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Inventia se refera la un dispozitiv pentru asistarea circulatiei sangvine, capabil sa
preia partial functia de pompa a ventriculului stang in situatiile in care aceasta este sever
afectata in patologii precum insuficienta cardiaca avansata.

Dispozitivul conform inventiei este indicat pacientilor cu disfunctie ventriculara severa
cu scopul realizarii unui debit circulator optim n acord cu strategiile de tratament specifice:

- evitarea disfunctiilor multiple de organ in asteptarea unui transplant cardiac;

- solutie definitiva pentru pacientii neeligibili pentru transplant cardiac;

- suport temporar in situatiile Tn care este posibila recuperarea miocardului.

Dispozitivele de asistare a circulatiei au inregistrat o evolutie constanta de-a lungul
timpului, studiile clinice demonstrand ca noile dispozitive cresc supravietuirea si calitatea
vietii pacientilor cu disfunctie ventriculara severa. Utilizarea unor astfel de terapii este limitata
de redutabile complicatii precum tromboze, hemoragii si infectii aparute ca urmare a utilizarii
electrozilor transcutanati si a pomparii agresive a sangelui (rezistente mari, stres mecanic,
campuri electromagnetice puternice).

In functie de modul in care este realizatd pomparea sangelui sunt cunoscute doua
categorii de dispozitive de asistare a circulatiei: cu curgere pulsatorie si cu curgere continua.

Dispozitivele cu curgere pulsatorie precum US 7740575 B2, recomandate in situatiile
in care este posibila recuperarea functiei miocardice, folosesc pompe cu piston, pompe cu
rotor sau baloane pneumatice sincronizate sa functioneze in contrapulsatie cu inima.

Dispozitivele cu curgere continua folosesc pompe cu rotor, centrifugale sau axiale
precum US 5588812 A, US 5840070 A, US 5399074 A si sunt cel mai adesea utilizate
intr-un regim de functionare uniform (WO 2014072695 A1), putand fi controlate sa functio-
neze si in regim variabil (CN 1833736 A).

Dispozitivele cu curgere continua suntindicate in asistarea de lunga durata, ca punte
catre transplantul cardiac sau ca terapie definitiva. Aceste dispozitive reduc in mai mica
masura postsarcina insa prezinta fiabilitate si randament superior fata de dispozitivele cu
curgere pulsatorie. Ele sunt capabile sa asigure debite semnificativ mai mari comparativ cu
dispozitivele cu curgere pulsatorie de acelasi gabarit. Principalul lor dezavantaj - facilitarea
redusa a recuperarii miocardice devine nesemnificativ n situatiile in care este recomandat
transplantul cardiac sau recuperarea miocardului este improbabila.

Dispozitivele cu curgere continua cunoscute folosesc pompe cu rotor, de tip surub
sau centrifugale care antreneaza sangele prin spatiul dintre rotorul si statorul motorului.

Se cunoaste o pompa de sange axiala (US 2008/0292478 A1) avand un rotor
magnetic tubular prevazut cu o elice elicoidala pe suprafata interioara, care leviteaza intr-un
stator tubular concentric cu rotorul, prevazut cu magneti la partea interioara.

Se mai cunoaste o pompa de sange centrifugala (US 2014/0314597 A1) cu lagare
hibride magnetice si avand un rotor suspendat magnetic care nu are contact mecanic cu ale
componente ale pompei si care leviteaza intre doua servomotoare cu rol de lagare mag-
netice, in timp ce statorul este incorporat in portiunea de iesire sau in jumatatea inferioara
a carcasei pompei.

Principalele dezavantaje ale dispozitivelor similare din stadiul tehnicii sunt
reprezentate de:

- spatiul redus pentru trecerea sangelui cu rezistente mari la curgere in interiorul
pompei;

- aparitia turbulentelor cauzate de elementele mobile ale motorului;

- expunerea sangelui la cAmpuri electro-magnetice puternice;

- existenta unei porti de intrare a infectiilor reprezentata de strapungerea pielii cu
electrozi sau conducte pneumatice pentru alimentarea motorului;

- supunerea sangelui unui important stres mecanic in zona lagarelor.
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Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in realizarea unui dispozitiv
biocompatibil cu autonomie energetica si alimentare fara fir pentru mobilizarea atraumatica
a sangelui, cu eliminarea riscurilor de strivire a celulelor sangvine si de aparitie a trombilor.

Dispozitivul de asistare a circulatiei sangvine complet implantabil, conform inventiei,
compus dintr-o carcasa in care este dispus un motor electric al carui rotor cu configuratie
tubulara, care include un magnet, leviteaza magnetic in raport cu statorul tubular concentric,
prevazut cu magnet, rotorul fiind prevazut pe suprafata sa interioara cu o elice cu rol de
pompa, sangele fiind pompat axial prin interiorul motorului de elicea profilata in interiorul
rotorului, rezolva problema tehnica si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca moto-
rul contine trei seturi de magneti permanenti, iar statorul este alimentat de un circuit elec-
tronic cu circuite integrate, printr-o antena, cu energie transmisa prin rezonanta electromag-
netica de la o sursa externa, o parte din aceasta energie fiind distribuita la un acumulator
care asigura autonomia in functionare.

Dispozitivul de asistare a circulatiei conform inventiei inlatura dezavantajele dispo-
zitivelor cunoscute mentionate anterior astfel:

- prin designul pompei se asigura calea de curgere a sangelui fara risc de striviri
celulare, fara zone cu rezistente mari, inlaturand cauzele de aparitie a trombilor si a afectarii
celulelor sangvine;

- spatiul dintre rotor si stator nu este destinat curgerii sdngelui astfel putand fi redus
la dimensiunea minima permisa de precizia de executie conducand la cresterea randamen-
tului motorului si reducerea dimensiunilor statorului si rotorului;

- cdmpul magnetic al rotorului este concentrat spre stator iar sdngele este pompat
prin interiorul rotorului unde nu este expus unor campuri magnetice puternice;

- lagarele magnetice permit o fiabilitate crescuta cu eliminarea riscurilor de strivire a
celulelor sangvine si de rejectie din partea organismului;

- acoperirea cu carbon tetraedric amorf a elementelor dispozitivului scade riscul de
reject si reduce frecarea dintre sange si suprafetele pompei;

- capacitatea de functionare autonoma asigurata de acumulatorul intern contribuie
la cresterea calitatii vietii pacientului, permitandu-i acestuia sa desfasoare activitati care sunt
ingreunate sau nepermise de purtarea sursei externe de energie; utilizarea sursei externe
poate fi rezervata perioadelor de odihna;

- receptionarea energiei fara fir scade riscul de infecitii specific solutiilor cu electrozi
sau conducte ce strapung pielea pacientului.

Toate aceste caracteristici creeaza conditiile unui dispozitiv biocompatibil, complet
implantabil prin tehnici minim invazive, de mare eficienta si fiabilitate, cu autonomie energe-
tica si alimentare fara fir, care functioneaza prin mobilizarea atraumatica a sangelui oferind
premisele Tnlaturarii/minimizarii efectelor negative ale dispozitivelor cunoscute.

Se reda in continuare un exemplu de realizare a inventiei, cu referire la fig. 1...7 care
reprezinta:

- fig. 1, dispozitivul de asistare a circulatiei sangvine conform inventiei;

- fig. 2, dispozitivul de asistare a circulatiei sangvine conform inventiei, sectiune prin
carcasa;

- fig. 3, motorul dispozitivului in interiorul caruia este realizata pompa;

- fig. 4, sectiune prin motor cu detaliu asupra unui lagar magnetic;

- fig. 5, dispozitivul de asistare a circulatiei sangvine conform inventiei, implantat in
zona pectorald, cu aspiratia conectata pe cale endovasculara prin vena subclaviculara la
atriul stang si refularea conectata la artera subclaviculara;
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- fig. 6, dispozitivul de asistare a circulatiei sangvine conform inventiei, implantat in
zona pectorala dreapta, cu aspiratia conectata chirurgical la atriul stng, refularea conectata
la artera subclaviculara si detaliu cu vedere din dreapta cordului asupra zonei de penetrare
a atriului stang;

- fig. 7, schema bloc a sistemului electronic.

Inventia propune un dispozitiv de asistare a circulatiei sangvine complet implantabil
minim invaziv, cu acumulator intern, antena pentru receptionarea energiei prin rezonanta
electromagnetica si pompa elicoidala care mobilizeaza sangele din atriul stang spre artera
subclaviculara pentru a compensa diferenta dintre debitul sangvin necesar si cel realizat de
cord, cu minime turbulente, la presiuni in parametri fiziologici, fara zone de stres mecanic,
cu risc scazut de afectare a celulelor si cu functionare autonoma la intreruperea sursei
externe.

Dispozitivul conform inventiei este compus din: motor electric 1, pompa 2, sistem
electronic 3 gi carcasa 4 (fig. 2).

Motorul 1 (fig. 3) este un motor electric cu magneti permanenti fara perii compus din
rotor 5, stator 6 si lagare magnetice 7. Specific acestui motor ii sunt infasurarile fara miez
de fier ale statorului 6 cu gabarit redus, rotorul 5 tubular magnetic si lagarele magnetice 7
ce asigura pozitionarea optima a rotorului 5 in raport cu statorul 6 si faciliteaza miscarea de
rotatie fara contact fizic intre componente.

Rotorul 5 (fig. 4) este alcatuit dintr-un tub 8 format din doua straturi, cel interior cu rol
structural si de ecranare iar cel exterior un magnet permanent 9 polarizat diametral. Forma
tubulara a rotorului permite constructia pompei 2 in interiorul sau.

Lagarele magnetice 7 (fig. 4) sunt compuse din doua componente, una interioara 10
si una exterioara 11. Componenta interioara 10 atasata pe exteriorul rotorului 5 este un
magnet permanent sub forma de tub, polarizat radial. Componenta exterioara 11 sub forma
de tub este atasata carcasei 4 si contine doi magneti tubulari polarizati radial In mod opus
fatd de componenta interioara 10. Lagarele magnetice mentin rotorul 5 suspendat n
interiorul statorului 6 permitadndu-i numai miscarea de rotatie n jurul axei centrale.

Pompa 2 contine o elice 12 incastrata in interiorul rotorului § impreuna cu care se
invarte, punand sangele in miscare dinspre atriul stdng 13 spre artera subclaviculara 14 prin
intermediul unor grefoane sintetice 15. In interiorul pompei 2 sangele nu intampin& zone de
ocluziune, de turbulente sau campuri electro-magnetice puternice.

Suprafetele pompei 2 si motorului 1 sunt acoperite cu carbon tetraedric amorf.

In fig. 7 este prezentatd schema bloc a sistemul electronic 3 continand: blocul de
management al energiei, microcontroler, driver motor, blocul de comunicatie. Energia trans-
misa prin rezonanta electromagnetica de o sursa externa este receptionata prin intermediul
antenei 16 si distribuitd de blocul de management al energiei atat pentru functionarea
dispozitivului cat si pentru incarcarea acumulatorului 17 care este utilizat ca sursa interna
de energie cand sursa externa este intrerupta.

In fig.5 este exemplificatd implantarea minim invaziva intr-un buzunar subcutanat in
zona pectorala, cu racordarea aspiratiei 18 endovascular la atriul stang 13 (via vena
subclaviculara, vena cava superioara, atriul drept, fossa ovalis). Refularea 19 este conectata
la artera subclaviculara 14 proximal inciziei de implantare.

in fig. 6 este exemplificatd implantarea minim invaziva, intr-un buzunar subcutanat
in zona pectorala, cu racordarea aspiratiei 18 la atriul stdng 13 prin interventie chirurgicala
endoscopica. Refularea 19 este conectata la artera subclaviculara 14 proximal inciziei de
implantare. In detaliu este prezentatd vederea din dreapta cordului asupra zonei de
patrundere a grefonului 15 in atriul stang 13.
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Revendicari

1. Dispozitiv de asistare a circulatiei sangvine complet implantabil, compus dintr-o
carcasa (4) in care este dispus un motor electric (1) al carui rotor (5) cu configuratie tubulara,
care include un magnet, leviteaza magnetic in raport cu statorul (6) tubular concentric,
prevazut cu magnet, rotorul fiind prevazut pe suprafata sa interioara cu o elice (12) cu rol de
pompa, sangele fiind pompat axial prin interiorul motorului (1) de elicea (12) profilata in
interiorul rotorului (5), caracterizat prin aceea ca motorul (1) confine trei seturi de magneti
permanenti, iar statorul (6) este alimentat de un circuit electronic (3) cu circuite integrate,
printr-o antena (16), cu energie transmisa prin rezonanta electromagnetica de la o sursa
externa, o parte din aceasta energie fiind distribuitd la un acumulator (17) care asigura
autonomia in functionare.

2. Dispozitiv de asistare a circulatiei sangvine conform revendicarii 1, caracterizat
prin aceea ca prezinta doua zone de curgere, majoritatea debitului trecand prin interiorul
rotorului (5), Tn sensul de pompare, in timp ce un debit secundar datorat diferentei de pre-
siune dintre intrarea si iesirea din pompa circula in sens opus, prin spatiul dintre rotor (5) si
stator (6), eliminand astfel zonele de stagnare in care se pot forma trombi.

3. Dispozitiv de asistare a circulatiei sangvine conform revendicarii 1, caracterizat
prin aceea ca rotorul (5) este centrat in interiorul statorului (6) cu ajutorul unor lagare
magnetice (7) formate din cate doua componente concentrice, una interioara (10) fiind
prevazuta pe suprafata exterioara a rotorului, inspre stator, sub forma de magnet tubular, si
una exterioara (11) prevazuta in stator, pe suprafata interioara a acestuia, spre rotor, sub
forma de doi magneti tubulari.
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