OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A Semmelweis Egyetem extracorporalis
membranoxigenizacios programja —
/ / ° ° V4
az 5 €ves Varosmajori-eredmények
fiiggvényében

Hartyanszky Istvan dr.!* = Koppanyi Addm dr.'*
Szabolcs Zoltan dr.! = Horkay Ferenc dr.! = Fazekas Levente dr.!
Hiittl Tivadar dr.! = Pdlos Miklés dr.! = Dardczi Laszld dr.!
Ké&szegi Andrea dr.! = Benke Kalman dr.! = Toéth Roland dr.!
Kovacs Péter dr.! = Barabas Janos Imre dr.! = Németh Endre dr.2
Edes Istvan Ferenc dr.! = Merkely Béla dr.!

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, 'Virosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika,
2Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

A mechanikus keringéstimogatas az elmilt 5 évben programma fejlédott a Varosmajori Sziv-és Ergyogyészati Klini-
kin. Mindehhez sziikséges volt a megtelel§ Szivtranszplanticiés és Szivelégtelenségi Intenziv Osztaly kialakitasa,
valamint a megfelel$ eszkoz- és humdnerdSforras-fejlesztés. Jelenleg mdr a teljes mechanikus keringéstimogatasi arze-
néllal rendelkeziink, aminek koszonhet6en minden indikdciéban és minden stratégiaban ellatast tudunk biztositani
mind révid, mind kozép-, mind pedig hossz tavon a végleges miszivbetiltetéssel bezardlag. Munkankban megvizs-
galtuk az elmult 5 évben végzett extracorporalis membrianoxigenitor (ECMO-) beiiltetéssel szerzett eredményein-
ket. Klinikinkon 2012 és 2017 kozott osszesen 140 betegnél alkalmaztunk mechanikus keringéstimogatast, vala-
mennyi esetben konvencionalis terdpidval nem stabilizalhaté szivelégtelenség esetén. ECMO-terapidt 111 alkalommal
végeztiink: szivatiiltetést kovetSen 33 alkalommal, 18 alkalommal szivmtét utini postcardiotomias szindréma miatt,
37 esetben akut myocardialis infarctus utani akut keringési elégtelenség miatt, 14 alkalommal végstadiuma szivelég-
telen betegek akut keringésmegingasa miatt, 4 esetben stlyos 1égzési elégtelenség, 1 esetben gydgyszermérgezés
miatti malignus ritmuszavar, 3 esetben szovédményes katéteres aortamibillentyG-implantacié allt a héttérben.
A 2018. els§ félévi adataink a kordbbi adatok és indikdciok tendencidjat titkrozik, az esetszdm jelentds emelkedésével.
Eredményeink szerint a terdpia Osszesitett mortalitisa 46% volt. A mechanikus keringéstimogatds eredményeinek
vizsgalatakor elengedhetetlen a paradigmavaltis. A mortalitdsi adatokat nézve betegeink felét elveszitettiik, ugyanak-
kor ebben a betegcsoportban a betegek 100%-a meghalt volna a konvencionilis terdpia mellett, vagyis az ECMO-
terapia sikerességének megitélésekor nem a mortalitdsi, hanem a talélési adatokat kell tekinteni.
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The Semmelweis University extracorporeal membrane oxygenation program —
5 years’ results and perspectives

The mechanical circulatory support (MCS) program of the Semmelweis University Heart and Vascular Centre has
become established over the last five years. The main requirements of our MCS program to be developed first were
the Heart Transplantation and Heart Failure Intensive Care Unit and a well trained medical team. The wide range of
mechanical circulatory support devices provides suitable background for the adequate treatment of our patients in all
indications. In this review, we present our results related to extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) supports
performed in the last five years. Between 2012 and 2017, we applied MCS support in 140 cases, among them 111
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patients received ECMO support. The leading indications of ECMO support were the following: primary graft fail-
ure after heart transplantation (33 cases), postcardiotomy cardiogenic shock (18 patients), acute decompensation of
end-stage heart failure (14 patients), acute myocardial infarction complicated with refractory cardiogenic shock (37
patients), cardiogenic shock developed after transcatheter aortic valve implantation (3 patients), malignant arrhyth-
mia due to drug intoxication (1 patient) and acute respiratory distress syndrome (4 cases). The mortality of patients
receiving ECMO support was 46%. The analysis of the results of ECMO support needs to change our approach. The
mortality results show that we lost the half of our patients. However, the mortality in the conventionally treated pa-
tients would have been 100% without ECMO. In fact, we could save the life of half of these patients.
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Roviditések

AMI = (acute myocardial infarction) akut myocardialis infarc-
tus; ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut 1égati
distressz szindréma; CHF = (chronic heart failure) krénikus
szivelégtelenség; ECMO = (extracorporeal membrane oxy-
genator) extracorporalis membrinoxigenator; HTX = (heart
transplantation) szivtranszplanticié; IABP = intraaorticus bal-
lonpumpa; MCS = (mechanical circulatory support) mechani-
kus keringéstamogatds; TAVI = (transcatheter aortic valve im-
plantation) katéteres aortamtbillenty-implanticié; VA =
venoarteriosus; VSD = (ventricular septal defect) keringés-6sz-
szeomlas; VV = venovenosus

A mechanikus keringéstamogatas indikacidja akkor me-
riil fel, amikor akut vagy krénikus szivelégtelenségben a
sziv pumpafunkciéja annyira lecsokken, hogy nem tudja
az életfontossagt szervek mikodéséhez sziikséges perfa-
ziot biztositani. Az extracorporalis membranoxigenator
(ECMO) a mechanikus keringéstimogaté eszkozok
egyik fajtija, mely mind a megfelel6 perctérfogatot,
mind pedig a vér oxigenizaciojat képes biztositani. Az
elmult években felbecsiilhetetlen szerepet kezdett jatsza-
ni mind a salyos sziv-, mind pedig a kritikus tid6beteg-
ségek kezelésében, melyeknél a konvencionilis intenziv
terapidval az alapvetd életfunkcidk mar nem biztositha-
tok. Az ECMO-terapiat szupportiv terdpiaként kell fel-
fogni, vagyis nem a betegséget kivilté okot sziinteti
meg, hanem a létfontossagu szervek (sziv és/vagy tiid6)
feladatat dtvéve idSt ad annak gyogyulasira. Alkalmazi-
sanak sikerét alapvet6en meghatirozza, hogy helyes in-
dikdcioval és megfelel6 konfiguracioban, a megfelel§
paciensnél alkalmazzuk, a kivalté ok reverzibilitisinak
idGintervalluman belil [1].

Torténete az 1940-es évekig nyulik vissza, amikor
Kolff és Berk megfigyelték, hogy az altaluk létrehozott,
celofant tartalmazé mdvesén keresztiilaramlé vér oxige-
nizdlédott. Els6ként 1953-ban Gibbon alkalmazott
mesterséges keringést és oxigendtort nyitott szivmutét
soran. Hossz tivi ECMO-kezelést az 1970-es években

alkalmaztak sikeresen el8szor egy beteg trauma kivaltot-
ta ARDS-kezelése soran. Igazi attorést a 2000-es évek
kozepén a CESAR-tanulmany hozott, mely 1égzési clég-
telenség kovetkeztében ECMO-terapidban részesiilé be-
tegek talélését vizsgilta konvencionalis terdpidban része-
stil6kkel szemben, és eredménye alapjin mind a
talélésben, mind a hospitalizacié idejében, mind ezek
kovetkezményeképp a kezelési koltségekben hatékony
modszernek bizonyult.

A mechanikus keringéstimogatas azon eszkozok Osz-
szességét jelenti, melyek a testbe betiltetve a sziv pumpa-
funkciéjat helyettesitik, sziikség szerint a vér oxigenizdci-
ojat is biztositjik. Felosztisuk tobb elven lehetséges;
idGbeliségiik alapjan megkiilonboztetiink rovid tava
(1-7 nap), kozéptava (1 héttSl 3 honapig) és hossza
tava (3 honap—évek) keringéstimogatd eszkozoket. To-
vabbi csoportositasi elv az dramlasi profil alapjin tortén-
het, mely szerint vannak folyamatos dramlist biztositd
eszkozok, és vannak pulzatilis dramlast lead6 eszkozok.
A folyamatos dramlist lead6 eszk6zok miikodési elve a
benniik 1évé magnetikus tér és a térben elektromdigneses
elven mozgatott propeller. A folyamatos ’flow’-t leadé
pumpak el6nye, hogy benniik a mechanikai sarlédas el-
hanyagolhat6, mert a magneses térben lebeg a propeller.
Ennek kovetkeztében az ezen elven alapuld késziilékek
hosszi tivon is alkalmazhaték, szemben a pulzatilis
aramlast biztositd eszkozokkel, melyek mechanikus
pumpidldssal tovabbitjak a vért, igy élettartamuk korldto-
zottabb [2].

A mechanikus keringéstimogatd eszk6zok Osszetétele
a szivm(tétek soran alkalmazott szivmotor mtikodési el-
vén alapul, vagyis sziikségiink van kantilokre, melyekkel
a beteg testébdl elvezetjiik, illetve visszavezetjiik a vért,
egy csérendszerre, mellyel a véraramlast biztositjuk a be-
teg és a pumpa kozott, és sziikséglink van egy motorra,
mely mozgasi energiat ad a véroszlopnak. Mindemellett
oxigendtorral is kiegészithet$ a rendszer, melynek segit-
ségével a gazcsere végbemehet a beteg testén kiviil.
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A fent emlitett eszk6zok segitségével képesek vagyunk
a jelent&sen karosodott vagy adott esetben hianyzé sziv
vagy tid§ funkcidjanak potlasara. Sziv esetében lehet-
ségiink van izoldltan a jobb vagy a bal kamra, adott eset-
ben pedig mindkét szivtél potlasira. Ha a tiid6 funkcidja
karosodik, a sziv viszont képes megfelel6 keringést fenn-
tartani, akkor csak a vénas rendszerbe betiltetett timoga-
té eszkozt alkalmazunk. Ezt venovenosus ECMO-nak
(VV ECMO) nevezziik. A leggyakoribb kantilalasnal a
vena femoralisbdl vezetjiik el a vért az ECMO-késziilék-
be, ahol a megfelels oxigenizicié utin a vért visszavezet-
jiik egy vena jugularis kaniilon keresztiil a jobb pitvarba.
Amikor a sziv funkciéjat is pétolnunk kell, a VV ECMO-
hoz hasonlé rendszert épitiink fel, azzal a kiilonbséggel,
hogy az oxigenizalt vér nem a jobb szivfélbe, hanem az
artérias rendszeren keresztiil a szisztémas keringésbe jut:
ezt a rendszert venoarteriosus, roviden VA ECMO-nak
nevezziik. A kaniilok pozicidja alapjan megkiilonbozte-
tink periférias és centrilis ECMO-t. Periférias ECMO
esetén a torzson kiviili kaniilpoziciérdl beszéliink (femo-
ralis, illetve axillaris régiok), mig centrilis ECMO esetén
a kantilok a sziv koriili nagyerekben (aorta), illetve tire-
gekben (jobb pitvar) helyezkednek el. Centrilis ECMO
haszndlata a leginkdbb szivsebészeti beavatkozasok sordn
gyakori, amikor a sziv-tiid6 motor funkciéjat a mtitétet
meghalad6 ideig sziikséges alkalmazni. Periférias VA
ECMO-t els6sorban siirgGsségi helyzetekben, olyan ke-
ringés-osszeomldas esetén hasznilunk, mint példaul a kar-
diogén sokk. A két kaniilaldsi technika kozott alapvetd
kiilonbség, hogy a centrilis ECMO anterograd ’flow’-t
tud biztositani, hemodinamikailag alkalmasabb a bal-
kamra-detenzionaldsra, igy elényosebb a sziv regenerdci-
6ja szempontjabél. Beiiltetése azonban tobb id6t igé-
nyel, és komplikaltabb, hiszen mellkast kell hozza nyitni,
emiatt az infekcids és vérzéses szovédmények kockazata
is magasabb. A periféridss ECMO gyorsan elindithat6,
ezért alkalmas akut keringés-osszeomlasban, Gjraélesz-
tésben, ugyanakkor megemeli a sziv utéterhelését, ebbdl
kovetkezik, hogy a sziv pihentetésére nem alkalmas, illet-
ve alsé végtagi ischaemiat is okozhat. A mechanikus ke-
ringéstamogatasi rendszerek kozil az ECMO a rovid
idejl eszk6zok kozé tartozik; a VA ECMO-terapia alkal-
mazdsinak biztonsigos ideje 7-10 nap, a VV ECMO
hosszabb ideig, par hétig alkalmazhat6é [3]. A VA és a
VV ECMO tulajdonsigainak osszehasonlitisa az 1. tdb-
lazatban lathatd.

A VA ECMO-terapia indikdciéi kozott a legfontosabb
a kardiogén sokk vagy stlyos szivelégtelenség, mely hat-
terében allhat szivinfarktus, ritmuszavarok vagy krénikus
szivelégtelenség akut exacerbatidja. Tovabbi alkalmazasa
szivmttétek soran a sziv-tiid§ motor funkcidjinak hosz-
szabb tava pétlasa, szivtranszplanticié sorin a primer
graftelégtelenség kezelése [4].

A VV ECMO elsédleges indikacioéi kozé tartozik a kii-
16nb6z6 eredetd sulyos 1égzési elégtelenség, mely klini-
kailag lehet ARDS vagy végstadiuma tiid6betegség.
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1. tablazat | A VA és a VV ECMO tulajdonsidgainak 6sszehasonlitdsa

VA ECMO VV ECMO

Keringéstamogatds a szisztémds
keringés fenntartdsianak
érdekében

Nincs keringéstimogaté funkcid

Artérids és vénds kantilalas
sziikséges

Csak vénas kantilalas sziikséges

Kikertili a tiid6keringést:
csokkenti a kis vérkori artérids
nyomast

Jobbkamra-clégtelenségben is
hasznalhaté

Magasabb PaO, érhet§ el

Nem hasznalhat6 jobbkamra-
clégtelenségben

ECMO = extracorporalis membranoxigendtor; PaO, = parcidlis oxi-
génnyomds; VA = venoarteriosus; VV = venovenosus

Nem szabad ugyanakkor megfeledkezni arrél a tényrél
sem, hogy igen invaziv beavatkozasrél van sz6, mely erd-
teljesen megvaltoztatja a beteg homeosztizisit. Eppen
ezért nem clhanyagolhaté az ECMO-terdpia szovSd-
ményratija sem. A leggyakoribb sz6v6édmény a vérzés,
mely az irodalmi adatok szerint 10-30%-ban fordulhat
el6. A vérzéses szovédmények hétterében a leggyakrab-
ban a kaniildlds soran [étrejove érsériilés allhat. A vérzé-
ses szovodmény lehetGségét noveli a heparin alkalmaza-
sa, hiszen a mtlanyag cs6szett és az oxigendtor felszine
miatt az ECMO-kezelés alatt folyamatos antikoagulalds
szlikséges. Ez olyan kényes egyensuly fenntartasat igény-
li, amelytdl eltérve azonnal vagy vérzéses, vagy thrombo-
embolids szovédményt kaphatunk, mely szovédmények
a leggyakoribbak az ECMO-kezelés sorian. A pumpa
okozta szovédmények koziil a leggyakoribb a thrombo-
cytadiszfunkcié és az alvadasi faktorok dilticidja kovet-
keztében kialakul6é coagulopathia vagy a heparin indu-
kalta thrombocytopenia. Emellett elé6fordulhat ECMO
hasznalata soran tiidGvérzés, intracerebralis vérzés vagy
cerebralis hipopertazié is [5]. F6képp centrilis ECMO
alkalmazdsa soran kell szamolnunk az infekcids szov6d-
ményekkel. Periféras VA ECMO alkalmazésa soran létre-
johet tigynevezett Harlequin-szindroma, melynek alapja,
hogy az alsé és a felsG testfél kozott oxigenizacios kii-
l6nbség alakul ki. Ez akkor johet létre, ha a sziv pumpa-
funkcidja kezd visszatérni, viszont a tiidé oxigenizicios
funkciéja még nem javul. Az anterogrid és retrograd
’flow’ egymassal versenyez; ha ez helyileg az aortaivbél
ered6 nagyerektSl proximalisan alakul ki, akkor a fels6
végtagokba és az agyba a tiid6bdl érkezé alacsonyabb
oxigénszaturacidju vér juthat. Periféridas ECMO alkalma-
zasakor az ’afterload’ emelkedése miatt az egyik legsa-
lyosabb szévédmény a bal kamra disztenzidja. Igy a bal
szivfélben megemelked6 nyomds miatt kialakulhat a sa-
lyos akut tid6odéma, mely akar par 6ra alatt olyan irre-
verzibilis kirosoddsokat okozhat, melyek a beteg haldla-
hoz vezethetnek.
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Célunk volt attekinteni a Klinikin végzett ECMO-be-
iiltetéseink adatait, eredményeinket Osszehasonlitani a
nemzetkozi eredményekkel, valamint megvizsgilni az
ECMO-programban torténd véltoztatisokat és Osszeha-
sonlitani a 2012-2017-es és 2018-as adatainkat.

Mobdszerek

Klinikinkon az ECMO-tdmogatasra Deltastream (Me-
dos Medizintechnik AG, Heilbronn, Németorszdg) és
CentriMag (Abbott Laboratories, Chicago, IL, Amerikai
Egyesiilt Allamok) késziilékeket haszndltunk, sziikség
esetén oxigenator- (Medos) betiltetéssel. Mindkét rend-
szer hasonlé modularis felépitésti: a csészettbdl ki- és
beépithetd az oxigenator, mindkettS alkalmazhaté kis és
nagy vérkorben, és mindkettd centrifugalis pumpafejjel
rendelkezik. A 2012 és 2017 kozotti idészakban 6ssze-
sen 111 betegiink adatit, mig 2018 els6 felében 28 be-
teg adatat dolgoztuk fel. Vizsgaltuk az ECMO-terdpia
indikacidjat, a terdpia idSintervallumat, valamint a bete-
gek talélését. Adataink feldolgozasihoz a Klinikinkon
létrehozott CorDb-adatbdzis rendszerét hasznaltuk,
eredményeinket Kaplan—Meier-analizissel vizsgaltuk.

Eredmények

A Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika mechani-
kus keringéstimogatd programja 2012-ben jott létre,
melynek keretén beliil 2017 végéig 6sszesen 140 beteget
kezeltiink. Ezek kozil a legnagyobb gyakorisiggal
ECMO-terapiat alkalmaztunk, 6sszesen 111 alkalommal
(60 periférias és 51 centrilis kanildlds). A terdpia alkal-
mazdsa 33 alkalommal szivatiiltetést kovetSen, 18 alka-
lommal szivm{tétet kovetSen, 37 esetben akut myocar-
dialis infarctust kovets akut hemodinamikai instabilitast
kovetSen, 14 alkalommal krénikus szivelégtelen betegek
akut keringés-0sszeomlasa kapcsan, 4 esetben stlyos 1ég-
zési elégtelenség kovetkeztében, 1 esetben gyogyszer-in-
toxikacié kovetkeztében kialakult malignus ritmuszavar
miatt, 3 alkalommal szév6dményes TAVI utin kertilt
sor. Az alkalmazott terdpia sordn a 10 napos mortalitds
megkozelitette az 50%-ot, a 10 nap utdni terdpia sordn a
mortalitds drasztikusan emelkedett. A leghosszabb ideig
tart6 kezeléstink 15 nap volt (1. abra).
ECMO-implantaciét 2018-ban jalius kozepéig dssze-
sen 28 alkalommal végeztiink, ebbdl 13 centralis és 15
periférids kaniildldssal tortént, 3 alkalommal szivtransz-
plantaciét kovetSen, szintén 3 alkalommal szivm{tétet
kovetGen, AMI kapesan 11, AMI-t kovetd VSD kialaku-
ldsa miatt 2 alkalommal, krénikus szivelégtelenség akut
dekompenzicidja miatt 4, 1égzési elégtelenség miatt 3,
myocarditis kapcsan pedig 2 alkalommal. Az ECMO-te-
rapia 14 napos mortalitdsa klinikai adatbazisunk (Cordb)
szerint egyre javuld eredményt mutat, hiszen 2012-ben
még csak 33%-os talélésrsl beszélhettiink, mig 2018-
ban ez az arany mar 63%. A 30 napos talélést tekintve is
hasonl6 fejlédés mutatkozik eredményeinkben, 2012-
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1. 4bra ECMO-teripia 2012 és 2018 kdzott a Virosmajori Sziv- és Er-

gyogyaszati Klinikin

AMI = akut myocardialis infarctus; CHF = krénikus szivelégte-
lenség; ECMO = extracorporalis membrinoxigenator; TAVI =
katéteres aortamtibillentyti-implanticié; VSD = keringés-Gssze-
omlds

ben ez 33%, mig 2018-ban 53%. A hossza tava talélés
(2012-t8l napjainkig) hasonlé fejlédést mutat, a terapia
bevezetésekor 11%, 2018-ban mar 38%. ECMO-teripia-
ban részesiils betegeink atlagéletkora 47 + 6,2 év, a ne-
mek arinya pedig megkozelit6leg 30%-ban ndbeteg,
70%-ban férfi beteg.

Megbeszélés

Az egyes mechanikus keringéstimogaté stratégidk egy-
masra épiilnek, stratégiai piramist alkotnak, melynek aljat
clérhetSség és indikdcids gyakorisdg alapjan az ECMO-
kezelés képzi. A Klinikinkon alkalmazott mechanikus
keringéstamogatas a nemzetkozi tendencidkat koveti
mind stratégidban, mind pedig az alkalmazott eszk6zok
eléforduldsiban. Adataink jél tiikrozik, hogy a leggyak-
rabban vélasztott és alkalmazott mechanikus keringésta-
mogatasi modalitas az ECMO-kezelés volt, aminek oka,
hogy akut esetben, vagy ha nem all megfeleld mennyisé-
gl informécié birtokunkban a beteg allapotardl, akkor
ez az els6ként valasztand6 és a legkonnyebben elérhetd
keringéstimogaté eszk6z. A mechanikus keringéstamo-
gatds eredményeinek vizsgalatakor elengedhetetlen a pa-
radigmaviltas, hiszen ha szimplin a mortalitasi adatokat
nézziik, betegeink felét elveszitettiik. Ebbdl a szemszog-
bdl nézve jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy van-e 1ét-
jogosultsiga egy ekkora mortalitist terapidnak. Ha
azonban jobban belegondolunk, ebben a betegcsoport-
ban a betegek dont§ tobbsége meghalt volna a konven-
ciondlis terdpia mellett, vagyis betegeink felét meg tud-
tuk menteni. Tehdt nem a terdpia soran veszitettiik el
betegeink felét, hanem éppen ellenkezdleg, a terdpia se-
gitségével betegeink kozel felét meg tudtuk menteni.
Nemzetkozi adatok alapjin az ECMO-kezelés dtlagos
talélése 50%-os, melynek alapjan az dltalunk elért ered-
mények a nemzetkozi eredményekkel korrelalnak [6].
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Eredményeink alapjan jol latszik, hogy a 10 napnal
hosszabb ECMO-kezelés esetén drasztikusan csokken a
talélés (2. dbra). Ennek hitterében tobb tényezd allhat:
val6szintileg a 10 napnal hosszabb terapiara szoruld be-
tegek alapvetSen rosszabb allapott betegek tobb tarsbe-
tegséggel, eleve kisebb talélési eséllyel, amit egyébként
nemzetkozi adatok is alaitimasztanak. Az ECMO-keze-
lés szov6dményei (infekcié, neuroldgiai karosodasi
arany, thromboembolids kockdzat) 7 nap utdn jelentkez-
nek nagyobb szamban, ami a mortalitds novekedésével
fiigg Ossze. Ez alapveten meg kell, hogy hatirozza stra-
tégiankat is, vagyis az ECMO-tamogatds soran mar a ke-
zelés felénél (3—4 napnal) gondolkoznunk kell, hogy
hogyan tudjuk a kezelést a hetedik napnal abbahagyni.
Ez azt jelenti, hogy ez alatt az egy hét alatt el kell donte-
niink, hogy a beteget esetlegesen milyen tovabbi mecha-
nikus keringéstimogato eszkozre helyezziik, vagy ha van
reményiink az ECMO-kezelés abbahagydsara a hetedik
napon, akkor az ehhez sziikséges 6sszes timogato terapi-
at idében elkezdjiik, hogy a 7-10 napos maximalis keze-
1ési idGintervallumot ne haladjuk meg. Adataink alapjan
jol latszik, hogy az egyre konnyebb elérhet&ségnek ko-
szonhet6en az ECMO-kezelés szima nagymértékben
novekszik, hiszen mig 2017-ben 6sszesen 30 beteget
kezeltiink, addig 2018 els§ félévében mar 28 beteg ré-
szesiilt ECMO-timogatisban.

ECMO Kaplan-Meier - VSZEK
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2. 4bra Az ECMO-terapidban részesiilt betegek 30 napos talélése
Ossztalélés: Az ECMO-beiiltetésre keriilt betegek osszesitett
talélése a timogatds kezdetétsl

Tualélés timogatassal: Azon ECMO-timogatisban részesiilt be-
tegek talélése, akiket nem lehetett az ECMO-késziilékrdl le-
venni

Jol latszik, hogy az ECMO-timogatds 7-10. napjan a még ti-
mogatdson 1évé betegek talélése jelentésen esik

ECMO = extracorporalis membranoxigenitor; VSZEK = Viros-
majori Sziv- és Ergyogydszati Klinika

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Eredményeink alapjin az is litszik, hogy a szivmtétek
soran alkalmazott ECMO-terapia mortalitasa alacso-
nyabb, mint az AMI sorin inditott ECMO-kezelésé. En-
nek hatterében az 4llhat, hogy a szfvm{itét utini ECMO-
késziilék-behelyezés  tervezetten torténhet, illetve
id6veszteség nélkiil tudjuk implantdlni az eszkozt és el-
inditani a kezelést. A bevezetésben részletezett hemodi-
namikai elvek alapjan az is latszik, hogy a centrilis
ECMO kedvez6bb hatissal bir a myocardium szdmara,
hiszen a sziv terhelésének csokkentésével a szivizom re-
generacidja gyorsabban bekovetkezhet, illetve az utdter-
helés csokkentésével a tiid66déma kialakulasanak kisebb
a valészintsége.

Az ECMO-kezelés alkalmazasa sordn egyre jobb ered-
ményeket tapasztalunk, a mortalitds csokkend tendenciat
mutat. Ennek hatterében tobb dolog allhat. Egyrészt a
terapia egyre gyorsabban elérhets, sziikség esetén akar
12 perc alatt megtorténhet a kaniildlas, és elindulhat az
ECMO-késziilék. Mdsrészt a terdpia bizonyos szovéd-
ményei is kisebb mértékben mutatkoznak, ennek oka
lehet, hogy a periférids kaniilalds soran kisebb atmérgja
kantilt hasznalunk, mert nem sziikséges a teljes perctér-
fogatot biztositani. Ezaltal az érkirosodisok sziama is
csokkent. Emellett a vérzéses szovédmények szamat is
sikertilt csokkenteniink, mivel a terdpids antikoagulalast a
behelyezést kovetSen 24 oraval inditjuk el.

Akut keringés-0sszeomlas esetén az irreverzibilis me-
tabolikus kirosodasok elkeriilése érdekében az ECMO-
tdmogatis mielSbbi inditdsa sziikséges. A gyors hozzi-
térhet6ség miatt ebben az indikiciéban a periférids VA
ECMO javasolt. Ahhoz, hogy a hozziférést javitsuk,
ugynevezett ’fast-deployment’ stratégiat vezettlink be.
Ennek [ényege, hogy egy ECMO-késziilék folyamatosan
osszeszerelt és feltoltott allapotban van, igy akar a miit6-
ben, akar a hemodinamikai laboratériumban vagy az in-
tenziv osztilyon van ra sziikség, azonnal felhasznalhaté,
és az érkezéstdl szamitott 30 percen beliil az ECMO-
kezelés elindithat6. Az ECMO-taimogatis talélésbeli fej-
16désében tobb tényezd jatszik fontos szerepet. Az egyik
legfontosabb tényezd, hogy a terapia idébeli elérhet&sé-
ge egyre fejlédik. A beteg megérkezésétdl szdmitva akdr
12 percen beliil elindulhat a kezelés; ehhez sziikség van
az eszkozos hattér folyamatos elérhetSségére, a személy-
zet megfelel§ képzettségére, a kezelés fenntartisihoz
szlikséges intenziv osztilyra és ami a legfontosabb, a
megfeleld indikiciéra.

A fentiek alapjan felmeriil annak sziikségessége, hogy
az ECMO-kezelés orszigos szintli programmad fejlédjon.
Alkalmazasa elsGsorban szivsebészeti hattérrel rendelke-
26 sziveentrumokban johetne el8szor széba, hiszen itt
talilkozunk els§ korben az akut myocardialis infarctus
korai mechanikus szovédményeivel (VSD), valamint
szivmttét utin akir 2-6%-os prevalenciaval kialakuld
postcardiotomias szindrémdval. Tovabbi széles kord al-
kalmazasi lehet6ség lehetne az akut myocardialis infarc-
tust kovetd akut balsziviél-clégtelenség kezelése. A leg-
Ujabb ajanlasok szerint a kardiogén sokkos betegek
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ellitdsiban az intraaorticus ballonpumpa (IABP) egyre
inkabb hattérbe szorul, s6t egyes adatok szerint mar nem
is ajanlott [7, 8]. Ezzel szemben a hemodinamikai labor-
ban minden adott a periférids nagyerek kantilalasahoz, a
periféridas ECMO-timogatas elinditasahoz, melynek se-
gitségével stabilizalhaté a beteg allapota, a tervezett be-
avatkozis elvégezhet§ [9-11]. Adott helyzetben id6t
nyerhetiink a tovabbi terdpids dontésig, vagy megterem-
tédhet a lehetéség a beteg mdsik centrumba torténd
szallitdsara. Mindezek alapjin sziikséges lenne a szivcent-
rumok megfelel$ eszkozos fejlesztése, valamint az embe-
ri erGforras megfelel6 oktatisa az ECMO-kezelés alkal-
mazasara [12-14].

Kovetkeztetés

Maira Klinikinkon a mechanikus keringéstimogatast
programma alakitottuk, teljes eszkozparkkal rendelke-
zink, {gy minden indikiciéval és minden stratégidban
alkalmazni tudjuk. Az altalunk akut keringés-6sszeomlas
vagy szivmitét utini elégtelen pumpafunkcié kapcsin
kezelt kozel 100%-os mortalitasi betegpopulacional si-
keriilt jelentSs talélésbeli eredményt elérniink, a morta-
litast kozel 50%-ra csokkentettiik. A hazai és a nemzet-
kozi eredmények ismeretében sziikségesnek latjuk, hogy
az ECMO-terépia orszdgos programmi fejlédjon, mely-
nek a kozpontjait a szivsebészeti hattérrel rendelkezd
szivcentrumok alkothatnak, hiszen itt taldlkozunk a leg-
gyakrabban az akut myocardialis infarctus szovédménye-
ivel (VSD, keringés-6sszeomlas), és rendelkeziink azzal a
teljes terapids repertodrral, melynek segitségével a lehetd
legeffektivebben tudnank az ECMO-terdpiat alkalmazni.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegoszrdas: H. T., P. M., D. L., K. A,
B. K., T. R.: Koncepcid és irodalomkutatis. K. P., B. J. L.,
N. E., E. L. F.: Analizis és interpretacié. M. B., Sz. Z.,
H.I.,K A. H.F.,F. L.: Kéziratszerkesztés. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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