intact. the recipient’s residual
heart is removed, posterior atrial walls, and

the other atrial walls, the
atrial septum, and the
great vessels are joined.



Doonorsiidame aratouge

e Age tsellulaarne dratduge

* Antikehade poolt vahendatud aratduge
(AMR - antibody mediated rejection)

e Krooniline aratouge



ISHLT-2004 ageda tsellulaarse aratouke raskusastmed

OR, norm

1R, kerge

2R, moodukas

3R, raske

Normaalne leid

Interstitsiaalne ja/voi
perivaskulaarne
infiltraat, kuni 1
muotsudtide
kahjustuse kolle

2 vOi enam
infiltratsiooni kollet
koos muotstittide
kahjustusega

Difuusne infiltratsioon
koos multifokaalse
muotsudtide
kahjustusega. Voib
kaasneda turse,
hemorraagia, vaskuliit.

Stewart et al. JHLT 2005




Doonorsiidame aratouge

 Antikehade poolt vahendatud aratdouge (AMR -
antibody mediated rejection)

— Tekkeaeg kuud (kuni aastad) peale transplantatsiooni

— Disponeerivaks riskiteguriks on eelnevad rasedused,
verelilekanded, transplantatsioonid, LVAD



Doonorsiidame aratouge

e Krooniline aratouge

Doonorstidame pargarterite kahjustus (CAV — cardiac allograft
vasculopathy)

— Diastoolne sidamepuudulikkus
— 10 a peale transplantatsiooni on CAV esinemissagedus ule 50%

— 10-15% patsientide jaoks on see transplantatsioonijargse suremuse
pohjuseks



CAV - cardiac allograft vasculopathy

Difuusne koronaarkahjustus, eriti vaikeste soonte kahjustus

Allograft Vasculopathy Atherosclerosis



Siirdamisjargsete uuringute sagedus

(miinimumprogramm)
Muokardi biopsia EhhoKG SKG
— 2 nadalat .
— 2 nadalat
— 4 nadalat B S — 1aasta
— 6 nadalat - ?dalat — 3 aastat
— 6 nadala
— 2kuud — 5 aastat
— 4 kuud — 3 kuud
— 5kuud — 4 kuud Edasi vajadusel
— 6 kuud — 5 kuud
— 8kuud — 6 kuud
— 10 kuud — 8 kuud
— 1 aasta — 10 kuud
— 1,5 aastat
— 1 aasta
— 2 aastat
— 3 aastat

Edasi vajadusel

Edasi iga 3 kuu jarel




Immunosupressiivne ravi

Sarnane koigi soliidorganite transplantatsiooni korral (neer, maks, kops, stida)

* |nduktsioonravi
o Sailitusravi

e Aratouke ravi



Immunosupressioon peale sidametransplantatsiooni

Kortikosteroidid

— Kasutusel induktsiooniks, sailitusraviks ja aratduke raviks
— Multiipelne ja kompleksne toimemehhanism

e Kaltsineuriini inhibiitorid (tstklosporiin (Sandimmun)| takroliimus (Advagraf))

— Sailitusravi nurgakivi

— Inhibeerivad tsiitokiine ja modifitseerivad kasvufaktorite produktsiooni

e Antiproliferatiivsed ained ehk antimetaboliidid (asatiopriin,
mukofenolaatmofetiil (Celicept))

— Sailitusraviks

— Inhibeerivad limfotsttide proliferatsiooni

e  mTOR inhibiitorid (siroliimus (Rapamune), everoliimus (Certican))



Tusistused ja korvaltoimed peale
sidametransplantatsiooni

_ 1 aasta (%) 5 aastat (%)

Krooniline aratduge 8 33
Hupertensioon 73 97
Hiperlipideemia 58 88
Diabeet 28 36
Neerupuudulikkus 18 22
Dialtius 1,4 2,4

Neerusiirdamine 0,3 0,4

ISHLT 2010



Silidamesiirdamise elulemus (taiskasvanud + lapsed)

(Transplants: January 1982 — June 2015)
100

Median survival = 10.7 years;
Median survival conditional on surviving to 1 year = 13.3 years

75

Helsingis:
1 aasta elulemus 90%
5 aasta elulemus 85%

55 Elulemuse mediaan 13-14 aastat

Survival (%)
(9
o

Maailmas on 2017 aasta seisuga kdige kauem siirdatud
sidamega elanud patsient opereeritud 38 a tagasi
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Surma pohjused peale siidametransplantatsiooni

1994-2014
50
=¢- CAV Acute Rejection
=¢= Malignancy (non-Lymph/PTLD) Infection (non-CMV)
40 =0 Graft Failure == Multiple Organ Failure
== Renal Failure
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0-30 Days 31 Days—1 Yr >1-3 Years >3-5 Years >5-10 Years >10-15 Years >15 Years
(N=5,888) (N=5,053) (N=3,686) (N=3,215) (N=8,114) (N=5,576) (N=3,504)

2015

JHLT. 2015 Oct; 34(10): 1244-1254




Elu siirdatud siidamega (1)

Regulaarsed tervisekontrollid
Korrektsus ettekirjutuste taitmisel

Fuusiline koormus on lubatud, kuid denerveeritud stida
reageerib koormusele erinevalt
— Rahuolekus pulss kiirem

— Pulsi kiirenemine koormusel aeglasem ja taastumine peale koormust
aeglasem



Elu siirdatud siidamega (2)

 |Immunosupressiooni tottu infektsioonide risk
— Vaktsineerimine enne siirdamist
— Hooajaline gripivaktsiin
— Kvaliteetne joogivesi

— Bakterivaba toit (ei ole lubatud kilmtoddeldud liha ega kala, hallitusjuust,
koorimata voi kuumtootlemata aedvili ja puuviljad)

e Pikaaegse immunosupressiooni tottu pahaloomuliste haiguste risk



Elu siirdatud siidamega (3)

Ravimite koostoimed
— Uhtegi ravimit (ka kisimiiligist) ei tohi ilma loata kasutada
— Ravimite koostoimed toiduga (naiteks greip)

Ravimite kdrvaltoimed
— Hupertensioon

— Diabeet

— Huperkolesteroleemia
— Neerupuudulikkus



Advagraf (takroliimus)

CellCept (miikofenolaatmofetiil)
Prednisoloon

Omeprasool

Calcigran Forte
(kaltsium+kolekaltsiferool)

Aspiriin

Furosemiid

Felodipiin

Ramipriil

Simvastatiin

Revatio (sildenafiil)

Mg Diasporal (magneesiumtsitraat)
Kaaliumkloriid
Naatriumlevotiroksiin
Valgantsukloviir

Sulfametoksasool/trimetroprim

N 36 aastane

raviskeem vahetult peale stidamesiirdamist september 2015

| 1000 | 1400 | 1800 | 2200 _

25 mg

1500 mg

25 mg

100 mg
40 mg
5mg
5mg

20 mg

500mg/10mc

g

600 mg
37,5 mg
450mg
480 mg

1500 mg
20 mg
500mg/10mcg

5mg
10 mg

20 mg
400 mg
600 mg



44 aastane naine

raviskeem 11 aastat peale stidamesiirdamist

| o0 | | 2100

Sandimmun Neoral (tstiklosporiin) 75 mg 50 mg
Certican (everoliimus) 0,5 mg 0,5 mg
Aspiriin 100 mg

Omeprasool 20 mg

Atorvastatiin 10 mg



Siirdatud siidamega patsiendid Eestis

e Marts 2006: sidamesiirdamine Itaalias
e September 2015 — oktoober 2017: 4 siirdamist Helsingis

e Oktoober 2017: ootelehel 5 patsienti



Sudamesiirdamine versus mehhaniline abiseade

(LVAD ehk left ventricular assist device)

HeartWare



Siida on inimese uks lihtsamaid organeid

Vasaku vatsakese mehhaniline abiseade (pump)
(LVAD ehk left ventricular assist device)



Terminid

VAD — ventricular assist device

“vatsakest toetav seade”
“vatsakese abiseade”

“vatsakese abipump”

LVAD |

RVAD
BiVAD

TAH — total artificial heart



LVAD - left ventricular assist device

Kasutamise naidustused:

1. SUdamesiirdamise ootamiseks (bridge to transplantation - BTT)

2. SP |6plikuks raviks (destination therapy - DT)



Erinevad LVAD-d

0 Kehavaline

0 Kehasisene

O Pulseeriva vooluga

O Pusiva vooluga

0 Labimurde on saavutanud kehasisesed pusiva vooluga LVAD-d

0 Lihtsa ehituse tottu tookindlad
0 Vahene tlsistuste risk

0 Tagavad hea elukvaliteedi (vaikne, lihtne hooldada)



Moned vanemat tutpi LVAD -d

Berlin Heart Heart Mate Il

Kehavaline pulseeriva vooluga pump Kehasisene pusiva vooluga
aksiaalne pump



Siuida ja kunstsiuda
TAH — total artificial heart

Superior
Vena Cava

Atri
Pul
| \
Tricuspid 5‘3:"}18. Ventricle

Valve

Inferior Vena Cava

Pneumaatiliselt juhitav pulseeriva vooluga pump.
Eraldi parem ja vasak pool.



LVAD - left ventricular assist device
HeartWare

Aprill 2014 - oktoober 2016:

e TUK + PERH kokku 9 patsienti
e Neist tanaseks:

e 3transplanteeritud

e 5jatkuvalt pumbaga

e 1surnud




HeartWare




HeartWare




Uus hemodiinaamika

0 LVAD toetab vasaku vatsakese tood

0 Selline lahendus on lihtne, téokindel, madala tlsistuste riskiga

O Parem vatsake peab suurema minutimahuga ise hakkama saama



Antitrombootiline ravi

0 Aspiriin + varfariin (INR 2-3)



Antitrombootiline ravi

0O Hemorraagia:

0 antitrombootiline ravi

O pumbast pohjustatud httibimishaired (omandatud von Willebrand’i

siindroom, trombotsiitide disfunktsioon, endoteeli muutused)

0 Tromboos:

0 trombemboolia

O pumba tromboos



LVAD ja vererohk

0 LVAD tekitab praktiliselt Ghtlase verevoolu

0 Sidamelihas voib sinna lisada pulsilaineid

O Mida suuremad pulsilained, seda parem stidamelihas
[0 Enamikul patsientidel ei ole palpeeritavat pulssi ]

O See tekitab probleeme

0 Vererohu mootmisel
0 Pulssoksimeetri kasutamisel

0 Vereringe olemasolu hindamisel (kiirabi, elustamine)



LVAD ja vererohk

e

- Pechytmla 0FF  HR
i 6861

/Sp0, LOM PERF

(64)

Vahetu postop. Muokardi funktsioon parem.
Miokardi funktsioon vaga halb. 30.12.2016

7.12.2016



Vererohu mootmine

O Puudub palpeeritav pulss
0 VR modtmine doppleri abil

0 Hinnatakse keskmist vererohku

(MAP ehk mean arterial pressure)




Vererohu mootmine




Arteriaalne huipertensioon

Sustoolne vererdhk ei pruugi oluliselt muutuda, kuid diastoolne rohk
touseb LVAD-i kasutamisel oluliselt

Keskmise vererdhu soovitav vahemik on 70-80 mmHg

MAP (mean arterial pressure) ei tohi tletada 90 mmHg, sest suureneb
ajuinfakti, ajuhemorraagia ja seedetrakti verejooksu risk

Enamik patsiente vajab hiupertensiooni ravi



Infektsioon

0 Pumba infitseerumine

0 Kaabli valjumiskoha infektsioon




© O o o o

LVAD kaabel

]
5 = W

schiilke -+

Veluuriga kaetud osa asub nahaaluskoes ja koed kasvavad selle kiilge kinni

Kaabli mehhaaniline liigutamine vigastab armistunud piirkonda :

Kaabli valjumiskoht on suurima riskiga infektsiooni sisenemiseks

Kaablit ei tohi puhastada plasti sdovitavate ainetega (nditeks Cutasept)

Tohib Octeniseptiga



Phase III: Driveline exit site management

Wound dressing Step 5

Infection Scale

Normal (1) Superficial Infection (3) Deep Infection (6)

Mo erythema, tenderness or Purulent disch.arge and : Localized pain, erythema,

drainage. Well Incorporated. erythema spreading around abscess deep to the incision
the exit site. around the driveline.

AYA
MEDICAL UNIVERSITY ST\ 4
OF VIENNA 'y Ll.l.dwu; Bﬂlt:'rr'ann Clisster






Elu LVAD-ga

Regulaarsed tervisekontrollid
Kodune enesejalgimine, INR mootmine, kaabli sidumine

Fuusiline koormus on lubatud, kuid valtida tuleb kaabli ja
seadmete vigastusi

Saab dusi all kaia

Ujuda ega vannis kaia ei saa

Patsiendil on 4 akut, iga aku kestab ca 4 h (HeartWare)
Laadida saab nii vooluvorgust kui autoga soites



Phase II1: Showering, exchange of bags

« Companies provide several
controller/batteries compatible “
wear and carry accessories

« Hands on training is necessary to Attai‘;':nent Shower Bag  Consolidated Bag
avoid unintentional
disconnection, injuries or

contamination | ‘
Protection y

Bag
Are patients allowed to shower? : Lanyard

Q’ Pocket Controller
5-1%{311 ‘ EPC Controller

& Holster Vest
Battery Holster :

84.9% of patients use a temporary
dressing cover to keep water away
from exit site during showering

(small, medium and large)

MEDICAL UNIVERSITY (10) Schldglhofer T et al., IntJ Artif Organs 2016:39(11):553-557 AVA
OF VIENNA (11) 5t. Jude HeartMate Il LVAD Operating Manual Vav itzmann Cluster



INTERMACS - Kaplan-Meier Survival for INTERMACS Overall
Primary Prospective Implants: June 23, 2006 to December 31, 2013

100% — |

INTERMACS Overall (n = 10542, Deaths = 2717) |

90% —

80% —

70% —

60% —

50% —

% Survival

40% —

Elulemuse mediaan ca 3,5 aastat

30% —

20% —

10% — At Risk:

0% -

—r1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

Months After Device Implant

Shaded areas indicate 70% confidence limits

p (log-rank) = NA I n tﬁ r m a CS'

Event: Death (censored at transplant or recovery)




Kuidas patsient selle koigega hakkama saab?



LVAD patsiendi elukvaliteet

June 2006—June 2012: Destination Therapy

EQ5D Dimension: Usual Activities
100 CF LVAD, n = 1,694

93%
90
80 :
N=493 : < 0.0001

e 70 : P
(@) 61%
o 60 :
O : 52%
o 50 - : 47%
g 40 :
o 30 A N=272
S 20 - : N=199 N=128

10 -

0 - (N=852) : (N=528) (N=466) (N=281)
Pre-Implant 3 Month 6 Month 12 Month

E Some Problems  [Jjjij Extreme Problems

The Fifth INTERMACS Annual Report. The J of Heart and Lung Tx, Feb 2013




FOR RECIPIENTS & CAREGIVERS FOR MEDICAL PROFESSIONALS MyLVAD COMMUNITY

Introduction to LVADs LWVAD Coordinators Community Forums

/VAD LWAD Technology LWAD Coordinator Locatar Map LWAD Community Blogs
Living with an L\WVAD Emergency Medical Serices Mewsletter Archives
LVAD Hospital Locator Map LVAD Stories

Video Library

MEMBER LOGIN  REGISTER [y 7| w Foliow | Go |

ABOUT MyLVAD

MyLVAD connects LVAD recipients, their
loved ones, and the medical professionals
who care for them. Our mission is to
improve the quality of life for people living with

LVADs.

“Learn More

2 g
HeartWare Ventricular Assist System Video | After Getting New Hearts, Texas
MyLVAD Couple Falls in Love

[p R e s P s [ PPN L



Email or Phone Password

facebook S E—

LVAD Recipients
is on Facebook.

To connect with LVAD Recipients, sign up for Facebook today.

SignUp | LogIn

LVAD Recipients

1,290 fikes - 14 talking about this

Community
Created by Kathy & Ron Spotis of PA. Ron is LVAD recipient August 2008.

About Photos Likes



Kokkuvote
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

HOME ‘ ARTICLES & MULTIMEDIA ¥ | ISSUES ¥ | SPECIALTIES & TOPICS ¥ \ FOR AUTHORS ¥ CME »

EDITORIAL

Rise of the Machines — Left Ventricular Assist Devices as
Permanent Therapy for Advanced Heart Failure

James C. Fang, M.D
N EnglJ) Med 2009; 361:2282-2285 | December 3, 2009 | DOL 10.1056/NEJMe0910394

© JACC
JACC: Heart Failure

£ inlke Volume 4, Issue 3, March 2016, Pages 218-219

Clinical Research

A Machine Without an Owner’s Manual*

Joseph G. Rogers MD 2. b Adam D. DeVore MD 2. P2 &




Milliseid mehhaanilisi abiseadmeid paigaldatakse
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http://www.uab.edu/medicine/intermacs/



Stiidamesiirdamise sildamine mehhaanilise vereringe

toetusega

60

OECMO

O VAD+ECMO

OLVAD+RVAD

O LVAD
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Year of Transplant

2016 * LVAD, RVAD, TAH, ECMO

TY FOR HEART AND LUNG TRANSPLANTATION
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Terminaalne siidamepuudulikkus

erinevad patsiendid

Palliatiivne ravi Transplanteeritud siida



