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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Pierwsza w Polsce implantacja pompy LENUS pro®
u pacjenta z tetniczym nadcisnieniem ptucnym
The first LENUS pro® pump implantation in Poland in patient with pulmonary hypertension
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Pacjent w wieku 36 lat z przetrwalym przewodem tetniczym Botalla, po niepetnej korekcie ubytku w przegrodzie miedzykomoro-
wej w 5. roku zycia, z napadowym migotaniem przedsionkéw, leukopenig i trombocytopenia, niedoczynnoscia tarczycy, zylakami
i zmianami troficznymi podudzi, po przemijajacym ataku niedokrwiennym wikfajacym prébe ablacji tachyarytmii nadkomorowych
oraz z dna moczanowa przed 5 laty zostat przyjety do Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CSK MSW w celu diagnostyki nadcisnienia ptuc-
nego. U chorego stwierdzono Il klase WHO, a warto$¢ N-koricowego fragmentu propeptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP)
wynosifa 216 pg/ml. W badaniu echokardiograficznym zaobserwowano wyraznie poszerzona prawa komore z podwyzszonym w jej
obrebie cisnieniem (RVSP 126 mm Hg), paradoksalny ruch przegrody miedzykomorowej i zmieniony ksztatt lewej komory (D-shape)
(ryc. 1). W 6-minutowym tescie marszu (6MWT) uzyskano dystans 357 m, a po jego zakornczeniu stwierdzono desaturacje obwodowej
krwi tetniczej (przed: SO, 87%, po: SO, 74%). W tomografii komputerowej wykluczono obecnos¢ zatoréw ptucnych jako przyczyny
zmian w prawym sercu. Ze wzgledu na liczne cechy wskazujace na nadci$nienie ptucne w celu ostatecznego rozpoznania wykonano
cewnikowanie prawego serca (prawa komora 112/3 [§r. 43] mm Hg, tetnica ptucna 112/57 [$r. 74] mm Hg, cisnienie zaklinowania
12 mm Hg, rzut serca 5,09 |/min, opér ptucny 12,5 j. Wooda). W badaniach gazometrycznych krwi tetniczej obwodowej i mieszanej
krwi zylnej z tetnicy ptucnej uzyskano odpowiednio SO, 88% i 54%. Na podstawie powyzszych wynikéw badan chorego zakwa-
lifikowano do programu terapii tetniczego nadcisnienia ptucnego bosentanem (Tracleer). Pacjentowi zalecono bosentan w dawce
2 X 65,5 mg przez pierwsze 2 tygodnie, a nastepnie 2 X 125 mg, amiodaron 1 X 200 mg, spironolakton 1 X 25 mg, levothyroxinum
1 X 25 ug, allopurinol 1 X 300 mg oraz sintrom w dawce zalez-
nej od wartosci INR. Po wigczeniu leczenia zaobserwowano
poprawe parametréw laboratoryjnych i echokardiograficznych.
W 3. miesiacu terapii wystapity nasilone objawy niewydolnosci
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prawokomorowej, zaburzenia rytmu (wydtuzenie QTc do 687 ms = s Fr O\ 1 vinax 528 cvsl
w EKG) oraz wzrost wartosci aminotransferazy asparaginianowej ' ; éfpg; f 5 Em:;
(4561 jm.) i alaninowej (3050 jm.). Zdecydowano o odstawieniu N . : yme t7rem
bosentanu i wiaczeniu iloprostu (Ventavis, 8 inhalacji/24 h) oraz \ 5 PG 111mmHg

sildenafilu (Revatio, 3 X 20 mg). Po roku terapii stwierdzono
ponownie pogarszanie stanu chorego, ograniczenie tolerancji ; -

wysitku (GMWT 448 m, desaturacja z 94% do 74%, NT-proBNP  Rycina 1. Badanie echokardiograficzne: A. Morfologia jam
674 pg/ml), poczucie arytmii, nasilenie obrzekéw konczyn S€rca; B. Ocena gradientu przez zastawke trojdzielng
dolnych, wodobrzusze. Zdecydowano o zmianie terapii na
treprostinil (Remodulin) i zastosowano szybka eskalacje dawki
(w ciagu 2 tygodni uzyskano dawke 15 ng/kg/min). Obserwowa-
no poprawe stanu chorego. Po pétrocznym leczeniu treprostini-
lem z uzyciem pompy zewnetrznej (6MWT 512 m, desaturacja
293% do 81%, NT-proBNP 257 pg/ml), wyznaczeniu skutecznej
dawki leku (35 ng/kg/min) zadecydowano o implantacji pompy
podskérnej. Pierwsza w Polsce implantacje pompy LENUS pro®
wykonano w Europejskim Centrum Medycznym w Otwocku
w dniu 18.12.2013 r. (A. Koteja, M. Kurzyna) (ryc. 2). Chory
pozostaje pod opieka Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CSK MSW
w stanie ogélnym dobrym, bez zmiany parametréw hemodyna-
micznych w ciagu roku. Wyraznie poprawita sie natomiast jakos¢
zycia pacjenta. Gléwna zaleta napefnianej raz w miesigcu pompy
podskérnej jest to, ze uwalnia pacjenta od bolesnych odczynéw
w miejscu wkiucia wlewu podskérnego. W czasie ostatniego .
roku zwiekszono dawke przyjmowanego przez chorego leku Rycina 2. A-E. Implantacja pompy LENUS pro® oraz comie-
do 40 ng/kg/min. sieczne podawanie leku
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