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3

Stewart S,et al. More malignant than cancer? Five-year
survival following a first admission for heart failure in Scotland. 
European Jouranl of Heart Failure 3 (2001) 315-322



Utveckling av behandlingen

Sviktsektion
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Överlevnad vid kronisk 
hjärtsvikt

5
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Patient selektion
Peak VO2 (ml/kg x min)
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INTERMACS profil
Interagency Registry for Mechanically Assisted

Circulatory Support 
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Leitz, Miller. Curr opin
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Bridge To Transplantation
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• Kortvarigt, i väntan på hjärttransplantation 

• Normalisering av hemodynamik

• Förbättrar end-organ dysfunktion  

• Förbättrar ansträngningstolerans 

• Poliklinisk vård 

• Acceptabel livskvalité 

• Relativ få ’major adverse events’

Bridge to transplant
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Utveckling MCS
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Första lyckad MCS implantation i 1966



• 1984 Total artificial heart (Jarvik 7-100 )

• Pneumatisk

• 1991 moratorium

• 1994 pneumatisk LVAD 

• Elektrisk 

• Möjligheten att 

utveckla bärbar

• Patient selektion

Historia
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LVAD (26) BTT LVAD (8) Kontroll (6)

Tid med LVAD 1-233 1-84

Dör innan HTx 6 5 3

Dör <60d efter 
HTx

2 2 2

Överlever > 60 
d efter HTx

15 1 1 (77d)

Frazier, Rose et al 1992



Utveckling
LVAD
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1992

1998



REMATCH

NEJM 2001

• 129 pat NYHA IV

• LVEF < 25%

• VO2 < 12-14 ml/min x kg

• 68 pat LVAD, 61 pat OMT

• HM I pulsativ LVAD

OMT       LVAD



REMATCH
HM1 vs OMT



Heartmate II 

NEJM 2009

• HM I vs HM II 
(pulsativ vs kontinuerlig)

• LVEF < 25%

• VO2 < 12 ml/min x kg

• 200 pat (66 vs 134)



HM II   vs   HM I

End point HM II 
(n=134)

HM I 
(n=66)

Överlevnad utan stroke 
och reoperation

62 (46%) 7 (11%)

Stroke 15 (11) 8 (12)

Reoperation 13 (10) 24 (36)

Avliden < 2 år 44 (33) 27 (41)

Total 72 (54) 59 (89)



• 1:1 randomisering

• BTT eller DT

• Primära endpoint:

• Stroke frihet

• Ingen reoperation 

Momentum 3
HM II vs HM 3
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NEJM 2017



Momentum3
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HM3     vs       HMII



• Ingen skillnad i blödning, 
stroke, sepsis, infektion, 
RV svikt, SVT och VT.

• Pumptrombos: 

HM II 14 pat (10%) vs 

HM  3  0 pat (0%)

Momentum3: 6 månader  
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Momentum3: 2 års data
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• Blödning 

• Höger kammarsvikt

• Trombo-embolism

• Infektion

LVAD problem
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• 2010 FDA godkänd med HM II

• 2012 40% av alla LVAD i USA

DT: Destinations behandling
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Slaughter MS et al
NEJM 2009



• Icke transplantationskandidat

• Hög risk för försämring/mortalitet:

– Läkemedel intolerant

– Återinläggning för hjärtsvikt

– VO2 arbetstest < 14 ml/min x kg

– Beroende av inotropi i.v.

– CI < 2,0 

– Multiorgansvikt

– Kardiell kakexi

DT: Vem?
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DT: när?
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• 80 pat med avancerad hjärtsvikt

• NYHA 3b/IV, INTERMACS 2-6.

• EF < 30%, NTproBNP > 2000

• 1:1 randomisering OMM vs LVAD (HM3)

• 37 pat inkluderade

• Kontakta gärna oss på US !!!

SWEdish evaluation of left
Ventricular Assist Device
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