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Οι συσκευές μηχανικής υποστήριξης της κυκλοφορίας αποτελούν μια μέθοδο αντιμετώπισης της καρδιακής 
ανεπάρκειας. Μια συσκευή τεχνητού μυοκαρδίου συναρμολογημένη από ίνες SMA (shape memory alloy) 
θα μπορούσε να ασκεί πίεση στην επικαρδιακή επιφάνεια της καρδιάς συνεισφέροντας στο αντλητικό της 
έργο. Στο άρθρο αυτό διερευνάται μια ίνα SMA με διάμετρο 50μm. Τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά 
και υποδεικνύουν το current shaping ως εργαλείο ελέγχου.

Η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί 
μία από τις κυριότερες αιτίες θα-
νάτου παγκοσμίως. Μια μέθοδος 

αντιμετώπισής της είναι η εμφύτευση συ- 
σκευών μηχανικής υποστήριξης της κυκλο-
φορίας (mechanical circulatory support – 
MCS). Οι συσκευές MCS έχουν αρκετά 
μειονεκτήματα που αν ξεπεραστούν θα 
ωφεληθούν πολλοί καρδιοπαθείς.

Τον κανόνα για τις συσκευές MCS απο- 
τελεί η επαφή ξένου σώματος-αίματος που 
προκαλεί θρομβοεμβολικά επεισόδια, αι-
μορραγικά επεισόδια, φλεγμονώδη αντίδρα-
ση και αιμόλυση.1-3 Άλλα συνήθη μειονεκτή-
ματα των συσκευών MCS είναι το μεγάλο 
μέγεθός τους, οι μηχανικές φθορές και οι 
μεγάλες ενεργειακές απαιτήσεις. Ωστόσο 
υπάρχει μια μέθοδος που είναι απαλλαγμένη 
από αυτά τα μειονεκτήματα.4 Είναι η μέθο-
δος της άμεσης καρδιακής συμπίεσης (direct 
cardiac compression – DCC) κατά την οποία 
ασκείται εξωτερική πίεση στην επικαρδιακή 
επιφάνεια της ανεπαρκούσας καρδιάς. Με 
την πίεση αυτή η κίνηση του μυοκαρδίου 
υποβοηθιέται και η συσκευή συνεισφέρει 
στο αντλητικό έργο της καρδιάς.5-8 Η εύλογη 
ανησυχία αν διακυβεύεται η αιμάτωση του 
μυοκαρδίου, αφού η πορεία των στεφανιαί-
ων αγγείων είναι επικαρδιακή, αποδείχτηκε 

αβάσιμη. Αντιθέτως η αιμάτωση του μυο-
καρδίου αυξάνεται.6,9

Στην επαφή με την καρδιακή επιφά-
νεια της καρδιάς στηρίζονται ακόμα δύο 
μέθοδοι. Η καρδιομυοπλαστική (cardio-
myoplasty) με τον πλατύ ραχιαίο μυ και ο 
παθητικός περιορισμός της καρδιακής διά-
τασης με δίχτυ (Acorn CorCap). Τα κύρια 
μειονεκτήματα της καρδιομυοπλαστικής 
είναι η ατροφία του πλατύ ραχιαίου μυ, η 
λιπώδης εκφύλιση, η κόπωση και η σύμ-
φυσή του με την καρδιά. Παρόλα ταύτα 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως «γέφυρα» 
μέχρι το χειρουργείο.10 Απ’ την άλλη το 
Acorn CorCap δεν συνεισφέρει στο αντλη- 
τικό έργο της καρδιάς αλλά μειώνει την 
τοιχωματική τάση και ευνοεί την ανάστροφη 
αναδιαμόρφωση. Η χρήση του Acorn Cor 
Cap μπορεί να συνδυαστεί με την πλα- 
στική του μιτροειδικού δακτυλίου με καλά 
αποτελέσματα.11

Η ανάπτυξη μιας συσκευής DCC με έναν 
ιδιαίτερα πλεονεκτικό τρόπο στηρίζεται στη 
χρήση των ινών SMA (shape memory alloy). 
Η ιδιότητα αυτών των ινών να συσπώνται 
τις καθιστά ικανές να ασκήσουν εξωτερική 
πίεση σε μια ανεπαρκούσα καρδιά. Η με-
θοδευμένη ανάπτυξη τεχνητού μυοκαρδίου 
(ΤΜ) από ίνες SMA θεωρείται ιδιαίτερα 
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ελπιδοφόρο σχέδιο αφού τα πλεονεκτήματα του ΤΜ 
είναι η επαρκής υποβοήθηση της καρδιάς, η απουσία 
επαφής ξένου σώματος – αίματος, η παλμική ροή, ο 
περιορισμός της καρδιακής διάτασης, η βελτίωση της 
αιμάτωσης του μυοκαρδίου, η πιθανότητα καρδιακής 
ανάκαμψης, ο μικρός όγκος συσκευής, η απουσία 
μοτέρ (λιγότερες τριβές και φθορές) και η μεγάλη 
αξιοπιστία λειτουργίας.12,13

Τα χαρακτηριστικά λειτουργίας των SMA είναι 
γνωστά μόνο σε γενικές γραμμές (Σχήμα 1).14 Συ-
σπώνται εξαιτίας της αλλαγής φάσης της εσωτερικής 
κρυσταλλικής δομής τους, λόγω της αύξησης της 
θερμοκρασίας, όταν τα διαρρέει ηλεκτρικό ρεύμα 
και χαλαρώνουν με κάποια υστέρηση όταν το αίτιο 
πάψει και αρχίσουν να ψύχονται. Η λεπτομερής με-
λέτη των χαρακτηριστικών των SMA είναι ένα ανα-
γκαίο βήμα που πρέπει να γίνει με απώτερο σκοπό 
τη μεθοδευμένη ανάπτυξη τεχνητού μυοκαρδίου. Για 
τη μελέτη αυτή έχει στηθεί σε εργαστήριο του Ιδρύ-
ματος Τεχνολογίας και Έρευνας (ΙΤΕ) το παρακάτω 
πείραμα.

Υλικά και μέθοδοι

Έχουμε προμηθευτεί SMA με διατομές 50, 100 και 
150 μm. Η μελέτη αυτών των δειγμάτων γίνεται με ένα 
σύνολο διατάξεων το οποίο αποσκοπεί στον ακριβή 
προσδιορισμό του ποσοστού βράχυνσής τους (strain), 
της ασκούμενης δύναμης, των επιδράσεων της θερ-
μοκρασίας και των διαφόρων τιμών του ηλεκτρικού 
ρεύματος.

Η κεντρική διάταξη (Εικόνα 1) του πειράματος 

αποτελείται από μια μεταλλική πλατφόρμα 8 × 19 cm 
πάνω στην οποία υπάρχει ένα κάθετο στήριγμα εξο-
πλισμένο με ένα load cell (αισθητήρα βάρους) για 
την μέτρηση των φορτίων της ίνας που δημιουργούν 
αναρτώμενα βαρίδια. Στην άκρη του load cell βρί-
σκεται ένα άγκιστρο από τον οποίο κρέμεται η ίνα 
του SMA από το ένα της άκρο. Το άλλο της άκρο 
στερεώνεται σε ένα κυλινδρικό τύμπανο το οποίο δι-
αθέτει έναν καθρέφτη. Το τύμπανο αυτό περιστρέφε-
ται εύκολα ανάμεσα σε δύο δοκούς και διαθέτει ένα 
άγκιστρο για το κρέμασμα βαριδίων. Η σύσπαση της 
ίνας η οποία είναι συνδεδεμένη από το ένα της άκρο 
σε σταθερό άγκιστρο και από το κάτω της άκρο στο 
περιστρεφόμενο τύμπανο προκαλεί τη στροφή του 
τυμπάνου και την ανύψωση του βαριδίου σε κάθε της 
σύσπαση. Η ταυτόχρονη με το τύμπανο περιστροφή 
του καθρέφτη εκτρέπει μια ακτίνα LASER η οποία 
προέρχεται από ένα LASER – pointer τοποθετημένο 
δίπλα στο άγκιστρο. Η εκτρεπόμενη δέσμη LASER 
καταλήγει σε ένα μεταλλικό τόξο (Εικόνα 2) κύκλου 
το οποίο βρίσκεται σε απόσταση δύο μέτρων. Το 
τόξο αυτό είναι βαθμονομημένο σε cm και διαθέτει 
13 φωτοδιόδους. Το τόξο DL’ που διανύει η δέσμη 
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Σχήμα 1. Καμπύλη υστέρησης SMA.

Εικόνα 1. Κεντρική διάταξη. Η ίνα δεν φαίνεται επειδή είναι 
πολύ λεπτή.
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LASER στο τόξο αντιστοιχεί σε μια τιμή βράχυνσης 
του SMA DL σύμφωνα με τον παρακάτω τύπο όπου 
ρ η ακτίνα του τυμπάνου και ρ’ η απόσταση που δια-
νύει η δέσμη LASER από το τύμπανο ως το τόξο.

DL = (ρ/2ρ’) x DL’ (τύπος 1) (Σχήμα 2).

Με αυτό το στήσιμο ακόμα και οι ελάχιστες με-
ταβολές του strain των ινών μπορούν να μετρηθούν 
με μεγάλη ακρίβεια αφού η μεγέθυνση της κάθε με-
ταβολής γίνεται κατά 528 φορές (2ρ’/ρ).

Οι φωτοδίοδοι συνδέονται με έναν παλμογράφο 
ο οποίος μετράει το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί 
μεταξύ των διεγέρσεων των φωτοδιόδων από την 
κίνηση της δέσμης LASER. Με τον τρόπο αυτό μπο-
ρούμε να υπολογίσουμε την ταχύτητα με την οποία κι-
νείται η δέσμη LASER και να εξάγουμε την ταχύτητα 
με την οποία βραχύνεται ή επιμηκύνεται παθητικά το 
SMA. Ο τύπος που συσχετίζει το χρόνο, το DL’ και 
την ταχύτητα V είναι

V = (ρ/2ρ’) (ΔDL’/t) (τύπος 2).

Όπου t ο χρόνος και ΔDL’ η μεταβολή του DL’. 
Στην κεντρική διάταξη τοποθετούνται δύο παραπε-
τάσματα τα οποία διαθέτουν αντιστάσεις για την θέρ- 
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Ισχύει

DL = (φ/360) 2πρ και
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DL = (ρ/2ρ΄) DL΄

ενώ διαιρώντας τον παραπάνω τύπο
με το χρόνο t προκύπτει

V = (ρ/2ρ΄) (DL΄/t)
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Άρα η νέα γωνία ανάκλασης είναι αυξημένη κατά 2φ. Πράγματι
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Σχήμα 2

Εικόνα 2. Μεταλλικό τόξο σε απόσταση 2m από την κεντρική 
διάταξη.
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μανση της ίνας. Οι αντιστάσεις συνδέονται με το θερ-
μοστατικό ελεγκτή ο οποίος θερμαίνει την ίνα ακριβώς 
σε θερμοκρασίες που επιθυμούμε για να μελετήσουμε 
τη συμπεριφορά της στη θερμοκρασία του σώματος.

Με αρχικό μήκος ίνας Lo, το strain της ίνας υπο-
λογίζεται ως

s = (DL/Lo) x 100% (τύπος 3).

Το ηλεκτρικό ρεύμα το οποίο προκαλεί τη σύ-
σπαση της ίνας στο πείραμα προέρχεται από μια 
πηγή ηλεκτρικού ρεύματος σταθερής έντασης ρυθ-
μιζόμενης χειρωνακτικά από 0 μέχρι 200mA. Η τιμή 
αυτή αποτελεί το Imax. Το ρεύμα αυτό περνάει από 
έναν ελεγκτή (controller) που το διαμορφώνει κατά 
PWM (pulse width modulation) με ενεργή τιμή από 
0 μέχρι Imax. Οι παράμετροι λειτουργίας του ελεγκτή 
ρυθμίζονται από ένα μικροεπεξεργαστή ο οποίος με 
τη σειρά του ελέγχεται από ένα φορητό υπολογιστή.

Το πρόγραμμα που είναι γραμμένο στον control-
ler έχει τις εξής παραμέτρους οι οποίες εισάγονται 
από τον υπολογιστή.

BPM (beats per minute)•	
Crd•	 on (μέγιστος χρόνος ηλεκτρικής διέγερσης ≤ 
Crdon max το οποίο υπολογίζεται αυτόματα από 
το BPM) σε msec.
P•	 od (Peak On Duration ≤ Crdon) σε msec
P•	 dc (Peak Duty Cycle) από 0 μέχρι 99%
Hld (Hold Duty Cycle από 0 μέχρι 99%, η διάρκεια •	
του οποίου υπολογίζεται αυτόματα Crdon – Pod)

Το duty cycle (DC) ορίζει το ποσοστό του χρόνου 
στο οποίο μια συσκευή ή ένα σύστημα είναι ενεργό.

DC = ton / (ton + toff) (Σχήμα 3)
Η ενεργός τιμή του ρεύματος Ief μετά τον ελεγκτή 

είναι:
Ief = Imax x DC.

Αυτό μας δίνει τη δυνατότητα να ελέγξουμε δυνα-
μικά το ρεύμα που διαρρέει την ίνα κατά τη διάρκεια 
της σύσπασης για τον δυναμικό έλεγχο της ταχύτητας.

Έτσι η καμπύλη του ηλεκτρικού ρεύματος μπορεί 
να πάρει μορφή σαν αυτή του σχήματος 4 στην οποία 
διακρίνονται 2 σκαλοπάτια. Το ύψος του κάθε σκαλο-
πατιού εξαρτάται γραμμικά από το αντίστοιχο DC. Τα 
σκαλοπάτια αυτά μπορούν να γίνουν περισσότερα και 
να τροποποιείται έκαστο ως προς το ύψος του (ένταση 
ρεύματος) και το πλάτος του (χρονική διάρκεια). Η 
διαδικασία της τροποποίησης αυτής ονομάζεται “cur-
rent shaping” (CS) και δίνει τη δυνατότητα ακριβούς 
χειρισμού της ταχύτητας με την οποία συσπάται η ίνα.

Στο εργαστήριο βρίσκεται επίσης μια πηγή σταθε-
ρής τάσης και ένας πολυμετρητής με τον οποίο μπορεί 
να μετρηθεί η ηλεκτρική ένταση. Με αυτά θα υπολο-
γιστεί η μεταβαλλόμενη αντίσταση της ίνας κατά τη 
διάρκεια των αλλαγών του μήκους της.

Αποτελέσματα

Μέχρι αυτή τη στιγμή μελετάται ακόμα η ίνα με διά-
μετρο 50μm. Με βάση τη σύσπαση της ίνας μετρήθη-
καν οι καμπύλες υστέρησης.

Η επιπροβολή διαφόρων καμπυλών φαίνεται 
στις καμπύλες 3 και 4.

Ακολούθησε αύξηση της μέγιστης έντασης ρεύ-
ματος σε 95mA.

Επίσης υπολογίστηκαν ταχύτητες.
Μετρήθηκε επίσης η επίδραση της θερμοκρασίας 

(13,5 – 89οC).

Συμπεράσματα

Φαίνεται, τουλάχιστον για την ίνα των 50μm, ότι στη 
Pulse Width Modulation (PWM)

ton toff

όπου DC = (ton / ton + toff) × 100%
Pod

Hld

Crdon - Pod

Pdc
Ief

t

Σχήμα 3. Παλμοσειρά Pulse Width Modulation Σχήμα 4. Current Shaping
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Καμπύλη 1. BMF=50μm, Imax=80mA, load=21grf, t=23οC, s=3,8%. Καμπύλη 2. BMF=50μm, Imax=80Ma, load=21grf, t=42οC, s = 
3,76%.
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Καμπύλη 3. Συσπάσεις της ίνας σε διάφορες θερμοκρασίες. Οι 
καμπύλες από αριστερά προς τα δεξιά αντιστοιχούν σε θερμοκρα-
σίες 42, 37, 32,5, 28 και 23οC. Με την αύξηση της θερμοκρασίας οι 
καμπύλες μετακινούνται προς τα αριστερά και μειώνεται το strain.
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Καμπύλη 4. Διαστολές της ίνας σε διάφορες θερμοκρασίες. Οι 
καμπύλες από αριστερά προς τα δεξιά αντιστοιχούν σε θερμο-
κρασίες 42, 37, 32,5, 28 και 23οC.
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Καμπύλη 5. BMF=50μm, Imax=95mA, load=21grf, t=37οC, s=4,02%.
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Καμπύλη 6. BMF=50μm, Imax=95mA, load=21grf, t=42οC, s = 
4%, t=21,8οC. Η ταχύτητα μετριέται σε cm/sec.
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θερμοκρασία των 37οC εισέρχεται σχεδόν αμέσως 
στην γραμμική περιοχή αφού το ενεργειοβόρο κάτω 
πλατό των καμπυλών υστέρησης, κατά το οποίο η 
επίδραση του ηλεκτρικού ρεύματος στο strain είναι 
πολύ μικρή, μειώνεται σημαντικά. Πράγματι όσο 
αυξανόταν η θερμοκρασία, τόσο το κάτω πλατό μει-
ωνόταν σε μήκος. Φαίνεται ότι στη θερμοκρασία 
σώματος τα SMA μπορούν να λειτουργήσουν με 
μικρότερες ενεργειακές απαιτήσεις απ’ ότι σε θερ-
μοκρασία δωματίου. Πράγματι, από την καμπύλη 3 
φαίνεται ότι σε ένα συγκεκριμένο DC, π.χ. DC = 
50, στους 23οC έχουμε DL = 76cm, στους 32,5οC 
έχουμε DL = 153cm και στους 42οC έχουμε DL = 
166,5cm. Με άλλα λόγια το ίδιο DC, δηλαδή το ίδιο 
ποσό ενέργειας, προκαλεί μεγαλύτερο strain όσο 
αυξάνει η θερμοκρασία περιβάλλοντος της ίνας. 
Ωστόσο όσο αυξάνει η θερμοκρασία περιβάλλοντος 
της ίνας το τελικό strain μειώνεται, σε πολύ μικρό 
όμως βαθμό. Τέλος, το κάτω πλατό επίσης μειώνε-
ται σε μήκος όταν αυξηθεί η ένταση του ηλεκτρικού 

ρεύματος που διαρρέει την ίνα (καμπύλες 2 και 6).
Από τις καμπύλες 7 και 8 αποκαλύπτεται ότι 

η αύξηση του Imax προκαλεί αύξηση της ταχύτητας 
σύσπασης αλλά η διαστολή φαίνεται να είναι ανε-
ξάρτητη του Imax. Με τη χρήση του CS στην καμπύλη 
9 αποδείξαμε πως με τον τρόπο αυτό μπορούμε να 
ελέγξουμε την ταχύτητα της ίνας και ότι τα SMA 
μπορούν να επιτεύξουν τις ταχύτητες του μυοκαρ-
δίου. Στην φυσιολογική καρδιά η μέγιστη ταχύτητα 
που αναπτύσσει το μυοκάρδιο κατά τον επιμήκη 
καρδιακό άξονα (long axis) είναι περίπου 12,5 cm/
sec ενώ η μέση αντίστοιχη ταχύτητα είναι αρκετά 
μικρότερη, περίπου 5 cm/sec.15 Η μέγιστη ταχύτη-
τα που αναπτύσσει το μυοκάρδιο κατά τον κάθετο 
άξονα της καρδιάς (short axis) (maximum velocity of 
circumferential – fiber shortening) έχει μετρηθεί επί 
φυσιολογικής αριστερής κοιλιακής λειτουργίας 1,58 
± 0,23 circ/sec (όπου circ = περιφέρεια) και επί πα-
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Καμπύλη 7. BMF=50μm, Imax=85mA, load=21grf, t=21,8οC. Οι 
θετικές τιμές αναφέρονται στη σύσπαση και οι αρνητικές στη χα-
λάρωση. Η ταχύτητα μετριέται σε cm/sec.
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Καμπύλη 8. BMF=50μm, Imax=150mA, load = 21grf, t=21,8οC. 
Οι θετικές τιμές αναφέρονται στη σύσπαση και οι αρνητικές στη 
χαλάρωση. Η ταχύτητα μετριέται σε cm/sec.

Καμπύλη 9. BMF=50μm Imax=172mA, Current Shaping (100ms-
99%, 200ms-30%) load=21grf 
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Καμπύλη 10. Επίδραση της θερμοκρασίας στο strain της ίνας.
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θολογικού εδάφους 0,91 ± 0,09 circ/sec ή και λιγότε-
ρο.16,17 Επιπρόσθετα, η μέση φυσιολογική αντίστοιχη 
ταχύτητα είναι 1,45 ± 0,08 circ/sec.16 Η μέγιστη στιγ-
μιαία ταχύτητα των τοιχωμάτων της καρδιάς έχει δει-
χθεί πως μετατοπίζεται προς το τέλος της σύσπασης 
σε κάποιες παθολογικές καταστάσεις.16 Με το CS 
μπορούμε να καθορίζουμε την ταχύτητα σύσπασης 
του ΤΜ και να υποβοηθήσουμε την ασθενή καρδιά 
στην αρχή της σύσπασής της όταν τα τοιχώματά της 
θα έπρεπε να αναπτύσσουν την μεγαλύτερη ταχύτη-
τα. Έτσι τα παθολογικά χαρακτηριστικά της κίνησης 
του μυοκαρδίου θα αμβλυνθούν.

Είναι επίσης σαφές ότι τα SMA βραχύνονται κυ-
ρίως όταν λειτουργούν στη γραμμική τους περιοχή 
οπότε ίσως δεν χρειάζεται να κινούνται στην περιο-
χή του κορεσμού τους, το πάνω πλατό. Η κίνησή τους 
στο πάνω πλατό φαίνεται να είναι περιττή για τέσσε-
ρις λόγους. Πρώτον, η ενέργεια που δαπανιέται προ-
σφέρει ελάχιστα στη σύσπαση. Δεύτερον, φαίνεται 
προτιμότερο προς το τέλος της σύσπασης να μειωθεί 
η ένταση του ρεύματος για να επιτραπεί στην ίνα να 
χαλαρώσει πιο γρήγορα. Τρίτον, το strain των SMA 
στο τέλος της γραμμικής τους περιοχής, που είναι 

εξάλλου πολύ κοντά στο μέγιστο strain τους, φαί-
νεται να επαρκεί για μια ανεπαρκούσα καρδιά της 
οποίας τα τοιχώματα δυσπραγούν και το εύρος και 
η ταχύτητα κίνησής τους είναι σοβαρά ελαττωμένα. 
Και τέταρτο, όταν η ίνα λειτουργεί με μέγιστο strain 
μικρότερο του ονομαστικού αυξάνεται κατά πολύ ο 
χρόνος ζωής της.

Συζήτηση

Το strain που επιτυγχάνουν τα SMA είναι περίπου 
4% ενώ η περιφέρεια της βάσης της φυσιολογικής 
καρδιάς κατά τη συστολή βραχύνεται κατά 9,5% περί-
που.18 Η διαφορά αυτή δεν είναι αποθαρρυντική αφού 
για την ασθενή καρδιά με μικρό όγκο παλμού αυτό το 
4% θα είναι ευεργετικό. Η δύναμη που ασκούν τα 
SMA είναι μεγάλη. Οι ίνες με διάμετρο 50, 100 και 
150 μm ασκούν δύναμη 18, 70 και 150 gr αντίστοιχα 
σύμφωνα με τον κατασκευαστή. Η δύναμη που θα 
ασκεί ένα ΤΜ θα είναι ανάλογη του αριθμού και του 
πάχους των ινών. Το έργο που θα ασκεί το ΤΜ θα 
προστίθεται στο έργο που παράγει η ασθενής καρδιά, 
συνεισφέροντας έτσι στην άντληση του αίματος, με 

β αP

VΔιάγραμμα 1

β αP

VΔιάγραμμα 2

Σχήμα 5. Στο διάγραμμα 1 φαίνεται η καμπύλη πίεσης όγκου της καρδιάς (μαύρο ορθογώνιο) και της καρδιάς επί DCC (κόκκινο ορθο-
γώνιο). Οι ευθείες α και β είναι η ESPVR (end systolic pressure volume relationship) της καρδιάς και της καρδιάς επί DCC αντίστοιχα. 
Από τη στροφή της ESPVR επί DCC φαίνεται η αύξηση της συσταλτικότητας. Στο διάγραμμα 2 φαίνεται ότι επί DCC η PVA (pressure 
volume area), δηλαδή η συνολική μηχανική ενέργεια, χωρίζεται σε PVA της καρδιάς (γαλάζιο) και PVA της συσκευής (μπλε). Ωστόσο η 
PVA της καρδιάς είναι ανάλογη με την μυοκαρδιακή κατανάλωση οξυγόνου. Με σύγκριση των PVA της καρδιάς των δύο διαγραμμάτων 
φαίνεται ότι η DCC μειώνει την μυοκαρδιακή κατανάλωση οξυγόνου.
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την μυοκαρδιακή κατανάλωση οξυγόνου να μειώνεται.19

Η συμπεριφορά των SMA σε συνάρτηση με τη 
θερμοκρασία του περιβάλλοντός τους εκδηλώνεται 
με συστολή του μήκους τους σαν επακόλουθο της 
αύξησης της θερμοκρασίας τους. Η επίδραση της 
θερμοκρασίας των 37οC έχει ευεργετικές επιπτώσεις 
στις ενεργειακές απαιτήσεις του ΤΜ. Βέβαια η θερ-
μοκρασία σώματος μπορεί να μεταβληθεί, π.χ. στον 
πυρετό. Η αλλαγή αυτή της θερμοκρασίας θα επηρε-
άσει το αρχικό μήκος της ίνας αλλά σε μικρό βαθμό 
όπως φαίνεται στην καμπύλη 15. Σε μικρό επίσης 
βαθμό θα επηρεαστεί η ίνα όταν θα τοποθετείται 
εντός του σώματος και περνάει από θερμοκρασία 
δωματίου σε θερμοκρασία σώματος. Οι μικρές μετα-
βολές του μήκους της ίνας σε αυτές τις θερμοκρασίες 
δεν εμπνέουν ανησυχία για πιθανό επιπωματισμό της 
καρδιάς επειδή είναι ιδιαίτερα μικρές. Πράγματι, 
κατά τη χειρουργική τοποθέτηση του Acorn Cor-
Cap το ποσοστό μείωσης της καρδιακής διαμέτρου 
πριν και μετά την εγχείρηση υποδεικνύεται να είναι 
5-10%.20 Το εύρος αυτό είναι αρκετά ευρύ ώστε να 
μας απαλλάσσει από την ανησυχία εξαιτίας της βρά-
χυνσης του τεχνητού μυοκαρδίου όταν το τελευταίο 
τοποθετηθεί μέσα στο σώμα ή όταν ο ασθενής ανα-
πτύξει πυρετό.

Ωστόσο το ακριβές μήκος της ίνας και κάθε πτυ- 
χή της λειτουργίας της πρέπει να ελέγχεται από έναν 
αλγόριθμο. Ο αλγόριθμος αυτός θα λαμβάνει πλη-
ροφορίες από την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρ-
διάς, την καρδιακή παροχή (CO) ή/και τον κορεσμό 
της αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο (sat). Είναι αυτονόητο 
ότι η σύσπαση του τεχνητού μυοκαρδίου οφείλει να 
είναι απόλυτα συγχρονισμένη με τη σύσπαση της 
ασθενούς καρδιάς. Αυτό θα επιτευχθεί παρακολου-
θώντας την ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς 
όπως ακριβώς γίνεται με το ηλεκτροκαρδιογράφημα 
(ΗΚΓ). Η CO μπορεί να υπολογίζεται με βάση το 
φαινόμενο Doppler ενώ ο sat με ένα απλό οξύμετρο. 
Με τα συστήματα αυτά ο εγκέφαλος της συσκευής 
θα γνωρίζει κάθε στιγμή το πότε σκοπεύει η καρδιά 
να χτυπήσει, πόσο αίμα προωθείται και αν υπάρχει 
υποξαιμία. Με αυτά τα δεδομένα, ίσως και άλλα, 
ο εγκέφαλος της συσκευής θα προσαρμόζει τη λει-
τουργία των ινών.

Με το CS και το DC ο εγκέφαλος της συσκευής 
θα ελέγχει το τεχνητό μυοκάρδιο δηλαδή την ταχύ-
τητα σύσπασης των ινών, το χρόνο σύσπασής τους 
και το strain που θα αναπτύσσεται. Δίχως το CS και 
το DC η λειτουργία του τεχνητού μυοκαρδίου είναι 
ασυστηματοποίητη. Προφανώς μέχρι σήμερα δεν 
υπάρχει κλινική εμπειρία της επίδρασης του CS και 

του DC στο θεραπευτικό αποτέλεσμα, όμως η επί-
δραση της ταχύτητας των ινών στην ταχύτητα του 
παθολογικού μυοκαρδίου θα είναι μάλλον ευνοϊκή 
αφού υπάρχει συσχετισμός μεταξύ των παθολογι-
κών καταστάσεων και των παθολογικών ταχυτήτων. 
Τέλος, με το CS ίσως αποδειχθεί στο μέλλον πως η 
υποβοήθηση της καρδιάς στην αρχή μόνο της σύσπα-
σής της προκαλεί επαρκή αύξηση της CO.

Με τη χρήση του CS στο εργαστήριο επιβεβαιώ-
θηκε γρήγορα η υπόθεσή μας ότι οι ίνες θα μπορούν 
να διαρρέονται από ηλεκτρικά ρεύματα μεγαλύτερης 
έντασης από την ονομαστική (nominal value – NV) 
χωρίς να επηρεάζονται αρνητικά. Δεν γνωρίζουμε 
ποιες τιμές έντασης και για πόσο χρονικό διάστη-
μα μπορούν να αντέξουν οι ίνες χωρίς να φθαρούν, 
όμως στις τιμές που χρησιμοποιούμε πάνω από τη 
NV δεν υπάρχει κανένα πρόβλημα. Με το CS ίσως 
ξεπεράσουμε κατά πολύ αυτές τις τιμές αλλά για 
μικρό χρονικό διάστημα.

Η ανεπαρκούσα καρδιά αποδίδει λιγότερο απ’ 
ότι η φυσιολογική, δηλαδή λιγότερο από 1,3-2 watt 
περίπου.21-23 Ωστόσο και η ανεπαρκούσα καρδιά 
διαθέτει κάποια ισχύ. Στην ισχύ αυτή θα προστεθεί η 
ισχύς που θα παράγει το τεχνητό μυοκάρδιο, άρα το 
τελευταίο δεν θα αναλαμβάνει πλήρως τον αντλητικό 
ρόλο όπως μια τεχνητή καρδιά. Με τη συνδυασμένη 
δράση του φυσικού και του τεχνητού μυοκαρδίου η 
άντληση αίματος θα επανέρχεται σε φυσιολογικά 
επίπεδα. Το ποσοστό της συνεισφοράς της συσκευής 
θα μπορεί να αυξάνεται (π.χ. κατά την εκτέλεση σω-
ματικού έργου) ή να μειώνεται (π.χ. ανάκαμψη της 
καρδιάς).

Η πλήρης ή μερική ανάκαμψη της καρδιάς είναι 
πιθανά ενδεχόμενα της χρήσης των συσκευών MCS 
και συσχετίζονται με τη διαδικασία της ανάστροφης 
αναδιαμόρφωσης (reverse remodeling) του μυοκαρ-
δίου. Πιθανόν η διαδικασία αυτή να ευνοηθεί από 
την αύξηση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου που προ-
καλούν οι συσκευές DCC. Στην περίπτωση πλήρους 
ανάκαμψης της καρδιάς ίσως φανεί προτιμότερο να 
μην εξαχθεί η συσκευή από το θώρακα (explanta-
tion) αλλά απλά να αδρανοποιηθεί. Η παρουσία της 
δεν θα ενοχλεί λόγω του μικρού μεγέθους.

Όπως προαναφέρθηκε, η διάταση των ινών γί-
νεται παθητικά. Επίσης παθητικά πιστεύουμε ότι δια- 
τείνεται και το μυοκάρδιο, αν και υπάρχουν ενστά-
σεις ως προς αυτό.24 Σε κάθε περίπτωση, αν τα μυο-
καρδιακά τοιχώματα διατείνονται πιο γρήγορα από 
το τεχνητό μυοκάρδιο, έστω και ορισμένες μόνο φο-
ρές, δημιουργείται η ανησυχία της επίπτωσης αυτής 
της διαφοράς στο θεραπευτικό αποτέλεσμα (υπόνοια 
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επιπωματισμού). Κατά τη διάρκεια της διαστολής της 
καρδιάς o εγκέφαλος της συσκευής δεν θα τροφοδο-
τεί με ρεύμα τις ίνες αφού η σύσπαση του τεχνητού 
μυοκαρδίου θα εξαρτάται απόλυτα από ηλεκτροκαρ-
διογραφικά δεδομένα (πιθανόν το κύμα P ή το κύμα 
R), οπότε κατά τη διαστολή οι ίνες δεν θα ασκούν κα- 
μιά δύναμη στην καρδιά. Αυτό σημαίνει ότι δεν θα 
προβάλλουν ενεργητική αντίσταση στην έκτασή τους. 
Η παθητική αντίσταση που θα προβάλλουν, αν υπάρ-
χει, θα είναι πολύ μικρή. Σε συνδυασμό, μάλιστα, με 
το ανένδοτο στοιχείο της συσκευής που θα εμποδίζει 
την περαιτέρω διάταση της διατεταμένης καρδιάς 
εικάζουμε πως ούτε η καρδιακή διαστολή θα επηρε-
αστεί αρνητικά, ούτε θα επιτραπεί περαιτέρω αναδι-
αμόρφωση (remodeling) της ανεπαρκούσας καρδιάς, 
ούτε οι ίνες θα υπερεκταθούν.

Τελικά, η προοπτική μιας συσκευής η οποία θα 
χαρακτηρίζεται από μικρό όγκο και βάρος, μεγάλη 
αξιοπιστία, απουσία επαφής ξένου σώματος – αίμα-
τος, απουσία μοτέρ και η οποία θα προκαλεί παλμική 
ροή και θα υποβοηθάει επαρκώς μια αδύναμη καρ-
διά δίνοντάς της την ευκαιρία να ανακάμψει, οδηγεί 
αυτή την προσπάθεια για τη μεθοδευμένη κατασκευή 
ΤΜ. Ο απώτερος στόχος είναι η ανάπτυξη συσκευών 
MCS οι οποίες θα πλεονεκτούν της μεθόδου της με-
ταμόσχευσης καρδιάς.
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ες στον κ. Κουτσαΐδη Ιωάννη για την πολύτιμη τεχνική 
βοήθειά του.
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