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Treatment of heart failure by implanting  an INCOR left ventricular assist device
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Dirbtinis implantuojamas pastovios tëkmës kairysis skilvelis INCOR Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centre naudojamas nuo

2003 metø. Pacientams, kuriems nustatytas kraðtutinis ðirdies nepakankamumas, implantuota 14 dirbtiniø skilveliø. Po prijungimo

9 pacientai buvo iðraðyti á namus, 4 ið jø sulaukë ðirdies persodinimo operacijos. Ðiuo metu ambulatoriðkai stebimi 4 pacientai,

kuriems implantuotas INCOR skilvelis. Bendras pacientø stebëjimo laikas yra daugiau kaip 8,5 metø. Dirbtinio skilvelio INCOR

implantacija yra labai efektyvus atrinktos grupës pacientø ðirdies nepakankamumo gydymo bûdas.

Pagrindiniai þodþiai: ðirdies nepakankamumas, dirbtinis skilvelis, ðirdies persodinimas

Continuous blood flow ventricular assist devices, INCOR, are used at Vilnius University Cardial Surgery Centre since 2003. Fourteen of them

were implanted to terminal heart failure patients. After the procedure, 9 patients were discharged home and 4 received heart transplant.

At the present time, four patients with INCOR are being observed at home. The cumulative time of the patients with the INCOR assist device

is 8.5 years. Effective treatment for a selected group of patients with heart failure is ventricular assist device INCOR implantation.
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Ávadas

Ðirdies persodinimas vadinamas „auksiniu“ ðirdies ne-
pakankamumo gydymo standartu. Taèiau ðirdies per-
sodinimo operacijos sulaukia tik 30% pacientø, esan-
èiø laukianèiøjø sàraðuose [1]. Mechaninës ilgalaikës
asistuojanèios kraujotakos sistemos padeda pacientams
sulaukti ðirdies persodinimo. Ðiuo metu dauguma ðir-
dies chirurgijos centrø, atliekanèiø ðirdies persodinimo
operacijas, naudoja ávairias sistemas, dar vadinamas dirb-
tiniais skilveliais arba dirbtine ðirdimi. Dirbtiniai skil-
veliai skirstomi á iðorinius ir vidinius (implantavimo po-
bûdis), pulsuojanèios ir pastovios tëkmës (kraujotakos
tipas), pneumatinius ir elektromechaninius (veikimo
principas).

Dël maþø gabaritø, svorio ir paprasto prijungimo pas-
taruoju metu vis daugiau dëmesio sulaukia pastovios tëk-
mës implantuojami dirbtiniai skilveliai (INCOR, „He-
artmate II“, „DeBakey VAD“, „Jarvik 2000“). Átaisius
ðias maþas, galingas pompas, tikrove tampa „likimo tera-
pija“, kai dirbtinis skilvelis pavaduoja pacientui ðirdá vi-
sà likusá gyvenimà ir uþtikrina jam pakankamà gyvenimo
kokybæ [2].

Mûsø centre pastovios tëkmës dirbtinis skilvelis
INCOR (toliau DSI) naudojamas nuo 2003 metø. Ðia-
me straipsnyje norime apþvelgti savo darbo su INCOR
(Berlin Heart AG, Berlynas, Vokietija) patirtá [3].

Ligoniai ir metodai

Ðiuo metu pasaulyje implantuota daugiau kaip 330 dirb-
tiniø skilveliø INCOR. DSI yra nepulsuojanèios pasto-
vios tëkmës pompa, jos graiþtiná sraigtà suka ir iðlaiko
elektromagnetinis laukas. Ji sveria 200 gramø, sraigtas
sukasi 5000–10 000 apsisukimø per minutæ daþniu. Prie
ðirdies virðûnës ir aortos DSI prijungiamas silikoninë-
mis kaniulëmis. Visi kontaktiniai kraujo pavirðiai padengti
heparinu (Carmedas danga). DSI implantuojamas pada-
rius vidurinæ torakotomijà, dirbtinës kraujo apytakos sà-
lygomis, fibriliuojant ðirdþiai. Átekëjimo kaniulë prisiu-
vama prie kairiojo skilvelio virðûnës, o iðtekëjimo kaniulë
prie kylanèiosios aortos. Prijungta prie kaniuliø pompa
átaisoma ðalia ðirdies perikardo ertmëje. Valdymo kabe-
lis iðvedamas á iðoræ per priekinæ pilvo sienà deðinëje.
Sustabdþius dirbtinæ kraujo apytakà, DSI perima kairio-
jo ðirdies skilvelio darbà (pav.).

Elektromagnetinës pompos darbas kontroliuojamas
kompiuteriu, su kuriuo pompa sujungta specialiu sustip-
rintu silikonu dengtu kabeliu. Visi DSI parametrai re-
gistruojami ir kaupiami. Epizodiðkai duomenys nuskai-

tomi ir siunèiami á „Berlin Heart“ bendrovæ analizuoti.
Tai uþtikrina nuolatiná gráþtamàjá ryðá su bendrovës spe-
cialistais ir leidþia koreguoti DSI parametrus, atsiþvel-
giant á klinikines situacijas. Turëdamas dvi baterijas, pa-
cientas gali autonomiðkai judëti apie 6 valandas.
Implantavus DSI taikomas specialus antikoaguliacijos pro-
tokolas. Pacientai vartoja orfarinà (INR 2,8–3,2), aspiri-
nà ir klopidogrelá. Antiagregantø poveikis vertinamas
trombocitø agregacijos testais.

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Ðir-
dies chirurgijos centre nuo 2003 metø dvylikai pacientø,
kuriems buvo nustatytas terminalinis ðirdies nepakanka-
mumas, prijungta 14 DSI. Prieð DSI implantacijà visi
pacientai buvo NYHA IV funkcinës klasës, stebimi In-
tensyvios terapijos skyriuje, jø hemodinamikai koreguo-
ti reikëjo simpatomimetikø infuzijos. Kai kuriems pa-
cientams, siekiant stabilizuoti bûklæ, buvo taikoma
kontrapulsacija intraaortiniu balionëliu [4].

Dirbtiniai skilveliai buvo implantuoti 2 moterims ir
10 vyrø. Amþius – nuo 37 iki 72 m. Daugiausia DSI
jungtas kaip tiltas á persodinimà, o 5 pacientams – kaip
„likimo terapija“. Daugiau informacijos apie pacientus
pateikiama 1 lentelëje.

Rezultatai

Bendras pacientø su DSI stebëjimo laikas buvo 8,5 metø
(2007-03-01 duomenimis) (2 lentelë). Ið 12 pacientø dviem

Pav. Implantuotas dirbtinis skilvelis INCOR (pompa, valdymo kom-
piuteris, baterijos)
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prireikë keisti DSI. Vienam pacientui (Nr. 1) DSI pa-
keistas po 1,5 metø dël valdymo kabelio paþeidimo. Ki-
tam (Nr. 6) – dël DSI trombozës, kurià sukëlë savavalið-
kas antikoaguliantø nutraukimas (3 lentelë). Trys pacientai
mirë neiðraðyti ið ligoninës. Vienas (Nr. 3) mirë dël po-
operacinio deðiniosios ðirdies nepakankamumo, vienas
(Nr. 2) – dël ankstyvos masyvios embolizacijos á galvos
smegenis ir vienas (Nr. 8) – nuo sepsio (4 lentelë). Keturi
pacientai sëkmingai sulaukë ðirdies persodinimo opera-
cijos. Persodinimo laukimo laikas buvo nuo 282 iki 806
dienø. Ðiuo metu ambulatoriðkai stebimi 4 pacientai, ku-
riems implantuotas DSI: 3 ið jø yra laukianèiøjø ðirdies
persodinimo sàraðe, vienam (Nr. 12) taikoma „likimo
terapija“. Kai kuriems pacientams pasitaikë praeinanèiø
galvos smegenø kraujotakos sutrikimø. Þaizdø infekcija
kabelio srityje buvo reta ir lengvai gydoma papildomo-
mis priemonëmis (antibiotikø tepalu). Devyni pacientai,

DKMP – dilatacinë kardiomiopatija; IKMP – iðeminë kardiomiopatija; TT – tiltas á transplantacijà; LT – „likimo terapija“

1 lentelë. Pacientø duomenys

Paciento numeris Lytis / amžius (m.) Diagnozė Tikslas DSI diskas (d.) po implantavimo 

1 v/43 DKMP TT 806 

2 v/55 DKMP TT 150 

3 v/47 DKMP TT 12 

4 m/46 Toksinė KMP LT ?  TT 324 

5 v/62 IKMP LT ?  TT 601 

6 m/58 DKMP LT 204 

7 v/37 DKMP TT 283 

8 v/63 IKMP LT 182 

9 v/48 DKMP TT 280 

10 v/59 DKMP TT 112 

11 v/56 DKMP TT 83 

12 v/72 DKMP LT 49 

4 lentelë. Nemirtinos komplikacijos

2 lentelë. Gydymo rezultatai. Stebëjimo trukmë – 3086 dienos
(12 pacientø)

Gydymas Pacientų skaičius Procentai 

Buvo stebimi 
ambulatoriškai 

9 75 

Širdies persodinimas 4 33 

„Likimo terapija“ 1 8 

Laukiančiųjų sąraše 3 25 

Mirė 4 33 

 

3 lentelë. Mirties prieþastys (4 pacientai)

Tromboembolinės komplikacijos 2 

Infekcija (sepsis) 1 

Dešiniosios širdies nepakankamumas 1 

 

Pompos pakeitimas 2 

Praeinantis galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimas 

3 

Kabelio pažeidimas 1 

 

kuriems implantuotas DSI (75%), iðleisti ambulatoriniam
stebëjimui á namus. Dirbtinio skilvelio darbui patikrinti
jie lankësi ligoninëje kas 2–3 savaitës. Dauguma pacien-
tø, kuriems implantuoti DSI, savo gyvenimo kokybæ ver-
tino patenkinamai. Penki ið jø atvykdavo á ligoninæ, pa-
tys vairuodami asmeniná automobilá.

Diskusija

Nuo 1966 metø, kai M. E. DeBakey sëkmingai implan-
tavo dirbtiná skilvelá [5], mechaninës ilgalaikës asistuojan-
èios kraujotakos sistemos tapo pripaþintu terminalinio ðir-
dies nepakankamumo gydymo metodu. Ðiuo metu pasaulyje
prijungta daugiau kaip 10 000 dirbtiniø ðirdþiø. Jau nau-
dojama klinikinëje praktikoje ir dar vis kuriama daugiau
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kaip 30 dirbtinës ðirdies modeliø [6]. Ilgalaikio, saugaus,
efektyvaus ir patikimo modelio vis dar ieðkoma.

Pastaruoju metu vis didesná populiarumà dël savo
maþø gabaritø ir paprasto prijungimo ágyja pastovios
tëkmës implantuojamieji skilveliai. Mûsø patirtis nau-
dojant vienà ið tokiø skilveliø modeliø – „Berlin Heart
INCOR“ – patvirtina, kad tai efektyvus ir patikimas
ðirdies nepakankamumo gydymo metodas. Ið 12 kritið-
kai sunkiø pacientø, kuriems buvo nepasiduodantis me-
dikamentiniam gydymui ðirdies nepakankamumas, im-
plantavus dirbtiná skilvelá, 9 buvo galima iðraðyti ið
ligoninës ambulatoriniam stebëjimui. Keturi ið jø stabi-
lios bûklës sulaukë ðirdies persodinimo, o 3 dar yra
laukianèiøjø sàraðe. Savo bûklæ ambulatoriniai pacientai
vertina patenkinamai ir jø medikamentinis gydymas ap-
siriboja antikoaguliantais. Ðeðiø valandø autonomija nuo
iðoriniø maitinimo ðaltiniø suteikia didelæ judëjimo lais-
væ, ir dalis mûsø pacientø sëkmingai savarankiðkai vai-
ruoja automobilá.

Vis daþniau dirbtiniai skilveliai yra kaip „likimo tera-
pija“ [2]. Tokiu tikslu mes implantavome INCOR dirb-
tiná skilvelá 5 pacientams. Dviejø ið jø bûklë labai page-
rëjo, jie buvo átraukti á laukianèiøjø sàraðà ir sulaukë
ðirdies persodinimo operacijos. Du ðios grupës pacien-
tai mirë, o vienas gyvena namuose.

Viena pagrindiniø komplikacijø implantavus dirbtiná
skilvelá yra tromboembolijos [7]. Mûsø 2 pacientai mirë
dël masyvios embolizacijos á galvos smegenis, o 3 patyrë
praeinanèiø galvos smegenø kraujotakos sutrikimø. Sie-
kiant sumaþinti tromboemboliniø komplikacijø skaièiø,
tobulinama dirbtiniø skilveliø ir kaniuliø konstrukcija. Ben-
drovei „Berlin Heart“ pakeitus átekëjimo kaniulës konstruk-
cijà, emboliniø komplikacijø skaièius gerokai sumaþëjo [8].

Apibendrinant mûsø patirtá reikia paþymëti, kad im-
plantuojamas dirbtinis skilvelis INCOR yra efektyvus pa-
cientø, kuriems yra paþengæs ðirdies nepakankamumas,
gydymo metodas. Dauguma mûsø pacientø (75%) buvo
saugiai iðraðyti á namus ambulatoriniam stebëjimui.
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