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AGH Ankieta
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AGH Ankieta

Czy wyrazasz zgode na wykorzystanie Twoich organdw posmiertnie w
celu ratowania zycia innych?

Nie zalezy mi na innych obcych osobach; juz nie beda mi
potrzebne; mogaq komus uratowac zycie;

Czy uwazasz, ze nalezy stosowac sztuczne organy celem ratowania
zycia?

trzeba wykorzystac wszystkie dostepne srodki, aby pomagac
innym; tak - przy wadach wrodzonych; nie - w celu
przediuzania zycia; tak - ratuja zycie; zalezy czy pozwola na
normalne zycie czy na ,wegetacje”; ludzkie zycie jest
najwazniejsze;

Czy zyczysz sobie aby ratowano/przedtuzano Twoje zycie stosujgc
sztuczny organ?

tak - jesli bede jeszcze u wladzy umystowej; mogitbym dluzej
zy¢; kiedys trzeba umrzedé; zalezy mi na zyciu i zdrowiu, ale sa
pewne granice moralne; nie - Bog tak chcial;



e Zaczyna bi¢ od 21 dnia od
poczecia

U dorostego cztowieka:

e Wielkosc¢ zacisnietej piesci

e 300g (M), 270g (K)

e 60-90 (72) sk./min

e ODbj. Wyrzutowa z jednej komory
ok. 70ml w stanie spoczynku

e 5 litrédw/min

RS e Cisnienie tetnicze: 120/80mmHg

p."'n, ‘ e Cykl pracy ok. 0.8s

' ( Valve et - skurcz

/ ¢ — rozkurcz
N Right g
Ventricle J — przerwa

“‘-’hd
Inferior e Ciekawostka: Serce kolibra 600
e sk./min (1260 maks.)




AGH Niewydolnosc serca

e 2-3% ludnosci w krajach uprzemystowionych
(aktualnie 1 min oséb w Polsce)

e Przyczyna wysokiej smiertelnosci u pacjentow powyzej
55 roku zycia

e 10-20% o0s6b w wieku 70-80 lat

e 70% spowodowanych przez chorobe wiencowq, 10%
przez choroby zastawek, 10% przez choroby miesnia
sercowego

e Niewydolnosci serca sprzyja: palenie papierosow,
podwyzszona wartosci cholesterolu, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca

e W Europie 600 zabiegow przeszczepiania serca rocznie
(Eurotransplant)



Klasyfikacja niewydolnosci serca wg NYHA

e I - chorzy bez ograniczenia aktywnosci fizycznej

e II - chorzy z niewielkim ograniczeniem aktywnosci
fizycznej

e III - chorzy ze znacznym ograniczeniem aktywnosci
fizycznej

e IV - chorzy nie sg w stanie wykona¢ zadnej aktywnosci

fizycznej bez wystgpienia objawdéw




AGH Troche historii

e 6.V.1953r., Filadelfia, John H. Gibson,
pierwsza operacja z krazeniem
pozaustrojowym, 26min, maszyna ptuco-
serce,

e 3.XII.1967r., Kapsztad, Ch.Bernard,
pierwsza transplantacja serca,

e 4.1IV.1969r., Houston, M.DeBakey,
D.Cooley, wszczepienie sztucznej pompy
wspomagajacej prace komory serca, po
64 godz. wykonano transplantacje serca,

e 5.XI.1985r., Zabrze, doc. Zbigniew Religa
dokonuje pierwszej transplantacji serca \
w Polsce. o

Cohn L H Circulation. 2003;107:2168-2170
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AGH Mechaniczne wspomaganie kraqzenia

e Sztuczna pompa (VAD - Ventricular Assist Device)
e LVAD (Left Ventricular Assist Device)
e RVAD (Right Ventricular Assist Device)

e BiVAD (Biventricular Assist Device)
- Pulsacyjna
- Obrotowa II generacji

- Obrotowa III generacji

e Sztuczne serce (TAH - Total Artificial Heart)




AGH Mechaniczne wspomaganie kraqzenia

e Pomost do transplantacji (BTT - Bridge To Transplant)
Serce jest wspomagane za pomocg systemu VAD lub zastgpione
przez TAH do momentu transplantacji,

e Pomost do regeneracji (BTR - Bridge To Recovery)
Wspomaganie za pomocg VAD w celu odcigzenia serca az do
przywrocenia prawidtowego funkcjonowania serca (np. po
wstrzgsie kardiogennym),

e Pomost do pomostu (BTB - Bridge To Bridge)
Wspomaganie za pomocg VAD az do momentu wspomagania za
pomocq innego systemu VAD,

e Terapia docelowa (DT - Destitional Therapy)
Pacjenci nie kwalifikujgcy sie do transplantacji sq permanentnie
wspomagani za pomocg VAD lub TAH.



MWJJJ Pozaustrojowa i wszczepialna pompa
il wspomagania serca




MWJJJ Sterownik pneumatycznych protez serca
Gl Religa Heart PDU
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HeartWare VAD

Pump housing
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Impeller




@IJJ Thoratec - HeartMate II LVAD







AGH FRK - badania




Right Blood Pump

5000-9000 obr/min
Sterowany zawor
2 membrany

do 12 I/min




Il

AGH BIVACOR




1

CARMAT Heart




1l

AGH CARMAT Heart
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