Autologe Transplantation von Knochenmarksprogenitorzellen nach akutem
Myokardinfarkt und bei chronischer ischimischer Herzerkrankung:

Die Prognose nach Herzinfarkt hingt im Langzeitverlauf in entscheidendem Malle von der
Entwicklung der Postinfarktherzinsuffizienz ab. Ein Teil des Herzmuskels wurde derart geschidigt,
dass es zu einer Vernarbung des Muskelgewebes und damit zum Verlust der Arbeitsleistung dieses
Herzmuskelbereiches kommt. Die sich bildende Narbe dehnt sich bis zu einem halben Jahr nach dem
Infarkt aus, wodurch auch die gesunden Herzwandabschnitte mehr beansprucht werden, was
letztendlich zu einer Vergroferung und weiteren Leistungsminderung des linken Ventrikels fiihrt.
Dieses linksventrikulédre ,,Remodeling® kann auch heutzutage trotz leitliniengerechter Therapie, die
eine frithzeitige Wiedererdffung des Infarktgefifles mit Ballondilatation und Stentimplantation sowie
eine medikamentdse Kombinationsbehandlung beinhaltet, nicht bei allen Patienten verhindert werden.
Der entstandene Schaden am Herzmuskel kann somit nicht repariert, sondern allenfalls begrenzt
werden. Ein neuer, vielversprechender Therapieansatz zur Behandlung der Postinfarktherzinsuffizienz
ist die autologe Therapie mit Vorliduferzellen aus dem Knochenmark. Wir bieten diese Therapie
sowohl Patienten mit frischem Herzinfarkt an, die direkt nach dem Infarkt bereits eine deutlich
eingeschréinkte linksventrikuldare Funktion (EF < 45%) mit ausgedehnter Infarktnarbe aufweisen und
bei denen das AusmaB der Postinfarktherzinsuffizienz eingedimmt werden soll, als auch Patienten mit
einem schon lidnger zuriickliegenden Infarkt, bei denen sich eine chronische Herzinsuffizienz bereits
ausgebildet hat.

Die aus dem Knochenmark gewonnenen Vorlduferzellen werden wie hier schematisch dargestellt, in
das betroffene Herzkranzgefdll im Rahmen einer Herzkatheteruntersuchung injiziert.
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Die Entnahme von 50 ml Knochenmark erfolgt aus dem Beckenknochen unter lokaler Betdubung.
Das Zellpréaparat wird standardisiert durch die Firma t2cure hergestellt, Einzelheiten iiber das Préparat
konnen Sie auf der Homepage http://www.t2cure.de nachlesen.
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