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RaktaZodZiai: Giminis Sirdies nepakankamumas, skil-
velius pavaduojancios priemonés, intraaortiné balioniné
kontrapulsacija, mikroaksialinés sistemos, nuolatinés té-
kmes centrifuginés sistemos, ekstrakorporiné membraniné
oksigenacija, Impella, TandemHeart, CentriMag, Cardio-
Help.

Santrauka

Pacientai su nestabilia hemodinamika vis dar islie-
ka dideliu isstkiu specialistui. Medikamentinio gy-
dymo galimybéms i$sekus, iprastinémis kardiochi-
rurginémis metodikomis jvedamos sistemos $iuo
atveju yra sunkiai pritaikomos dél laiko trikumo,
operacijos masto bei yra neprieinamos mazesniems
centrams. Didelis $iy pacienty mirStamumas vercia
ieskoti minimaliai invazyviy ir greitai pritaikomy
priemoniy hemodinamikai uZztikrinti ir palaikyti.
Todel pastaruoju metu populiaréja nekonvencings,
minimaliai invazyvios, skilvelius pavaduojancios
priemonés. Apzvalgoje aptariamos Siuo metu pla-
Clausiai taikomy sistemy: intraaortinés balioninés
kontrapulsacijos (IABK), Impella, TandemHeart,
veno-arterinés ECMO (angl. extracorporeal mem-
brane oxygenation) - veikimo principai, panaudo-
jimo indikacijos, jtaka hemodinamikai bei gydymo
rezultatai.

Ivadas

Nepaisant didelio progreso intensyviojoje terapijoje
bei plataus spektro diagnostikos, biklés monitoravimo ir
medikamentinio gydymo galimybiy, sunkios buklés paci-
entai su nestabilia hemodinamika iSlicka dideliu i$Stkiu
specialistui. Didelis $iy pacienty mirStamumas net ir tai-
kant optimalig terapija inotropiniais ir vazopresiniais me-
dikamentais vercia ieSkoti minimaliai invazyviy ir greitai
pritaikomy priemoniy hemodinamikai uztikrinti ir palai-
kyti. Kraujotakos palaikymo sistemos gali buti klasifikuo-
jamos atsizvelgiant | numatoma naudojimo trukme (iki 1

mén.; daugiau negu 1 mén.), funkcija (kairiojo, deSiniojo
skilveliy; dviskilveling), fiziologinj efekta (maZzina pries-
krtivj; mazina pokriivj; abu kartu), veikimo pobtdj (nuo-
latinés, pulsinés tekmés) ir jvedimo metodika (operacing;
minimaliai invazyvi). Kardiochirurginémis metodikomis
jvedamos sistemos, galincios visiskai pavaduoti Sirdies
veikla, Siuo atveju yra sunkiai pritaikomos del laiko trii-
kumo, operacijos masto. Be to, Siai procediirai reikalinga
specializuota operaciné komanda yra neprieinama mazes-
niems centrams. Ideali mechaniné kairiojo skilvelio veikla
pavaduojanti priemoné turéty biti minimaliai invazyviai ir
greitai jterpiama reanimacijos ar rentgeno operacinés saly-
gomis atliekant venos arba arterijos punkcija, turéty reika-
lauti minimalaus paciento paruos$imo prie§ procediira, uz-
tikrinti pakankama minutinj $irdies tirj (MST) esant skir-
tingai @iminio Sirdies nepakankamumo (USN) etiologijai,
jos veikimo parametrai turéty biiti lengvai monitoruojami
ir koreguojami, turéty baiti mazai komplikacijy ir pasaliniy
reiskiniy, susijusiy su sistemos jkiSimu, organizmo reakcija
] prietaisa, jo naudojimu ir pasalinimu i§ organizmo.
Straipsnio tikslas — remiantis mokslinés literatiiros
duomenimis, apzvelgti Siuo metu placiausiai klinikinéje
praktikoje taikomas minimaliai invazyvias skilvelius pa-
vaduojancias sistemas, jy veikimo principus, panaudojimo
indikacijas, jtaka hemodinamikai bei gydymo rezultatams.

Tyrimo objektas ir metodas

Atlikta fundamentaliy ir klinikiniy moksliniy straipsniy
apzvalga ir analizé. Paieska buvo vykdoma PubMed, Coh-
rane, Medline, European Society of Cardiology duomeny
bazése. ISnagrinéti naujausi straipsniai apie minimaliai
invazyvias skilvelius pavaduojancias sistemas, jy veikimo
principus, panaudojimo indikacijas, jtaka hemodinamikai
ir gydymo indikacijas. IS viso apzvelgti 87 moksliniai dar-
bai, atrinkta 40 aktualiausiy moksliniy publikacijy.

Intraaortiné balioniné kontrapulsacija (IABK) - se-
niausiai esanti klinikinéje praktikoje ir Siuo metu kai ku-
riuose centruose vis dar pladiausiai naudojama pagalbiné
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mechaniné kraujotakos palaikymo priemoné. Ilgg laikotar-
pi tai buvo vienintelé¢ minimaliai invazyviu budu, be opera-
cijos ] Zmogaus organizmg jterpiama sistema, specialiai su-
kurta palengvinti kairiojo skilvelio darba. Pastaruoju metu
svariy klinikiniy tyrimy rezultatai kelia vis daugiau abejo-
niy dél IABK naudojimo pagrjstumo, nors hemodinamiu ir
fiziologiniu aspektais $ios priemonés naudojimas ir atrodo
pagristas. | klinikine praktika diegiamy naujy skilveliy vei-
kla pavaduojanciy sistemy (Impella, TandemHeart) hemo-
dinaminis efektyvumas ir naudojimo rezultatai yra taip pat
neisvengiamai lyginami su [ABK rodikliais.

Balionas, atlikus femoralinés arterijos punkcijg rentge-
no kontrolgje, yra jleidziamas j nusileidzianciajg kriitinés
aortos dalj, kur alternuojanciai ir sinchronizuotai su $ir-
dies veikla iSpu¢iamas (diastoléje) ir aktyviai iSleidziamas
(sistoléje), taip padidinamas diastolinis spaudimas aortoje,
pageréja vainikiniy arterijy kraujotaka,o sistolés metu dél
sumazéjusio spaudimo aortoje sumazéja pokriivis ir mio-
kardo deguonies poreikis (1 pav.). Priemonei veikiant efek-
tyviai, minutinio $irdies tirio (MST) padidéjimas yra nuo
0,2 iki 0,5 I/min. (20-30 proc.) [1]. Sistemos jvedimas yra
greitas, taCiau efektyvumui uztikrinti yra reikalinga bent
minimali liekamoji $irdies funkcija, o didZiausias MST pa-
didéjimas yra stebimas pacienty su sunkiu MST sumazéji-
mu grupéje [1].

Siuo metu vis labiau diskutuojama dél Sios pagalbinés
priemonés efektyvumo, naudojimo indikacijy apibréztumo
ir mokslinio pagristumo.

Kardiogeninis Sokas dél Giminio miokardo infarkto
yra viena i§ dazniausiy situacijy, kai taikoma IABK, ta-
¢iau pastaryjy mety tyrimai IABK pranasumo prie$ kon-
servatyvig terapija vazopresoriais ir kitomis priemonémis
neparodé: Euro Heart Survey registro, jtraukusio 47407
pacienty su iminiu miokardo infarktu duomenimis, mirs-
tamumas IABK grupéje ir konservatyvios terapijos grupéje
atitinkamai buvo 56,9 proc. ir 36,1 proc., o IABK naudo-
jimas nebuvo susijes su didesniu i§gyvenamumu (SS 1,47;

1 pav. IABK poveikis hemodinamikai

‘ | IABK |
- -
o v Mg
ST JKS prieskrivis ir pokrivis 1 sAKS
MMST JEDS “Mvainikiné kraujotaka*

Vplaugiy kapiliary pleistinis
spaudimas

J miokardo 0? poreikis

ST -sistolinis tiris, MST - minutinis Sirdies tiuris; KS - kairysis skilvelis; EDS - ga-
linis diastolinis spaudimas (angl. end-diastolic pressure); SAKS - sistolinis arterinis
kraujo spaudimas; * - kai néra reikSmingy vainikiniy arterijy stenoziy.

P=0,07)%. IABK buvo taikyta 25 proc. registro pacienty su
kardiogeniniu Soku, ta¢iau ne visai konkretizuoti IABK
naudojimo kriterijai ir randomizacijos trikumas nepaneigia
to, kad IABK buvo taikoma sunkesnés biiklés pacientams
ir tai galéjo turéti jtakos rezultatams. IABK efektyvumu
taip pat buvo suabejota po didelés apimties randomizuoto
IABP-SHOCK 1I tyrimo, kuriame buvo jtraukta 600 pa-
cienty su miokardo infarktu, komplikuotu kardiogeniniu
Soku. 30 dieny mirstamumas IABK grupéje nebuvo reiks-
mingai mazesnis (39,7 proc. IABK ir 41,3 proc. kontrolé;
RR 0,96; CI 0,79-1,17; P=0,69). Kituose tyrimuose IABK
nauda taip pat nejrodyta. 2014 mety Europos kardiology
draugijos miokardo revaskuliarizacijos gairése rutiniskai
naudoti $ig priemon¢ neberekomenduojama, jos vieta ir
reik§mé gydymo strategijoje apibréziama tik kaip ,tilto™
terapija iki operacinio gydymo esant MI su mechaninémis
komplikacijomis (Ila C lygio rekomendacija) [3].

Ribotg TABK efektyvuma kardiogeninio Soko atveju
galima paaiSkinti remiantis sistemine §ios sunkios buiklés
patofiziologija, apimancia ne tik kraujotakos, audiniy mi-
krocirkuliacijos, bet ir imuning bei neuroendokrining sis-
temas [4]. Didele reikSme kardiogeninio Soko dél MI pato-
fiziologijoje uzima besivystantis dauginés organy disfunk-
cijos sindromas (DODS) ir sisteminio uzdegiminio atsako
reakcija [5]. IABP SHOCK tyrimo rezultatai parodé, kad
IABK naudojimas neturéjo jtakos DODS bei sisteminei
uzdegiminei reakcijai (vertinant APACHE 11 baly pokytj),
nors smegeny natriuretinis peptidas (angl. - brain natriure-
tic peptide (BNP) reikSmés dél sumazéjusio kairiojo skil-
velio sieneliy tempimo buvo reik§mingai mazesnés IABK
grupéje [6].

Profilaktinés IABK taikymo indikacijos, tokios kaip
IABK, naudojimas didelés rizikos perkutaninés transliu-
minalinés vainikiniy arterijy intervencijos (PTVAI) metu,
taip pat palyginti neseniai buvo jvertintos randomizuotais
tyrimais. Iki tol buvo remiamasi priestaringais registry ir
retrospektyviniy studijy duomenimis bei eksperty nuomo-
ne. PROTECT II multicentrinis randomizuotas tyrimas,
itraukes 427 pacientus, palygino didelés rizikos PTVAI
rezultatus naudojant IABK ir Impella sistemas: mirStamu-
mo dél komplikacijy (49 proc. IABK ir 37 proc. Impella,
P=0,014) ir kardiovaskuliniy komplikacijy (31 proc. IABK
ir 22 proc. Impella, P=0,034), daznis 90 dieny laikotarpiu
buvo statistiskai reikSmingai mazesnis antrojoje pacienty
grupéje [7]. Pries tai D. Perera ir kity autoriy atlikta ran-
domizuota studija su 301 pacientu, kuriems buvo atlicka-
ma didelés rizikos PTVAI, parode, kad IABK naudojimas
netur¢jo jtakos 30 dieny kardiovaskuliniy jvykiy dazniui
(15,2 proc. IABK ir 17,4 proc. kontrolé, P=0,85) ir mirs-
tamumui per 6 ménesius po procediiros (4,6 proc. [ABK




89

ir 7.4 proc. kontrolé, P=0,32), nors komplikacijy susijusiy
su procediira daznis PTVAI metu buvo mazesnis naudojant
TABK (1.3 proc. ir 10.7 proc., P< 0,001) [8]. Kita vertus,
testinés ty paciy autoriy studijos tolimieji rezultatai parodé
34 proc. mazesnj mirStamuma IABK grupéje [9].
Apibendrinant, IABK profilaktinis taikymas, atliekant
didelés rizikos PTVAI, Siuo metu taip pat neturi svaraus
pagristumo, nes naujyjy kairiojo skilvelio veikla pavaduo-
janciy priemoniy rezultatai (Impella grupé) yra geresni.
Mikroaksialinés sistemos. Impella - mikroaksialinis
skilvelius pavaduojantis prictaisas, kuris yra naudojamas
laikinai palaikyti kairiojo (Impella 2,5 LV ar Impella 5,0 LV)

1 lentelé. Klinikinés studijos parodé, kad Impella pasizymi geres-
niu hemodinaminiu efektu nei IABK, taikyta pacientams kardio-
geninio $oko metu po priekinio MI [11].

Prietaisas | Indikacijos Hemodina- Prietaiso
minis efektas | jvedimas
Impella e Didelés rizikos Uztikrina 2,5 | Prictaisas
2,5LV PTVAL kai yra 1/min kraujo ivedamas
kairiojo skilvelio | tekmg i§ kai- | perkutanis-
disfunkcija [10]; | riojo skilvelio | kai. Naudoja-
® jvairios i kylanciaja ma Seldinge-
etiologijos aorta.* rio technika.
kardiogeninis
Sokas [11].
Impella e Po taikytos Uztikrina iki Ivedamas
5,0 LV kardiotomijos, 5 I/min kraujo | chirurgiskai
i§sivyscius kai- tekme i§ kai- suformavus
riojo skilvelio riojo skilvelio | anga a.
nepakankamumui | i kylanciaja femoralis,
[12, 13]; aorta. nes prietaiso
e po Sirdies diametras
transplantacijos yra didelis
i§sivyscius Gimiai lyginant su
organo atmetimo Impella 2,5
reakcijai [12, 13]; LV.
e kaip tiltas prade-
dant naudoti ilgai
taikomas skilve-
lius pavaduojan-
Cias priemones
[12, 13].
Impella Desniojo skilvelio Uztikrina 51/ | Tai ekstrakar-
5,0 RD nepakankamumas min kraujo dinis prietai-
iSsivystes: tekme i§ sas. JkiSamas
e po sirdies trans- desniojo skil- | atliekant
plantacijos; velio j plau¢iy | sternotomija,
e po kardiotomijos; | kamiena. tiesiogiai im-
e mitralinio voztu- plantuojant
Vo protezavimo; itekamaja
® o kairjjj skilvelj kaniulg j de-
pavaduojancio Sinjjj skilvelj,
prietaiso naudoji- o iStekamaja
mo [14]. - 1 plauciy
kamieng
[15].

ar desniojo (Impella 5,0 RD) skilveliy funkcijg (1 lentelé).

Impella kraujotakos uztikrinimo sistema susideda i§
specialaus kateterio, mobilaus valdymo pulto ir pompos su
energijos Saltiniu. Impella yra valdoma pultu, kuriuo gali-
ma regulivoti kraujo tékmés greitj, sekti slégio skirtumus
tarp jtekancio ir iStekancio i§ sistemos kraujo. Prietaisas
retrogradiskai jkiSamas j aorta, tada per aortos voztuva |
kairjjj skilvelj. Jtekamoji kaniulé jstatoma kairiajame skil-
velyje, o iStekamoji kaniulé palickama kylanciojoje aorto-
je. Siekiant i§vengti su prietaiso naudojimu susijusiy trom-
boemboliniy komplikacijy skiriama intraveniné heparino
terapija, DATL po prietaiso jkiSimo turéty biiti paliekamas
tarp 40 — 50 s [16]. Procediira atlickama transezofaginés
echokardiografijos kontroléje.

Kalbant apie hemodinamin;j efekta, ISAR-SHOCK ty-
rime Impella pasizyméjo geresniu hemodinaminiu efektu
lyginant su IABK pacientams su priekinés sienelés MI
komplikuotu kardiogeniniu Soku [11]. Sirdies indeksas
statistiSkai reikSmingai buvo didesnis pacientams, kuriems
buvo naudojama Impella (Impella: ACI = 0.49 £ 0.46 1/
min/m? TABK: ACI = 0.11 + 0.31 I/min/m?; p = 0.02), vi-
dutinis arterinis spaudimas (VAS) padidéjo pacientams, ku-
riems taikyta Impella (Impella: 9.0 + 14.0 mmHg, IABK:
—1.2 + 6.2 mmHg(p = 0.09), didziausias skirtumas buvo
pastebétas vertinant diastolinj arterinj spaudima, kuris pa-
didéjo pacientams, kuriems buvo naudota Impella (9.2 +
12.1 mmHg) ir sumazéjo IABK grupéje (—8.0 + 13.1 mHg)
p = 0.002. Nepaisant to, kad Impella grupéje hemodinami-
niai rodikliai buvo geresni, grupiy mir§tamumas nesiskyré
ir sieké 46 proc.

Impella naudojimas, atliekant planing, didelés rizikos
PTVALI jvertintas keliuose klinikiniuose tyrimuose. Nusta-
tyta, kad Impella yra patikima naudoti kai yra planiné, ta-
Ciau didelés rizikos PTVAI [17]. Naudojant Impella 2,5 LV
hemodinaminiai rodikliai pageréjo, buvo stebimas mazas
mir§tamumas ir mazas komplikacijy daznis: du pacientai
miré, dviem jvyko periprocediirinis miokardo infarktas [18].
Kitame tyrime, 1§ Europella registro, atrinkti 144 pacien-
tai, kuriems buvo atlikta didelés rizikos PTVAI. Mir§tamu-
mas buvo 5,5 proc., o komplikacijy daznis taip pat buvo ma-
Impella saugumag ir efektyvuma atliekant didelés rizikos PT-
VAI [19]. Kitoje retrospektyvinéje studijoje jtraukti 47 pa-
cientai, kuriems buvo diagnozuotas kardiogeninis Sokas (po
kardiotomijos, imaus M1, iimios dekompensuotos iSeminés
kardiomiopatijos, miokardito su kardiogeniniu $oku), kaip
skilvelius pavaduojanti priemoné naudota Impella. Kairio-
jo skilvelio funkcija atsistaté 72 proc. pacienty ir Impella
naudojimas buvo nutrauktas, mir§tamumas buvo 25 proc.,
komplikacijos i$sivysté 30 proc. pacienty. Gauti rezulta-
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tai yra geresni nei anksc¢iau atlikty klinikiniy tyrimy [16].

Impella naudojimo trukmé jvairiuose tyrimuose pa-
teikiama skirtinga. Naudojimo trukmé apribojama dél su
prietaisu susijusiy komplikacijy i$sivystymo. Yra aprasyta
atvejy, kai sistema buvo naudojama iki 35 dieny [37]. Kli-
nikiniuose tyrimuose Impella sistemos naudojimo trukmé
svyruoja nuo 1 iki 18 pary [38], taiau dazniausias sistemos
taikymo laikotarpis yra iki 5 pary [39].

Nuolatinés tékmés centrifuginés sistemos. Tan-
demHeart - tai kairjjj skilvelj pavaduojanti sistema, vei-
kianti nuolatinés tékmés centrifuginés pompos principu
ir galinti uztikrinti 3,5-5 1/min. MST. Naudojamos dvi
kaniulés: pirmoji jkiSama j kairjji priesird;j atlikus v. femo-
ralis bei tarppriesirdinés pertvaros punkcijas ir naudojama
kraujo paémimui | sistema , o antroji krauja, pratekéjusi
pro centrifuging pompa, grazina | aa. iliacae ir aorta ab-
dominalis. Tyrimy duomenimis, tinkamai funkcionuojanti
sistema uztikrina 20 proc. didesnj Sirdies indeksa, 18 proc.
didesnjVAS bei 18 proc. mazesnj pleistinj plauciy kapilia-
ry spaudimg nei IABK. Nustatyta, kad TandemHeart taip
pat uztikrina efektyvesne hemodinamika nei Impella 2,5
sistema [20], o jkiSimas palyginus su kitomis priemonémis
uztrunka ilgiau (kartais daugiau nei 30 min). Dél jki§imo
metodikos ypatumy (arterijos punkcijai naudojamo dide-
lio diametro (21Fr) kateterio ir tarpprieSirdinés pertvaros
punkcijos), TandemHeart naudojimas yra susijes su dides-
niu komplikacijy, tokiy kaip galiiniy iemija, kraujavimas,
perikardo tamponada, dazniu [21].

Siuo metu duomeny bazése vienintelé J.M. Cheng ir
bendraautoriy metaanalizé [22], jtraukusi reik§mingiausius
atsitiktiniy im¢iy tyrimus, TandemHeart ir Impella efekty-
vumg gydant kardiogeninj Soka po MI lygina su IABK. At-
sizvelgiant j Sirdies indeksa, vidutinj arterinj kraujo spaudi-
ma ir pleistinj plauciy kapiliary spaudimg TandemHeart ir
Impella grupéje stebéta efektyvesné hemodinamika, taciau
mir§tamumas nebuvo mazesnis (45 proc. TandemHeart/Im-
pella ir 43 proc. IABK, P=0,8) [8].

Sistemos panaudojimas didelés rizikos PTVAI proce-
dirose jvertintas tik nedidelés apimties nerandomizuotuose
tyrimuose, todél Siuo metu klinikiniy duomeny $iai indika-
cijai pagristi triksta [23].

2 lentelé. ECMO riisys

1. Veno- Kraujas paimamas i§ venos ir oksigenuotas

veniné grazinamas atgal ] vena.

2. Arterio- | Kraujas paimamas i§ arterijos ir oksigenuotas

veniné grazinamas j vena.

3. Veno- Kraujas paimamas i§ venos ir oksigenuotas

arteriné grazinamas j arterija. Si ECMO risis taikoma
kaip kairjjj skilvelj pavaduojanti priemoné.

ECMO paremtos sistemos. ECMO (angl. extracorpo-
real membrane oxygenation) - tai netradicinis mechaninés
ventiliacijos metodas, apimantis didelio ploto membrany
sistema, prijungta prie paciento kraujotakos, oksigenacijai
uztikrinti. Kitaip tariant, tai yra sistema, leidzainti dujy pasi-
keitima tarp atmosferos ir kraujo uz organizmo riby. Meto-
das buvo sukurtas kaip plauciy pakaitalas, jiems nebesuge-
bant uztikrinti adekvacios organizmo poreikiams oksigena-
cijos, taciau pridéjus kraujotakos palaikymo funkcija, ji ga-
lima naudoti ir kaip skilvelius pavaduojancig priemong [24].

Pagal veikimo principg yra iSskiriamos trys ECMO
rasys: 1) veno-vening; 2) arterio-vening; 3) veno-arteriné
(2 lentele). IS anks¢iau minéty rusiy, tik veno-arteriné gali
biiti taikoma kaip skilvelius pavaduojanti priemoné, nes jos
metu Sirdies apkrova zenkliai sumazéja [25]. Veno-arteriné
ECMO savo ruoztu yra skirstoma j: 1) centring (pvz.: Cen-
triMag); 2) perifering (pvz.: CardioHelp) (3 lentelé¢). Per
iStekamaja kaniule, centrifuginio siurblio pagalba, kraujas
patenka | vamzdeliy sistema, kur yra heparinizuojamas ir
jsotinamas skysc¢iais. Po to membraniniame oksigenatoriu-
je 18 kraujo pasalinamas CO?2 ir jsotinamas O2. Galiausiai,
suSildytas kraujas per jtekamaja kaniulg grazinamas j ar-
terijg [26]. CentriMag sistema veikia centrifuginés pom-
pos principu, taciau joje kraujas tiesiogiai kontaktuoja su
siurblio velenu. Ja galima naudoti ir kaip centring, ir kaip
perifering. CardioHelp sistema taip pat veikia centrifuginés
pompos principu, tac¢iau kraujas nekontaktuoja su siurblio
velenu. Ji yra portabilesné, gali biiti naudojama ir uz ligo-
ninés riby kaip periferiné ECMO sistema.

Atlikty tyrimy duomenimis, ECMO uztikrina pakanka-
ma hemodinamikg audiniy oksigenacijai palaikyti, taciau
didina kairiojo skilvelio (KSk) pokriivi, todél miokardui
reikia atlikti didesnj darbg iSstumiant krauja j didjjj kraujo
apytakos ratg, vadinasi, reikia daugiau deguonies. Lyginant
su Impella, ECMO KSk pokriivis buvo didesnis, o miokar-
do atsigavimo potencialas po kardioversijos mazesnis [27].
Nustatyta, kad mikrocirkuliacija pacientams su sepsiniu

3 lentelé. Veno-arterinés ECMO riisys

1. Centriné
veno-
arteriné

Kraujas gali biiti paimamas i$ Sirdies kamery
ar v. cava inferior ir oksigenuotas grazina-
mas ] kylanciaja aortos dalj. Norint taikyti §j
metoda reikalinga kaniuliy jvedimo operacija
(sternotomija ar torakotomija).

Kraujas paimamas i$ periferinés venos, daz-
niausiai v. femoralis, ir gragzinamas ] perife-
ring arterija, daZniausiai a. femoralis. Siam
metodui uztenka perkutaninio kaniuliy jve-
dimo, todél jis gali biiti taikomas urgentingje
situacijoje.

2. Periferiné
veno-
arteriné




91

Soku ir ECMO yra aktyvesné negu ty, kuriems ECMO ne-
taikyta. O taikant §] metoda kombinuotai kartu su I[ABK
kraujo tékmé kapiliaruose yra aktyviausia [28].

Tiriant galimas indikacijas Siam metodui, JJ.Sheu su
bendraautoriais nustaté, kad taikant ECMO pacientams,
sergantiems miokardo infakrtu (MI) su ST pakilimu ir
kardiogeninio Soko komplikacija, 30 dieny mirStamumas
buvo mazesnis [29]. Kitos studijos metu jrodyta, kad pa-
cientams su zaibiniu miokarditu taikant ECMO, praéjus
uzdegiminiam laikotarpiui, miokardo pazaida islieka ma-
zesné, nei tiems, kuriems ECMO nebuvo taikyta. Panasis
rezultatai buvo stebimi ir pacientams su iminiu miokarditu
[30]. Pacientams su maza iSmetimo frakcija (IF, Sirdies in-
deksas maziau nei 2 1/min.) po kardiotomijos ECMO yra
efektyvus trumpalaikis blidas pakankamai hemodinamikai
uztikrinti, gerinantis pacienty iSgyvenamumg bei gyve-
nimo kokybe po operacijos [31]. Taip pat sékmingai jro-
dytas trumpalaikis ECMO panaudojimas hemodinamikos
uztikrinimui pacientams su kardiogeniniu Soku uz ligoni-
nés riby, zemesnio lygio sveikatos priezitiros jstaigose bei
intervencinés kardiologijos operacinéje. Taciau tam reikia
patyrusios komandos [32].

ECMO klinikinéje praktikoje taikoma retai, todél tyri-
my apie $io metodo efektyvuma taip pat yra nedaug. 1997 -
2002 N. Doll su bendraautoriais atliktame tyrime po 18 150
kardiotomijy dél mazos iSmetimo frakcijos, ECMO reikéjo
tik 219 pacienty (1,2 proc.), mirStamumas buvo 40 proc.
[32]. Kitoje retrospektyvinéje studijoje i§ 40 116 pacienty,
233 (0,58 proc.) reikéjo veno-arterinés ECMO hemodina-
mikos palaikymui po kardiochirurginiy operacijy, mirsta-
mumas ligoninéje buvo 64 proc. [33]. Vienoje i naujausiy,
anks¢iau minéty studijy [30], lygintos dvi grupés pacienty,
serganCiy kardiogeniniu Soku po MI su ST pakilimu: i§gy-
venamumas, taikant ECMO buvo didesnis (60 proc.) nei
ty, kuriems $is metodas hemodinamikos palaikymui nebu-
vo taikytas (35 proc.).

ECMO trukmé jvairiose studijose pateikiama skirtinga.
Yra aprasyta atvejy, kai sistema sékmingai buvo nutraukta
po 360 dieny taikymo [34]. Vidutiné taikymo trukmé taip
pat yra priestaringa. Keletoje studijy nustatyta vidutiné 7
pary taikymo trukmé [35,36]. Kita vertus, Loforte su ben-
draautoriais savo studijoje pateikia 10 pary viduting ECMO
taikymo trukme [35].

Apibendrinant reikéty paminéti, kad ECMO néra gydy-
mo priemoné, tai tik metodas, leidziantis prailginti gyveni-
mo trukme ir suteikiantis daugiau laiko gydymui. Nepai-
sant tobuléjancios technikos ir gydymo rezultaty geréjimo,
ECMO naudojimas islieka diskutuotinas. Siuo metu triksta
patikimy klinikiniy tyrimy apie ECMO panaudojimo indi-
kacijas bei baigtis, todél §] metoda reikéty naudoti tik esant

neveiksmingoms tradicinéms gydymo priemonéms. Taciau
populiaréjant taikymui, daugéjant tyrimy, didéjant imtims,
ECMO pritaikymas greitu metu gali tapti labiau apibréztas.

ISvados

Nepaisant plataus mechaniniy skilveliy veiklag pava-
duojanciy priemoniy taikymo gydant sunkias bukles, jy
efektyvumas ir naudojimo indikacijos §iuo metu néra iSsa-
miai pagristos, todél $iy prietaisy naudojimas islieka kaip
pagalbiné priemoné hemodinamikai uztikrinti. Dabartiniy
tyrimy duomeny neuztenka, kad biity galima vieningai
apibrézti $iy prietaisy vietg imy Sirdies nepakankamuma
sukelian¢iy bukliy gydymo algoritmuose bei protokoluo-
se. Daugéjant tyrimy, susijusiy su mechaniniais skilveliy
veikla pavaduojanciais prietaisais, jy metodiky suvienodi-
nimas, im¢iy didinimas galéty padéti dar labiau objekty-
vizuoti $iy prietaisy naudojimo artimuosius ir tolimuosius
rezultatus bei aiskiai apibrézti indikacijas.
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Summary

Patients with hemodynamic instability when conservative
measures are not effective remain a significant challenge for the
intensive care specialists. Surgically implantable systems, which
require considerable amount of time to insert and a cardiosurgery
team, which is not present in smaller medical centres are not
applicable in these situations. Significant mortality of patients
predispone the develompement of minimally invasive and quickly
applicable left ventricle assisting devices. The most commonly
used and evaluated percutaneous assist systems are the intra-
aortic balloon pump, the Impella pump, the Tandem-Heart and
venoarterial ECMO.
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