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Streszczenie

Autorzy przedstawiajg dwa pierwsze w Polsce zastosowania
wspomagania serca pompa rotacyjna Levitronix®.

Pierwszym pacjentem byto 4-letnie dziecko o masie ciata 10 kg
z kardiomiopatia restrykcyjna oczekujace na przeszczep. Stan
dziecka w ciggu 21 dni stopniowo sie stabilizowat, a parametry
biochemiczne ulegaty normalizacji. W trakcie wspomagania wy-
stapito powiktanie zatorowe osrodkowego uktadu nerwowego,
ktére skutkowato niekorzystnym przebiegiem i zgonem dziecka.
Drugim pacjentem byt 57-letni mezczyzna w pierwszej dobie po
przeszczepie serca, u ktérego wystapity objawy niewydolnosci
prawej komory. Zastosowanie wspomagania umozliwito powrot
funkcji komory, wyréwnanie parametréw biochemicznych i wy-
szczepienie systemu po 13 dniach leczenia.

Stowa kluczowe: kardiochirurgia, wspomaganie krazenia, niewy-
dolnos¢ serca.

Wstep

Celowos¢ zastosowania krétko- i srednioterminowego
wspomagania krazenia u chorych z ostra i przewlekta niewy-
dolnoscia serca, niereagujaca na konwencjonalne leczenie,
staje sie standardem leczenia w specjalistycznych oddziatach
kardiologicznych i kardiochirurgicznych. Dotychczas w osrod-
kach polskich dostepne byty biopompy rotacyjne Medtronic®,
umozliwiajace wspomaganie przez kilka dni, implantowane
srédsercowo pompy do wspomagania czasowego typu Impel®

Abstract

The authors present the first two cases of implantation of
mechanical circulatory support with Levitronix® CentriMag in
Poland. The aim of this study was to assess early results of
short-term use of mechanical circulatory support with Levitronix®
CentriMag.

The first patient was a 4-year-old child, weight only 10 kilo-
grams, with restrictive cardiomyopathy waiting for heart trans-
plantation. Within 21 days the child’s condition had gradually
improved and normalization of biochemical parameters was
achieved.

The second patient was a 57-year-old male, with right ventricle
dysfunction. The procedure was performed within the first 24
hours after heart transplantation. In this patient, implantation
of mechanical circulatory support allowed ventricle function to
be restored, enabled compensation of biochemical parameters
and the explantation of the system after 13 days.

Key words: heart surgery, cardiac assist, circulatory insufficiency.

oraz system wspomagania pulsacyjnego POLVAD® produk-
cji Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii. Zastosowana przez
nas po raz pierwszy pompa Levitronix® wypetnia przestrzen
pomiedzy tymi systemami, umozliwiajac bezpieczne i pro-
ste do implantacji wspomaganie uktadu krazenia w okresie
do 30 dni, zaréwno u pacjentéw dorostych, jak i u dzieci.
Komora pompy rotacyjnej Levitronix® stosowana do wspo-
magania pacjentéw dorostych ma objetosé 31 mli umozliwia
uzyskanie rzutu do 10 |/min, natomiast uktad pediatryczny
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ma objetos¢ 14 mli odpowiednio rzut do 1,7 I/min [1]. Do-
tychczas stosowane w Polsce uktady miaty duzg objetosé
wypetnienia wstepnego i nie nadawaty sie do wspomagania
krazenia u matych dzieci. W praktyce wykonalne byto tylko
wspomaganie z oksygenatorem. W osrodku zabrzahskim
dotychczas zastosowalismy dwukomorowe wspomaganie
systemem Levitronix® u 4-letniego dziecka oczekujacego na
przeszczep serca oraz wspomaganie prawokomorowe u pa-
cjenta dorostego, po przeszczepie serca z granicznym nadci-
Snieniem ptucnym.

Cel pracy

Celem naszego doniesienia jest wstepna ocena przydat-
nosci systemu rotacyjnego wspomagania krazenia Levitronix®
jako pomostu dla pacjentéw oczekujacych na przeszczep oraz
w okotooperacyjnej niewydolnosci krgzenia.

Materiat i metody

9 lutego 2009 roku po raz pierwszy w Polsce zastoso-
walismy system wspomagania dwukomorowego u dziecka
z ciezka niewydolnoscig krazenia oczekujacego na prze-
szczep. Dziecko w wieku 4 lat z rozpoznana w 8. miesigcu
zycia kardiomiopatia restrykcyjna, zakwalifikowane do
przeszczepu serca oczekiwato na dawce. Wobec wyczerpa-
nia mozliwosci leczenia kardiologicznego pacjenta przyjeto
do Kliniki Kardiochirurgii. Stan dziecka oceniono jako skraj-
nie ciezki z cechami kacheksji sercowej i objawami jawnej
niewydolnosci krazenia. Przy przyjeciu do szpitala masa
ciata wynosita tylko 10 kg. Na podstawie badan laboratoryj-
nych wykazano znacznego stopnia zaburzenia wodno-elek-
trolitowe ze skrajna hipoproteinemia. W celu ratowania zycia
dziecka podjeto decyzje o zastosowaniu dostepnego obecnie
w Polsce systemu wspomagania dwukomorowego (BI-VAD)

LVAD

RVAD

Ryc. 1. Schemat podtaczenia wspomagania serca Levitronix®

172

krétkoterminowego typu Levitronix®. System zostat wszcze-
piony w technice krazenia pozaustrojowego, bez zatrzymy-
wania serca. Schemat kaniulacji i podtaczenia pompy przed-
stawiono na ryc. 1. Systematycznie uzupetniano biatko,
przetaczajac osocze oraz preparaty gamma-globulin tak,
aby uzyska¢ wartosci fizjologiczne. Stan dziecka stopniowo
stabilizowat sie, a parametry biochemiczne ulegaty norma-
lizacji. Stosowane przed zabiegiem wszczepienia leki ino-
tropowe (Levonor, Dopamina) byty stopniowo redukowane
i ostatecznie odstawione w 18. dobie wspomagania. Obser-
wowano powrdt diurezy i zmniejszenie obrzekéw obwodo-
wych (tab. |, ryc. 2.). W 15. dobie zaobserwowano pojawienie
sie skrzeplin w kaniuli sptywu zylnego wspomagania prawo-
komorowego. Podjeto szybko decyzje o wymianie komor
rotacyjnych i oczyszczeniu kaniul. Pomimo iz zabieg prze-
biegt bez powiktaf, nastepnego dnia zaobserwowano cechy
niedowtadu prawostronnego. Stan dziecka zaczat sie gwat-
townie pogarsza¢, co spowodowato koniecznos¢ odroczenia
decyzji o transplantacji serca. Niestety, pomimo intensywnej
terapii, stan neurologiczny nadal sie pogorszat i zadecydo-
wat o niekorzystnym wyniku leczenia. Czas wspomagania
wynosit ogétem 21 dni.

Drugim pacjentem, u ktérego zastosowalismy system
wspomagania Levitronix®, byt 57-letni mezczyzna po zabie-
gu ortotopowego przeszczepu serca (ang. orthotopic heart
transplant — OHT) z rozpoznanym przed operacja odwracal-
nym nadcisnieniem ptucnym i przewlekta niewydolnoscia
nerek (wskaznik przesaczania 44 ml/kg/godz.). We wcze-
snym okresie po zabiegu transplantacji serca pacjent wy-
magat wspomagania balonem do kontrapulsacji wewnatrz-
aortalnej (IABP 1: 1) i insuflacji tlenku azotu (NO). W kilka
godzin po ekstubacji doszto do niewydolnosci krazenia
i nerek z nastepowa anurig, wymagajacej zastosowania
uktadu do hemodiafiltracji (ang. hemodiafiltration — HDF).
W badaniu echokardiograficznym zaobserwowano powiek-
szanie wymiaréw prawej komory z cechami przecigzenia
i obnizong frakcja wyrzutowa do 20% oraz obnizenie
wskaznika TAPSE. Obserwowano réwniez narastanie kwa-
sicy metabolicznej. Dlatego w 2. dobie po OHT zdecydowa-
no o koniecznosci wszczepienia prawokomorowego uktadu
wspomagania Levitronix® w warunkach sali operacyjne;j.
Schemat podtaczenia przedstawiono na ryc. 2. W ciaggu
13-dniowego okresu wspomagania obserwowano wzrost
rzutu minutowego serca z 4,2 |/min do 6,6 |/min i indeksu
sercowego z 2,1 do 3,3 (CO/BSA - body surface area), wy-
rownanie kwasicy metabolicznej i powrdt wartosci mlecza-
néw we krwi do wartosci prawidtowych (tab. II). Uzyskana
z pomoca tego wspomagania stabilizacja hemodynamiczna
i narzadowa pozwolita na wyszczepienie pompy po 13 dniach.
Wartosci CO i Cl po wyszczepieniu wynosity odpowiednio
7,1 /min i 3,55. Pacjent wymagat jednak kontynuacji wspo-
magania IABP w systemie 1: 1. W obu przypadkach stopien
hemolizy nie przekroczyt wartosci dopuszczalnej 40 mg/dl.

Dyskusja

Problemy zwigzane z leczeniem pacjentéw ze skrajna
niewydolnoscia krazenia zajmuja coraz wiekszy obszar dzia-
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Tab. I. Przebieg wspomagania u 4-letniego chtopca BI-VAD

Dzien Stopieni hemolizy Poziom mleczanéw Wielkos$¢ dobowej Wielkos¢ drenazu
wspomagania (mg/dl) w osoczu (mmol/l) diurezy (ml) z otrzewnej (ml)
przed 241 520
L 10 1 943 455
2. 90 2 720 450
3. 10 1160 120
4. 10 1,8 776 235
5. 10 1171 250
6. 10 1915 220
7. 10 1665 184
8 10 1860 130
9 10 832 51
10. 10 777 110
11 20 590 0
12. 20 1735 0
13. 20 1551 usuniety
14. 20 1350
15. 20 834
16. 190 882
POWIKEANIE ZATOROWE
17. 50 842
18. 50 1000
19. 50 491
20. 50 119
2L 50

talnosci osrodkéw kardiochirurgicznych i transplantacyjnych.
Jest to zwigzane zaréwno z rozszerzonymi kryteriami kwalifi-
kacji do przeszczepéw, jak i z trudnosciami zwigzanymi z po-
zyskaniem organdw. Stan pacjentéw czesto jest skrajnie
ciezki, co stawia pod znakiem zapytania kwalifikacje, nie tyl-
ko do przeszczepu, lecz takze do zastosowania systemu
wspomagania dtugoterminowego. Jednoczesnie dostepne
dotychczas systemy wspomagania krétkoterminowego nie
sprawdzaty sie jako pomost umozliwiajacy podjecie decyzji
o trybie dalszego leczenia, gdyz powodowaty znaczne uszko-
dzenie elementéw morfotycznych krwi i zazwyczaj narasta-
nie objawow niewydolnosci wielonarzagdowej, zwykle koA-
czacej sie zgonem.

Jeszcze wiekszym problemem byto wspomaganie kraze-
nia u matych dzieci, gdyz wigzato sie ono z koniecznoscia
zastosowania systemu krazenia pozaustrojowego z nieade-
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Ryc. 2. Poréwnanie wynikéw satysfakeji z zycia (SWLS) miedzy mez-
czyznami i kobietami w badanych grupach wiekowych
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Ryc. 3. Zmienno$¢ stezenia mleczanéw w surowicy krwi u pacjen-
ta dorostego podczas wspomagania

kwatnie duzym wypetnieniem wstepnym uktadu oraz oksy-
genatorem membranowym. Uktad taki nie dos¢, ze wigzat
sie z koniecznoscia nieustannej kontroli perfuzjonisty lub le-
karza, ze wzgledu na wahania sptywu zylnego i wypetnienia
pacjenta charakterystyczne dla tej metody, to dodatkowo
powodowat kontakt krwi z bardzo duzg niefizjologiczng po-
wierzchnig oksygenatora i wszystkimi niekorzystnymi tego

Tab. Il. Przebieg wspomagania u 57-letniego mezczyzny RVAD

TAPSE
(mm)

Dzien
wspomagania

Frakcja wyrzutowa
lewej komory (%)

(mg/d))

Stopieri hemolizy

konsekwencjami[2, 3]. System CentriMag® i PediVAS™ umoz-
liwiaja zastosowanie wspomagania z niewielkim wypetnie-
niem wstepnym, technika implantacji nie jest skomplikowa-
na, a obstuga urzadzenia ogranicza sie wytacznie do ustawie-
nia wymaganego rzutu krwi z pompy [4, 5]. Dodatkowa zaleta
jest mozliwos¢ 48-godzinnego wspomagania bez stosowania
lekéw obnizajacych krzepliwos¢ krwi [6]. Pozwala zatem uzy-
ska¢ prawidtowa hemostaze nawet w trudnych warunkach
operacyjnych, a tym samym unikna¢ wiekszej utraty krwi
i przetaczania jej preparatow. System Levitronix® umozliwia
stabilizacje stanu hemodynamicznego i normalizacje parame-
trow metabolicznych. Byto to widoczne zaréwno u dziecka,
jak i u pacjenta dorostego. W przypadku pacjenta po prze-
szczepie serca wspomaganie umozliwito przeprowadzenie
chorego przez okres niewydolnosci prawokomorowej bez na-
silenia parametréw uszkodzenia narzadowego i bez hemolizy
krwi, pojawiajacej sie czesto podczas stosowania innych ty-
poéw pomp rotacyjnych.

Whnioski

Podsumowujac, systemy CentriMag® i PediVAS™ wyda-
ja sie obiecujaca metoda wspomagania krazenia, umozli-
wiajaca poprawienie wynikow leczenia w grupie pacjentéw
najwyzszego ryzyka.

Dobrze sie stato, ze w Polsce pojawita sie nowa mozli-
wos¢ zastosowania tatwego do wszczepienia i skutecznego
urzadzenia do krétko terminowego wspomagania krazenia.

Srednie ciénienie
w tetnicy ptucnej (mm Hg)

Indeks
sercowy

Poziom mleczanéw
w osoczu (mmol/l)

1 40 0,7 8,7 2,1 25
2. 40 3,8 2,7 40
3. 50 1,6 2,2 40
4. 60 1 20 24 2,2 40
5. 50 1,4 1,71 36
6. 50 2,6 1,46 38
7. 20 4,1 1,12 35
8 0,6 20 4,1 1,79 40
9 20 5,6 1,71 36
10. 55 0,6 2,9 3,15 39
1L 60 4,5 3,8 34
12. 50 0,6 20 4 4,76 40
13. 55 0,4 3,8 4,6 37
14. 55 <05 3,7 33 41
po wyszczepieniu 3,7 3,55 41
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