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Wstep

Wstrzgs kardiogenny oraz jego powiktania sq naij-
czestszq przyczynq zgondw wérdd chorych z ostrym za-
watem serca (ang. acute myocardial infarction — AMI).
Szacuije sie, ze u okoto 7-10% chorych z AMI docho-
dzi do rozwiniecia cech wstrzgsu. Smiertelnoéé w tej
grupie chorych, mimo optymalnego leczenia i zastoso-
wania kontrapulsacji wewngtrzaortalnej (IABP), wcigz
moze siega¢ 40-50%. Dla chorego z AMI powiktanym
wstrzgsem niezmiernie wazne jest skuteczne leczenie
reperfuzyjne — udowodniono jego wyzszq skutecznoéc¢
w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym. Obowigzu-
igce zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego jako metode reperfuzyjng preferujq pierwot-
nq angioplastyke (pPCl) i dopuszczaijg jej wykonanie
w ciggu 36 godzin od poczgtku objawéw. Jednak wie-
lokrotnie, mimo uzyskania prawidtowego przeptywu
w fetnicy nasierdziowej i zastosowania IABP cechy
wstrzqsu utrzymujq sie przez wiele dni, co istotnie
zwieksza ryzyko wystgpienia nieodwracalnych powiktan
i zgonu chorego.

Oproécz wspomnianej wczedniej grupy chorych,
w praktyce klinicznej spotyka sie réwniez chorych,
u ktérych wstrzgs jest powiktaniem operacji kardiochi-
rurgicznych, zdekompensowanej niewydolnosci serca,
nagtej dysfunkcji zastawki wewngtrzsercowe| czy zapa-
lenia mieénia serca. ,Ztotym standardem” w leczeniu
jest obecnie zastosowanie |IABP, pomimo braku badan
z randomizacjq jednoznacznie potwierdzajgcych sku-
teczno$¢ takiej terapii. Efekt kliniczny IABP zalezy jed-
nak od zachowanej funkcji skurczowej lewej komory

(ang. left ventricle — V), gdyz metoda ta nie wspoma-
ga czynnie pracy serca, a potencjalne korzyéci z jej za-
stosowania ograniczajqg sie gtéwnie do odcigzenia LV.
U wielu chorych z zachowanq $ladowq czynnosciq LV
nie udaje sie uzyska¢ prawidtowych parametréow he-
modynamicznych, a powiktania dtugotrwatego wstrzg-
su czesto prowadzg do zgonu.

Urzqgdzenia wspomagajgce funkcje LV (ang. left
ventricle assist devices — LVAD) sq czesto jedynym sposo-
bem pozwalajgcym na utrzymanie chorego przy zyciu
i ewentualne poézniejsze leczenie transplantacjq serca
(ang. bridge to transplant) czy operacjq kardiochirur-
giczng (ang. bridge fo therapy). Zdecydowana wigk-
szo$¢ z nich wymaga jednak interwencji chirurgiczne;
(otwarcie klatki piersiowej lub co najmniej wytworzenie
dostepu naczyniowego), co moze powodowaé opdz-
nienie w rozpoczeciu wspomagania oraz zwiekszenie
ryzyka powiktan. W niektérych przypadkach bardzo
wysokie ryzyko chirurgicznej implantacji powoduje wy-
tqgczenie chorego z tego typu procedury. Od pewnego
czasu dostepne sq urzqdzenia, ktére mogg by¢ im-
plantowane przezskérnie w pracowni hemodynamicz-
nej. Podstawowymi zaletami tych urzqdzen sq: stosun-
kowa tatwos¢ implantacii, mozliwo$é¢ szybkiego rozpo-
czecia wspomagania i ograniczenie liczby powiktan
zwigzanych ze sternotomiq. W poréwnaniu z |ABP
urzgdzenia te pozwalajg na zmniejszenie pracy serca
i ci$nienia napetniania LV oraz redukcje zapotrzebo-
wania na tlen. Mogg wiec powodowaé¢ poprawe kli-
niczng oraz zapobiegaé¢ stymulacji neurohormanalne;j
sprzyjajqgcej progresji niewydolnoséci serca.
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Kepka C. Przezskérne systemy do czasowego wspomagania serca

System Impella Recover® LP 2.5 (Impella Cardiosystems,
AG, Aachen, Niemcy)

Urzqdzenie to moze by¢ implantowane przez tetni-
ce udowg (u wiekszosci chorych bez koniecznosci
chirurgicznego wytworzenia dostepu naczyniowego)
i pozwala na odcigzenie LV dzigki mechanicznemu
przepompowywaniu krwi z LV do aorty. Srednica ze-
wnetrzna cewnika wynosi 12 F, a maksymalna wydaij-
no$¢ urzqdzenia to 2,5 I/min, z mozliwoscig regulag;i
w zaleznoéci od potrzeb chorego. Impella Reco-
ver® LP 2.5 jest obecnie najmniejszym urzqgdzeniem
przeznaczonym do implantacji przezskérnej, ktére do-
puszczono do stosowania na terenie Unii Europeijskiej
(znak CE). Dotychczas zostato zastosowane klinicznie
w okoto 500 przypadkach.

Implantacja urzqgdzenia polega na wprowadzeniu go
do LV przy uzyciu specjalnego prowadnika, a nastepnie
pofgczeniu z zewnetrzng konsolg i systemem ptuczqgcym.
Cate urzgdzenie wazy okoto 3 kg i jest wyposazone
w akumulator, co umozliwia tatwe transportfowanie chore-
go. Przed zakwalifikowaniem do implantacji oraz w cza-
sie zabiegu wskazane jest wykonanie badania echokar-
diograficznego, odpowiednio dla wykluczenia przeciw-
wskazan oraz potwierdzenia prawidtowej lokalizacji.
Implantacja wymaga wigcezenia profilaktycznego leczenia
przeciwkrzepliwego. Maksymalny dozwolony czas wspo-
magania fo 5 dni (ryc. 1.).

Podstawowe zalety jego zastosowania to:

* mozliwo$¢ aktywnego wspomagania serca jako pompy,
* zmniejszenie obcigzenia i zuzycia tlenu przez miesien ser-
cowy przy zachowaniu perfuzji innych narzqdéw i tkanek.

Wskazania do zastosowania systemu Impella Recover”
LP 2.5 obejmujq:

* AMI powiktany wstrzgsem kardiogennym,
* zespét matego rzutu,

* zabieg PCl wysokiego ryzyka,

* oczekiwanie na przeszczep serca,

* oczekiwanie na zastosowanie innych metod leczenia
(np. leczenie operacyjne w przypadku pozawatowego
ubytku w przegrodzie miedzykomorowe;).

Implantacja urzqgdzenia jest przeciwwskazana u chorych z:
e istotng stenozq aortalng,

* sztuczng zastawkg w ujsciu aortalnym,

e skrzepling w LV.

Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne

We wrzesniu 2007 roku opublikowano wstepne wyniki
pilotazowego badania PROTECT |, ktére potwierdzito bez-
pieczenstwo stosowania i przydatno$¢ kliniczng systemu
Impella Recover® LP 2.5 w czasie zabiegéw PCl wysokie-
go ryzyka u 20 chorych. Zastosowanie urzqdzenia nie wig-
zato sie ze wzrostem ryzyka powiktan, pozwalato natomiast
na bezpieczne wykonywanie zabiegéw wysokiego ryzyka.

W innym badaniu przeprowadzonym na grupie
19 chorych z licznymi czynnikami ryzyka, w tym z frakcjq
wyrzucania LV (LVEF) <40%, poddawanych zabiegom
PCI, nie stwierdzono zgonéw ani zadnych istotnych powi-
ktarn zwigzanych z implantacig. Krwawienie w miejscu
naktucia tetnicy udowej wystgpito u jednego chorego i zo-
stato opanowane za pomocg 30-minutowego ucisku. Nie
obserwowano réwniez istotnej klinicznie hemolizy.

Producent systemu ofrzymat zgode Amerykanskie
Agencji ds. Lekéw i Zywnosci (Food and Drug Administra-
tion — FDA) na przeprowadzenie badania z randomizacig
poréwnujgcego  zastosowanie |ABP i Impella Recover”
LP 2.5 u chorych poddawanych zabiegom wysokiego ryzy-
ka. Badanie to ma by¢ prowadzone w okoto 150 szpita-
lach, a planowane jest wigczenie ponad 650 chorych.

System TandemHeart® (Cardiac Assist, Pitisburg,
Stany Zjednoczone)

System ten umozliwia aktywne przepompowywanie
utlenowanej krwi z lewego przedsionka do tetnicy udowe;.

Ryc. 1. A Schemat przedstawiajacy prawidtowq lokalizacje cewnika systemu Impella. Widoczna kocowka cewnika umieszczona w lewej komorze. B. Cewnik
systemu Impella przystosowany do implantacji przez tetnicg udowg. C. Wirnik pompy aksjalnej cewnika systemu Impella
Fig. 1. A. Impella system implanted. The distal part of the catheter positioned in the leff ventricle. B. The Impella catheter for percutaneous implantation. C The axial

pump of the Impella catheter
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Kepka C. Przezskome systemy do czasowego wspomagania serca

Sktada sie z cewnika transseptalnego o $rednicy 21 F, ko-
szulki tetniczej ($rednica 15-17 F), specjalnej zewnetrznej
pompy oraz sterownika. Implantacja urzqdzenia polega
na przezzylnym wprowadzeniu koncéwki cewnika przez
przegrode miedzyprzedsionkowqg do lewego przedsionka.
Druga cze$¢ systemu — koszulka naczyniowa o $redni-
cy 15-17 F, jest wprowadzana do tetnicy udowej, a w wy-
padku wgskich naczyn udowych — zastepowana jest dwie-
ma koszulkami umieszczanymi w obu tetnicach udowych
(kazda o $rednicy 12-14 F). Obie czesci sq potgczone
z wolnoobrotowg pompg o wydajnosci 3,5-4,0 |/min.
Wszystkie elementy mogq by¢ implantowane pod kontro-
lg fluoroskopii, w warunkach pracowni hemodynamicz-
nej, w czasie z reguly nieprzekraczajgcym 30 minut.
Wymagana jest ciggta antykoagulacja (aPTT 50-70 s).

Urzgdzenie zostato dopuszczone do stosowania w Unii
Europejskiej (znak CE) oraz w ograniczonym zakresie za-
aprobowane przez FDA (ryc. 2.).

Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne

Urzgdzenie jest stosowane w praktyce klinicznej
od kilku lat i dotychczas zostato implantowane u po-
nad 1000 chorych. Skuteczna implantacja jest mozliwa
u blisko 100% chorych, a ewentualne niepowodzenia
wynikajq z niemozliwo$ci wytworzenia wtasciwego dostepu
naczyniowego. Powiktania zdarzajq sie stosunkowo rzad-
ko, a najczestszymi sq niedokrwienie koriczyn(y) oraz krwa-
wienia z miejsca naktucia naczyn. Inne powiktania, takie
jak hemoliza czy infekcje, wystepujq jednak znamiennie
czedciej niz po implantacji IABP Najczesciej urzqdzenie

Ryc. 2. A. Schemat przedstawiajqcy cewnik i pompe systemu TandemHeart. Widoczna kofcwka cewnika wprowadzona transseptalnie do lewego przedsionka.
B. Pompa zewngtrzna systemu TandemHeart. C. Kaniule systemu TandemHeart. Po prawej widoczna kaniula transseptalna

Fig. 2. A. TandemHeart system. The distal part of the catheter introduced transseptally info the left atrium. B. TandemHeart external pump. C TandemHeart cathefers.
The transseptal catheter on the right hand side
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Kepka C. Przezskérne systemy do czasowego wspomagania serca

implantowane jest u chorych ze wstrzgsem kardiogennym
w przebiegu AMI. Zastosowanie systemu TandemHeart™
w poréwnaniu z IABP umozliwia skuteczniejszq poprawe
parametréw hemodynamicznych i najczesciej pozwala
uzyska¢ wartosci wskaznika sercowego przekraczajgee
2,2 1/min/m?. Urzqdzenie to réwniez umozliwia chorym
oczekiwanie na operacje kardiochirurgiczng czy prze-
szczep serca. Zadne z badan nie wykazato jednak wptywu
na $miertelno$¢. Skuteczno$¢ systemu implantowanego
z innych wskazan (np. zapalenie mieénia serca, wspoma-
ganie zabiegéw PCl wysokiego ryzyka) jest obecnie przed-
miotem badan. Nie jest do konca wyjasniony problem
istotnodci rezydualnego przecieku na poziomie przedsion-
kéw pozostatego po usunieciu urzgdzenia.

Ograniczenia

Ze wzgledu na profil kliniczny chorych w praktyce
trudne jest zebranie wystarczajgco duzej grupy, aby udo-
wodni¢ wplyw urzqdzen na redukcje $miertelnosci.
Dotychczas opublikowane badania opisujg stosunkowo
mate grupy chorych, a poprawa dotyczy gtéwnie para-
metréw hemodynamicznych. Obecnie sq dostepne
wyniki jedynie kilku matych badan z randomizacig, nie-
pozwalajgcych jednak na jednoznaczng ocene korzysci
klinicznych dla chorych.

Nieznane jest réwniez znaczenie kliniczne mozliwej
nadmiernej aktywacji uktadu krzepniecia, zwigzanej
z obecno$cig materiatéw potencjalnie tfrombogennych
w uktadzie krgzenia i jej wptywu na poézne powiktania
zatorowo-zakrzepowe. Implantacja kazdego z powyzej
opisanych urzqdzen powoduje zmiane charakterystyki
przeptywu w krgzeniu wiericowym i obwodowym, z fizjo-
logicznego przeptywu pulsacyinego na przeptyw ciggty.
Nie jest obecnie znana istotnoé¢ kliniczna tego faktu.

Istnieje réwniez wiele przeciwwskazan do stosowania
opisanych urzqdzen. Oprécz wymienionych powyzej
przeciwwskazan zwiqzanych z zastawkq aortalng i LV sq
to: przeciwwskazania do antykoagulacji, niewydolnosé¢
wielonarzgdowa, uszkodzenie osrodkowego uktadu ner-
wowego, posocznica, choroba naczyni obwodowych
oraz niewydolno$¢ prawej komory.
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Podsumowanie

Przezskérnie implantowane urzgdzenia do wspomaga-
nia LV sg cennym uzupetnieniem mozliwoéci leczenia
chorych we wstrzgsie przez kardiologéw interwencyjnych.
Wypetniajg luke miedzy cechujgcq sie ograniczong sku-
tecznodciq IABP a urzqdzeniami implantowanymi chirur-
gicznie, co wymaga otwarcia klatki piersiowej. Wydaie sie,
ze mogq by¢ szczegdlnie przydatne u chorych ze skrajnie
niskg LVEF, gdyz w przeciwienstwie do IABP nie wymagaijq
wlasnej, skutecznej hemodynamicznie kurczliwosci serca.
Doswiadczony kardiolog interwencyjny moze implantowac
kazde z nich w ciggu 30-60 minut, co daje istotng prze-
wage w czasie rozpoczecia wspomagania w stosunku
do metod chirurgicznych. Opublikowane dotychczas
badania na stosunkowo matych grupach chorych potwier-
dzajg celowo$¢ stosowania tych urzgdzen réwniez u cho-
rych z powiktaniami zawatu (np. ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej) jako terapii pomostowe| przed opera-
cig kardiochirurgiczng. Innym potencjalnym wskazaniem
moze by¢ ostra niewydolno$é¢ serca w przebiegu procesu
zapalnego.
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