B nEwypoLnose serca

Mechaniczne
wspomaganie
lewe] komory
przy uzyciu
pompy Impella CP
u dwojga chorych
w odmiennych
typach wskazan
klinicznych

Mechanical circulatory
support of the left
ventricle with the use
of Impella CP device
in two patients with
different clinical
indications

Wojciech Stecko’, Piotr Wanczura',
Andrzej Curzytek?, Jarostaw Wajcik®

'"Pracownia Radiologii Zabiegowej
Szpitala MSWIA w Rzeszowie

20ddziat Kardiologiczny Szpitala MSWiA w Rzeszowie

3Klinika Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie

STRESZCZENIE

Opis dotyczy przypadkéw dwdéch pierwszych pacjentdw, u ktd-
rych w naszym o$rodku uzyto pompy do mechanicznego wspo-
magania lewej komory. Sg one jednoczes$nie odzwierciedleniem
dwéch gtéwnych wskazan do jej zastosowania w pracowni
hemodynamiki — zabiegu angioplastyki wysokiego ryzyka
oraz cigzkiej postaci ostrej niewydolnos$ci lewokomorowe;j
pod postacia wstrzasu kardiogennego, bedacego powiktaniem
zawalu serca.

Przypadek pierwszy to 77-letni pacjent po zawatach serca, po
pomostowaniu aortalno-wieficowym, z przewlektg okluzjg LAD
i RCA oraz niedrozno$cig pomostéw zylnych zaopatrujacych
te naczynia, po zabiegu PCl pomostu zylnego Ao-D1, z ciezkg
dysfunkcja skurczowg lewej komory (EF 15—-20%), ktéry zostat
zakwalifikowany do elektywnego zabiegu PCI krytycznych
masywnie uwapnionych zwezen w pniu lewej tetnicy wien-
cowej oraz gatezi Cx z uzyciem rotablacji i zastosowaniem
mechanicznego wspomagania lewej komory. W zabezpieczeniu
pompa centryfugalng Impella CP wykonano zabieg zgodnie
z pierwotng kwalifikacja.

Przypadek drugi to 40-letnia pacjentka z chorobg Buergera,
z rozlegtym zawatem serca $ciany przedniej (STEMI), po kilka-
krotnym zatrzymaniu krazenia i resuscytacji w okresie przed-
szpitalnym. Mimo optymalnego efektu angiograficznego zabiegu
udroznienia tetnicy dozawatowej i przywrdécenia przeptywu TIMI
3 utrzymywaly sie wyktadniki petnoobjawowego wstrzasu
kardiogennego. Zdecydowano o ratunkowym zatozeniu pompy
do mechanicznego wspomagania lewej komory.

Stowa kluczowe: wstrzas kardiogenny, mechaniczne
wspomaganie lewej komory, PCl wysokiego ryzyka, Impella CP
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ABSTRACT

Description refers to the first two cases who were treated in
our hospital with mechanical circulatory support (MCS) device.
This is also reflection of two main indications for using MCS in
cathlab — high-risk PCl and cardiogenic shock as a complication
of acute myocardial infarction.

The first case is 77-years old male with a history of myocardial
infarctions and of coronary artery bypass surgery, with chronic
total occlusion (CTO) of LAD and RCA, with occluded venous
grafts to these arteries, previous PCl of venous graft to diag-
nonal branch, and severe left ventricle systolic dysfunction (EF
15-20%), which was qualified for elective high-risk PCI of LMCA
and Cx with rotablation and mechanical circulatory support.

The second case is 40-years old male with Buerger disease
and anterior wall acute myocardial infarction (STEMI), after
repeated resuscitations due to prehospital sudden cardiac
arrest in whom coronary angiography showed massive clot in
left main coronary artery and acute occlusion of LAD. Despite
optimal angiographic result and restoration of TIMI 3 flow in the
treated infarct related artery, symptoms of cardiogenic shock
were maintained. Decision of the use of urgent mechanical
circulatory support with Impella CP device was taken.

Key words: cardiogenic shock, mechanical left ventricular
support, high risk PCI, Impella CP
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Wstep

Wozrastajgcej w ostatnich latach liczbie zabiegéw
angioplastyki wiencowej towarzyszy wiekszy stopien
ich ztozonosci. Rola tych zabiegéw znacznie wzrosta
z kilku powodoéw, wsrod ktérych wymienié nalezy
ugruntowanie pozycji stentéw pokrytych cytostatyka-
mi (DES, drug eluting stent), opublikowanie wytycz-
nych i wynikéw badanh klinicznych rozszerzajacych
mozliwosci leczenia o przypadki dotychczas typowo
Jkardiochirurgiczne” oraz wzrastajgce doswiadczenie
operatoréw. To sprawia, ze wielu chorych z najcigz-
szym obrazem choroby wiencowej, jeszcze kilka lat
temu kwalifikowanych do pomostowania aortalno-
-wiencowego, jest obecnie z powodzeniem leczona
metodami przezskérnymi. Sg nimi réwniez chorzy
z nieakceptowalnie duzym ryzykiem operacyjnym.
Do takich zabiegéw wysokiego ryzyka naleza przede
wszystkim interwencje u pacjentdw z ciezkg dysfunk-
cja skurczowg lewej komory lub ostatnim droznym
naczyniem wiencowym. Wspomniana grupa stanowi
jednoczesnie jedno z dwéch gtéwnych wskazan do
zastosowania pompy do mechanicznego wspomaga-
nia lewej komory (LVAD, /eft ventricle assist device)
w pracowniach hemodynamiki. Drugim jest ostra
postaé¢ niewydolnosci lewokomorowej — wstrzas
kardiogenny bedacy powiktaniem ostrego zawatu
serca.

Aktualne wytyczne postepowania nie zalecajg juz
rutynowego stosowania kontrapulsacji wewnatrza-
ortalnej (IABP, intra-aortic balloon pump) w leczeniu
okotozawatowego wstrzgsu kardiogennego, gdyz
dostepne dane kliniczne sg rozbiezne i nie potwier-
dzity jej jednoznacznego, korzystnego wptywu na
przezycie [1-4]. Pojawity sie natomiast dane wyka-
zujgce na przewage urzadzen do mechanicznego
wspomagania kragzenia nad IABP zaréwno u chorych
we wstrzgsie kardiogennym, jak i podczas zabiegéw
angioplastyki wysokiego ryzyka (high-risk PC/) [5-71].

Przedstawiamy dwa pierwsze zabiegi wykonane
w Pracowni Radiologii Zabiegowej Szpitala MSWiA
w Rzeszowie z zastosowaniem urzgdzenia Impella
CP, bedace jednoczes$nie odzwierciedleniem dwdch
wymienionych powyzej wskazan do zastosowania
LVAD w pracowni hemodynamiki.

Przypadek 1

Pacjent 77-letni, po zabiegu pomostowania aortalno-
-wiencowego w 1999 roku, po zawatach serca, po
zabiegach PCI, zostat przyjety w lutym 2016 roku,
z cechami zawatu serca NSTEMI (non-ST-elevation
myocardial infarction, zawat serca bez przetrwatego
uniesienia odcinka ST). Stwierdzono zaawansowa-
ny obraz choroby wiencowej — przewlektag okluzje
prawej tetnicy wiencowej (RCA, right coronary ar-
tery) i gatezi miedzykomorowej przedniej (LAD, /eft
anterior descending) oraz krytyczne zwezenie pnia

lewej tetnicy wiencowej i jedynej droznej natywnej
tetnicy wiencowej — gatezi okalajacej (Cx, circum-
flex) (ryc. 1). Ponadto stwierdzono niedroznos$¢
zylnych pomostow do LAD i RCA oraz krytyczne
zwezenie pomostu zylnego do gafezi diagonalnej,
ktére w ramach wczesnej strategii inwazyjnej posze-
rzono ad hoc, implantujgc DES, a zabieg wykonano
z uzyciem protekcji dystalnej. Przed wypisem w ko-
lejnych pomiarach metodg Simpsona stwierdzono
ciezkg dysfunkcje skurczowg lewej komory z frakcja
wyrzutowg 20% (ryc. 2). Z uwagi na bardzo duze
ryzyko pacjenta zakwalifikowano do planowego
zabiegu angioplastyki w obrebie pnia gtéwnego
oraz ostatniej droznej tetnicy wiencowej — gatezi
Cx — z uzyciem rotablacji i wykorzystaniem pompy
do mechanicznego wspomagania lewej komory
Impella CP.

W marcu 2016 roku wykonano zabieg zgodnie z za-
planowang strategig. Drogq prawej tetnicy udo-
wej wprowadzono do lewej komory pompe cen-
tryfugalng Impella CP, uzyskujgc przeptyw okoto
3,5 I/min (ryc. 3). Z dostepu udowego lewego wy-
konano aterektomie rotacyjng krytycznych zwezen
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w pniu lewej tetnicy wiencowe;j i gatezi okalajgcej
z uzyciem wiertet 1,25 mm i 1,5 mm (ryc. 4). Po
kolejnych predylatacjach implantowano 2 stenty
powlekane z optymalnym poszerzeniem $wiatta
naczynia (ryc. 5). Po implantacji doszto do przej-
$ciowego efektu slow-flow, a w jego efekcie do
zatrzymania krgzenia w mechanizmie rozkojarzenia
elektromechanicznego. Nie podjeto czynnosci re-
suscytacyjnych, obserwujac statg czynno$é pompy
Impella CP generujgcej przeptyw okoto 3,2 I/min,
zapewniajac jedynie droznosé¢ drég oddechowych
chorego, a po kilkunastu sekundach zaobserwo-
wano spontaniczny powrot czynnosci skurczowej
lewej komory, wyrazony powrotem typowej krzywej
cisnien na monitorze. Bezposrednio po zabiegu,
na sali R z powodu objawéw niedokrwienia prawej
stopy usunieto pompe wraz z koszulkg 14F, stosujac
ucisk manualny, w wyniku czego cechy niedokrwie-
nia kohczyny ustgpity. Pacjenta wypisano w stanie
dobrym, bez powiktan ogdlnych i miejscowych.
Zakwalifikowany do dalszej optymalnej farmakote-
rapii pozostaje w kontroli ambulatoryjnej, obecnie
znajdujgc sie w klasie czynnosciowej NYHA I, w kon-
trolnych badaniach echokardiograficznych frakcja
wyrzutowa lewej komory wynosi 30%.

Przypadek 2

Pacjentka 40-letnia, po amputacji prawej kohczyny
dolnej z powodu choroby Buergera, z rozlegtym za-
watem serca $ciany przedniej (STEMI, ST-elevation
myocardial infarction) po kilkakrotnym zatrzymaniu
krazenia w okresie przedszpitalnym, resuscytowana
poczatkowo przez rodzing, nastepnie podczas ko-
lejnych epizodow zatrzymania krazenia przez zespot
pogotowia ratunkowego i kolejno na izbie przyjeé,
gdzie zatozono system do masazu serca LUCAS,
na ktérym chora zostata przetransportowana do
Pracowni Radiologii Zabiegowej w trakcie czynnosci
resuscytacyjnych. W trybie natychmiastowym wy-
konano koronarografie, stwierdzajac duzy zakrzep
w rozwidleniu pnia lewej tetnicy wiencowej oraz
$wiezg okluzje gatezi przedniej zstepujacej w miejscu
bifurkacji z gatezig diagonalna (ryc. 6). W trakcie ma-
sazu serca wykonano natychmiastowg trombektomie
masywnych zakrzepdw, udrozniono gatgz LAD i D1.
Zabieg zakonczono implantacjg stentu z otwarciem
bocznicy, inflacjg technika kissing balloons oraz
POT LAD, przywracajgc przeptyw TIMI 3 w tetnicach
dozawatowych (ryc. 7). Uzyskano powrét wtasnej
czynnosci mechanicznej lewej komory, jednak utrzy-
mywaty sie wyktadniki petnoobjawowego wstrzgsu
kardiogennego z ci$nieniem tetniczym 60/50 mm Hg.
W badaniu echokardiograficznym oszacowano frak-
cje wyrzutowg lewej komory na ponizej 10%. Zde-
cydowano o ratunkowym mechanicznym wspoma-
ganiu lewej komory za pomoca urzadzenia Impella
CP. Zatozono drogg lewej tetnicy udowej koszulke
14F, a przez nig pompe do lewej komory. Uzyska-
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no przeptyw okoto 3 I/min i normalizacje wartosci
cisnienia tetniczego. W kontrolnej echokardiografii
wykonanej godzing po zabiegu w warunkach Oddzia-
tu Intensywnej Terapii oceniono frakcje wyrzutowa na
45-50% (ryc. 8, 9). W 1. dobie po zabiegu wykonano
rewizje chirurgiczng miejsca naktucia tetnicy udowej
z powodu krwawienia. Mimo wzglednej stabilizacji
uktadu krazenia, stan neurologiczny chorej nie po-
prawiat sig, utrzymywata sie catkowita arefleksja
i cechy rozlegtego hipoksemicznego uszkodzenia
OUN w nastepstwie zatrzymania krgzenia, z obrze-
kiem mézgu opornym na leczenie. W dalszej obser-
wacji w badaniu echokardiograficznym wykluczono
mechaniczne powiktania zawatu serca, stwierdzajac
utrzymujaca sie dobrg kurczliwosé lewej komory
z niewielkg hipokineza w zakresie segmentow $cia-
ny przedniej i przegrody miedzykomorowej. W 5.
dobie po zabiegu przy prawidtowych wartosciach
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cisnienia tetniczego usunieto pompe Impella wraz
z koszulkg w warunkach bloku operacyjnego, zamy-
kajac chirurgicznie dostep naczyniowy. Po okresie
pogtebiajacych sie zaburzen metabolicznych, stop-
niowego pogarszania parametrow uktadu krgzenia
i oddechowego pacjentka zmarta w 8. dobie pobytu
z objawami ciezkiej nieodwracalnej encefalopatii
hipoksemicznej.

Dyskusja

Pacjenci z zatrzymaniem krazenia w przebiegu ostre-
go zawatu serca, jak i pacjenci ze skrajnie niskag
frakcjg wyrzutowa lewej komory i objawami dfawicy
stanowig jedno z najwigkszych wyzwan wspoéicze-
snej kardiologii inwazyjnej. Mimo wzorowej wprost
dostepnosci do dziatajagcych w systemie catodobo-
wym pracowni hemodynamiki na terenie Polski,
opdznienie przedszpitalne stanowi gtéwny element
pogarszajgcy skutecznos$¢ pierwotnej angioplastyki
wiencowej w ostrym zespole wiencowym. Wypo-
sazenie czesci zespotdw wyjazdowych pogotowia
ratunkowego w systemy do prowadzenia mechanicz-
nego masazu serca, takie jak LUCAS pozwalajg na
skuteczng mechaniczng resuscytacje w warunkach
przedszpitalnych, co w wielu przypadkach pozwala
na podjecie decyzji o kontynuacji reanimac;ji i wdro-
Zzenia wspomagania lewej komory przy uzyciu syste-
mu Impella CP w pracowniach hemodynamiki. Mimo



naszego niewielkiego jak dotychczas do$wiadczenia
(3 zabiegi z wykorzystaniem Impella CP w 2016 r.),
zauwazmy, iz podtrzymanie efektywnego przeptywu
na poziomie 3-4 |/min pozwala na wykonanie skom-
plikowanych zabiegdw u pacjentéw ze skrajnie niskg
frakcja wyrzutowa lewej komory, a takze podtrzy-
manie krgzenia u chorych z rozwinigtym wstrzasie
kardiogennym. Warto podkresli¢ fakt, ze Impella CP,
zasysajac przez dystalny port umieszczony w Swietle
lewej komory, utrzymuje nie tylko staty naptyw do
aorty, lecz réwniez, co nie mniej wazne, odcigza
niedokrwiony migsien sercowy wskutek zmniejsze-
nia ci$nienia koncowo-rozkurczowego i poprawy
perfuzji warstwy podwsierdziowej. Uruchomienie
urzadzenia Impella w drugim opisanym przypadku
spowodowato nie tylko stabilizacje kliniczng z wy-
ciszeniem groznych nawracajacych arytmii komo-
rowych, lecz pomogto réwniez w wyprowadzeniu
chorej z ciezkiej kwasicy bez potrzeby podawania
duzych dawek wodoroweglanow. Warto zauwazy¢
fakt wzrostu frakcji wyrzutowej z ponizej 10% do 45%
W ciggu niespetna godziny od zabiegu, co wigzemy
z odcigzeniem niedokrwiennego i ogtuszonego mieg-
$nia lewej komory przez pompe pracujgcg w trybie
automatycznym. Waznym problemem w okresie
pracy pompy pozostaje zapewnienie miejscowej
hemostazy w zwigzku z koniecznoscig zastosowania
koszulki 14F na etapie wprowadzania urzadzenia
Impella. O ile w przypadkach planowych, takich jak
PCI wysokiego ryzyka istnieje niezbedny czas do
zatozenia szwu typu Proglide, o tyle w razie zabiegéw
wykonywanych ze wskazan zyciowych w trakcie
zabiegow resuscytacyjnych niezbedna moze sie oka-
za¢ potrzeba rewizji chirurgicznej z uszczelnieniem
naczynia, jak miato to miejsce w drugim z opisanych
przypadkéw. Mimo ze zastosowanie wspomagania
urzadzeniem Impella CP nie uchronito przed nie-
odwracalnym i prawdopodobnie przedszpitalnym
uszkodzeniem os$rodkowego uktadu nerwowego,
pacjentka przezyta 8 dni, a przyczyng $mierci byta
ciezka nieodwracalna encefalopatia hipoksemiczna.

Whnioski

Wspomaganie krgzenia z wykorzystaniem pompy
Impella CP pozwala na przeprowadzenie przezskor-
nych zabiegéw rewaskularyzacji tetnic wiencowych
u pacjentéw ze skrajnie niskg frakcjg wyrzutowa
migsnia lewej komory oraz w rozwinigtym wstrzg-
sie kardiogennym w przebiegu ostrego, rozlegtego
zawatu serca.
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