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Santrauka. /vadas. I3sivyscius kardiogeniniam Sokui, labai didelé mirstamumo ir komplikacijy rizika. Gydant miokardito sukelta my kar-
diogeninj soka, gali bati veiksmingos mechaninés kraujotakos palaikymo priemonés. Tyrimo metodika. Atlikta miokardito sukelto kardio-
geninio Soko atvejy, kai pacienty buklei stabilizuoti naudota pagalbiné kraujotaka, retrospektyvioji analizé. Tyrimo metu analizuoti Soko
gydymo, naudojant pagalbine kraujotaka, rezultatai. Studijos tikslas — jvertinti hospitalinj iSgyvenamuma. Rezultatai. Tiriamuoju 12 m.
laikotarpiu pagalbiné kraujotaka taikyta 291 pacientui. IS jy tik 4 (1,4 %) pacientams buvo nustatytas miokardito sukeltas kardiogeninis So-
kas. Visos pacientés — jauno amziaus moterys (amziaus vidurkis — 33+4 m.). Vienu atveju naudota chirurgiskai implantuojama trumpalaiké
kairjjj ir desinijj sirdies skilvelius pavaduojanti kraujotaka, trimis atvejais — ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO). Sirdies veikla
pavaduojant mechaninei kraujotakai, vidutiné gydymo trukmeé - 364+273 val,, vidutiné gydymo intensyviosios terapijos skyriuje trukmeé —
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35+29 paros. Trims i$ keturiy pacienciy pagalbiné kraujotaka buvo sékmingai atjungta, Sios pacientés, atkarus Sirdies kontraktiline funk-
cija, iSradytos is ligoninés. ISvados. Miokardito salygotas Gmus Sirdies nepakankamumas néra dazna, taciau labai grésminga komplikacija.
Mechaninés kraujotakos palaikymo priemonés leidzia pasiekti 75 proc. iSgyvenamuma.

Reiksminiai Zodziai: pagalbiné kraujotaka, ekstrakorporiné membraniné oksigenacija, kardiogeninis sokas, iSgyvenamumas.

Mechanical Circulatory Support for Myocarditis Complicated by Cardiogenic Shock

Abstract. Background. Cardiogenic shock caries high mortality and morbidity. Myocarditis patients developing cardiogenic shock refrac-
tory to medical treatment might benefit from extracorporeal membrane oxygenation or mechanical ventricular assist devices. Methods.
A retrospective, single center observational study to assess the rate and outcomes of mechanical circulatory support of patients with
fulminant myocarditis related cardiogenic shock. Short-term outcomes were evaluated. The primary endpoint of the study was hospital
survival. Results. Two hundred ninetyone patient were supported with short-term mechanical assist devices at our institution during 12
year period. Among them, 4 (1.4%) were treated for myocarditis related cardiogenic shock. All patients were female, with a mean age
of 34+4 years. In one case surgically implantable short-term mechanical assist device was used, in other three cases — extracorporeal
membrane oxygenation. The mean duration of the support was 364+273 hours, mean intensive care unit stay — 35+29 days. Three of four
patients were successfully weaned from the support and discharged from the hospital with complete heart function recovery. Conclu-
sion. Patient with fulminant myocarditis, who would have died without the initiation of mechanical circulatory, had favorable short-term
outcome with 75% survival rate.

Key words: mechanical circulatory support, ECMO, cardiogenic shock, survival.

Ivadas

Miokarditas — miokardo raumens uzdegimas, kliniskai pasireiskiantis nuo nezymiy simptomy iki giliau-
sio kardiogeninio Soko. Dazniausiai tai susij¢ su persirgta virusine infekcija. Priklausomai nuo amziaus,
miokarditas diagnozuojamas nuo 0,5 iki 4,0 proc. visy Sirdies nepakankamumu serganciy pacienty [1].
I$sivyscius kardiogeniniam Sokui, mirStamumas siekia iki 50 proc. [2]. Mokslinés literattiros duomenimis,
minéty kritiniy bukliy metu sé¢kmingai naudojamos jvairios pagalbinés kraujotakos priemonés, lemiancios
iki 70 proc. siekiantj i$gyvenamuma [3]. Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija miokardito sukeltam
kardiogeniniam $okui gydyti Lietuvoje pirma karta panaudota 2009 m.

Straipsnio tikslas — apzvelgti pagalbinés kraujotakos panaudojimo daznj gydant aptartaja miokardito pa-
tologija ir jvertinti gydymo rezultatus.

Tyrimo metodika

Atlikta miokardito sukelto kardiogeninio Soko atveju, kai pacienty buklei stabilizuoti naudota pagalbiné krau-
jotaka, retrospektyvioji analizé. Analizuoti pacienty, pastaruosius 12 m. (nuo 2009 m. sausio 1 d. iki 2020 m.
gruodzio 31 d.) gydyty naudojant asistuojancia kraujotaka, duomenys. Indikacijos pagalbinei kraujotakai
taikyti — nepakankama organizmo audiniy perfuzija, kuria lemia hipotenzija ir mazas Sirdies iSstumiamas
kraujo taris, esant pakankamam prieskraviui, $okui isliekant ir skiriant inotropinius preparatus ar taikant
gydyma intraaortine balionine kontrapulsacija [4].

Tiriamuoju laikotarpiu daugiausia naudotos dviejy tipy pagalbinés kraujotakos sistemos: ekstrakorporiné
membraniné oksigenacija ir trumpalaiké kairjjj ir desinjjj Sirdies skilvelius pavaduojanti kraujotaka. Skilvelius
pavaduojanti pagalbiné kraujotaka ligoniams implantuota chirurginés operacijos metu, atliekant viduring
isilging sternotomija. Drenazinés kaniulés buvo jterpiamos j kairjjj ir desinjjj priesirdZius, griztamojo srauto —
aorty ir plaudiy arterija. Kaniulés vamzdeliais sujungtos su kraujo siurbliu. Kiekvienam skilveliui pavaduoti
skirta sistema turéjo atskirg kraujo siurblj, sistema buvo skirta naudoti iki 30 dieny.

Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija taikyta naudojant tiek centrinj, tiek periferinj metoda. Naudo-
jant centrinj prijungimo buda, buvo atlickama sternotomija. GriZztamojo srauto kaniulé jterpta j kylanciaja
aorta, drenaziné —  deinjjj priesirdj. Kraujo siurblys su jterptu i sistema oksigenatoriumi pavadavo ir Sirdies,
ir plau¢iy funkcijas. Periferiniu badu jungiant EKMO sistema, naudojant Seldingerio metodika, griztamojo
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srauto kaniulé buvo jvedama per $launing arterija, drenaziné — per Slauning vena. Taikant periferinj kaniulés
jterpimo buda, daug démesio skirta galinés kraujotakos stebésenai.

Pagalbinés kraujotakos sistemos nebuvo naudojamos, jei nustatytas kontraindikuotinas gydymas heparinu,
esant negriztamam Sirdies raumens pazeidimui, senyvame amziuje ar pacientams, turintiems lydinc¢iy létiniy
susirgimy, galin¢iy turéti jtakos nepalankioms iseitims (pvz.: kepeny cirozé, létinis inksty nepakankamumas).

Visais atvejais antikoaguliacijai uztikrinti naudota heparino infuzija, kuria siekta 1,5 karto pailginti akty-
vuotg dalinj tromboplastino laika. Taikant pagalbing kraujotaka, vertinta $irdies funkcija — buvo atlieckamas
sirdies echoskopinis tyrimas. Miokardo kontrakcijai geréjant, vertinta hemodinamika, pagalbinés kraujotakos
greitj mazinant iki 2 I/min, priimamas sprendimas pagalbing kraujotaka atjungti.

Retrospektyviojo aprasomojo tyrimo tikslas — apzvelgti pagalbinés kraujotakos taikymo patirtj Vilniaus
universiteto ligoninéje Santaros klinikose ir jvertinti sergandiujy, kuriems nustatytas miokardito sukeltas
kardiogeninis Sokas, hospitalinj i$gyvenamuma.

Rezultatai

Tiriamuoju laikotarpiu pagalbiné kraujotaka, esant kardiogeniniam Sokui, taikyta 291 pacientui. 224 pacien-
tams pagalbiné kraujotaka taikyta esant $irdies nepakankamumui po kardiochirurginés operacijos. 12 m. laiko-
tarpiu tik 4 (1,4 %) pacientams, kuriems buvo naudota pagalbiné kraujotaka, $oka sukelé miokarditas. Visos
pacientés buvo moterys, ju amziaus vidurkis — 33,25+3,86 m., kitno masés indekso vidurkis — 27,25+4,2 m.
(1 lentele). Dviem atvejais i$ keturiy kardiogeniniam $okui gydyti naudota intraaortiné balioniné kontrapul-
sacija, taciau ji nebuvo efektyvi. Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija $ioms pacientéms pradéta taikyti
gaivinimo metu. Dviem pacientéms taikyta periferiné ekstrakorporiné membraniné oksigenacija. Vienai i§
pacienciu, émus blogéti kojos kraujotakai, sistema modifikuota j centring. Vienai pacientei taikyta kairjjj ir
desinjjj skilvelj asistuojanti pagalbiné kraujotaka. Trijy pacienciy miokardito kilmé — persirgta virusiné in-
fekcija, patvirtinta biopsija. ISgyvenusiy, pacienciy gydymo intensyviosios terapijos skyriuje trukmé — 31, 35
ir 72 dienos (2 lentel¢). Atjungus pagalbing kraujotaka, vienai pacientei antra parg iSsivysté imus smegeny
kraujotakos sutrikimas. Taikant gydyma, neurologinis deficitas regresavo. Isgyvenusiy pacien¢iy miokardo
kontraktiliné funkcija atsikare, implantuojamos ilgalaikés pagalbinés kraujotakos ar Sirdies transplantacijos
nereikéjo.

1 lentelé. Demografiniai pacienty duomenys ir gydymo trukmé

Demografiniai rodikliai Pacientai
Pacienty skaicius 4
Lytis Mot. (100 proc.)
KMI 27,25+4,2
Amzius (metai) 33,25+3,86
Kardiogeninis $okas 4/4
EKMO gaivinimo metu 2/4
Patvirtinta virusiné infekcija 3/4
Hemodiafiltracija 3/4
Pagalbinés kraujotakos trukmeé (val.) 364,25+273,1
RITS lovadieniai (paros) 34,75+29,1
Hospitalizacijos trukmeé (paros) 47+35,1

KMI - kitno masés indeksas; EKMO — ekstrakorporiné membraniné oksigenacija; RITS — reanimacijos intensyvio-
sios terapijos skyrius.
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2 lentelé. Pagalbinés kraujotakos taikymo rodikliai

Charakteristika / Pacientas 1 pacientas 2 pacientas 3 pacientas 4 pacientas
Pagalbinés kraujotakos trukmeé (val.) 417 36 696 308
Periferinis EKMO + + - +
Centrinis EKMO + - - -
Kairjjj ir desinjjj skilvelius
pavaduojanti sistema - a " a
Arteriné kaniulé (Fr.) 17 Fr. 17 Fr. 16 Fr.
Veniné kaniulé (Fr.) 23 Fr. 21 Fr. 22 Fr.
Papildomas Suntas i koja + - - +
okt | Sl | Pl e
[ABK + + - -
SOFA (%) 95,2 % 33,2 % 95,2 % 33,2 %
SOFA (balai) 13 8 12 8
APACHE II (balai) 12 17 4 10
BNP 2232 ng/l 8231 ng/l 4794 ng/l 15 065 ng/l
KS IF 20 % 25 % 50 % 45 %
Virusiné etiologija, patvirtinta
miokardo biopsija * - * "

EKMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija; IABK — intraaortiné balioniné kontrapulsacija; SOFA, APA-
CHE II - buklés sunkuma vertinancios skalés; KS IF — kairiojo skilvelio i$stimimo frakeija.

Diskusija

Straipsnyje analizuota Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky patirtis, taikant mechanines kraujota-
kos palaikymo priemones miokardito sukeltam amiam kardiogeniniam $okui gydyti. Miokardito lemiamas
kardiogeninis $okas, kaip jau minéta, pakankamai reta, taciau grésminga komplikacija. Trys i$ keturiy gydyty
pacienciy visiskai pasveiko, joms visiskai atsistaté miokardo kontraktiliné funkcija. Tiek trumpalaiké kairjjj
ir desinjjj Sirdies skilvelius pavaduojanti chirurgiskai implantuojama mechaniné kraujotaka, naudota vienai
pacientei, tiek ir trims pacientéms naudota veniné arteriné ekstrakorporiné membraniné oksigenacija buvo
labai veiksmingos, esant $okui, hemodinamikai stabilizuoti.

Mechaninés kraujotakos palaikymo priemonés vis dazniau naudojamos jvairios etiologijos kardiogeniniam
sokui gydyti. Tai siecjama su pastaraisiais metais geréjanciais i$gyvenamumo rezultatais [5]. Pirmo pasirin-
kimo mechanine kraujotakos palaikymo priemone, vystantis kardiogeniniam Sokui [6, 7] ar esant dminio
miokardito sukeltam kardiogeniniam Sokui [8], tampa ekstrakorporiné membraniné oksigenacija. Minétinas
Pitié-Salpetriere ligoninéje Paryziuje atliktas tyrimas, kurio metu, palyginus Sirdies skilvelius pavaduojancia
pagalbing kraujotaka, implantuojama per chirurging operacija, ir perkutaniskai jvedama ekstrakorporing
membraning oksigenacija, nustatytas panasus i$gyvenamumo daznis (83 % ir 80 %). Vis déltco EKMO nau-
dojimas buvo susijgs su statistiskai patikimai mazesniu kraujo produkty naudojimu [8]. Taikyti ekstrakorpo-
ring membraning oksigenacija miokardito sukeltam kardiogeniniam Sokui gydyti rekomenduoja ir Amerikos
sirdies asociacija [9].

Pacientai, sergantys miokarditu, jprastai yra jauno amziaus, dazniausiai nesergantys jokiomis létinémis
ligomis, todél ankstyvas mechaninés kraujotakos taikymas gali lemti puikius atokiuosius rezultatus. Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky pacientés, kuriai ekstrakorporiné membraniné oksigenacija taikyta tik
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kiek ilgiau negu vieng para, bloga iseitj grei¢iausiai lémé pavéluotai taikyta pagalbiné kraujotaka — dél soko
organizme issivysté negrijztamy, pakitimy. Mokslinés literataros duomenimis, ankstyvas mechaninés krau-
jotakos taikymas gali lemti puikius iSgyvenamumo rezultatus (55-78 %) [10]. Taigi, nors daliai pacientu,
kuriems neatsistato miokardo kontraktiliné funkcija, gali bati reikalinga Sirdies transplantacija, israsius $iuos
pacientus i$ ligoninés, tiek hospitalinis i$gyvenamumas, tiek gyvenimo kokybé yra pakankamai geri [11].

Isvados

Miokardito lemiamas imus $irdies nepakankamumas néra dazna, tadiau labai grésminga komplikacija. Me-
chaninés kraujotakos palaikymo priemonés (chirurgiskai implantuojama trumpalaiké kairjjj ir desinjjj Sirdies
skilvelius pavaduojanti kraujotaka ar ekstrakorporiné membraniné oksigenacija) turi bati svarstomos kaip
pirmos pasirinkimo priemonés paciento biklei stabilizuoti. Siy priemoniy naudojimas sietinas su geresniu
pacienty i$gyvenamumu.
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