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przeszczepu oraz leczenie docelowe
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Streszczenie

Mimo postepow w zakresie farmakoterapii dotyczqcych skutecznej blokady neurohumoralnej
u chorych z niewydolnoscig serca, ciggle zwieksza sie liczba chorych z nasilonymi objawami,
a chorobowosc¢ zwiqgzana z niewydolnosciq serca 1 wskazniki smiertelnosci sq nadal wysokie.
Obecnie najskuteczniejszqg metodq leczenia krancowey niewydolnosci serca jest przeszczepienie
serca. Jednak znacznym jej ograniczeniem jest brak organow do transplantacji. Z tego powodu
rosnie znaczenie urzqdzen, ktore mogq skutecznie podtrzymac funkcje ukladu krqzenia
u ciezko chorych pacjentow z niewydolnoscig serca. Ich zastosowanie moze stanowic leczenie
pomostowe zanim bedzie mozliwa transplantacja serca. W badaniu REMATCH wykazano, ze
urzqdzenia mogq tez spelniac role leczenia docelowego u chorych niekwalifikujgcych sie do
przeszczepu. Najnowsze badania wskazujq, ze urzqdzenia do wspomagania lewej komory
mogq tez stuzyc jako pomost do wyleczenia. Oprocz produktow firm zagranicznych dostepny
jest takze polski system (PCAS) przygotowywany obecnie do wprowadzenia na rynek miedzy-

narodowy. (Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 54—-64)
Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, urzadzenia do wspomagania komor,

przeszczepienie serca

Wstep

Niewydolno$¢ serca uznaje sie obecnie w kra-
jach uprzemystowionych za najczestsza chorobe
o zlo§liwym przebiegu, poniewaz rokowanie w za-
awansowanym stadium tego schorzenia jest gorsze
niz w wiekszo$ci nowotworow [1]. Osiagnieto po-
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step w zakresie farmakoterapii pacjentow we
wszystkich stadiach niewydolnoS$ci skurczowej,
w tym rowniez u chorych w IV klasie wediug klasy-
fikacji New York Heart Association (NYHA) [2-4].
Grupa Robocza ds. NiewydolnoSci Serca Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego podjela wiele ini-
cjatyw, ktorych celem bylo skuteczniejsze leczenie
niewydolnos$ci serca [5]. Jednak nawet najlepiej do-
brana terapia z zastosowaniem inhibitora konwer-
tazy angiotensyny, leku beta-adrenolitycznego 1 diu-
retyku poprawia przezywalno$¢ zaledwie o 16% po
roku, przy czym korzySci takiej nie stwierdza sie
juz w 5. roku leczenia [6]. Wspdlistnienie mecha-
nicznego przecigzenia miesnia sercowego (zwiek-
szone obcigzenie wstepne — preload 1 nastepcze
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— afterload) oraz przewleklej stymulacji neurohu-
moralnej prowadzi do niekorzystnej przebudowy
komory, ktora odpowiada za podstepny przebieg
niewydolno$ci serca. Najnowsze badania wskazuja,
ze dalsze eskalowanie blokady neurohumoralnej
moze by¢ niebezpieczne 1 nieskuteczne [7]. Wyda-
je sie zatem, ze osiagnieto granice mozliwosci za-
blokowania mechanizm6w neurohumoralnych i cy-
tokinowych u pacjentéw z niewydolnoS§cia serca [8].
Dotychczas nie ustalono najlepsze;j strategii lecze-
nia chorych, u ktérych mimo optymalnej farmako-
loterapii wystapila zaawansowana niewydolno§¢
serca [9].

Przeszczep serca jest najskuteczniejsza me-
toda leczenia tego stanu, jednak niewystarczajaca
dostepno$¢ narzadoéw sprawia, ze u mniej niz 10%
potencjalnych biorcow w Stanach Zjednoczonych
faktycznie dokonuje sie przeszczepu [10]. Sytuacja
ta zmusza badaczy do poszukiwania alternatywnych
metod terapii. Obecnie schytkowa niewydolno$¢é
serca jest istotnym problemem klinicznym oraz
przedmiotem zainteresowan naukowcow.

U pacjentow zakwalifikowanych do przeszcze-
pu, u ktorych choroba jest w schytkowym stadium,
przed otrzymaniem odpowiedniego narzadu mozna
rozwazy¢ czasowe lub stale mechaniczne wspoma-
ganie krazenia. Koncepcja mechanicznego wspoma-
gania krazenia nie jest nowa. Potrzebe takiego cza-
sowego wspomagania trwajacego godziny lub dni
dostrzezono juz ponad 60 lat temu i istnieje ona na-
dal [11]. Powszechnie uwaza sie, ze zarOwno urza-
dzenia monitorujace stan pacjenta, umozliwiajace
przewidzenie zaostrzenia zastoinowej niewydolnoSci
serca i zapobiezenie mu przez odpowiednig modyfi-
kacje leczenia, jak i1 urzadzenia wspomagajace kra-
zenie U pacjentow ze skrajnie ciezka niewydolnoS$cia
serca bedg odgrywac coraz wieksza role w leczeniu
0s0b z zaawansowang niewydolno$cig serca, ktorych
liczba ciagle roénie [12].

Mechaniczne wspomaganie krazenia wprowadzo-
no do praktyki klinicznej w 1953 r., wowczas po raz
pierwszy zastosowano krazenie pozaustrojowe [13].
Byt to przetom w terapii, ktory stat sie punktem
wyjScia dla wielu metod leczenia chirurgicznego
pacjentow z roznymi chorobami serca. Sukces kra-
zenia pozaustrojowego byt bodZcem do rozwoju
badan nad innymi nowoczesnymi metodami wspo-
magania krazenia. W 1967 r. zastosowano po raz
pierwszy kontrapulsacje z uzyciem wewnatrzaortal-
nej pompy balonowej do wspomagania krazenia pa-
cjentow z ostra niewydolno$cia serca [14].

0Od 1953 r. u niektorych osob z zastoinowa nie-
wydolnoScia serca stosowano czasowe wspomaganie
krazenia w postaci krazenia pozaustrojowego [15],
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wszczepialnego urzadzenia wspomagajacego prace
komor (VAD, ventricular assist device) [16] lub calko-
wicie sztucznego serca (TAH, total artificial heart) [17].
Chociaz og6lny odsetek pomys$lnych wynikow
byl niewielki, te wczesne do$wiadczenia dowio-
dty, ze mechaniczne wspomaganie krazenia za-
pewnia wystarczajace podtrzymanie krazenia do
momentu uzyskania ponownej wydolnoS$ci serca
albo do czasu przeszczepu. Dzieki wprowadzeniu
we wczesnych latach 80. XX w. leczenia immu-
nosupresyjnego opartego na cyklosporynie prze-
szczepianie serca stalo sie powszechnie akcepto-
wang opcja terapeutyczng. W tej samej dekadzie
rozpoczeto badania kliniczne nad bezpieczen-
stwem 1 skutecznoscig urzadzen do mechaniczne-
go wspomagania krazenia w leczeniu podtrzymu-
jacym kandydatoéw do przeszczepu ze skrajnie
ciezka niewydolnoS$cig serca do momentu znale-
zienia odpowiedniego narzadu. Od 1993 r., kiedy
to wszczepialne urzadzenia wspomagajace prace
komor staly sie ogo6lnie dostepne w Europie, ich
zastosowanie w leczeniu zaawansowanej niewy-
dolnoSci serca stale wzrasta.

Urzadzenia stosowane w leczeniu
niewydolnoSci serca

Obecnie istnieje wiele urzadzen dopuszczonych
przez Amerykanska Agencje ds. ZywnoSci i Lekow
(FDA, Food and Drug Administration) do leczenia
pacjentow z ostrg niewydolno$cig serca i skompen-
sowang przewleklg zastoinowa niewydolnoScig ser-
ca. W niniejszej pracy omowiono urzadzenia wspo-
magajace prace komor wykorzystywane w leczeniu
pomostowym do czasu przeszczepu oraz — w ostat-
nim czasie — jako terapia docelowa u pacjentow,
ktorych nie zakwalifikowano do przeszczepu [18].
Urzadzenia te mozna podzieli¢ w zaleznoSci od miej-
sca wszczepienia (najczeSciej poza-, para- 1 we-
wnatrzustrojowe) oraz rodzaju pompy (centryfugal-
ne, osiowe 1 membranowe). Schemat urzadzenia
wspomagajacego prace lewej komory przedstawio-
no na rycinie 1.

Wskazania do mechanicznego
wspomagania pracy komor

Ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ narza-
déw do przeszczepu oraz pilne wskazania do wspo-
magania krazenia u pacjentoéw z ciezka dekompen-
sacja urzadzenia wspomagajace prace komor zdol-
ne do catkowitego wspomagania krazenia odgrywaja
coraz wiekszg role w leczeniu chorych z niewydol-
no$cia serca.
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Rycina 1. Schemat urzagdzenia wspomagajacego prace
lewej komory

Mechaniczne wspomaganie krazenia jest lecze-
niem ratujacym zycie pacjentow, ktorych stan nie po-
prawia sie ani nie stabilizuje pod wplywem dozylnych
lekow inotropowych lub wazodylatacyjnych, kontrapul-
sacji wewnatrzaortalnej 1 wentylacji mechanicznej [19].

Kryteria hemodynamiczne zastosowania VAD
obejmuja:

— wskaznik sercowy < 2 l/min/m?;

— ci$nienie skurczowe < 90 mm Hg;

— ci$nienie zaklinowania w kapilarach ptucnych
> 20 mm Hg;

— diureze < 20 ml/h.

U pacjentow, u ktérych zastosowano juz lecze-
nie farmakologiczne, optymalng podaz plynow
1 kontrapulsacje wewnatrzaortalng w przypadku
wskazan.

Kazdy przypadek ocenia sie indywidualnie,
a wymienione kryteria majg charakter wylacznie
orientacyjny. U niektorych pacjentow stosuje sie
VAD, mimo ze powyzsze kryteria nie sg jeszcze
spelnione [20].

Jezeli planuje sie zastosowanie mechanicznego
wspomagania krazenia, nalezy ustalic, czy pacjent
potrzebuje wspomagania jednej czy obu komor.
Wezesna niewydolno$¢ prawej komory po wszczepie-
niu VAD wiaze sie ze zlym rokowaniem i jest
W znacznym stopniu nieprzewidywalna. W razie wyste-
powania czynnikOw ryzyka dysfunkcji prawej komory

(konieczno$¢ wspomagania krazenia, ple¢ zenska,
etiologia inna niz niedokrwienie) najlepszym rozwig-
zaniem moze by¢ zastosowanie urzadzen do wspoma-
gania obu komor lub sztucznego serca (TAH) [21].

Nalezy rowniez rozstrzygnac, czy mechanicz-
ne wspomaganie krazenia ma by¢ traktowane jako
leczenie pomostowe (do czasu przeszczepu) czy tez
jako terapia docelowa, oraz jak dlugo bedzie ko-
nieczne wspomaganie krazenia.

Wybor odpowiedniego urzadzenia zalezy od
wielu czynnikéw, w tym od spodziewanej diugoSci
leczenia, konieczno$ci wspomagania prawej komo-
ry oraz powierzchni ciala pacjenta. Bardzo wazne
jest wykluczenie bezwzglednych przeciwwskazan
do implantacji VAD.

Przeciwwskazania do implantacji VAD obej-
muja:

— nieodwracalng niewydolno§¢ watroby lub nerek;
— aktywne zakazenie ogblnoustrojowe;

— przewlekla obturacyjng chorobe pluc;

— rozsiang chorobe nowotworowa;

— istotna klinicznie skaze krwotoczna;

— chorobe naczyn mézgowych.

Urzadzenia wspomagajace
prace komor

Obecnie dostepnych jest 5 urzadzen zatwier-
dzonych przez FDA, nie liczac pompy do kontrapul-
sacji wewnatrzaortalnej. Urzadzenia wewnatrz-
ustrojowe to ABIOMED BVS 5000 1 Thoratec — oba
nadaja sie do wspomagania obu komor. Wszczepialne
pompy do wspomagania lewej komory to Novacor
N1000PC (World Heart Corporation), HeartMate
Pneumatic (Thoratec Corporation) oraz urzadzenia
wspomagane elektrycznie — Vented Electric VADs.

Do urzadzen nowej generacji nalezg pompy
przeplywowe osiowe, generujace przeplyw niepul-
sacyjny, calkowicie wszczepialne urzadzenia wspo-
magajace prace lewej komory (Arrow LionHeart,
WorldHeart HeartSaver) zasilane przezskornie oraz
calkowicie sztuczne serce (CardioWest, AbioCor).

Powyzsze urzadzenia nadaja sie do wspoma-
gania jednej lub obu komor (ryc. 2). JeSli wspo-
magana ma by¢ lewa komora, kaniule doprowadza-
jaca umieszcza sie w uszku lewego przedsionka,
w lewym przedsionku przez bruzde miedzyprzed-
sionkowa albo w koniuszku lewej komory. Kaniula
odprowadzajaca odprowadza krew do aorty wste-
pujacej. W celu wspomagania prawej komory wy-
konuje sie kaniulacje przedsionka, natomiast ka-
niule odprowadzajacg umieszcza sie w tetnicy
plucne;.
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Rycina 2. Schemat przestawiajgcy uzycie pompy Thoratec jako urzadzenia wspomagajgcego prace jednej lub obu
komor (Na podstawie: Farrar D.J., Hill J.D., Gray L.A. i wsp. N. Engl. J. Med. 1988; 318: 333)

Urzadzenia zewnatrzustrojowe

Urzadzenie ABIOMED BVS 5000 sklada sie
z dwoch pozaustrojowych pneumatycznych pomp
pulsacyjnych stuzacych do wspomagania jednej lub
obu komor. Zaletg tego typu urzadzenia jest fatwos$¢
stosowania 1 dostepno$¢. Zazwyczaj stosuje sie je
przez okres do 7 dni.

Urzadzenie Thoratec jest to pozaustrojowa
pneumatyczna pompa z komora zbudowana z poliure-
tanu, przeznaczona do dtugotrwatego stosowania.
System Thoratec stuzy do leczenia pomostowego do
momentu przeszczepienia serca lub do czasu przy-
wrocenia wydolno§ci serca. Glowne zalety tego urza-
dzenia to mozliwo§¢ wykorzystania we wspomaga-
niu jednej lub obu komor oraz zastosowania u pacjen-
tow o mniejszej powierzchni ciala. Przez caly czas
leczenia konieczne jest stosowanie antykoagulacji.

Urzadzenia wewnatrzustrojowe

Urzadzenie HeartMate LVAD zazwyczaj
umieszcza sie w okolicy przedotrzewnowej, do przo-
du od tylnej powiezi mie$nia prostego brzucha
(ewentualnie rowniez wewnatrzotrzewnowo), tuz
ponizej lewego tuku zebrowego. Istnieja dwa rodza-
je pomp HeartMate:

— Implantable Pneumatic LVAD (IP-LVAD), fir-
my Thoratec: wszczepialna pompa pneumatycz-
na do wspomagania lewej komory, zasilana

1 sterowana za pomoca zewnetrznej konsoli

pneumatycznej umieszczonej na wozku kolowym;
— Vented Electric LVAD (VE-LVAD): pompa,

w ktorej wnetrzu znajduje sie silniczek elek-

tryczny, zasilana z zewnetrznej baterii i stero-

wana przez zewnetrzny mikroprocesor za
poSrednictwem przewodu przechodzacego
przez powloki ciala.

Oba urzadzenia zawieraja Swinskie zastawki
1wymodelowane powierzchnie stykajace sie z krwia,
ktore pokrywajg sie pseudoneointima. Dzieki temu
bardzo rzadko wystepuja powiklania zakrzepowo-
zatorowe, wiec nie jest konieczne stosowanie 0gol-
noustrojowej antykoagulacji. Coraz wiecej pacjen-
tow po wszczepieniu VE-HeartMate wypisuje sie
ze szpitala. Wszczepienie HeartMate jest trudne
u osob, ktorych powierzchnia ciala jest mniejsza niz
1,5 m® ze wzgledu na ograniczenia anatomiczne.

Novacor to wszczepialne urzadzenie elektrycz-
ne z dwiema uchylnymi zastawkami stuzace do diu-
gotrwalego wspomagania krazenia. Podobnie jak
HeartMate mozna je stosowac wylacznie do wspo-
magania lewej jamy serca 1 tylko u pacjentow
o masie ciata powyzej 60 kg. Zasilanie 1 odpowietrza-
nie urzadzenia odbywa sie przez przezskorny prze-
wod. Pompa Novacor wymaga stosowania ogolno-
ustrojowej antykoagulacji w celu zapobiegania incy-
dentom zakrzepowo-zatorowym. Ryzyko powiklan
zakrzepowo-zatorowych podczas stosowania Nova-
coru pomimo antykoagulacji jest duze [22].
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Zaleta tego urzadzenia sa doskonate wlasciwoSci me-
chaniczne i przydatno$¢ w warunkach ambulatoryjnych.
Arrow Lionheart-2000 to eksperymentalne
urzadzenie do wspomagania pracy lewej komory.
Zarowno baterie, sterownik, jak 1 zbiornik nadmia-
ru gazu wszczepia sie w okreSlony sposob — przez
skore nie przechodza zadne przewody. Pompa jest
zaopatrzona w wewnetrzng baterie, ktorej tadowa-
nie odbywa sie przezskornie. Bateria zapewnia pra-
ce urzadzenia przez okolo godzine bez tfadowania,
ale zaleca sie, zeby okres przerwy w tadowaniu nie
przekraczal 20-30 minut dziennie. Urzadzenie
skonstruowano z mys$lg o terapii docelowej [12].

Wybor urzadzenia

Wyhor urzadzenia zalezy nie tylko od indywi-
dualnych cech pacjenta oraz typu niewydolno$ci
serca, ale rowniez od specyfikacji urzadzenia, jego
dostepno$ci 1 do§wiadczenia zespoltu operacyjnego
[23, 24]. U pacjentow w glebokim wstrzgsie kardio-
gennym konieczne jest zastosowanie wspomagania
krazenia w celu unikniecia trwatej dysfunkcji narza-
doéw docelowych i1 zwiekszenia szans na przezycie.
Preferowane pompy to ABIOMED BVS 5000 lub
Thoratec, mogace zapewnié pelne wspomaganie
obu komor oraz przywrocenie niemal prawidiowych
warunkow hemodynamicznych podczas oczekiwa-
nia na powrot sprawnos$ci miesnia sercowego. Je-
zeli przewiduje sie konieczno$¢ przediuzonego
wspomagania krazenia, nalezy rozwazy¢ zmiane na
urzadzenie przeznaczone do diuzszego stosowania,
takie jak wszczepialne urzadzenia do wspomagania
lewej komory albo calkowicie sztuczne serce. Za-
leta pompy Thoratec jest mozliwo$§¢ dtugotrwate-
go, pozaustrojowego wspomagania pracy komor.

Wybor urzadzenia do diugotrwalego wspoma-
gania krazenia jest znacznie bardziej skomplikowa-
ny i czesto subiektywny, zalezny od do§wiadczenia
chirurga. U pacjentow z mala powierzchnig ciata
(< 1,5 m®) mozna zastosowac jedynie Thoratec
1 ewentualnie pompe o przeplywie niepulsacyjnym.
U 0s6b z wieksza powierzchnig ciala mozna rozwa-
zyC uzycie wszystkich opisanych urzadzen. Najcze-
Sciej wybiera sie wszczepialne urzadzenie wspoma-
gajace prace lewej komory, ale w ciezkiej niewydol-
noSci obukomorowej przydatne jest urzadzenie
CardioWest (obecnie ,,Syncor”). Przydatno$ci pom-
py generujacej przeplyw niepulsacyjny ostatecznie
nie rozstrzygnieto. Dotychczas nie zarejestrowano
zadnego urzadzenia do permanentnego mechanicz-
nego wspomagania pracy serca, chociaz komisja do-
radcza FDA zalecila warunkowe zarejestrowanie
pompy HeartMate VE LVAD [22].

Pompy nowej generacji

Pompy osiowe

Do urzadzen najnowszej generacji naleza pom-
py centryfugalne oraz osiowe. Pompy osiowe nowej
generacji maja istotna przewage nad pompami star-
szego typu, poniewaz s od nich mniejsze, prostsze
1 mniej ucigzliwe dla pacjenta, co wiaze sie z po-
prawa jakoSci zycia. Przeptyw krwi jest zasadniczo
niepulsacyjny, a wielkoS¢ rzutu serca zalezy glow-
nie od obcigzenia nastepczego. Ponadto ze wzgle-
du na swoje niewielkie rozmiary pompy osiowe
mozna stosowaé u mniejszych pacjentéw, w tym
u dzieci [25]. Obecnie uzywa sie dwoch typow pomp
osiowych: pompy MicroMed/DeBakey (MM-D VAD)
1]Jarvik 2000 Heart, o czeSciowo podobnej budowie
1 sposobie dzialania.

Szczegolne zalety ma urzadzenie Jarvik 2000
Heart. Mozna je wszczepi¢ bez wykonania sterno-
tomii poSrodkowej, co ulatwia ewentualne pozniej-
sze przeszczepienie serca. Urzadzenie to nie posia-
da kaniuli doprowadzajacej, dzieki czemu uniknie-
to problemow z zakrzepica 1 hemoliza w kaniuli
doprowadzajacej. Perfuzja naczyn wiencowych, pnia
ramienno-glowowego, lewej tetnicy szyjnej i tetnic
podobojczykowych odbywa sie dzieki przeptywowi
wstecznemu. Nie ma konieczno§ci wytworzenia
pochewki w Srodpiersiu ani przestrzeni przed-
otrzewnowej, co wplywa na zmniejszenie ryzyka
zakazenia [26]. Na rycinie 3 przedstawiono pompe
Narvik 2000 w koniuszku komory.

Pompa MicroMed/DeBakey sklada sie z tyta-
nowej kaniuli doprowadzajacej, ktora umieszcza sie

Rycina 3. Pompa Jarvik 2000 w koniuszku komory
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Rycina 4. HeartMate Il — pompa wspomagajaca prace
lewej komory

w koniuszku lewej komory 1 ktéra prowadzi do
wlasciwej pompy, polaczonej z aortg wstepujaca za
poSrednictwem graftu naczyniowego. Pompe wsz-
czepia sie po wykonaniu sternotomii posrodkowe;j
do niewielkiej kieszonki pozasercowej [27].

Urzadzenie HeartMate II LVAD to pompa osio-
wa, ktorej jedyng ruchoma czeScig jest obracajacy
sie wirnik. Kaniule doprowadzajaca HeartMate II
wprowadza sie do koniuszka lewej komory. Po-
wierzchnia kaniuli stykajaca sie z krwig jest pokry-
ta spiekanym tytanem. Nie sg potrzebne zastawki
ani komora wyrownawcza do gromadzenia nadmia-
ru gazu. Kaniula wyprowadzajaca jest polgczona
z graftem dakronowym, ktory wszywa sie do aorty
wstepujacej w podobny sposob jak w oryginalnym
modelu HeartMate XVE. Konstrukcja pompy umoz-
liwia uzyskanie rzutu serca do 10 I/min. Urzadze-
nie umieszcza sie wewnatrz- albo pozaotrzewnowo
[28, 29]. Urzadzenie HeartMate II LVAD przedsta-
wiono na rycinie 4.

Pompy centryfugalne

Zasada dzialania pomp centryfugalnych jest
taka sama jak klasycznych aparatow do krazenia
pozaustrojowego. Dwie najpopularniejsze to Med-
tronic-Biomedicus, ale coraz czeSciej stosuje sie
rowniez urzadzenia wewnatrzustrojowe i najnowsze
pozaustrojowe pompy centryfugalne. Urzadzenia
centryfugalne nowej generacji pracuja w systemie
eliminujacym stosowanie tozysk mechanicznych.
Praca urzadzenia jest sterowana magnetycznie
z zewnetrznego zrodla energii, a przeplyw zalezy
od predko$ci obrotow. Do zalet pomp centryfugal-
nych naleza: prostota budowy, wszechstronnos¢,
stosunkowo niski koszt produkcji 1 obstugi.
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Mozna je stosowac jako pomost udowo-udowy albo
jako pomost pomiedzy lewa komorg a aorta lub mie-
dzy prawa komorg a tetnicg plucna. Do giownych
wad zalicza sie: konieczno$¢ stosowania heparyny,
trudno$¢ zamkniecia klatki piersiowej, konieczno$¢
intensywnego monitorowania 1 niemozno$¢ wytwo-
rzenia przeplywu pulsacyjnego. Uzywa sie ich glow-
nie w leczeniu pomostowym do czasu powrotu
wydolnoSci krazenia we wstrzasie kardiogennym. Cat-
kowity czas wspomagania krazenia pompg centryfu-
galna jest zazwyczaj ograniczony do 2-3 tygodni [30].

Wewnatrzustrojowe pompy centryfugalne

Urzadzenie Ventrassist, czyli wszczepialna
pompa rotacyjna, jest napedzang elektromagnetycz-
nie pompa centryfugalng o zawieszeniu hydrodyna-
micznym, ktora generuje przeptyw ciagty do 10 I/min
przy matej predkosSci obrotow i malym zuzyciu ener-
gii [31].

Urzadzenie HeartQuest jest pompa nowej gene-
racji z wirnikiem o zawieszeniu calkowicie magnetycz-
nym, ktorej konstrukcja pozwala uniknac specyficz-
nych niedostatkéw dotychczas uzywanych pomp
1 zwiekszy¢ bezpieczenstwo 1 wydajno$c¢ jako pompy
wszczepialnej. Wymiary urzadzenia to 35 X 75 mm,
a masa calkowita — 440 g. Wyniki badan przeprowa-
dzonych na zwierzetach byty bardzo obiecujace. Istot-
ne, ze w trwajacym 116 dni badaniu, w ktérym po
43. dniu nie stosowano antykoagulacji, powierzchnia
robocza urzadzenia pozostawala gladka [32].

Zewnatrzustrojowe pompy centryfugalne

Urzadzenie Levitronix Centrimag jest zewnatrz-
ustrojowa pompa centryfugalng przeznaczong do
krotkotrwalego wspomagania pracy komor, dziala-
jaca bez mechanicznych lozysk 1 uszczelek. Wirnik
jest zawieszony magnetycznie, dzieki czemu moze
obracac sie bez tarcia i zuzycia, co z kolei zdaje sie
zmniejsza¢ do minimum uszkodzenia krwinek i za-
wodno$¢ mechaniczng [33].

Przezskorne urzadzenia
wspomagajace prace komor

Niektore z nowych pomp przezskoérnych obec-
nie ocenia sie w badaniach klinicznych. Pompa przez-
skorna TandemHeart jest pompa centryfugalng
o przeplywie niepulsacyjnym, generujaca przeplyw
do 4 1/min w krazeniu systemowym. Pompa wyma-
ga sprawdzenia aparatu przed uzyciem wypelnia-
niem 10 ml. Urzadzenie mozna wszczepié szybko
w pracowni hemodynamicznej z klasycznego doj$cia
przezprzegrodowego. Kaniule naplywowa wprowa-
dza sie przez zyte udowa, a nastepnie przez przegro-
de miedzyprzedsionkowa do lewego przedsionka.
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Kaniula wyplywowa odprowadza natlenowang krew
do tetnicy udowej. System Cancion sklada sie z pom-
py centryfugalnej podigczonej do krazenia za posred-
nictwem kaniuli z graftem polaczonym z lewg tetnicg
pachowa i drugiej kaniuli przezskornej umieszczo-
nej w lewej tetnicy udowej wspolnej. Przeptyw od-
bywa sie z tetnicy udowej do tetnicy pachowe;.
Urzadzenie Impella Recover 100 jest nowo-
czesng wewnatrznaczyniowa miniaturowa pompa
osiowg przeznaczong do krotkotrwatego mechanicz-
nego wspomagania krazenia u pacjentow z ostra
dysfunkcja lewej komory. Pompy tego typu szybko
1 skutecznie poprawialy stan hemodynamiczny pa-
cjentow. Moze to oznaczaé, ze w przyszlo$ci moga
one stanowi¢ krotkoterminowg alternatywe dla te-
rapii z zastosowaniem duzych dawek lekow inotro-
powych oraz ze ich zastosowanie moze op6znic po-
trzebe wdrozenia bardziej inwazyjnych metod me-
chanicznego wspomagania krazenia [34-36].

Calkowicie sztuczne serce

Urzadzenia wspomagajace prace komor odcia-
zaja niewydolne serce, zastepujac jedna lub obie
komory. W pewnych stanach, takich jak nowotwo-
ry mie$nia sercowego, niewydolno$¢ przeszczepio-
nego serca, odrzucenie przeszczepu, zapalenie
wsierdzia, skrzeplina wewnatrzsercowa korzystne
moze by¢ usuniecie serca i zastapienie go sztucz-
nym urzadzeniem. Catkowicie sztuczne serce to
urzadzenie wewnatrzustrojowe zaprojektowane
wlasnie w tym celu. Obecnie dostepne sa dwa ta-
kie urzadzenia.

AbioCor Artificial Heart (nowa nazwa) jest
sztucznym sercem wszczepialnym w caloSci orto-
topowo, zaopatrzonym w wewnetrzng baterie 1 sys-
tem przezskornego przesylania energii umozliwia-
jacy dotadowanie baterii oraz zasilanie urzadzenia
przez cewke zewnetrzng (ryc. 5).

CardioWest Total Artificial Heart (catkowi-
cie sztuczne serce) zostalo warunkowo dopuszczo-
ne przez FDA jako urzadzenie eksperymentalne,
w fazie badan. Sztuczne serce CardioWest jest na-
pedzane pneumatycznie 1 wszczepiane w lozy ser-
ca. Podwojne pneumatyczne przewody zasilajace
wychodzg przez skore do konsoli sterujacej, ktora
monitoruje ci$nienia wytwarzane przez pompe 1jej
dzialanie. Konieczne jest stosowanie lekow prze-
ciwplytkowych i przeciwkrzepliwych. Urzadzenie
wykorzystuje sie w leczeniu podtrzymujacym do
czasu przeszczepienia serca u 0sob z niewydolno-
$cig obu komoér [37].

Calkowicie sztuczne serca to urzadzenia zbyt
duze, by mozna je bylo w caloSci wszczepié

Rycina 5. Sztuczne serce AbioCor Artificial Heart

dzieciom lub osobom o powierzchni ciala mniejszej
niz 1,7 m®. U mniejszych pacjentéw do wspomaga-
nia pracy obu komor uzywa sie urzadzen zewnatrzu-
strojowych.

Urzadzenia wspomagajace prace
komor w badaniach klinicznych

Stosowanie urzadzen wspomagajacych prace
lewej komory jako alternatywy dla przeszczepu
serca (czyli leczenie docelowe) stanowi nowa per-
spektywe w terapii. W randomizowanym badaniu
nad zastosowaniem wspomagania mechanicznego
w leczeniu zastoinowe] niewydolnoSci serca
(REMATCH, Randomized Evaluation of Mechani-
cal Assistance for the Treatment of Congestive Heart
Failure) porownywano farmakoterapie z postepowa-
niem wykorzystujacym napedzana elektrycznie
pompe HeartMate firmy Thoratec u pacjentow
z niewydolno$cig serca zaliczong do IV klasy we-
diug klasyfikacji NYHA, ktorych nie zakwalifikowa-
no do przeszczepu serca. Przezycie w grupie osob
leczonych z uzyciem pompy bylo poréwnywalne lub
lepsze niz w grupie leczonej nieinwazyjnie we wszyst-
kich ocenianych punktach czasowych. Po 6 miesigcach
przezycie w grupie pacjentow z wszczepiong pompa
wynosilo 60%, natomiast w grupie leczonej niein-
wazyjnie 39%. Po uplywie roku przezycie w grupie
pacjentow z pompg LVAD byto 2-krotnie wyzsze niz
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w grupie osoOb leczonych zachowawczo: odsetek
przezy¢ w obu grupach wynosit odpowiednio 49%
124%. Po 2 latach przezycie pacjentow z wszcze-
pionym urzadzeniem wynosilo 28%, podczas gdy
u pacjentow leczonych nieinwazyjnie — 11% [38].
Ponadto, Mancini 1 wsp. [39] wykazali niedawno, ze
u 0s6b z wszczepionym LVAD tolerancja wysitku
moze by¢ niemal prawidlowa, podobna jak u pacjen-
tow z fagodna niewydolnoScig serca, natomiast Dew
1 wsp. [40] wykazali, ze jako§¢ zycia osob z wszcze-
pionym urzadzeniem do mechanicznego wspoma-
gania lewej komory jest porownywalna z jakoScia
zycia chorych po przeszczepie.

Wiekszo$§¢ do$wiadczen z mechanicznym
wspomaganiem Kkrazenia dotyczy pacjentow, u kto-
rych mialto ono charakter czasowy, podczas oczeki-
wania na przeszczep. Dokonano przy tym waznego
spostrzezenia — w niektorych przypadkach naste-
powala poprawa czynno$ci serca w stopniu wystar-
czajacym do odiaczenia urzadzenia. Na przyktad,
wiekszo$¢ zabiegdw wszczepienia pompy Novacor
wykonano u pacjentéw oczekujacych na przeszczep,
ale u coraz wiekszej liczby os6b pompe wszczepia sie
w oczekiwaniu na odzyskanie sprawnoS$ci wlasnej
lewej komory. Z niedawno opublikowanych danych
pojedynczego oSrodka wynika, ze nawet u 24% cho-
rych poddanych mechanicznemu wspomaganiu kra-
zenia udaje sie przywrocic na tyle sprawng czynno$c
serca, ze mozliwe jest odigczenie LVAD [41].

W badaniu opublikowanym przez oSrodek
w Pittsburgu wszczepienie VAD stanowilo terapie
pomostowa w oczekiwaniu na poprawe kliniczng
u 6,5% ogoblnej liczby pacjentow 1 u 11% chorych,
u ktorych etiologia uszkodzenia serca byta inna niz
niedokrwienna, i byto najbardziej skuteczne u osoéb
z ostrg kardiomiopatia pozapalng lub kardiomiopa-
tig poporodowg [42]. Leczenie pomostowe w ocze-
kiwaniu na powrot sprawnos$ci wlasnej komory jest
najbardziej skuteczne u chorych z pooperacyjng nie-
wydolnoS$cig serca, ostrym zapaleniem mie$nia ser-
cowego 1 po ostrym zawale serca.

W badaniu przeprowadzonym przez Dandela
1wsp. [43] wykazano, ze przywrocenie prawidiowe;j
wielko§ci 1 czynnoSci serca mozna osiggnaé dzieki
wspomaganiu mechanicznemu lewej komory nawet
u pacjentdw z zaawansowana idiopatyczng kardio-
miopatia rozstrzeniowg — stanem, ktoéry do niedaw-
na uwazano za praktycznie nieodwracalny. W bada-
niu dowiedziono, ze u niektérych osob z idiopa-
tyczna kardiomiopatia rozstrzeniowa stopniowe
odlaczanie LVAD jest opcja terapeutyczna, ktora
daje dobre wyniki od 9 lat i nalezy ja rozwazyc¢
w sytuacji, gdy po wszczepieniu LVAD nastgpila po-
prawa czynnosci serca.

Agata Bielecka, Urzadzenia wspomagajace prace komor

Mozliwo§¢ odwracalnoSci zaburzen kurczliwo-
§ci kardiomiocytow zasugerowano w badaniach,
w ktorych wykazano, ze wypreparowane komorki
miesnia sercowego pobrane z serc wspomaganych
przy uzyciu LVAD mialy lepsza zdolno$¢ skracania
sie 1 wydluzania w porownaniu z kardiomiocytami
pobranymi z serc pacjentoéw, u ktorych nie stoso-
wano mechanicznego wspomagania krazenia [44].
Chociaz w tej interesujacej pracy nie zbadano me-
chanizmu tego zjawiska, dwa inne niedawno opu-
blikowane badania moga je czeSciowo wyjasnic.
Wyniki pierwszego z nich wskazuja, ze LVAD powo-
dowalo poprawe stosunku sily i czesto$ci skurczu
wypreparowanych fragmentow mie$nia komor,
a takze naprawe genow kodujacych biatka biorace
udzial w metabolizmie wapnia (ATPaze wapniowa
retikulum sarkoplazmatycznego, receptor rianody-
nowy i pompe sodowo-wapniowa w sarkolemie) [45].
W drugim badaniu LVAD spowodowalo przywroce-
nie integralno$ci cytoszkieletu dystrofiny, ktory
— jak wykazano — byt zaburzony w miocytach po-
chodzacych z niewydolnych serc [46].

Biorac pod uwage niewystarczajaca liczbe do-
stepnych narzadow do przeszczepu, u wszystkich
pacjentow z mechanicznym wspomaganiem Kkraze-
nia nalezy regularnie poszukiwac cech poprawy
funkcji mie$nia sercowego [47, 48]. Trwaja rowniez
prace nad nowymi metodami leczenia nieinwazyj-
nego.

Naukowcy z University of Pittsburgh Medical
Center zamierzaja poda¢ w iniekcji do mieSnia ser-
cowego komorki macierzyste 5—-10 pacjentom z nie-
wydolnoScia serca leczonym z zastosowaniem
LVAD do czasu wykonania przeszczepu serca. Ko-
morki uzyskiwane s z wlasnego szpiku kostnego
chorego. Jak wyjasnia glowny badacz, dr Amit Patel,
komorki macierzyste wstrzykuje sie w obszar uszko-
dzenia mieS$nia sercowego. Po transplantacji, kiedy
serce bhiorcy zostaje usuniete, wykonuje sie badanie
mikroskopowe w celu oceny wplywu przeszczepio-
nych komorek na regeneracje mieSnia sercowego
biorcy.

W nowym badaniu dr. Patela prowadzonym
w Stanach Zjednoczonych w okres§lone miejsce
miesnia sercowego pacjenta zostanie wstrzykniete
25-45 mln komorek macierzystych wyizolowanych
z wlasnego szpiku kostnego pacjenta. W inng oko-
lice mieSnia sercowego zostanie wstrzyknieta zwy-
kta surowica krwi w celach poréwnawczych. Obie
procedury zostana wykonane w czasie implantacji
pompy wspomagajacej prace serca. Niezaleznie od
innych badan diagnostycznych lekarze zredukujg
przeplyw wytwarzany przez pompe wspomagajaca
prace serca po ok. 3 miesigcach od jej wszczepienia,
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aby przekonac sie, czy nastepuje poprawa czynno-
Sci serca. Wiasne, uszkodzone serce zostanie usu-
niete, kiedy bedzie dostepne serce od dawcy, co
moze nastapi¢ 6-9 miesiecy pozniej, zatem naukow-
cy beda mogli ocenié wplyw wstrzyknietych komo-
rek. Badacze spodziewaja sie, ze komorki macierzy-
ste, ktore maja zdolno§¢ wytwarzania wyspecjali-
zowanych komorek, beda mogly staé sie zroditem
nowych kardiomiocytéw oraz nowych naczyn krwio-
no$nych w uszkodzonej tkance, natomiast niekto-
re komorki prawdopodobnie polacza sie z ostabio-
nymi komoérkami serca [49].

Inna mozliwa metoda leczenia jest wykorzysta-
nie klenbuterolu (agonisty receptora 2) w celu
poprawy funkcji serca i tolerancji wysitku u pacjen-
tow z LVAD. Konieczna jest dalsza analiza procesu
odwrotnego remodelingu odcigzonej lewej komory
w ramach prospektywnych badan wielooSrodko-
wych.

Wedtug danych Fundacji Rozwoju Kardiochi-
rurgii w Zabrzu sztuczne serce mogloby uratowac
zycie kilku tysigcom pacjentéow rocznie. Urzadze-
nia zagraniczne sa bardzo drogie, natomiast polskie
urzadzenia moglyby byé rownie dobre, a jednocze-
$nie znacznie tansze. Polski pneumatyczny system
wspomagania krazenia (PCAS, Polish cardiac assist
system) skiada sie z zewnatrzustrojowego urzadze-
nia wspomagajacego prace komory (POLVAD II),
pelnej protezy serca (POLTAH II), jednostki nape-
dowej pneumatycznych protez serca oraz komor
wspomagajacych prace serca (PCAS-DU 401).
Obecnie trwaja przygotowania do wprowadzenia
systemu do praktyki Swiatowej (ryc. 6-9).

Rycina 6. Catkowicie wszczepialna pompa elektrohy-
drauliczna POLHIVAD

Rycina 7. Polskie sztuczne serce — POLTAH

Rycina 8. Sztuczna komora POLVAD-PUV z zastawkami
poliuretanowymi

Rycina 9. Sztuczna komora POLVAD-MEYV z zastawkami
mechanicznymi
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