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Bevezetés: Magyarorszdgon 2012-ben tinnepelte 20 éves évforduléjit a szivtranszplanticid, dm a mechanikus ke-
ringéstimogatd eszkozok ezalatt az id§ alatt a végstadiumu szivelégtelenség korszerd terdpidjanak hidnyzo lincsze-
mét alkottik. 2012 mé4jusiban, a Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klinikdjan dtadott szivtranszplanticids
és szivelégtelenség intenziv osztily, valamint az ehhez tirsulé eszkozfejlesztések tették lehetévé a mdszivprogram
clinduldsat. Célkitiizés: A szerz6k a program tapasztalatair6l szimolnak be. Médszer: 2012 majusa és 2014 decem-
bere kozott 72 beteget 89 esetben kezeltek mechanikus keringéstimogaté eszkozokkel. A timogatds indikacidja
valamennyi esetben terdpiarefrakter végstadiumau szivelégtelenség, illetve akut bal- vagy jobbszivtél-elégtelenség volt.
Eredmények: Huszonhét esetben szivtranszplanticié utdni akut graftelégtelenség, 24 esetben stlyos végstidiumu
szivelégtelenség, 21 esetben akut infarktus, 14 esetben szivm{itét utdni akut balszivtél-elégtelenség, két esetben su-
lyos 1égzési clégtelenség, egy esetben gydgyszermérgezés kovetkeztében kialakult malignus ritmuszavar miatt kezd-
ték el a terdpidt. A teljes program 30 talél6 betege kozil 13 kertilt sikeres szivtranszplanticiora. Kovetheztetések:
A rendelkezésre 4ll6 sokoldali miiszerparkkal a ma 1étez8 valamennyi lehetséges terapids modalitis megvaldsithatéd
a rovid tava keringéstamogatistdl a kozéptava timogatason at a szivtranszplanticidig vagy a végleges miszivbeiil-
tetésig. Orv. Hetil., 2015, 156(13), 521-527.
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Mechanical circulatory support saves lives — three years’ experience
of the newly established assist device program at Semmelweis University

Introduction: Since the celebration of the 20th anniversary of the first heart transplantation in Hungary in 2012 the
emerging need for modern heart failure management via mechanical circulatory support has evolved. In May 2012
the opening of a new heart failure and transplant unit with 9 beds together with the procurement of necessary de-
vices at Semmelweis University accomplished this need. A#m: The aim of the authors was to report their initial expe-
rience obtained in this new cardiac assist device program. Method: Since May, 2012, mechanical circulatory support
system was applied in 89 cases in 72 patients. Indication for support were end stage heart failure refractory to medi-
cal treatment and acute left or right heart failure. Results: Treatment was initiated for acute graft failure after heart
transplantation in 27 cases, for end stage heart failure in 24 cases, for acute myocardial infarction in 21 cases, for acute
postcardiotomy heart failure in 14 cases, for severe respiratory insufficiency in 2 cases and for drug intoxication in
one case. Among the 30 survivor of the whole program 13 patients were successfully transplanted. Conclusions:
The available devices can cover all modalities of current bridge therapy from short term support through medium
support to heart transplantation or long term support and destination therapy. These conditions made possible the
successful start of a new cardiac assist device program.
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Roviditések

AMI = akut myocardialis infarctus; BIVAD = biventricular as-
sist device; ECMO = extracorporeal membrane oxygenation;
HTX = szivtranszplantic6; IABP = intraaorticus ballonpumpa;
INTERMACS = interagency registry for mechanically assisted
circulatory support; LVAD = left ventricular assist device;
PCI = percutan coronariaintervencié; PCCS = (post cardio-
tomy cardiogenic shock) szivmitét utdni ledlldsi nehézség,
hemodinamikai sokk; PGD = (primary graft disfunction) sziv-
transzplantdc6 utdni primer graftelégtelenség; RVAD = right
ventricular assist device; TAVI = (trans catether aortic valve
implantation) katéteres aortabillenty-implanticio; VSD =
(ventricular septal defect) kamrai septumdefektus

A Magyarorszagon 1992-ben indult szivtranszplanta-
ciés program 2012-ben tinnepelte 20 éves évforduld-
jat. Ez alatt a 20 év alatt a Semmelweis Egyetem Viros-
majori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikdjin minddsszesen
191 szivitiltetés tortént. Ez a szam, noha megala-
pozta jelenlétiinket a szivtranszplanticiot végz8 orsza-
gok kozott, mégis messze elmaradt az orszag lélekszama
alapjan elvarhat6tol. A 20 éves évforduldn tal a magyar
szivtranszplantaci6 torténetében 2012-2013 mas szem-
pontbdl is fontos mérfoldkének szamit, hiszen ezekre
az évekre tehet§ az Eurotransplant szervezethez vald,
eleinte részleges, majd teljes csatlakozdsunk. Mas, fon-
tos fejlesztések mellett, ennek koszonhets, hogy az at-
lagos éves szivtranszplantacios esetszam szlk egy év alatt
meghiromszorozodott, és 2012-2013-ban 6sszesen 69,
majd 2014 decemberéig tovibbi 51, vagyis Osszesen
120 szivtranszplantacié tortént. A program sikeres fel-
futdsinak egyik kovetkezménye, hogy ezzel parhuza-
mosan a szivelégtelenség ellatdsiban Magyarorszagon a
kozelmaltig hidnyzé elldtasi lincszem, a miszivprogram
is elindult.

A 2012 majusaban, a Semmelweis Egyetem Sziv- és
Ergybgyiszati Klinikdjin atadott szivtranszplanticids és
szivelégtelenség intenziv osztily, valamint az ehhez tar-
suld eszkozfejlesztések tették lehetGvé a mechanikus ke-
ringéstimogaté eszkozok hazai alkalmazisinak prog-
ramszint{ elinditdsit. A rendelkezésre all6 sokoldala
miiszerparkkal a ma [étez§ ,,bridge” terdpia valamennyi
lehetséges modalitasa megvalésithatéd a rovid tava kerin-
géstaimogatastdél a kozéptavi timogatison at a sziv-
transzplanticiéig vagy a végleges misziv betiltetéséig.

A végstadiumu szivelégtelenség lényege, hogy a sziv
pumpafunkcidja és a periférids szervek vérellatasi igénye
kozotti egyensuly felborul. Természetesen ez torténhet
akut vagy krénikus koriilmények kozott, de ha a gyorsan
romlé allapot megallitisara vagy visszaforditisira gyogy-
szeres terdpidval mar nincs méd és megjelennek a vese,

a mdj, vagyis a periférias szervek kirosodasinak jelei,
végsd esetben az akut keringési sokk, akkor a beteg meg-
mentésére és a szervek életben tartdsdra nincs mas mod,
mint a mechanikus keringéstimogaté eszkozok alkalma-
zasa.

Itt érdemes kiilonbséget tenni a koztudatban él6
»misziv” és a jelen Osszefoglaloban is hasznalt ,,mecha-
nikus keringéstimogatd eszkoz” elnevezések kozott.
A mszivrdl alkotott klasszikus kép alapjan a mellkasba,
az eredeti sziv helyére tiltetett eszkozre gondolunk, dm
ez a technolégia, a ,,teljes mtsziv” (TAH: total arteficial
heart), bar mar rendelkezésre all, még igen bonyolult.
Mechanikus keringéstimogaté eszkozok (MCS: mecha-
nical circulatory support) alatt olyan specialis, akir mi-
niatiirizalt pumpdkat értiink, amelyek a sziv kiesé kine-
tikus energidjat potolva és az érpalya megfelel6 pontjara
tiltetve biztositjak a periférids szervek optimalis vérelld-
tasat. Ezek az eszk6zok elhelyezkedhetnek a testen kiviil
vagy a mellkasban, és a megfelelS erekkel vagy sziviire-
gekkel vald Osszekottetést érprotézisekkel vagy a boron
keresztiil a testbsl kivezetett kantilok segitségével biz-
tositjuk.

A mechanikus keringéstimogat6 eszkozok elve 1é-
nyegében nem kiilonbozik a mindennapi gyakorlatban a
szivmititétekhez alkalmazott sziv-tiid6 motortol, de fon-
tos kiilonbség, hogy ezek az eszkozok néhiny o6ra he-
lyett napokig, s6t honapokig—évekig képesek miikodni
és fenntartani a beteg keringését.

A keringéstimogaté rendszer elsé eleme altaldban
egy befolyd kaniil, ami jellemz&en a bal vagy jobb pit-
varbol, illetve a nagyvénakbdl a vért a pumpihoz szil-
litja. A pumpa a véroszlopnak kinetikus energiit ad és
—amennyiben ez sziikséges — a vért oxigénnel telité oxi-
genatoron atpumpalva a friss vért az artérias rendszerbe
juttatja.

Attol figgdben, hogy a kies6 tiidS- vagy szivfunkciot
kivanjuk-e tdimogatni (ugyanis a végstadiuma tiidGelég-
telenség kezelésére alkalmazott eszk6z pontosan ugyan-
ezen az elven mdkodik) és a sziv bal, jobb vagy mindkét
kamrajat kell-e poétolni, kiilonb6zé rendszereket allit-
hatunk ossze (1. tablizat).

Ha a sziv pumpafunkciéjanak timogatasira nincs
szlikség, és csak a tiidd hidnyz6 gazcseréld feladatat sze-
retnénk poétolni, kialakithatunk egy, a nagy vérkorbe gy
beiktatott rendszert, ami a vénds vért a jobb vena femo-
ralisb6l nyerve a motoron és az oxigenatoron atpum-
palja, majd a sziv jobb pitvariba juttatja vissza. Igy a
tid6n atfolyd, mar oxigenizalt vér a bal pitvaron és bal
kamran keresztiil jut a szisztémas keringésbe. Ezt a rend-
szert V=V ECMO-nak (veno-venosus, extracorporeal
membrane oxygenation) nevezziik.
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1. tiblazat A mechanikus keringéstimogatds elvi lehetéségei

(A roviditéseket ldsd a roviditések jegyzékénél!)

A timogatds médja A terdpia

idStartama

Tiiddtamogatis

Pumpless extracorporeal lung assist (PECLA)
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
V-V ECMO

Napok-hetek

Sziv-tiidd tamogatis

Extracorporeal life support (ECLS)
V-A ECMO

Napok-hetek

Sziv- és keringéstamogatis oxigendtor nélkiil

Mechanikus keringéstamogatds pumpéval — VAD
LVAD
RVAD
BIVAD

Hetek-hoénapok
(évek, LVAD)

A sziv és tiid6 egyiittes timogatasara hasznalt rend-
szer a fentiekkel megegyezik, azzal a kiilonbséggel, hogy
a kis vérkort kihagyva, az oxigenizalt vért direkt az ar-
térids rendszerbe pumpaljuk. Ezt az eszkozt nevezziik
V-A ECMO-nak (veno-arteriosus ECMO).

Amennyiben a tiid6 funkciéja nem sériilt és csak a
szivkamrak munkdjat kell pétolnunk, kamrai keringés-
tamogatd pumpakat alkalmazhatunk (VAD: ventricular
assist device). Attdl fiiggben, hogy a sziv bal, jobb vagy
mindkét kamrdjit timogatjuk, beszélhetiink LVAD,
RVAD vagy kétkamras, BIVAD rendszerekr6l.

Az egyes eszkozok kozott leginkibb az altaluk meg-
valésithaté terdpia idStartamaban és ennek megfelelGen
a technolégia bonyolultsigdval aranyosan, az arukban
van kiillonbség. Megkiilonboztethetiink néhany napos—
hetes kezelésre alkalmas, ugynevezett rivid tivii eszki-
zoket (példaul ECMO). Kozepes tartamsi timogatisra
alkalmas eszkozoket, amelyek hetekig-hénapokig md-
kodhetnek (példaul VAD) vagy hosszit tivi eszkozoket
(példaul implantilhaté6 LVAD).

Mint altaldban az Osszetett terdpids beavatkozdsok
esetében, az alkalmazott eszkozok kivalasztasit megha-
tirozza a kezelési terv és a kezelés varhaté kimenetele.
Epp ezért, az er6forrisok idealis kihasznaldsa érdekében
a terdpids stratégia és az ezekhez kapcsolodd eszkozok
valasztasa 1épcsSzetes jelleggel egymasra épiil. A nem-
zetkdzi némenklatara a ,,bridge”, vagyis hidteripia el-
nevezést hasznalja, utalva a mtszivkezelés atmeneti jel-
legére a szivelégtelenség végsé megolddsianak tartott
szivtranszplanticidhoz vezet6 Gton. A technolégia fej-
16désével azonban bizonyos esetekben a miszivkezelés
a szivtranszplantacioval Osszevethetd eredményeket is el
tud érni. Ilyenkor, ha a beteg példdul magas pulmonalis
nyomas miatt szivtranszplanticiéra alkalmatlan, a végle-
ges miszivkezelés lehet a megoldas (2. tdblizat).

Alapesetben, ha van esély a szivizom pumpafunkciéja-
nak visszatérésére, a terapia célja az, hogy id6t adjunk a
szivizomnak a gyégyulasra és a sziv tehermentesitésével
biztositsuk a szervek vérellatisit. Ennek id6tartama né-
hany napban, esetleg hetekben, hénapokban mérhetd.
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2. tiblazat | A mechanikus keringéstimogatés stratégidja

Bridge to recovery (BTR)
Sikertelen szivmotorleallds (szivm(tét utin alacsony perctérfogat
szindréma)
Kardiogén sokk (PCI, AMI)
ARDS - [égzési elégtelenség

Bridge to bridge (BTB)
Az adott kezelés mellett nincs funkcidjavulds, magasabb szintd
kezelés sziikséges

Bridyge to decision (BTD)
Akut MCS — CPR kozben — kérdéses neurologia
MCS-tamogatis mellett van id6 a hemodinamikai stabilizalasra
és tovabbi kivizsgalasra

Bridge over procedure

Instabil beteg timogatisa a beavatkozis soran (PCI?)

Bridge to candidacy (BTC)
Salyos allapota beteg atmeneti kezeléssel transzplanticiora
alkalmassa tehetd

Bridge to Tx (BTT)
Sulyos allapotd, vardlistin virakozé beteg kezelése
a transzplanticiéig

Destination therapy (DT)
Végleges miszivterapia

Ehhez a bridge to recovery (BTR) stratégiahoz illeszkedik
az altalaban vélasztott els6 vonalbeli eszkoz, a V-A
ECMO. Ha a kezelés sordn nincs érdemi myocardium-
funkcié-javulas, ugyanakkor nincs visszafordithatatlan
neurolégiai kirosodas sem (példaul tartés reanimdciod
miatt), és tovabbi kezelés hatdsara virhato a sziv teljesit-
ményének javulasa, akkor bridge to decision (BTD)/bridge
to bridge (BTB) terapiar6l beszéliink. Egyes esetekben a
végstadiumu szivelégtelenségben szenved$ beteg olyan
stlyos allapotba keriil, hogy a szivtranszplanticéval jard
miitéti terhelést sem tolerdlna, atmeneti mdszivkezelés-
sel transzplantaciora alkalmassa tehetS. Ez az tgyneve-
zett bridge to candidacy (BTC) indikacié. Ennek a stra-
tégidnak variacidja a bridge to transplantation (BTT): hid
a transzplantacioig, amikor a transzplantacids vardlistin
varakozé és potencidlisan egyre rosszabb allapotba ke-
riill6 beteg tovabbi romlasat probaljuk megakadalyozni,
egészségi allapotat stabilizdlni, hogy még jo tartalékok-
kal keriilhessen transzplanticiéra. A végleges mdsziv-
terapia (bridge to destiny — destination therapy [DT]) akkor
jon széba, amikor a beteg esélye arra, hogy 4j szivet kap-
jon — a ritka vércsoportja, talsalya vagy a tiid6 allapota
(magas pulmonalis vascularis rezisztencia) miatt — igen
kicsi. Természetesen ez a stratégia sem eredményez fel-
tétleniil visszafordithatatlan helyzetet, hiszen, ha a beteg
allapota javul és megfelel§ donorszerv rendelkezésre all,
a muszivkezelés utin is sor keriilhet a szivtranszplantd-
ciora.

Mobdszer

Intézetlinkben rovid tivai ECMO-tdmogatisra Delta-
stream (Medos Medizintechnik AG), Bio-Medicus Pump
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1. dbra A Thoratec HeartMate IT LVAD részei. Az dbran lithat6 a mell-
kasban elhelyezked6 pumpa, amelyet a hasfal bérén kivezetett
elektromos kabel kot Sssze a kontroller egyséqgel és a két dramfor-
rissal

(Medtronic Inc.) és CardioHelp (MAQUET Cardiopul-
monary AG) késziilékeket, kozepes timogatisra a
CentriMag VAD-ot (Thoratec Corp.) haszndltunk. Ezek
a testen kivilli (agynevezett paracorporalis) eszkozok
centrifugalis pumpafejjel rendelkeznek és flexibilisen adap-
talhatok a beteg igényeihez és az aktualis terapias stra-
tégidhoz azzal, hogy az oxigendtor a csGszerelékbdl
kiiktathato, illetve sziikség esetén visszaszerelhetd, cse-
rélhetd.

A hosszi tivi timogatasra haszndlt, betiltethetd
HeartMate II LVAD (Thoratec Corp.) késziilék axialis
pumpaval rendelkezik és a vezérlérendszertdl, valamint
az elemektdl eltekintve teljes egészében a mellkasban
helyezkedik el. Az elektromos elldtast egy, a koldok mel-
lett, a hasfal b&rén kivezetett kabel biztositja (1. dbra).

Eredmények

Intézetlinkben 2012 janudrja és 2014 decembere kozott
72 beteget 89 esetben kezeltiink mechanikus keringés-
tamogatd eszkozokkel. A timogatas indikicidja vala-
mennyi esetben terdpiarefrakter végstadiumu szivelégte-
lenség, illetve akut bal- vagy jobbszivfél-elégtelenség.
Otvennyolc esetben végeztiink ECMO-kezelést, ebbdl
19 esetben szivtranszplanticé utani primer graftelégte-
lenség (PGD), 11 esetben szivm{itét utani ledlldsi nehéz-
ség (PCCS), 20 esetben akut infarktust kovetd hemodi-
namikai sokk, 4 esetben INTERMACS 1-2. staidiumu
szivelégtelenség és sokk, 2 esetben stlyos 1égzési elégte-
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LVAD kompetitiv kimenetel. Zirdjelben az esetszam és a tal-

LVAD = left ventricular assist device; HTX = szivtranszplanticié
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lenség, 1 esetben gyogyszermérgezés sordn kialakult ma-
lignus ritmuszavar és egy esetben TAVI szov6dmény miatt.

ECMO-kezeléssel a 10 napos talélés meghaladta a
60%-ot, de a 10 napot meghalad6 kezelést kovetSen a
talélés drasztikusan csokkent (2. dbra). A szivmiitétet
kovet§ ECMO-kezelés kozel 50%-os hossz tava tal-
élést eredményezett, ugyanakkor akut infarktusban vég-
zett ECMO-kezelés kezdeti eredményei meglehetSsen
szerények. Egy hosszt tavon is sikeres kezelést alkal-
maztunk gyégyszermérgezett betegnél. A leghosszabb
ECMO-kezeléstink 15 napos volt.

Izoldlt jobbszivtél-tamogatist, RVAD-ot 10 esetben
haszndltunk. Ebbdl két esetben LVAD-beiiltetés timo-
gatdsira, a tobbi esetben PGD kezelésére, illetve egy
esetben PCCS-timogatisra. Az RVAD-csoportbdl két
transzplantilt beteget vesztettiink el a kezelés 3. és 17.
napjan és egy beteget 15 napos kezelést kovets sikeres
leszoktatds utdn a posztoperativ 71. napon.

Kétkamris BIVAD-kezelést 9 esetben végeztiink. Hat
esetben INTERMACS 1-2. stadiumt sulyos keringési
sokkban, illetve presokkos dllapotban levs betegen, két
esetben PCCS-s betegnél és egy esetben PGD miatt.
BIVAD-kezelésben részesiilt betegeink koziil 6-ot tud-
tunk transzplanticiéra vinni, koziliik kett6t elveszitet-
tiink. A leghosszabb BIVAD-kezelés 95 napos volt.

Tartés musziv-, LVAD-kezelést 11 betegnél végez-
tink. Az indikaci6 valamennyi esetben INTERMACS
2—4. staddiumu sulyos szivelégtelenség. Hirom esetben
észleltiink pumpathrombosist, amely miatt egy esetben
a betiltetést kovet§ 155. napon pumpacserét, egy eset-
ben a kezelés 194. napjin sikeres szivtranszplantaciot
végeztiink. Hirom betegiinknél fordult el§ thromboem-
bolids szov6dmény és két betegiink major stroke-ot
szenvedett. Egy LVAD-kezelésben részesils beteget ve-
szitettiink el LVAD-rél torténd szivtranszplantacié so-
ran. Hat betegiinknél a kezelés tartama meghaladja az
egy évet, ebbdl kettd a két évet (3. dbra).

Megbeszélés

A mechanikus keringéstimogatis korszerd eszkozeivel
ma mdir az akut és kronikus szivelégtelenség szdmos
olyan formaja sikeresen kezelhetd, amely esetben korab-
ban semmilyen terapids lehetGség nem allt rendelke-
zéstinkre és a betegeket elvesztettiik. Az intézetiinkben
szerzett kezdeti tapasztalatok és korai eredmények ked-
vezGek, amelyek alapjan felmeriilhet a magyarorszigi
miszivkezelési stratégia f§ iranyvonalainak megfogal-
mazdsa. A betegség el6forduldsi gyakorisigianak és a ren-
delkezésre dll6 eszkozok optimadlis felhaszndldsinak ér-
dekében a kezelést orszagos szinten, az egyes ellatasi
szinteknek megfelel6en érdemes szervezni.
Mindenekel6tt timaszkodni kell az orszdg jelenleg
mkodd hét szivsebészeti centrumara, mint regionalis
gyljtéecentrumokra (“hub-and-spoke” — kerékagy és kiil-
16k — modell) [1]. Torekedniink kell, hogy ezeket a cent-
rumokat ellassuk a keringéstimogatis korai, ¢ls6 vonal-
beli eszkozeivel, vagyis az ECMO-val, és felkészitsiik
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Sket ezek haszndlatira. A kiilonbozd terdpids eszkozok
szisztematikus, progressziv alkalmazisa életet menthet.
Ezekben a regiondlis centrumokban torténhetne a bete-
gek elsGdleges ellatisa, allapotuk stabilizdldsa, és innen
indulhatna a tovabbi terdpids [épések szervezése.

ECMO alkalmazisa o szivsebészeti pevioperativ
ellatasban

A szivmi(itét sorin a szivmotor alkalmazisit kovetGen,
sajat adataink alapjan, 1-2%-ban, mas publikaciok szerint
akdr 2—-6%-ban [2, 3] fordulhat el6 akut keringési elégte-
lenség (PCCS). Ez az dllapot tobb esetben dtmeneti, né-
hény 6rds vagy akar néhdny napos keringéstimogatdissal,
a sziv tehermentesitésével kezelhet$ (,,extended reper-
tusion” — kiterjesztett reperfazié — Prof. Dr. Bojan Biocina,
nem publikdlt kozlés). Intézetiinkben ezt, a szivmiité-
tet kovetd, potencidlisan haldlos szovédményt 50%-os
korai sikerrel és 41%-os (5,/12) hat honapos taléléssel
tudtuk kezelni. Ezen eredmények alapjan felvethetjiik,
hogy figyelembe véve a hét magyar szivsebészeti cent-
rum éves esetszamat, a perioperativ ECMO alkalmazdsa-
val évente akir 3040 betegnek tudnink esélyt adni a
talélésre.

ECMO alkalmazisa az akut infarktus
mechanikus szovodményeinek ellatasaban

Szintén a kardiolégiai-szivsebészeti centrumokhoz kot-
het6 specidlis indikdcié az akut infarktus utdn kialakuld
kamrai sovényruptura (VSD), ahol a talélés egyediili esé-
lye az akut infarktusban végzett szivm(tét és a sovény
zarasa [4]. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a VSD-
mtét perioperativ haldlozasa rendkiviil magas és emiatt
az egyik legnehezebb szivsebészeti beavatkozasnak sza-
mit. Ennek elsédleges oka magibdl a betegség patome-
chanizmusibdl ered, hiszen az akutan elhalt szivizom-
zat szerkezete felbomlik, mallékonnyd vélik és a kamrai
nyomasviszonyok kovetkezményeként a kamrak kozti
sovény atszakad, kialakul a VSD. Sajnos, pontosan ez az
a folyamat, ami miatt a mutét rendkiviil nehéz, hiszen
ezek a mallékony szovetek a szivsebész szamara prakti-
kusan varrhatatlanok. Az ECMO ebben a betegcsoport-
ban ad lehet&séget arra, hogy a szivizomzat dtmeneti
tehermentesitésével a kamrai nyomdst csokkentve lehe-
téséget teremt az infarktus gyégyuldsara. Jelenleg, kli-
nikdnk kivételével, az orszigban mashol nem all ren-
delkezésre olyan eszkoz, amely az akut fazisban torténd
rekonstrukciéon tal képes a szivizomzat gyogyuldsihoz
terapids timogatdast biztositani.

ECMO ¢és BIVAD alkalmazisa akut
szivelégtelenségben

A szivelégtelenség akutan kialakul6 egyéb formadinak ke-
zelésére, példaul: akut myocarditis, gydgyszermérgezés,
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az ECMO és/vagy BIVAD szintén sikeresen alkalmaz-
hat6. Mivel ezen betegségek incidencidja relative kicsi és
kezelésiik regionalis kardiolégiai centrumokhoz kothe-
t6, célszerli a kezelésiiket a szivsebészeti centrumokkal
karoltve dolgozé kardiolégiai kozpontokhoz rendelni.

ECMO alkalmazisa akut infarktusban,
infarktus Jub”-ok kinlakitasa

Sokkal nehezebb az akut infarktushoz tarsul6 akut bal-
szivtél-elégtelenség mechanikus tdmogatisinak kérdés-
kore. Az infarktusiigyeletet ad6 kardiolégiai centrumok-
ban jelenleg széles korben elterjedt és alkalmazott IABP
az ACC/AHA/SCAI és az ESC/EACTS ajanldsokban
kardiogén sokkos beteg esetében Ila, illetve IIb szintd
ajanlasként szerepelnek [5, 6]. Mindemellett, az IABP-
terapidval kapcsolatban ellentmondé vélemények is nap-
vildgot lattak [7, 8], amelyek alapjan joggal meriil fel az
igény egy valédi keringéstaimogatd eszkoz alkalmaza-
sira. Az IABP, nevével ellentétben, nem valédi pumpa
és csak részleges timogatisra alkalmazhaté. Erdemi
kamrai ver6térfogat hidnyaban hatastalan. Az ECMO ez-
zel szemben teljes, akar 5 1/perces perctérfogatot bizto-
sftani tudé keringéstimogaté eszkoz. Periférias kaniilok
alkalmazasaval, az arteria és vena femoralisok percutan
punctiéjaval, 6sszeallitdsa néhany percen belil megval6-
sithat6. Els6 vonalbeli alkalmazasihoz sziikséges isme-
retek szivsebészeti, invaziv kardiologiai gyakorlattal
konnyedén elsajatithatok, dra az IABP-vel 6sszevethetd
nagysigrendd. A kozelmultban megjelent publikaciok
kedvez6 korai tapasztalatokrél szimolnak be [9, 10, 11].
Fontos megjegyezni ugyanakkor, hogy az ECMO-keze-
1és komplex terdpids modalitds, és a siker nagy tapaszta-
latot és szervezettséget igényel. Ennek alapjan az akut
allapot stabilizalasa utan tovabbi ellatisra a beteget érde-
mes magasabb progresszivitisi szintd centrumba szalli-
tani, ahol a hosszt tava kezelés és az esetleges tovabbi
,bridge” terapia feltételei adottak [12]. Az ehhez sziik-
séges logisztikai hattér, Ggymint sziraztoldi vagy akar
légi szallitas/szallithatésdg feltételeinek megteremtése
még folyamatban van, de pilot jelleggel a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet mint tercier kar-
diologiai centrum és a Semmelweis Egyetem mint sziv-
transzplanticiés centrum kozott mar tobb alkalommal
megvalosult.

ECMO-centrumok kinlakitisa
Magyarorszagon

A Dbetegek fogaddsira és ellatdsara kozponti ECMO-
centrumok kialakitasa javasolt. Mivel az ECMO-kezelés
nagy tudds- és eréforras-koncentraciét igényel, tovibba
a sikeres kezeléshez megfelel§ esetszam és rutin sziik-
séges, Magyarorszag 10 millios 1élekszamat és a varhaté
esetszamot figyelembe véve, redlisan egy vagy két ECMO-
centrum kialakitasanak van létjogosultsaga. Itt fontos azt
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is megjegyezni, hogy jelenleg a magyar orvosi koztu-
datban még nem Aaltalanosan elterjedt az akut/kréonikus
légzési elégtelenség esetén az ECMO alkalmazasanak
lehetSsége. Ennek a betegcsoportnak az ellatasat feltehe-
téen érdemes a kialakul6 és kialakitand6 ECMO-cent-
rumok szervezésénél figyelembe venni, természetesen a
kozeljovében beinduléd tiidétranszplanticidés program-
mal szoros egyiittmiikodésben. A periférids és kozponti
centrumok szoros kapcsolattartasival érhetS el, hogy
czek a terdpids eszkozok a teljes lakossdg szimadra rendel-
kezésre dlljanak.

Az LVAD helye Magyarorszagon
a kronikus szivelégtelenség kezelésében

A szivdonorok szdmdnak csokkenésével, de legaldbbis
stagnalasaval szembesiilé fejlett nyugati orszagokban a
mellkasba betiltethetd, bal kamrai keringéstimogatd
eszkozok szerepe egyre inkdbb elGtérbe keriil [13].
A mechanikus keringéstimogatds a mintegy utolsé lehe-
t6ségként bevethetd életmentd eszk6zbdl ma mar a sziv-
transzplanticié jol megalapozott, redlis alternativajava
valt szamos stlyos szivelégtelen beteg szdmara. Német-
orszagban idén el6szor az LVAD-betiltetések szama
meghaladja a szivtranszplanticiok szamat [14]. Ma-
gyarorszagon az elmalt években a szivtranszplanticios
aktivitds jelent8s fokozasaval a betiltetések tekintetében
felzarkéztunk a vilagélvonalhoz és ezzel korabbi lemara-
ddsunkat sikeresen ledolgoztuk. Sajnilatos ugyanakkor,
hogy a szivtranszplanticids varolistara kerilé betegek
szama még elmarad a kivanatostdl. A szivelégtelenség az
alapellatds, vagyis a hiziorvosi szinten torténd korai fel-
ismerés, majd az erre épiil6 kardiolégiai, illetve szivelég-
telenség-ellitis halézatinak kiépitése elengedhetetlen a
rendszer miikodése szempontjabdl. Tény, hogy a végsta-
diumt szivelégtelen betegek egy csoportja szivtransz-
planticiéra nem alkalmas, de pontosan ezek azok a bete-
gek, akiknél a legnagyobb egészségnyereség érhet6 el a
mellkasba betiltethet6 hosszti tivii mechanikus kerin-
géstamogatd eszkozokkel, vagyis az LVAD-dal.

Kovetkeztetések

Kezdeti tapasztalataink alapjan megallapithatjuk, hogy a
mechanikus keringéstimogaté eszk6zok mar hazinkban
is rendelkezésre allo6 terdpids modalitast képviselnek.
Mind a sziikséges tudas, mind a megfelel§ infrastruktira
rendelkezésre 4ll. Ahhoz, hogy ez az ellitis ne csak a
centrilis régié betegei szdmdra legyen elérhetd, a vidéki
szivsebészeti-kardiologiai centrumok, valamint alapel-
latas tovabbi fejlesztése sziikséges.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kozlemény megirasaért
és a kapcsoldédd kutatbmunkaért anyagi timogatisban
nem részesiiltek.
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Szerzoi munkamegosztis: F. L.: A program miikodéséért

felel8s szivsebész. S. B.: A program miikodéséért felelGs
kardiol6gus. H. 1., P. M., H. F.: Implantilé szivsebész.
V. T.: A program inditisiban részt vev$ aneszteziold-
gus. R. K, N. E.; Sz. A., P. E.: Aneszteziolégus. H. K.:
Referdl6 kardiolégus, a szivelégtelenség-ambulancia ve-
zetSje. Z. E.: Kardiolbgiai intenziv vezetd. Sz. Z.: VSZEK
szivsebészeti profilvezets. M. B.: VSZEK-igazgat6. A kéz-
irat végleges valtozatit a szerz6k elolvastik és jovahagy-
tak.
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