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SAZETAK. ilj: Uredaj za kratkotrajnu cirkulacijsku potporu lijetkama CentriMag™ moze se primijeniti u kriticno
bolesnih bolesnika u zadnjem stadiju sréanog zatajivanja radi kandidature ili premostenja do transplantacije srca.
U ovom istraZivanju analizirali smo posttransplantacijske ishode bolesnika kod kojih je koriSten uredaj CentriMag™
radi premostenja do transplantacije srca ili kandidature za transplantaciju srca. Materijali  metode: Analizirani su
svi bolesnici u zadnjem stadiju sr¢anog zatajivanja kojima je ugraden uredaj CentriMag™ u svrhu premostenja do
transplantacije srca ili do kandidature za transplantaciju u razdoblju od 2004. do 2019. godine. Primarni ciljevi
studije bili su jednomjesecno i jednogodisnje preZivljenje nakon transplantacije srca. Rezultati: Uredaj CentriMag™
je koriSten u 29 bolesnika (37,2 + 13,8 godina) u svrhu premostenja do transplantacije (18 bolesnika, 62%)
ili kandidature za transplantaciju (11 pacijenata, 38%) tijekom 15-godisnjeq razdoblja istrazivanja. Uredaj je
koristen kao potpora lijevoj klijetki u 9 (31%), desnoj klijetki u 6 (21%) i kao potpora objema klijetkama srca u 14
bolesnika (48%). Prije implantacije uredaja CentriMag™, 4 bolesnika (17%) su mehanicki ventilirana, 4 (14%)
imala su nejasan neuroloski status, njih 9 (31%) imalo je ugradenu intraaortalnu balonsku pumpu, 26 bolesnika
(90%) imalo je umjerenu do tesku insuficijenciju desne Klijetke, 14 (48%) imalo je zatajivanje bubrega, 5 (17%)
imalo je zatajivanje vie organa, a 6 (21%) imalo je prethodnu sternotomiju. Jednomjesecni mortalitet nakon
implantacije uredaja CentriMag™ iznosio je 7%. Prosjecno trajanje potpore bilo je 38 + 44 dana. Nije bilo kompli-
kacija u smislu kvara uredaja. Tridesetodnevno i jednogodisnje preZivljavanje nakon transplantacije srca iznosilo je
90%, odnosno 83%. Zakljucak: Uredaj CentriMag™ moze biti ucinkovit u spasavanju bolesnika sa zatajivanjem
srca koji su potencijalni kandidati za transplantaciju srca, a nisu kandidati za ugradnju uredaja za dugotrajnu
potporu lijevoj klijetki. CentriMag™ se moze koristiti radi premosten;a ili kandidature za transplantaciju sa zadovo-
ljavajucim rezultatima nakon transplantacije.

SUMMARY. Aim: The CentriMag™ short-term ventricular assist device (VAD) can be used as either as a bridge to
transplantation (BTT) or candidacy (BTC) in critically ill patients with decompensated end-stage heart failure. In
this study, we analyzed post-transplantation outcomes of patients that were bridged to heart transplantation
(HTx) or candidacy with the CentriMag™ device and compared our results with the recent literature. Materials and
methods: All patients supported with the CentriMag™ device as a BTT or BIC due to decompensated end-stage
heart failure between 2004 and 2019 were analyzed. Primary endpoint were post-transplantation 1-month and
T-year survival. Results: A total of 29 patients (37.2+13.8 years) underwent HTx after the implantation of the
CentriMag™ device as a BTT (18 patients, 62%) or BIC (11 patients, 38%) over a 15-year study period. The device
was used for the left ventricular in nine (31%), right ventricular in six (21%) and biventricular support in 14
patients (48%). Preoperatively, four patients (17%) were mechanically ventilated, four (14%) had uncertain neu-
rological status, 9 (31%) had intra-aortic balloon pump, 26 (90%) had moderate/severe right ventricular failure,
14 (48%) had renal failure, five (17%) had multi-organ failure, and six (21%) had previous sternotomy at the
time of the device implantation. One-month mortality after the implantation of the CentriMag was 7%. Mean
duration of support was 3844 days. We had no device failure. Post-transplant 1-month and 1-year survival were
90% and 83%, respectively. Conclusion: The CentriMag™ device can be effective in rescuing critically ill patients
that are potential candidates for HTx and considered unsuitable for long-term VAD. It can be used as either BIT or
BIC with satisfactory posttransplant outcomes.
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Transplantacija srca nakon ugradnje CentriMag™-a D. Sef i sur.

Transplantacija srca (engl. heart transplantation,
HTx) predstavlja zlatni standard u lijecenju bolesnika
sa zadnjim stadijem sréanog zatajivanja. Zbog ograni-
¢ene dostupnosti donorskih organa, i dalje su u klini¢-
koj praksi potrebne razne strategije pri lijecenju takvih
bolesnika.! Bolesnici koji se prezentiraju u kriticnom
klini¢kom stanju uz prisutno zatajivanje jednog ili vise
organskih sustava, zbog niskoga minutnog sréanog
volumena, predstavljaju poseban klini¢ki izazov. Krat-
koro¢na mehanicka cirkulacijska potpora (MCS, engl.
mechanical circulatory support) moze hemodinamski
stabilizirati bolesnika i potpomo¢i oporavak funkcije
pojedinih organa.' ¢ Uredaji za MCS razlikuju se prema
mehanickim i hemodinamskim svojstvima te nacini-
ma ugradnje. Njihova uloga u kratkoro¢noj cirku-
lacijskoj potpori bolesnika moze biti premostenje do
transplantacije srca (BTT, engl. bridge to transplant) ili
do kandidature za transplantaciju (BTC, engl. bridge to
candidacy).

Uredaj za potporu klijetkama (VAD, engl. ventricu-
lar assist device) CentriMag™ (Levitronix LLC, Walt-
ham, MA) koristi se ¢esto zbog jednostavnosti ugrad-
nje i moguénosti duljeg trajanja mehanicke cirkulacij-
ske potpore (odobren je za potporu do 30 dana) kao
§to su autori ranije opisali.>’

Ovo je jedina dostupna centrifugalna pumpa za
kratkotrajnu cirkulacijsku potporu s tehnologijom
magnetske levitacije rotora, koja radi bez mehanickih
lezajeva ili brtvi, ¢cime se umanjuje trenje, troSenje ma-
terijala i stvaranje topline, $to u kona¢nici smanjuje
rizik od tromboembolijskih komplikacija ili mehanic-
kog kvara.”

U ovoj studiji prikazujemo nasa iskustva s koriste-
njem uredaja CentriMag™ u skupini bolesnika za pre-
mostenje do transplantacije srca ili do kandidature za
transplantaciju, te usporedbu s rezultatima iz nedavne
literature.

Metode
Bolesnici

U ovom istrazivanju retrospektivno smo analizirali
bolesnike kojima je ugraden uredaj CentriMag™ kao
kratkotrajna mehanicka cirkulacijska potpora sa svr-
hom premostenja do transplantacije srca ili kandida-
ture za transplantaciju u tercijarnom kardiotorakal-
nom transplantacijskom centru (Harefield Hospital,
London, Ujedinjeno Kraljevstvo), u razdoblju od 2004.
do 2019. godine. Bolesnici kojima uredaj CentriMag™
nije ugraden radi BTT ili BTC plana lijecenja, iskljuce-
ni su iz studije. Istrazivanje je odobreno od strane Eti¢-
kog povjerenstva bolnice i svi su bolesnici potpisali
informirani pristanak. Ako je bolesnik bio bez svijesti,
lije¢nicki tim je u dogovoru s obitelji potpisao infor-
mirani pristanak.

Svi bolesnici su, unato¢ maksimalnoj terapiji ino-
tropnim lijekovima i optimalnom medikamentoznom
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lijecenju, primljeni u kriti¢cnom stanju na odjel inten-
zivne skrbi (ICU, engl. intensive care unit) te im je po-
stavljena indikacija za MCS. Zbog razli¢itih kontrain-
dikacija kao $to su nejasan neuroloski status, ovisnost
o mehanickoj ventilaciji, sr¢ana kaheksija ili viSeor-
gansko zatajivanje (MOF, engl. multiple organ failure),
neki bolesnici nisu bili kandidati za transplantaciju
srca kao niti za dugotrajnu mehanicku potporu klijet-
kama. Stoga se odluka o postavljanju kratkotrajne me-
hanicke potpore klijetkama temeljila na klinickoj pro-
sudbi s ciljem da se bolesnike stabilizira i optimizira
njihovo klini¢ko stanje kako bi se postigao oporavak
funkcije organa prije nego $to postanu kandidati za
daljnje lijecenje. Jedna od najvecih prednosti uredaja
CentriMag™ u odnosu na izvantjelesnu membransku
oksigenaciju (ECMO, engl. extracorporeal membrane
oxygenation) sastoji se u tome $to nije potreban oksi-
genator tako da je posljedi¢no potreban manji stupanj
antikoagulacije te je uklonjen rizik od tromboembo-
lijskih komplikacija vezanih uz koristenje oksigenato-
ra. Nadalje, nas$ cilj lije¢enja uz pomo¢ uredaja Centri-
Mag™ bio je izbjedi razvoj sindroma sustavnoga upal-
nog odgovora (SIRS, engl. systemic inflammatory res-
ponse syndrome) ili infekcije kako bi se ubrzao
oporavak funkcije organa dok bolesnici ne postanu
kandidati za transplantaciju srca. Kod bolesnika s he-
modinamskim i ehokardiografskim znakovima zataji-
vanja desne klijetke (RVE, engl. right ventricular failu-
re) koriStena je ugradnja CentriMag™-a radi kratko-
trajne cirkulacijske potpore desnoj klijetki (RVAD,
eng. right ventricular assist device). Kriteriji za RVF
ukljucivali su sréani indeks (CI, engl. cardiac index)
<2,2 /min/m? (unato¢ kontinuiranoj infuziji >1 ino-
tropnih lijekova u visokoj dozi) i sredi$nji venski tlak
(engl. central venous pressure) CVP > 15 mmHg ili
sistolicku disfunkciju desne klijetke na transezofagij-
skom ultrazvuku (TEE, engl. transoesophageal echocar-
diogram).

Kirurska tehnika

Kirurska tehnika je detaljno opisana u nasim rani-
jim studijama.*® Kirurski zahvat ugradnje Centri-
Mag™-a pocinje medijanom sternotomijom uz rutin-
sko kori$tenje transezofagijskog ultrazvuka. Potrebna
je potpuna heparinizacija (3 mg/kg) ciji je efekt pracen
mjerenjem aktiviranoga parcijalnog tromboplastin-
skog vremena i anti-Xa faktora. Veli¢ina kanila prila-
godena je ovisno o povrsini tijela bolesnika. Dovodna
i odvodna kanila LVAD-a postavljene su u lijevi atrij,
odnosno uzlaznu aortu. Dovodna i odvodna kanila
RVAD-a postavljene su u desnu pretklijetku, odnosno
glavnu pluénu arteriju. Pravilno postavljanje kanila
usmjereno je uz pomo¢ TEE-a. Brzina pumpe prilago-
dena je tako da osigura CI 2,2 - 2,4 L/min, iako pumpa
moze isporuciti protok krvi i do 9,9 I/min. Prije zatva-
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TABLICA 1. PREOPERATIVNE DEMOGRAFSKE I KLINICKE KARAKTERISTIKE BOLESNIKA
TABLE 1. PREOPERATIVE DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS

Prosje¢na dob (godina) / Mean age (years) 37,2138
Muskarci / Male gender 21 (72%)
BMI (kg/m?) / Body mass index (kg/m?) 23,2 +4,1
Krvna grupa / Blood group
A 16 (55%)
B 1(3,5%)
AB 1(3,5%)
(@) 11 (38%)
Nejasan neuroloski status / Uncertain CNS status 4 (14%)
Mehanicka ventilacija / Mechanical ventilation 4 (14%)
IABP 9 (31%)
VA ECMO 4 (14%)
MOF 5 (17%)
Zatajivanje bubrega / Renal failure 14 (48%)
Zatajivanje desne klijetke / Right ventricular failure | 26 (90%)
Prethodna sternotomija / Previous sternotomy 6 (21%)
Prethodni MI / Previous MI 5(17%)
Prethodni CABG/PCI 3 (10%)
Etiologija sréanog zatajivanja
/ Etiology of heart disease
DCM 22 (76%)
ICMP 2 (7%)
[HD 2 (7%)

Virusni miokarditis / Viral myocarditis 2 (7%)
HCM 1 (3%)
Hemodinamski parametri / Hemodynamics
Frekvencija srca (/min) / HR (bpm) 107 £ 17
MAP (mmHg) 71+ 15
CVP (mmHg) 18+5
Ehokardiografski parametri / Echocardiography
LVEF (%) 14452
LVEDD (mm) 66+ 11
LVESD (mm) 59 +13
RV - umjerena disfunkcija / RV moderately 10 (35%)
impaired
RV - teska disfunkcija / RV severely impaired 16 (55%)
TAPSE (mm) 10,9 + 2,4
Laboratorijski parametri / Laboratory results
Hb (g/1) 104 + 36
WBC (x10°/L) 11,4 + 5,3
CRP (mg/L) 96 + 87
Ureja (mmol/L) / Urea (mmol/L) 9,3 +£6,7
Kreatinin (pmol/L) / Creatinine (pmol/L) 109 + 46
Bilirubin (umol/L) 39 + 31
ALT (IU/L) 180 + 171
ALP (IU/L) 77 £ 45

CABG - aortokoronarno premostenje / coronary artery bypass graft; PCl — perkutana koronarna intervencija / percutaneous coronary intervention;
MAP — srednji arterijski tlak / mean arterial pressure; Hb — hemoglobin; WBC — bijele krvne stanice / white blood cells; ALT — alanin aminotransfe-
raza / alanine aminotransferase; ALP - alkalna fosfataza / alkaline phosphatase; CRP — C-reaktivni protein / C-reactive protein; LVEF — istisna frak-
cija lijeve klijetke / left ventricular ejection fraction; LVEDD - zavrsni dijastolicki promjer lijeve klijetke / left ventricular end-diastolic diameter; LVESD
— zavrdni sistolicki promjer lijeve klijetke / left ventricular end-systolic diameter; RV — desna klijetka / right ventricle; TAPSE — sistolicki pomak rav-
nine trikuspidnog prstena / tricuspid annular plane systolic excursion; VA ECMO - veno-arterijska izvantjelesna membranska oksigenacija / veno-
arterial extracorporeal membrane oxygenation. Podatci su prikazani kao srednja vrijednost + SD ili broj N i udio (%). / Data are presented as mean

+SDorn (%).

ranja prsnog kosa heparin je neutraliziran pomocu
protamina.

Glava pumpe zajedno s cijevima za krug Centri-
Mag™-a zamijenjeni su svakih 4 - 6 tjedana ili ranije,
ako je to bilo potrebno zbog pojave makroskopski vid-
ljivih sedimenata fibrina u cijevima kruga. Intravenski
heparin ponovno je primijenjen nakon kirurskog za-
hvata, ukoliko se drenaza iz prsista smanjila ispod 50
ml/h. Doza se prilagodavala svakih Sest sati s ciljem
aktiviranoga parcijalnog protrombinskog vremena od
40 do 60 sekundi u pocetku, a zatim od 60 do 80 se-
kundi (odnosno razine anti-Xa faktora 0,2 — 0,3 i zatim
0,3 - 0,4 UI/ml). Svi su bolesnici lijeceni u jedinici in-
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tenzivne skrbi gdje je provedena intenzivna fiziotera-
pija i rana mobilizacija kako bi mogli postati kandidati
za transplantaciju srca. Svaki bolesnik stavljen je na
listu ¢ekanja transplantacije srca isklju¢ivo nakon od-
luke donesene na sastanku multidisciplinarnoga tran-
splantacijskog tima, ovisno o oporavku funkcije vital-
nih organa i poboljsanja klinickog stanja. Takvi bole-
snici stavljeni su na hitnu nacionalnu listu visokog
prioriteta.

Prikupljanje podataka

Svi klinicki podatci prikupljeni su retrospektivno
pregledom elektronicke i arhivirane medicinske doku-
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mentacije. Prikupljeni podatci sastojali su se od demo-
grafskih parametara, predoperativnih klinickih zna-
¢ajki, hemodinamskih parametara, laboratorijskih na-
laza i ehokardiografskih nalaza. Primarni ciljevi bili su
posttransplantacijsko tridesetodnevno i jednogodisnje
prezivljavanje. Sekundarni ciljevi bili su trideseto-
dnevno prezivljavanje nakon implantacije CentriMag™a
te klini¢ki ishodi nakon implantacije CentriMag™-a
(rana postoperativna drenaza, trajanje potpore, rane
komplikacije) i transplantacije srca.

Statisticka analiza

Kategoricke varijable prikazane su kao brojevi s po-
stotcima. Kontinuirane varijable prikazane su kao
srednja vrijednost uz standardnu devijaciju ili medijan
(interkvartilni raspon). Sve analize provedene su uz
pomo¢ statistickog programa MedCalc za Windows,
verzija 15.8 (MedCalc Software, Belgija).

Rezultati
Populacija

U 29 bolesnika (prosje¢ne dobi od 37,2 + 13,8, u ras-
ponu od 16 do 63 godine; 21 muskarac) ucinjena je
implantacija uredaja CentriMag™ radi premostenja do
transplantacije srca (18 bolesnika, 62%) ili do kandi-
dature za transplantaciju (11 bolesnika, 38%) u vre-
menskom razdoblju od 15 godina. Najces¢i uzrok
sr¢anog zatajivanja bila je dilatativna kardiomiopatija
(n = 22,76%). Demografske i klinicke karakteristike
bolesnika prije operativnog zahvata ugradnje Centri-
Mag™-a prikazane su u tablici 1. Svi su bolesnici prije
ugradnje uredaja CentriMag™ bili hemodinamski ne-
stabilni i ovisni o potpori visokim dozama inotropnih
lijekova. Prije operacije, 4 (14%) bolesnika bila su me-
hanicki ventilirana, 4 (14%) je imalo neizvjestan neu-
roloski status, 9 (31%) je imalo ugradenu intraaortal-
nu balon-pumpu, 4 (14%) je imalo ugradenu perifernu
veno-arterijsku ECMO potporu, 26 (90%) je imalo
znacajan stupanj RVF-a, 14 (48%) je imalo zatajivanje
bubrega, 5 (17%) je imalo MOF, a 6 (21%) je imalo
prethodnu sternotomiju. Nac¢in VAD potpore i strate-
gija premosc¢ivanja prikazani su u tablici 1. Uredaj
CentriMag™ je koriSten za potporu lijevoj klijetki u 9
(31%), desnoj klijetki u 6 (21%) i za potporu objema
klijetkama srca u 14 (48%) bolesnika. U svih $est bole-
snika RVAD je koristen zbog teskog zatajivanja desne
klijetke tijekom ili nakon ugradnje uredaja za dugo-
trajnu mehanicku cirkulacijsku potporu lijevoj klijetki
(LT-VAD, engl. long-term ventricular assist device).

Postoperativni rezultati i komplikacije nakon ugrad-
nje CentriMag™-a prikazani su u tablici 2. Komplika-
cija u smislu kvara uredaja nije bilo. Prosje¢no trajanje
potpore CentriMag™-om u skupini ispitanika bilo je
37,9 dana (raspon 1 - 206 dana). Dakle, 9 (31%) bole-
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TABLICA 2. PRIKAZ KLINICKIH ISHODA NAKON UGRADNJE
CENTRIMAG™-A
TABLE 2. POST-IMPLANTATION RESULTS

Trajanje cirkulacijske potpore (dani)

/ Duration of support (days) 37,9 £ 44
30-dnevni mortalitet / 30-days mortality 2 (7%)
1-godisnji mortalitet / 1-year mortality 3 (10%)
Boravak u ]IL—u.(medijan (IQR), dani) 20 (11, 35)
/ICU stay (median (IQR), days)

Bolniél.d boravak (m.edij an (IQR), dani) 38 (25, 81)
/ Hospital stay (median (IQR), days)

Dreniranje (ml/24h) / Drainage (ml/24h) 844 + 570
LVAD protok (L/min) / LVAD flow (L/min) 4,6 +0,9
RVAD protok (L/min) / RVAD flow (L/min) 4,8 +0,7

JIL / ICU - jedinica intenzivnog lije¢enja / intensive care unit; IQR — inter-
kvartilni raspon / interquartile range; LVAD — uredaj za potporu lijevoj
klijetki / left ventricular assist device; RVAD — uredaj za potporu desnoj
klijetki / right ventricular assist device.
Podatci su prikazani kao srednja vrijednost + SD ili broj N i udio (%). / Data
are presented as mean + SD or n (%).

TABLICA 3. POSTTRANSPLANTACIJSKI KLINICKI ISHODI
I KOMPLIKACIJE.
TABLE 3. POSTTRANSPLANT OUTCOMES AND COMPLICATIONS.

30-dnevno prezivljenje / 30-day survival 26 (90)
1-godi$nje prezivljenje / 1-year survival 24 (83)
Mozdani udar / Stroke 0 (0)
Zatajenje bubrega / Renal failure 8(28)
Akutno odbacivanje / Acute rejection 4(14)
MCS 7 (24)
Sepsa / Sepsis 5(17)
Krvarenje / Bleeding 6(21)
Ugradnja elektrostimulatora / Pacemaker implantation | 0 (0)

MCS — mehanicka cirkulacijska potpora / mechanical circulatory support
Podatci su prikazani kao srednja vrijednost + SD ili broj N i udio (%) / Data
are presented as mean+SD or n (%)

snika bilo je na potpori u razdoblju duljem od sluzbe-
no propisanog razdoblja (30 dana). Srednje vrijednosti
protoka krvi kroz LVAD i RVAD bile su 4,6 odnosno
4,8 L/min. Jednomjesecni i jednogodisnji mortalitet
nakon implantacije iznosio je 7% (dva bolesnika), od-
nosno 10% (tri bolesnika). U oba slu¢aja kada su bole-
snici umrli unutar 30 dana od implantacije Centri-
Mag™-a, bilo je prvi, odnosno 19. postoperativni dan
nakon HTx.

Postoperativni klinicki ishodi i komplikacije nakon
HTx prikazani su u tablici 3. Jednomjese¢no i jedno-
godisnje prezivljenje nakon HTx iznosilo je 90% (26
bolesnika), odnosno 83% (24 bolesnika).
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Rasprava

U ovoj smo studiji pokazali da nasa strategija pre-
moscivanja do transplantacije s mehani¢kom cirkula-
cijskom potporom uredaja CentriMag™ moze pomoci
pri stabilizaciji bolesnika u zadnjem stadiju sréanog
zatajivanja te omoguciti uspjesnu transplantaciju srca

sa zadovoljavaju¢im klinickim ishodima. CentriMag™

je jedini dostupan VAD uredaj za kratkotrajnu meha-
nic¢ku cirkulacijsku potporu koji je odobren za tridese-
todnevnu upotrebu, u usporedbi s ostalim uredajima
koji su registrirani za koristenje do sedam dana.>*
Trenutno se perkutani uredaji za kratkotrajnu MCS
(ECMO iImpella®, Abiomed, Danvers, MA) ¢esée kori-
ste u svrhu BT'T, ali svaki uz pojedine prednosti ima i
specificne nedostatke."®'° Medutim, uredaj Centri-
Mag™, za razliku od ostalih kratkoro¢nih MCS uredaja,
moze pruziti potporu kroz dulje vremensko razdoblje
uz vedi protok krvi te u¢inkovitiju dekompresiju klijet-
ke. Bolesnici u zavrsnom stadiju zatajivanja srca ¢esto
nisu prikladni kandidati za implantaciju LT-VAD ili
HTx zbog prisutnosti ostalih komorbiditeta i zatajenja
pojedinih organa, iako ove kontraindikacije mogu biti
relativne i reverzibilne." Bitno je istaknuti da je u nasoj
studiji jednomjese¢no prezivljavanje nakon ugradnje
CentriMag™-a bilo 93%, te jednomjesecno i jednogo-
disnje prezivljenje nakon transplantacije srca 90% od-
nosno 83%. Ovi rezultati potvrduju uc¢inkovitost u lije-
¢enju ovih bolesnika upotrebom CentriMag™a i
uspje$nost u premostenju do transplantacije srca od-
nosno kandidature za transplantaciju. Buduéi da je
prosjecno trajanje potpore CentriMag™om (oko 38
dana) bilo dulje od vremenskog razdoblja za koje je
odobren, omoguceno je dulje vrijeme ¢ekanja do poja-
ve odgovarajuceg donorskog srca.'>* Nadalje, nije za-
biljezena niti jedna komplikacija u vidu kvara uredaja.

Rezultati iz dosadasnje literature pokazuju kako ko-
ristenje CentriMag™-a omogucuje smanjeni mortalitet
i morbiditet u bolesnika s kardiogenim $okom.** Nasi
su rezultati usporedivi s rezultatima ostalih istraziva-
nja."*®*1 Yoshioka i sur. usporedili su razli¢ite BTT
strategije i prikazali tridesetodnevni posttransplanta-
cijski mortalitet od 13% u skupini od 16 bolesnika kod
kojih je koristen uredaj za kratkotrajnu MCS.! Loforte
i sur. u kohorti od 37 bolesnika prikazali su smrtnost
od 35% s prosje¢nim vremenom potpore od 11 dana, a
radilo se o skupini bolesnika koji se nakon operacije
aortokoronarnog premostenja nisu mogli odvojiti od
stroja za izvantjelesni krvotok, bolesnika s primarnim
zatajivanjem donorskog srca te bolesnika sa zatajiva-
njem desne klijetke nakon ugradnje mehanicke potpo-
re lijevoj klijetki. Jedno od mogucih objasnjenja jest da
je u nasoj studiji relativno niza prosje¢na dob bolesni-
ka (srednja dob 37,2 godine) pridonijela brzem opo-
ravku funkcije organa, uspjesnijoj fizikalnoj rehabilita-
ciji te mogu¢nosti da postanu kandidati za transplan-
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taciju srca.”” S druge strane, Yin i sur. u svojoj analizi
su dosli do zakljuc¢ka kako su bolesnici na privremenoj
mehanickoj potpori, koja osim perkutanih uredaja uk-
ljucuje i uredaje poput Centri-Maga, imali losije rezul-
tate jednogodis$njeg prezivljenja u odnosu na bolesni-
ke koji su transplantaciju ¢ekali na trajnoj mehanickoj
potpori lijevoj klijetki.”” Medutim, nedostatak je $to
ugradnja CentriMag™-a u vecini slucajeva zahtijeva iz-
vodenje sternotomije prije transplantacije srca.” Awad
i sur. su proveli istrazivanje u kojem su opisali kako su
bolesnici koji su imali nekoliko prethodnih sternoto-
mija imali losije klinicke ishode nakon HTx u uspo-
redbi s bolesnicima bez prethodne sternotomije.” U
nadoj skupini bolesnika, 21% bolesnika imalo je pret-
hodnu sternotomiju prije ugradnje uredaja Centri-
Mag™; medutim, jednomjeseéno prezivljenje nakon
HTx u ovoj visokorizi¢noj skupini bilo je 86%. Zataji-
vanje bubrega i MOF prije ugradnje CentriMag™-a bili
su prisutni kod 48%, odnosno 17% bolesnika, sto je
pridonijelo ve¢em riziku operativnog zahvata.

Dodatna prednost ovog pristupa lijeCenja jest mo-
gu¢nost naknadne ugradnje oksigenatora kod bolesni-
ka s razvijenim respiratornim zatajivanjem. Bitno je
istaknuti kako se uredaj CentriMag™ moze ugraditi mi-
nimalno invazivnim pristupom (bez sternotomije),
kao sto su Takeda i sur. opisali u svom istrazivanju.
Kako bi izbjegli potencijalne komplikacije medijane
sternotomije, autori su razvili pristup minitorakoto-
mije koriste¢i kanilaciju desne ili lijeve aksilarne arte-
rije, iako je perioperativni mortalitet u njihovoj studiji
(32%) bio veti u odnosu na nase rezultate.??

Medutim, Shuhaiber i sur. u svom su istrazivanju na
27 bolesnika (prosjecne dobi od 47,9 godina), kojima
je uredaj CentriMag™ ugraden zbog kardiogenog $oka,
opisali tridesetodnevno prezivljenje od 30% uz znatno
krace trajanje cirkulacijske potpore s prosjekom od
13,7 dana.®

Ogranicenja istraZivanja

Jedno od ogranicenja ove studije jest retrospektivna
analiza rezultata. Takoder, u istrazivanju nisu analizi-
rani bolesnici kod kojih je ugraden CentriMag™, ali
nisu kasnije imali transplantaciju srca. Tijekom ovoga
petnaestogodi$njeg razdoblja doslo je do promjena i
napretka u perioperativnom lije¢enju bolesnika te u
pojavi i izboru novijih MCS uredaja. Ukupan broj bo-
lesnika nije dovoljno velik kako bi se mogla uciniti us-
poredba s drugim MCS uredajima. Stoga, potrebne su
daljnje prospektivne i multicentri¢ne studije, ukljucu-
judi i studiju koja bi usporedila CentriMag™ s drugim
MCS uredajima, kako bi se bolje definirale prednosti i
nedostatci svakog pojedinog uredaja.

Zakljucci

Ugradnja uredaja CentriMag™ moze biti u¢inkovita i
pouzdana pri lijecenju bolesnika u zadnjem stadiju
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sréanog zatajivanja koji su potencijalni kandidati za
HTx, a nisu kandidati za ugradnju LT-VAD. Mehanic-
kom cirkulacijskom potporom pomocu CentriMag™-a
moze se poboljsati klini¢ki oporavak takvih bolesnika
te omoguciti uspje$no premostenje do transplantacije
srca ili kandidature za transplantaciju.
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