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Sazetak. Mehanicka potpora cirkulaciji danas je dio standardne terapije u lijeCenju zavrSne faze zatajivanja sistolicke
funkcije srca. U radu opisujemo karakteristike uredaja Thoratec pVAD za mehanicku potporu cirkulaciji, tehniku ugradnje,
kao 1 najvaznije prednosti i komplikacije primjene uredaja. Prikazujemo slucaj 41-godiSnjeg bolesnika s dilatacijskom
kardiomiopatijom, kojemu je prvi put u Republici Hrvatskoj zbog zatajivanja srca ugraden uredaj za parakorporalnu
mehanic¢ku potporu lijevom srcu (LVAD), koji je nakon 130 dana potpore odstranjen zbog pobolj$anja sré¢ane funkcije.

Descriptors: Heart failure — physiopathology, therapy; Cardiomyopathy, dilated — physiopathology, therapy; Heart-assist
devices — utilization; Ventricular dysfunction, left-therapy; Treatment outcome; Recovery of function

Summary. Use of mechanical circulatory support (MCS) is a part of today’s standard therapy in the treatment of end-stage
heart failure. In this paper we describe characteristics of Thoratec pVAD device for MCS, implantation techniques, as well
as the most important advantages and complications of application of the device. We present a 41-year-old patient with
dilatated cardiomyopathy, who was the first recipient of paracorporeal left ventricular assist device (LVAD) in the Republic
of Croatia due to end-stage heart failure. After heart function recovery the patient was successfully weaned from MCS after

130 days of support.

Zatajivanje srca jedan je od glavnih javnozdravstvenih i
klini¢kih problema u danasnjem svijetu. Procjenjuje se da
danas u svijetu od zatajivanja srca boluju 23 milijuna ljudi.!
Rotterdamska je studija pokazala da osoba u dobi od 55 go-
dina bez obzira na spol ima 30%-tnu vjerojatnost da ée
oboljeti od zatajivanja srca do kraja zivota. Zatajivanje srca,
unato¢ svim modernim modalitetima lijeCenja, ostaje fatal-
na bolest sa samo 35%-tnim petogodisnjim prezivljenjem
nakon postavljanja dijagnoze.? U zadnja dva desetljeca me-
hanicka potpora krvotoku etablirala se kao standardna tera-
pija u lijeCenju zavr$ne faze zatajivanja srca. Mehanicka
potpora lijevom srcu upotrebom Thoratec (Thoratec Labo-
ratories Corporation, Pleasanton, Kalifornija, SAD) para-
korporalnog uredaja (pVAD, engl. paracorporeal ventricu-
lar assist device) danas se primjenjuje kod bolesnika refrak-
tornih na optimalnu medikamentnu terapiju, kao premoste-
nje do transplantacije (engl. bridge-to-transplantation) ili
kao premostenje prema ozdravljenju (engl. bridge-to-reco-
very). Nekoliko je centara objavilo prihvatljive rezultate
prezivljenja do transplantacije ili oporavka uz znacajnu in-
cidenciju postimplantacijskih komplikacija u obliku krva-
renja i infekcije.>*

U ovom radu prikazujemo slu¢aj bolesnika kojemu je
zbog zatajivanja srca prvi put u Republici Hrvatskoj ugraden
uredaj za dugotrajnu parakorporalnu mehani¢ku potporu
lijevom srcu, a koji je, nakon pobolj$anja sréane funkcije i
odstranjen.

90

Lije¢ Vjesn 2012;134:90-93

Prikaz bolesnika

41-godisnjemu muskarcu ambulantnom ehokardiografi-
jom u prosincu 2007. godine utvrdena je teska dilatacijska
kardiomiopatija uz globalnu hipokontraktilnost i ejekcijsku
frakciju lijeve klijetke (EF LK) od 30%. Anamnesticki se
saznaje da je u rujnu 2007. godine prebolio tesku virozu uz
febrilitet s kataralnim simptomima i opéim lo$im stanjem
nakon kojega je provedena terapija azitromicinom. Bolesnik
je hospitaliziran u prosincu 2007. godine zbog kardijalne
dekompenzacije. Tijekom boravka verificirana je dilatacij-
ska kardiomiopatija, mozda kao posljedica preboljelog mio-
karditisa bez jasno dokazanog uzro¢nika (CMV IgG >10
IU/ml; Toxo IgG >15 IU/ml).

Invazivnom kardioloskom obradom iskljuene su pro-
mjene na epikardijalnim koronarnim arterijama, a ventriku-
lografski je utvrdena EF LK od 20%. Desnostranom katete-
rizacijom srca izmjereni su uredni tlakovi u pluénoj cirkula-
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Slika 1. Prikaz uredaja LVAD uz pozicioniranje kanila
Figure 1. LVAD with cannulas positioning

ciji te normalne vrijednosti pluéne vaskularne rezistencije
(0,8 WU) i transpulmonalnoga gradijenta (5 mmHg). Zapo-
Ceta je optimalna medikamentna terapija kroni¢nog zataji-
vanja srca, no zbog utvrdenog uznapredovalog zatajivanja
sréane funkcije kod bolesnika je indicirano transplantacij-
sko lijecenje, te je stavljen na listu za transplantaciju srca.
U listopadu 2008. godine ponovljenom invazivnom obra-
dom utvrdena je progresija bolesti te je tada EF LK 15-20%
uz mitralnu regurgitaciju III. angiostupnja. Na kardiolosko-
-kardiokirur§kom konziliju razmotrena je moguénost dalj-
njeg lijecenja te je zbog napredovanja zatajivanja srca
(NYHA 1V; engl. New York Heart Association functional
class), indicirana ugradnja mehanicke potpore lijevoj kli-
jetki (LVAD; engl. left ventricular assist device) kao pot-
pora do transplantacije srca. Kirurski zahvat obavljen je us-
pjesno, uz uredan postoperativni oporavak bolesnika. Za
antikoagulantnu terapiju rabili smo varfarin redovito kon-
troliraju¢i INR (engl. international normalized ratio), uz
ciljani raspon vrijednosti od 2,5 do 3,5 te antitrombocitnu
terapiju acetilsalicilnom kiselinom od 150 mg na dan. Na-
kon ugradnje mehanicke potpore klini¢ko stanje bolesnika
postupno se poboljsavalo, uz subjektivni oporavak. Kontrol-
na ehokardiografija pokazala je porast EF LK od 32%, uz
dobru kontrakciju straznje stijenke i neznacajnu mitralnu
regurgitaciju. Bolesnik je krajem prosinca 2008. godine pot-
puno mobiliziran te u hemodinamski i ritmicki stabilnom
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Slika 2. Bolesnik s prijenosnom konzolom za kontrolu rada uredaja
LVAD

Figure 2. Patient with portable console for LVAD control

stanju otpusten kuci (slika 2). U sije¢nju 2009. godine uci-
njena je kontrola rada uredaja. Tada je kod bolesnika za-
biljezen kratkotrajni ispad u desnome vidnom polju, uz ure-
dan neuroloski status. CT-om mozga utvrdena je ishemi¢na
vaskularna lezija promjera oko 15 mm uz okcipitalni rog
lijeve lateralne komore, koja je potvrdila preboljeli cerebro-
vaskularni inzult uzrokovan mikroembolusima. Ehokardio-
grafijom je potvrdena uredna funkcija uredaja bez trom-
botskih masa. Redovitim daljnjim kontrolama, svakih 15
dana, prati se znacajno pobolj$anje globalne sistolicke funk-
cije lijeve klijetke, do EF LK od 40%, uz minimalnu aortal-
nu i mitralnu regurgitaciju, dijastolicki dijametar LK od 5,9
cm te stabilan pluéni arterijski okluzijski tlak u testiranju pri
kratkotrajnom isklju¢enju rada pumpe. U daljnjem hemodi-
namskom praéenju u¢injeno je ergometrijsko testiranje u
trajanju od 6 minuta, kojim je postignuto predvideno op-
tere¢enje i submaksimalna frekvencija za dob, ali uz nea-
dekvatan porast tlaka. Dobutaminskim stres-testom utvrde-
no je znaéajno poboljsanje sistoli¢ke funkcije, porast EF po
Teiholtzu s 37% na 46%, odnosno po Simpsonu s 38% na
50%. U ozujku 2009. godine na ponovnom konziliju, uvi-
dom u znac¢ajno poboljsanje funkcije LK, kao i opée dobro
stanje te mogucénost komplikacija zbog uporabe uredaja (ce-
rebrovaskularne mikroembolije), zakljuceno je da su po-
stignuti parametri za odvajanje bolesnika od mehanicke
cirkulatorne potpore. Kirurski zahvat uklanjanja uredaja
Thoratec pVAD uspjesno je obavljen nakon 130 dana cirku-
latorne potpore. Postoperativni tijek uz supfebrilitet, kom-
pliciran je razvojem akutne renalne insuficijencije te retro-
sternalnim nakupljanjem manje kolekcije tekucine, $to je
potvrdeno nalazom MSCT-a toraksa. Iz hemokulture je izo-
lirana Stenotrophomonas maltophilla. Na primijenjenu ci-
ljanu antibiotsku terapiju te nadomjestenu bubreznu funkciju
hemodijalizom u tri navrata, doslo je do regresije upalnih
parametara te normalizacije bubrezne funkcije. Operacijska
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rana iznad distalnog dijela sternuma bila je otvorena zbog
sekrecije i uz svakodnevnu toaletu postupno je zacijeljela
per secundam. Ehokardiografijom je nadena dilatacija obiju
klijetki uz pad EF LK na oko 30% te DK na oko 35%, uz
mitralnu regurgitaciju IL—III. stupnja. Poetkom travnja
2009. godine bolesnik je hemodinamski stabilan te afebri-
lan otpusten kuéi. Uz provodene redovite kardioloske kon-
trole i medikamentnu terapiju bolesnik se subjektivno osje-
¢ao dobro. Krajem srpnja 2009. godine dolazi do pogorSanja
klini¢kog stanja te je bolesnik hospitaliziran zbog febriliteta
i sréanog zatajivanja. U statusu pri prijmu izdvaja se izrazen
osip po trupu i ekstremitetima uz sumnju na stafilokoknu
sepsu. Laboratorijski su nalazi pokazali poviSene upalne
pokazatelje, blago poviSene jetrene transaminaze te visoke
vrijednosti bilirubina. U hemokulturi je izoliran Staphylo-
coccus aureus te je zapoceto ciljano antimikrobno lijecenje
kloksacilinom. Izvor septikemije nije otkriven. Pocetkom
kolovoza 2009. godine dolazi do terminalne faze zatajivanja
srca. Ehokardiografija je pokazala masivnu mitralnu 1 tri-
kuspidalnu regurgitaciju na bazi dilatacije prstena, uz dila-
taciju obiju klijetki i EF LK i DK oko 15%. Bolesnik je
postao ritmicki i hemodinamski nestabilan, uz razvoj kar-
diorespiratornog aresta. Uz primjenu svih mjera kardio-
pulmonalne reanimacije i ugradnju intraaortalne balonske
pumpe postignuta je stabilizacija te je istog dana bolesniku
odobren status visoke hitnosti na listi za transplantaciju srca
Eurotransplanta. Sljedecih dana dolazi do razvoja septi¢nog
Soka, uz multiorgansko zatajivanje te bolesnik unato¢ va-
zoaktivnoj i inotropnoj potpori ulazi u kardiorespiratorni
arest te umire 185 dana od ugradnje uredaja, tj. 55 dana
nakon njegova odstranjenja. Nalazom klinicke obdukcije
potvrden je septi¢ni Sok kao uzrok smrti.

Karakteristike uredaja
za potporu lijevoj klijetki

Uredaji koji se danas rabe za potporu lijevoj klijetki raz-
likuju se prema osnovnim mehanickim karakteristikama,
kontinuiranom ili pulsatilnom tipu protoka krvi koji stva-
raju, zatim njihovu intrakorporalnom, parakorporalnom ili
ekstrakorporalnom pozicioniranju te mogué¢nos§éu potpore
jednoj ili objema klijetkama.’ Kod naseg bolesnika upotri-
jebljen je Thoratecov parakorporalni uredaj za mehanicku
potporu lijevoj klijetki koji stvara pulsatilni protok krvi, a
sastoji od tri komponente: uredaja za krv koji ima dvije
mehanicke valvule i stvara udarni volumen od 65 mL te
moze proizvesti pulsatilni protok od 1,3 do 7,1 L/min; ulaz-
ne i izlazne kanile (engl. outflow, inflow) koje spajaju uredaj
s lijevom klijetkom, odnosno aortom i vanjske konzole koja
pneumatski pokrece uredaj (slika 1). Uredaj se smjesti pa-
rakorporalno na prednjoj trbusnoj stijenci. Moze se rabiti
kao potpora lijevoj klijetki (LVAD), desnoj klijetki (RVAD)
ili za obje klijetke (Bi-VAD) za krace ili duze vrijeme.
Nuzna je antikoagulantna terapija kako bi se sprije¢ili trom-
boembolicki incidenti.

Kod svojeg bolesnika za antikoagulantnu terapiju rabili
smo varfarin redovito kontrolirajué¢i INR, uz ciljani raspon
vrijednosti od 2,5 do 3,5 te antitrombocitnu terapiju acetil-
salicilnom kiselinom od 150 mg na dan.

Kirurski postupci

Operacija ugradnje uredaja Thoratec p-VAD obavljena je
uz pomoc¢ stroja za izvantjelesni krvotok, na zaustavljenom
srcu u normotermiji (hladna krvna kardioplegija primije-
njena je antegradno i potom kontinuirano retrogradno). Na
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apeksu lijeve klijetke u¢injena je incizija promjera oko 3 cm
kroz koju je plasiran vrh ulazne (engl. inflow) kanile. Vanjski
dio ulazne kanile provuéen je kroz kozu ispod lijevoga re-
brenog luka. Paralelno s prvom kanilom uéinjen je rez na
kozi za izlaznu (engl. outflow) kanilu ¢iji je kraj zaSiven na
uzlaznu aortu kao termino-lateralna anastomoza. Vanjski
dio ulazne i izlazne kanile spojeni su nakon odzra¢ivanja na
sam uredaj.

Operacija odvajanja bolesnika od mehanicke potpore li-
jevoj klijetki izvedena je uz pomo¢ stroja za izvantjelesni
krvotok s pomocu periferne kanilacije, na kucajuéem srcu u
normotermiji. Prvo je odstranjena ulazna kanila iz apeksa
lijeve klijetke, a zatim i izlazna kanila iz uzlazne aorte. Po-
stavljene su trajne epikardijalne elektrode na desnu pret-
klijetku, lijevu i desnu klijetku za slu€aj potrebe resinkroni-
zacijske terapije i trajne elektrostimulacije srca.

Rasprava

Lijecenje sistolickog zatajivanja srca danas se provodi
medikamentno, transplantacijom srca te s pomoc¢u meha-
nicke potpore srcu, §to je znatno poboljsalo ishod lijecenja i
prezivljenje u takvih bolesnika. Kontinuirana intravenska
inotropna potpora moze poboljsati klinicki status kratko-
ro¢no, ali rezultati prezivljenja nakon godine dana su 10—
30%.’ Transplantacija srca je danas dostupna manjem broju
takvih bolesnika zbog nedostatka adekvatnog broja donora.
Rezultati istrazivanja pokazali su da su prezivljenje, funk-
cionalni kapacitet i kvaliteta zivota bili znacajno bolji kod
bolesnika lije¢enih pulsatilnom mehani¢kom sréanom pot-
porom.® Unato¢ navedenomu, $ira upotreba mehanicke pot-
pore lijevoj klijetki limitirana je cijenom uredaja, veli¢inom
pumpe, moguéim komplikacijama i ograni¢enom trajno$éu
same pumpe. Bolesnici kod kojh se primjenjuje mehanicka
potpora uredajem Thoratec pVAD kategoriziraju se u tri
grupe. U prvu grupu (engl. bridge-to-recovery) spadaju bo-
lesnici kod kojih se ocekuje znatan oporavak funkcije srca
kao §to je to kod postkardiotomijskog $oka, akutnog mio-
karditisa ili postpartalne kardiomiopatije. U drugu grupu
(engl. bridge-to-bridge) spadaju bolesnici kod kojih se akut-
ni kardiogeni Sok razvija u ustanovi koja nema moguénost
transplantacije srca ili dugoroéne mehanic¢ke potpore. U
grupi u kojoj se VAD rabi kao premostenje do transplanta-
cije srca (engl. bridge-to-transplant) spadaju bolesnici koji
su na listi za transplantaciju, a mehanicka se potpora rabi za
stabilizaciju hemodinamskog statusa i potporu sréanoj funk-
ciji do transplantacije srca. Akutni miokarditis u mladeg
¢iti kao premostenje do oporavka, imajuéi na umu da je vrlo
tesko predvidjeti u kojeg ¢e bolesnika i doéi do stvarnog
oporavka sr¢ane funkcije.” Smanjivanje optereCenja srca
koje se postize primjenom LVAD-a moze dovesti do tzv. re-
verznog remodeliranja na biokemijskoj i histoloskoj razini.®
Rastereé¢enje LK mehani¢kom cirkulatornom potporom po-
vezano je s oporavkom funkcije miocita.” Odvajanje od
LVAD-a dolazi u obzir kada se utvrdi znatan oporavak
sr¢ane funkcije, §to se prema studijama javlja u 1-33%
lijeCenih bolesnika.” U svojeg bolesnika to smo dokazali
viSekratno ucinjenim ehokardiografijama uz primjenu do-
butaminskoga stres-testa, a zatim i ergometrije. Najce$ci
uzroci smrti bolesnika na mehanickoj potpori lijevoj klijetki
jesu hemoragi¢ni cerebrovaskularni inzult, zatajivanje de-
snog srca, multiorgansko zatajivanje te ishemijski cerebro-
vaskularni inzult.>* Unato¢ negativnomu krajnjem ishodu,
lije¢enjem mehanickom potporom lijevom srcu pridonjeli
smo poboljsanju sréane funkcije i smanjenju NYHA stadija
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