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WWssttêêpp
Wstrz¹s kardiogenny oraz jego powik³ania s¹ naj-

czêstsz¹ przyczyn¹ zgonów wœród chorych z ostrym za-
wa³em serca (ang. acute myocardial infarction – AMI).
Szacuje siê, ¿e u oko³o 7–10% chorych z AMI docho-
dzi do rozwiniêcia cech wstrz¹su. Œmiertelnoœæ w tej
grupie chorych, mimo optymalnego leczenia i zastoso-
wania kontrapulsacji wewn¹trzaortalnej (IABP), wci¹¿
mo¿e siêgaæ 40–50%. Dla chorego z AMI powik³anym
wstrz¹sem niezmiernie wa¿ne jest skuteczne leczenie
reperfuzyjne – udowodniono jego wy¿sz¹ skutecznoœæ
w porównaniu z leczeniem zachowawczym. Obowi¹zu-
j¹ce zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego jako metodê reperfuzyjn¹ preferuj¹ pierwot-
n¹ angioplastykê (pPCI) i dopuszczaj¹ jej wykonanie
w ci¹gu 36 godzin od pocz¹tku objawów. Jednak wie-
lokrotnie, mimo uzyskania prawid³owego przep³ywu
w têtnicy nasierdziowej i zastosowania IABP, cechy
wstrz¹su utrzymuj¹ siê przez wiele dni, co istotnie
zwiêksza ryzyko wyst¹pienia nieodwracalnych powik³añ
i zgonu chorego.

Oprócz wspomnianej wczeœniej grupy chorych,
w praktyce klinicznej spotyka siê równie¿ chorych,
u których wstrz¹s jest powik³aniem operacji kardiochi-
rurgicznych, zdekompensowanej niewydolnoœci serca,
nag³ej dysfunkcji zastawki wewn¹trzsercowej czy zapa-
lenia miêœnia serca. „Z³otym standardem” w leczeniu
jest obecnie zastosowanie IABP, pomimo braku badañ
z randomizacj¹ jednoznacznie potwierdzaj¹cych sku-
tecznoœæ takiej terapii. Efekt kliniczny IABP zale¿y jed-
nak od zachowanej funkcji skurczowej lewej komory

(ang. left ventricle – LV), gdy¿ metoda ta nie wspoma-
ga czynnie pracy serca, a potencjalne korzyœci z jej za-
stosowania ograniczaj¹ siê g³ównie do odci¹¿enia LV.
U wielu chorych z zachowan¹ œladow¹ czynnoœci¹ LV
nie udaje siê uzyskaæ prawid³owych parametrów he-
modynamicznych, a powik³ania d³ugotrwa³ego wstrz¹-
su czêsto prowadz¹ do zgonu. 

Urz¹dzenia wspomagaj¹ce funkcjê LV (ang. left
ventricle assist devices – LVAD) s¹ czêsto jedynym sposo-
bem pozwalaj¹cym na utrzymanie chorego przy ¿yciu
i ewentualne póŸniejsze leczenie transplantacj¹ serca
(ang. bridge to transplant) czy operacj¹ kardiochirur-
giczn¹ (ang. bridge to therapy). Zdecydowana wiêk-
szoœæ z nich wymaga jednak interwencji chirurgicznej
(otwarcie klatki piersiowej lub co najmniej wytworzenie
dostêpu naczyniowego), co mo¿e powodowaæ opóŸ-
nienie w rozpoczêciu wspomagania oraz zwiêkszenie
ryzyka powik³añ. W niektórych przypadkach bardzo
wysokie ryzyko chirurgicznej implantacji powoduje wy-
³¹czenie chorego z tego typu procedury. Od pewnego
czasu dostêpne s¹ urz¹dzenia, które mog¹ byæ im-
plantowane przezskórnie w pracowni hemodynamicz-
nej. Podstawowymi zaletami tych urz¹dzeñ s¹: stosun-
kowa ³atwoœæ implantacji, mo¿liwoœæ szybkiego rozpo-
czêcia wspomagania i ograniczenie liczby powik³añ
zwi¹zanych ze sternotomi¹. W porównaniu z IABP
urz¹dzenia te pozwalaj¹ na zmniejszenie pracy serca
i ciœnienia nape³niania LV oraz redukcjê zapotrzebo-
wania na tlen. Mog¹ wiec powodowaæ poprawê kli-
niczn¹ oraz zapobiegaæ stymulacji neurohormanalnej
sprzyjaj¹cej progresji niewydolnoœci serca. 
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SSyysstteemm  IImmppeellllaa  RReeccoovveerr®® LLPP 22..55  ((IImmppeellllaa  CCaarrddiioossyysstteemmss,,
AAGG,,  AAaacchheenn,,  NNiieemmccyy))  

Urz¹dzenie to mo¿e byæ implantowane przez têtni-
cê udow¹ (u wiêkszoœci chorych bez koniecznoœci 
chirurgicznego wytworzenia dostêpu naczyniowego)
i pozwala na odci¹¿enie LV dziêki mechanicznemu
przepompowywaniu krwi z LV do aorty. Œrednica ze-
wnêtrzna cewnika wynosi 12 F, a maksymalna wydaj-
noœæ urz¹dzenia to 2,5 l/min, z mo¿liwoœci¹ regulacji
w zale¿noœci od potrzeb chorego. Impella Reco-
ver® LP 2.5 jest obecnie najmniejszym urz¹dzeniem
przeznaczonym do implantacji przezskórnej, które do-
puszczono do stosowania na terenie Unii Europejskiej
(znak CE). Dotychczas zosta³o zastosowane klinicznie
w oko³o 500 przypadkach. 

Implantacja urz¹dzenia polega na wprowadzeniu go
do LV przy u¿yciu specjalnego prowadnika, a nastêpnie
po³¹czeniu z zewnêtrzn¹ konsol¹ i systemem p³ucz¹cym.
Ca³e urz¹dzenie wa¿y oko³o 3 kg i jest wyposa¿one
w akumulator, co umo¿liwia ³atwe transportowanie chore-
go. Przed zakwalifikowaniem do implantacji oraz w cza-
sie zabiegu wskazane jest wykonanie badania echokar-
diograficznego, odpowiednio dla wykluczenia przeciw-
wskazañ oraz potwierdzenia prawid³owej lokalizacji. 
Implantacja wymaga w³¹czenia profilaktycznego leczenia
przeciwkrzepliwego. Maksymalny dozwolony czas wspo-
magania to 5 dni (ryc. 1.). 

Podstawowe zalety jego zastosowania to: 
• mo¿liwoœæ aktywnego wspomagania serca jako pompy,
• zmniejszenie obci¹¿enia i zu¿ycia tlenu przez miêsieñ ser-

cowy przy zachowaniu perfuzji innych narz¹dów i tkanek.
Wskazania do zastosowania systemu Impella Recover®

LP 2.5 obejmuj¹:
• AMI powik³any wstrz¹sem kardiogennym,
• zespó³ ma³ego rzutu,
• zabieg PCI wysokiego ryzyka,
• oczekiwanie na przeszczep serca,

• oczekiwanie na zastosowanie innych metod leczenia
(np. leczenie operacyjne w przypadku pozawa³owego
ubytku w przegrodzie miêdzykomorowej).

Implantacja urz¹dzenia jest przeciwwskazana u chorych z:
• istotn¹ stenoz¹ aortaln¹,
• sztuczn¹ zastawk¹ w ujœciu aortalnym,
• skrzeplin¹ w LV.

DDoottyycchhcczzaassoowwee  ddooœœwwiiaaddcczzeenniiaa  kklliinniicczznnee
We wrzeœniu 2007 roku opublikowano wstêpne wyniki

pilota¿owego badania PROTECT I, które potwierdzi³o bez-
pieczeñstwo stosowania i przydatnoœæ kliniczn¹ systemu
Impella Recover® LP 2.5 w czasie zabiegów PCI wysokie-
go ryzyka u 20 chorych. Zastosowanie urz¹dzenia nie wi¹-
za³o siê ze wzrostem ryzyka powik³añ, pozwala³o natomiast
na bezpieczne wykonywanie zabiegów wysokiego ryzyka. 

W innym badaniu przeprowadzonym na grupie
19 chorych z licznymi czynnikami ryzyka, w tym z frakcj¹
wyrzucania LV (LVEF) <40%, poddawanych zabiegom
PCI, nie stwierdzono zgonów ani ¿adnych istotnych powi-
k³añ zwi¹zanych z implantacj¹. Krwawienie w miejscu 
nak³ucia têtnicy udowej wyst¹pi³o u jednego chorego i zo-
sta³o opanowane za pomoc¹ 30-minutowego ucisku. Nie
obserwowano równie¿ istotnej klinicznie hemolizy. 

Producent systemu otrzyma³ zgodê Amerykañskiej
Agencji ds. Leków i ¯ywnoœci (Food and Drug Administra-
tion – FDA) na przeprowadzenie badania z randomizacj¹
porównuj¹cego zastosowanie IABP i Impella Recover®

LP 2.5 u chorych poddawanych zabiegom wysokiego ryzy-
ka. Badanie to ma byæ prowadzone w oko³o 150 szpita-
lach, a planowane jest w³¹czenie ponad 650 chorych.

SSyysstteemm  TTaannddeemmHHeeaarrtt®® ((CCaarrddiiaacc  AAssssiisstt,,  PPiittttssbbuurrgg,,  
SSttaannyy  ZZjjeeddnnoocczzoonnee))  

System ten umo¿liwia aktywne przepompowywanie
utlenowanej krwi z lewego przedsionka do têtnicy udowej.

RRyycc.. 11..  AA..  Schemat przedstawiaj¹cy prawid³ow¹ lokalizacjê cewnika systemu Impella. Widoczna koñcówka cewnika umieszczona w lewej komorze. BB.. Cewnik 
systemu Impella przystosowany do implantacji przez têtnic¹ udow¹. CC..  Wirnik pompy aksjalnej cewnika systemu Impella 
FFiigg..  11..  AA. Impella system implanted. The distal part of the catheter positioned in the left ventricle. BB. The Impella catheter for percutaneous implantation. CC. The axial
pump of the Impella catheter 

AA BB CC



Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2007; 3, 4 (10)204

Sk³ada siê z cewnika transseptalnego o œrednicy 21 F, ko-
szulki têtniczej (œrednica 15–17 F), specjalnej zewnêtrznej
pompy oraz sterownika. Implantacja urz¹dzenia polega
na przez¿ylnym wprowadzeniu koñcówki cewnika przez
przegrodê miêdzyprzedsionkow¹ do lewego przedsionka.
Druga czêœæ systemu – koszulka naczyniowa o œredni-
cy 15–17 F, jest wprowadzana do têtnicy udowej, a w wy-
padku w¹skich naczyñ udowych – zastêpowana jest dwie-
ma koszulkami umieszczanymi w obu têtnicach udowych
(ka¿da o œrednicy 12–14 F). Obie czêœci s¹ po³¹czone
z wolnoobrotow¹ pomp¹ o wydajnoœci 3,5–4,0 l/min.
Wszystkie elementy mog¹ byæ implantowane pod kontro-
l¹ fluoroskopii, w warunkach pracowni hemodynamicz-
nej, w czasie z regu³y nieprzekraczaj¹cym 30 minut. 
Wymagana jest ci¹g³a antykoagulacja (aPTT 50–70 s).

Urz¹dzenie zosta³o dopuszczone do stosowania w Unii
Europejskiej (znak CE) oraz w ograniczonym zakresie za-
aprobowane przez FDA (ryc. 2.). 

DDoottyycchhcczzaassoowwee  ddooœœwwiiaaddcczzeenniiaa  kklliinniicczznnee
Urz¹dzenie jest stosowane w praktyce klinicznej 

od kilku lat i dotychczas zosta³o implantowane u po-
nad 1000 chorych. Skuteczna implantacja jest mo¿liwa
u blisko 100% chorych, a ewentualne niepowodzenia 
wynikaj¹ z niemo¿liwoœci wytworzenia w³aœciwego dostêpu
naczyniowego. Powik³ania zdarzaj¹ siê stosunkowo rzad-
ko, a najczêstszymi s¹ niedokrwienie koñczyn(y) oraz krwa-
wienia z miejsca nak³ucia naczyñ. Inne powik³ania, takie
jak hemoliza czy infekcje, wystêpuj¹ jednak znamiennie
czêœciej ni¿ po implantacji IABP. Najczêœciej urz¹dzenie 
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RRyycc.. 22..  AA.. Schemat przedstawiaj¹cy cewnik i pompê systemu TandemHeart. Widoczna koñcówka cewnika wprowadzona transseptalnie do lewego przedsionka.
BB..  Pompa zewnêtrzna systemu TandemHeart. CC..  Kaniule systemu TandemHeart. Po prawej widoczna kaniula transseptalna
FFiigg..  22..  AA..  TandemHeart system. The distal part of the catheter introduced transseptally info the left atrium. BB..  TandemHeart external pump. CC..  TandemHeart catheters.
The transseptal catheter on the right hand side
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implantowane jest u chorych ze wstrz¹sem kardiogennym
w przebiegu AMI. Zastosowanie systemu TandemHeart®

w porównaniu z IABP umo¿liwia skuteczniejsz¹ poprawê
parametrów hemodynamicznych i najczêœciej pozwala
uzyskaæ wartoœci wskaŸnika sercowego przekraczaj¹ce
2,2 l/min/m2. Urz¹dzenie to równie¿ umo¿liwia chorym
oczekiwanie na operacjê kardiochirurgiczn¹ czy prze-
szczep serca. ¯adne z badañ nie wykaza³o jednak wp³ywu
na œmiertelnoœæ. Skutecznoœæ systemu implantowanego
z innych wskazañ (np. zapalenie miêœnia serca, wspoma-
ganie zabiegów PCI wysokiego ryzyka) jest obecnie przed-
miotem badañ. Nie jest do koñca wyjaœniony problem
istotnoœci rezydualnego przecieku na poziomie przedsion-
ków pozosta³ego po usuniêciu urz¹dzenia. 

OOggrraanniicczzeenniiaa
Ze wzglêdu na profil kliniczny chorych w praktyce

trudne jest zebranie wystarczaj¹co du¿ej grupy, aby udo-
wodniæ wp³yw urz¹dzeñ na redukcjê œmiertelnoœci. 
Dotychczas opublikowane badania opisuj¹ stosunkowo
ma³e grupy chorych, a poprawa dotyczy g³ównie para-
metrów hemodynamicznych. Obecnie s¹ dostêpne 
wyniki jedynie kilku ma³ych badañ z randomizacj¹, nie-
pozwalaj¹cych jednak na jednoznaczn¹ ocenê korzyœci
klinicznych dla chorych. 

Nieznane jest równie¿ znaczenie kliniczne mo¿liwej
nadmiernej aktywacji uk³adu krzepniêcia, zwi¹zanej
z obecnoœci¹ materia³ów potencjalnie trombogennych
w uk³adzie kr¹¿enia i jej wp³ywu na póŸne powik³ania
zatorowo-zakrzepowe. Implantacja ka¿dego z powy¿ej
opisanych urz¹dzeñ powoduje zmianê charakterystyki
przep³ywu w kr¹¿eniu wieñcowym i obwodowym, z fizjo-
logicznego przep³ywu pulsacyjnego na przep³yw ci¹g³y.
Nie jest obecnie znana istotnoœæ kliniczna tego faktu. 

Istnieje równie¿ wiele przeciwwskazañ do stosowania
opisanych urz¹dzeñ. Oprócz wymienionych powy¿ej
przeciwwskazañ zwi¹zanych z zastawk¹ aortaln¹ i LV s¹
to: przeciwwskazania do antykoagulacji, niewydolnoœæ
wielonarz¹dowa, uszkodzenie oœrodkowego uk³adu ner-
wowego, posocznica, choroba naczyñ obwodowych
oraz niewydolnoœæ prawej komory. 

PPooddssuummoowwaanniiee  
Przezskórnie implantowane urz¹dzenia do wspomaga-

nia LV s¹ cennym uzupe³nieniem mo¿liwoœci leczenia 
chorych we wstrz¹sie przez kardiologów interwencyjnych.
Wype³niaj¹ lukê miêdzy cechuj¹c¹ siê ograniczon¹ sku-
tecznoœci¹ IABP a urz¹dzeniami implantowanymi chirur-
gicznie, co wymaga otwarcia klatki piersiowej. Wydaje siê,
¿e mog¹ byæ szczególnie przydatne u chorych ze skrajnie
nisk¹ LVEF, gdy¿ w przeciwieñstwie do IABP nie wymagaj¹
w³asnej, skutecznej hemodynamicznie kurczliwoœci serca.
Doœwiadczony kardiolog interwencyjny mo¿e implantowaæ
ka¿de z nich w ci¹gu 30–60 minut, co daje istotn¹ prze-
wagê w czasie rozpoczêcia wspomagania w stosunku
do metod chirurgicznych. Opublikowane dotychczas 
badania na stosunkowo ma³ych grupach chorych potwier-
dzaj¹ celowoœæ stosowania tych urz¹dzeñ równie¿ u cho-
rych z powik³aniami zawa³u (np. ubytek w przegrodzie 
miêdzykomorowej) jako terapii pomostowej przed opera-
cj¹ kardiochirurgiczn¹. Innym potencjalnym wskazaniem 
mo¿e byæ ostra niewydolnoœæ serca w przebiegu procesu
zapalnego. 
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