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_(B)  Eszkéz6s keringéstamogatds

e Eszkoztar
— ECMO/ECLS

— LVAD/RVAD/BiVAD
* Rovid/kozepes/hosszu tdva VAD
— TAH
e Kit kezeljunk?
— ld6zités, cél

* Hogyan valasszuk ki a megfelel6 eszkozt?




_(5)  Eszkdz6s keringéstamogatds

e Eszkoztar
— ECMO/ECLS
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_®) V—AECMO

* El6nydk

— Egyszer(, gyorsan 0sszerakhato rendszer
— Gyors, percutan kantlalas

e Akar az intenziv osztalyon
— Valtoztathato perctérfogat
— Keringés és légzéstamogatas




_®) V—AECMO

* Hatranyok
— Magas szintd antikoagulacio
e Vérzés, thrombozis, embdlia
— Periférias kanulalasnal
 Végtag/agyiischemia
e Limitalt kantlméretek

— Vénas szivas — hemolizis
— Magas artérias nyomas — oxigenator, kor karosodas

— Immobilizacio
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— Minden szervet tamogat, kivéve,
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* Hatranyok
— Minden szervet tamogat, kivéve,

* Az amugy is elégtelentl mikodé szivet
— Csokkent jobb pitvari preload
» Jobb kamra 6sszeesik, ,septum shift”
— Megnovekedett bal kamrai afterload
» Megnovekedett falfesziilés-miokardium ischemia
» Aorta billentyd thrombozis
» Bal kamra thrombozis




_®) V—AECMO

* Hatranyok
— Minden szervet tamogat, kivéve,

* Az amugy is elégtelentl mikodé szivet
— Csokkent jobb pitvari preload
» Jobb kamra 6sszeesik, ,septum shift”
— Megnovekedett bal kamrai afterload
» Megnovekedett falfesziilés-miokardium ischemia
» Aorta billentyd thrombozis
» Bal kamra thrombozis

e Atudot
— Bal pitvari nyomas né
— Tud6odéma




_®) V—AECMO

* V-A ECMO azokat a szerveket karositja
leginkabb, amelyeket tamogatni akarunk vele

— Csokkenti a myocardium gyogyulasanak eséelyét




_®) V—A ECMO

* V-A ECMO azokat a szerveket karositja
leginkabb, amelyeket tamogatni akarunk vele

— Csokkenti a myocardium gyogyulasanak eséelyét

* Sokkal inkabb folyamatos CPR, mint eszk6z6s
keringéstamogatas
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* Mire j6 egyaltalan?




® V — A ECMO

* Mire j6 egyaltalan?
— Salvage terapia
e Varhatoan spontan gyogyulo szivelégtelenség rovid tavu
tamogatasa
— Sepsis, mérgezés, post-bypass, post HTX

* Valamely aktiv kezelés el6tt-kozben-utan
— PCI
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e Varhatoan spontan gyogyulo szivelégtelenség rovid tavu
tamogatasa
— Sepsis, mérgezés, post-bypass, post HTX
* Valamely aktiv kezelés el6tt-kozben-utan
— PCl

— Bridge-to-decision
« E-CPR




® V — A ECMO

* Mire j6 egyaltalan?
— Salvage terapia
e Varhatoan spontan gyogyulo szivelégtelenség rovid tavu
tamogatasa
— Sepsis, mérgezés, post-bypass, post HTX
* Valamely aktiv kezelés el6tt-kozben-utan
— PCl
— Bridge-to-decision
* E-CPR
— Bridge-to-bridge




_(B)  Eszkéz6s keringéstamogatds

e Eszkoztar

— LVAD/RVAD/BiVAD
* Rovid/kozepes/hosszu tdva VAD
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_®) Révid tavi VAD

* |dea: Minek hasznaljunk oxigenatort, ha
— A betegnek jo a tlideje,

— Es van néhany raérd szivsebésziink

* Mellkasnyitas, bal pitvari és aorta (vagy jobb
pitvar és art. pulmonalis) kanulalas

— Rovid, ,,off pump” beavatkozas




Rovid tavu VAD

* Egy (két) pumpa




@) Révid téva VAD

* Egy (két) pumpa
e Kettd (négy) kandul




Rovid tavu VAD

* Egy (két) pumpa
e Kettd (négy) kandul

* Néehany cso




_®&) Révid tavi VAD

* El6nydk
— Kevésbé agressziv antikoagulacio
— Nincs
e tud6pangas
e oxigenator csere
e ischemias végtagok
* immobilizacio




_®&) Révid tavi VAD

e Hatranyok

— A bal kamra terhelés tovabbra is extrém
* Nincs preload
* Nincs dekompresszio
* Megnovekedett afterload

— A kanul fixacio technikailag nehéz
* Behelyezés korlli vérzés
* Gyakori akcidentalis kimozdulas




_®&) Révid tavi VAD

* Indikaciok
— Ugyanaz, mint a V-A ECMO

 Salvage terapia
* Bridge-to-decision
* Bridge-to-bridge




_®) R&vid tavd VA

* Indikaciok
— Ugyanaz, mint a V-A ECMO

 Salvage terapia
* Bridge-to-decision

* Bridge-to-bridge

&

— Bal kamrai hosszutavu eszkoz belltetés utan

* Jobb kamra nem tudja kezelni a megnovekedett
perctérfogatot

— varhatdan atmeneti elégtelenség, rovid tavu tamogatas

— jobb pitvari és pulmonalis kantlok




_(5) Kézepes tavu LVAD/BiVAD

e Parakorporealis folyamatos aramlasu eszkdzok

— Bal kamra és aorta kanulalas LVAD-hoz
— Jobb pitvar és tuddartéria RVAD-hoz




_(B) Kézepes tavi LVAD/BiVAD

* Parakorporealis folyamatos aramlasu eszkozok
— Bal kamra és aorta kanulalas LVAD-hoz

— Jobb pitvar és tuddartéria RVAD-hoz

* pl. Berlin Heart kanulok+Centrimag pumpa
= P




_(5) Kézepes tavu LVAD/BiVAD

* El6nydk
— Bal kamra dekompresszio
* Jobb esélyt ad a gydgyulasra (,,pihen” a szivizom)

— Stabil kanulrogzités
» Kevesebb vérzés
e Konnyebb mobilizacié
— Egyszerl pumpacserével hosszutavu
parakorporealis eszkozre valthato

e P|. Berlin Heart




_(5) Kézepes tavu LVAD/BiVAD

* El6nydk
— Bal kamra dekompresszio
* Jobb esélyt ad a gydgyulasra (,,pihen” a szivizom)

— Stabil kanulrogzités
» Kevesebb vérzés
e Konnyebb mobilizacié
— Egyszerl pumpacserével hosszutavu
parakorporealis eszkozre valthato
* PIl. Berlin Heart
* Viszont harmadannyiba kerul




_(5) Kézepes tavu LVAD/BiVAD

* Hatranyok
—,,0n pump” mdtét kardioplégiaval
* Jobb kamra elégtelenség




Kozepes tavu LVAD/BiVAD

e Hatranyok

—,,0n pump” mdtét kardioplégiaval
* Jobb kamra elégtelenség

— A hosszu tavu eredmeények rosszabbak, mint
parakorporealis pulzatilis, vagy implantalhaté

eszkozokkel

STS PEDIMACS ANNUAL REPORT

Fourth Annual Pediatric Interagency ) cooch o
Registry for Mechanical Circulatory
Support (Pedimacs) Report

David L. S. Morales, MD, Iki Adachi, MD, David M. Peng, MD, Pranava Sinha, MD,
Angela Lorts, MD, Katrina Fields, BSN, RN, Jennifer Conway, MD,

James D. St. Louis, MD, Ryan Cantor, PhD, Devin Koehl, MSDS, Jeffrey P. Jacobs, MD,
James K. Kirklin, MD, Elizabeth D. Blume, MD, and Joseph W. Rossano, MD, for the
Pedimacs Investigators

C Kaplan-Meier Survival on a Device Stratified by Device Class (n=807)
Pedimacs: September 19, 2012 - December 31, 2019
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e Jobb kam

— A hosszu te
parakorpor
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'sszabbak, mint
-alhato eszkozzel

(aplan-Meier Survival on a Device Stratified by Device Class (n=807)
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_(B) Kozepes tava LVAD/BiVAD

* Par hétig varhatunk:
— Bridge-to-bridge
— Bridge-to-recovery
— Bridge-to-transplant




(5 Hosszu tavi LVAD/BIVAD

 Honapok-évek
— Bridge-to-recovery
— Bridge-to-transplant
— Bridge-to-candidacy




_(5) Hosszu tavd LVAD/BiVAD

 Honapok-évek
— Bridge-to-recovery
— Bridge-to-transplant
— Bridge-to-candidacy
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(5 Hosszu tavi LVAD/BIVAD

 Honapok-évek
— Parakorporealis pulzatilis
— Belltethetd, folyamatos aramlasu




(5 Hosszu tavi LVAD/BIVAD

 Honapok-évek

— Parakorporealis pulzatilis




Berlin Heart Excor®

LVAD BIVAD






@ Parakorporealis pulzatilis

L\VAD/BiVAD
* El6nydk
— Hosszu tavon is alkalmazhato

— Gyakorlatilag ujszulottkortol
— Dekomprimalja a bal kamrat

* Hosszu tavu javulas is el6fordul

— A pumpa kivulrdl is ellen8rizhet6
 Kis fibrin felrakddasok manualisan eltavolithatdak




Parakorporealis pulzatilis
- LVAD/BiVAD

e Hatranyok

— Nagy, transzkutan kanulok
* Magas infekcios rata, specialis kezelést igényel




Parakorporealis pulzatilis
R LVAD/BiVAD

e Hatranyok
— Nagy, transzkutan kanulok
* Magas infekcios rata, specialis kezelést igényel
— A meghajto egység hatalmas

* A mobilizalas nehéz




@ Paracorporeal pulsatile

LVAD/BiVAD
e Hatranyok
— Nagy, transzkutan kanulok
* Magas infekcios rata, specialis kezelést igényel
— A meghajto egység hatalmas

* A mobilizalas nehéz

— A tulélés rosszabb, mint implantalhato eszkozzel

INTERMACS - Kaplan-Meier Survival by Flow Type and Device
Primary Prospective Implants: June 23, 2006 to September 30

ptember 30, 2014

Flow Type and Device
Continuous - LVAD (n = 10899, Deaths = 2771)
D (n = 332, Deaths = 155)

Continuous

6 —
At Risk:

Sha reas indicate 70%
p (log-rank) = <.0001
Fuvent: Naath (reanceoarad at

Intermacs




Table 1. Patient Characteristics

Paracorporeal Paracorporeal Implantable
Overall Pulsatile Continuous Continuous
Characteristic (N = 856) (n = 230) (n = 212) (n = 365)
Age, y 79 + 64 27 +£3.5 3.6 +49 13.2 + 3.9
Age group
<ly 211 (24.6) 107 (46.5) 101 (47.6)
o H a,t‘ 1-5y 181 (21.1) 91 (39.6) 67 (31.6) 19 (5.2)
6-10y 128 (15.0) 19 (8.3) 17 (8.0) 81 (22.2)
11-19y 336 (39.3) 13 (5.7) 27 (12.7) 265 (72.6)
_— N Weight, kg 34.0 = 309 12.2 = 13.1 15.7 £ 179 55.7 + 28.3
Weight
« <5kg 103 (12.1) 51 (22.2) 50 (23.8)
5-9 kg 153 (17.9) 81 (35.2) 69 (32.9)
_ A 10-20 kg 158 (18.5) 72 (31.3) 51 (24.3) 33 (9.0)
21-40 kg 139 (16.3) 17 (7.4) 17 (8.1) 93 (25.5)
41-70 kg 185 (21.7) 7 (3.0) 19 (9.0) 142 (38.9)
¢ 71-100 kg 85 (10.0) 1(0.4) 4 (1.9) 72 (19.7)
>101 kg 31 (3.6) 1(0.4) 25 (6.8)

— A tulélés rosszabb, mint implantalhato eszkozzel
e De 20-30 kg alatt még mindig nincs jobb

STS PEDIMACS ANNUAL REPORT

Fourth Annual Pediatric Interagency
Registry for Mechanical Circulatory
Support (Pedimacs) Report

W) Check for updates

David L. S. Morales, MD, Iki Adachi, MD, David M. Peng, MD, Pranava Sinha, MD,
\ngela Lorts, MD, Katrina Fields, BSN, RN, Jennifer Conway, MD,
ames D. St. Louis, MD, Ryan Cantor, PhD, Devin Koehl, MSDS, Jeffrey P. Jacobs, MD,

ames K. Kirklin, MD, Elizabeth D. Blume, MD, and Joseph W. Rossano, MD, for the
>edimacs Investigators



Implantalhato,

folyamatos aramlasu LVAD
* Alegjobb valasztas 30 kg felett

658 QUALITY REPORT TEUTEBERG ET AL Ann Thorac Surg
STS INTERMACS DATABASE ANNUAL REPORT 2020;109:649-60
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Figure 8. Freedom from adverse events by pump type for isolated primary left ventricular assist device implants, January 2014-December 2018,

Freedom from (A) first gastrointestinal (Gl) bleed, (B) first cerebrovascular accident (CVA), (C) first major infection, and (D) first right heart failure.
(CF-FML, centrifugal flow with full magnetic levitation; CF-HL, centrifugal flow with hybrid levitation.)



™ Implantable continuous flow

LVAD

* Full magneses levitacio

— Heartware VAD
— HeartMate 3
— Jarvik 2000

Second annual Pediatric Interagency Registry for
Mechanical Circulatory Support (Pedimacs) report:
Pre-implant characteristics and outcomes

splant 21

Society for the Heart and Lung Transplantation. All rights reserved.

Device Class by Age at Implant
September 19, 2012 - September 30, 2016
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Implantalhatd,

- folyamatos aramlasu LVAD
* Alegjobb valasztas 30 kg felett

* Egy vékony elektromos transzkutan kabel




@ Implantalhato,

~ folyamatos aramlasu LVAD
* A legjobb valasztas 30 kg felett

* Egy vékony elektromos transzkutan kabel

— Alacsony fert6zési gyakorisag

e Kis akkumulatorok

— KonnyU kezelhet6ség
— Vissza a ,,normal” élethez







_(5)  Eszkdz6s keringéstamogatds

e Kit kezeljunk?

— ld6zités, cél




Pediatric CCS guideline 2013

Stepwise introduction of medical therapy in heart failure

Echocardiographic

Signs, Mild Moderate Severe
No symptoms symptoms symptoms symptoms Intractable
(NYHA/Ross class 1) | (NYHA/Ross class Il) | (NYHA/Ross class Ill) | (NYHA/Ross class IV) symptoms
Step 4 ' Aldosterone antagonist

_——
Step 1 Pulsed diuretic | | | | | |

A A A
consider IV inotropic inotropic and
inpatient vasodilator mechanical

therapy support device

> Indicates declining range of candidates for introduction

. | Indicates requirement for reduced or slowed up-titration

Kantor PF Can J Cardiol. 2013 Dec;29(12):1535-52.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Presentation,+Diagnosis,+and+Medical+Management+of+Heart+Failure+in+Children:+Canadian+Cardiovascular+Society+Guidelines

(B INTERMAGCS profiles of

Advanced Heart Failure

* Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support

— NYHA 3b — NYHA 4 betegek




_(B) INTERMACS profiles of
Advanced Heart Failure

* |nteragency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support

— NYHA 3b — NYHA 4 betegek

% 1-year survival

100% Class llIB
l £) Walking wounded
¥ B
0

Housebound

50% ¥ (5 Frequent flyer

25% 0 Stable dependent

10% Sliding fast

l Crash & burn
& Dymg}‘MOF
0 0 1
Intermacs level Survival VAD benefit

5-7 Months to years Not established . . . . .
3-4 Whaks o asonifis Yes Patient selection for left-ventricular assist devices

m 1-2 Hours to weeks Yes . R .

B NOF Hours to days Bridge to decision s Li€12, Kaitherine; Miller, Leslie W

in selected cases Current Opinion in Cardiology. 24(3):246-251, May 2009.



% 1-year survival

100% Class 11IB S—
o Walking wounded
l 0 Housebound
50% o o Frequent flyer
25% P o % Stable dependent
0 o ‘
10% | 0 Sliding fast
l Crash & burn
0% Dying/MOF
Intermacs level Survival VAD benefit
5-17 Months to years Not established
I 3-4 Weeks to months Yes
;m 1-2 Hours to weeks Yes
B MOF Hours to days Bridge to decision

in selected cases

—_—=
Patient selection for left-ventricular assist devices

Lietz, Katherine; Miller, Leslie W
Current Opinion in Cardiology. 24(3):246-251, May 2009.



9) VAD tamogatas iddzitése

C. Survival by Patient Profile
September 19, 2012 - September 30, 2016
100% =
3. Stable but Inotrope Dependent (n=36, Events=5)
809, - 2. Progressive Decline (n=188, Events=32)
4-7. Resting Symptoms or Less Sick (n=11, Events=2)
E 60% =
E 1. Crtical Cardiogenic Shock (n=112, Eventzs=31)
w
= 40% =
20% = At Risk:
o
R252 } I
0% - 112 10 3
| | | | |
0 3 6 9 12
p (log-rank) = 0.0008 Months after Device Implant P d N
Event: Death (censored at transplant or recovery) E |mﬂ CS

Second annual Pediatric Interagency Registry for
Mechanical Circulatory Support (Pedimacs) report: j jjeun Lung Transplant 2018:37:38 45
Pre-impl,ant charar:teﬁstics and outcomes ) 2018 International Society for the Heart and Lung Transplantation. All rights reserved.



VAD tamogatas iddzitése

Table 4 Pre-Implant Patient Profile by Device Classification

Paracorporeal Paracorporeal Implantable

Pre-implant pulsatile continuous continuous
patient profile®  No. (%) No. (%) No. (%)
1: Critical 40 (38) 30 (51) 28 (16)
cardiogenic
shock
2: Progressive 56 (54) 25 (42) 110 (64)
decline
3: Stable but 6 (6) 4 (7) 26 (15)
inotrope
dependent
4-7: Resting 2 (2) 8 (5)
symptoms or
less sick

“The pre-implant patient profile was missing for 6 patients.

Second annual Pediatric Interagency Registry for

Mechanical Circulatory Support (Pedimacs) report: j jjeun Lung Transplant 2018:37:38 45

Pre-implant characteristics and outcomes © 2018 1




(52 LVAD, vagy BiVAD?

e Altaldban mindkét kamra beteg

e Az LVAD beldltetés utani megnovekedett
perctérfogatot a jobb kamra nehezen kezeli




(52 LVAD, vagy BiVAD?

* Altaldban mindkét kamra beteg

* Az LVAD belltetés utani megnovekedett
perctérfogatot a jobb kamra nehezen kezeli

Logikus lenne mindkét kamrat tamogatni, DE




L\VAD, vagy BiVAD?

INTERMACS - Kaplan-Meier Survival for Continuous Flow LVADs (with or without
RVAD implant at time of LVAD operation) by Device Type
Primary Prospective Implants: June 23, 20006 to September 30, 2014
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(52 LVAD, vagy BiVAD?

* Altaldban mindkét kamra beteg

* Az LVAD belltetés utani megnovekedett
perctérfogatot a jobb kamra nehezen kezeli

Logikus lenne mindkét kamrat tamogatni, DE

* A jobb kamra alacsony nyomasu rendszer

— atmeneti gyogyszeres tamogatassal a BiVAD
altalaban elkerilhet6




(52 LVAD, vagy BiVAD?

* Altaldban mindkét kamra beteg

* Az LVAD belltetés utani megnovekedett
perctérfogatot a jobb kamra nehezen kezeli

Logikus lenne mindkét kamrat tamogatni, DE

* A jobb kamra alacsony nyomasu rendszer

— atmeneti gyogyszeres tamogatassal a BiVAD
altalaban elkertlhetd

Jelenleqi protokoll:
INO lélegeztetés, milrinone, levosimendan,
kezdetben alacsony, majd fokozatosan novelt LVAD fordulatszam




@ Ne felejtsik el megkérdezni

MIELOTT VAD terdapiat kezdiink:

* Mi az indikacio?
— Bridge-to-Transplant
— Bridge-to-Recovery
— Bridge-to-Bridge
— Bridge-to-Decision
— Bridge-to-Candidacy
— Destination therapy




_(5)  Eszkdz6s keringéstamogatds

 Hogyan valasszuk ki a megfelel6 eszkozt?




Salvage terapia
* Bridge-to-Bridge
— VAD beliltet6 kozpontba szallitashoz
— Sziv és tudo elégtelenség
* Bridge-to-Decision
— INTERMACS profile 1 vagy alatta
* CPR

— Szivm(tét utani unable-to-wean szituacio
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_®&) Révid tavi VAD

 [VAD
— Bridge-to-Decision, Bridge-to-Bridge
* INTERMACS profile 1

— Bridge-to-Recovery

e Postbypass miokardium elégtelenség

* RVAD
— Bridge-to-Recovery

* Jobb szivfél elégtelenség, hosszutavu LVAD implantacional




() ECMO+rovidtava VAD

GOKVI Gyermeksziv Kozpont
Eszko6zos keringéstamogatas 2010-2021
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_@ Parakorporealis VAD

* 20 (30) kg / 6 éves kor alatt, INTERMACS 2-3
— Bridge-to-Transplant
— Bridge-to-Recovery
— Bridge-to-Candidacy




_ ECMO+ parakorporealis VAD

GOKVI Gyermeksziv Kozpont
Eszko6zos keringéstamogatas 2010-2021
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_(5) Implantalhatd, folyamatos

aramlasu eszkoz

» 20 (30) kg / 6 éves kor felett, INTERMACS 2-3
— Bridge-to-Transplant
— Bridge-to-Recovery
— Bridge-to-Candidacy




_®) ECMO+VAD 8sszes

GOKVI Gyermeksziv Kozpont
Eszko6zos keringéstamogatas 2010-2021
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_ ECMO+VAD 0sszes+HTX

GOKVI Gyermeksziv Kozpont
Eszko6zos keringéstamogatas 2010-2021

B V-A ECMO B Rovid tavu parakorporedlis VAD E Hosszu tavu pulzatilis VAD B Hosszu tavu continual flow VAD OO HTX




(B Eszkoz6s keringéstémogatas

* A gyermekkori szervpotlo kezelések kozott az elmult
evekben megjelent a szivpotlo kezelés is.

* Rendelkezunk rovid és hosszu tavra tervezett gepekkel.

* Alegujabb, teljesen beultetheto szerkezetekkel akar
hazaengedhetdek betegeink, folytathatjak mindennapi
életuket is.

 Hosszu tavu tulélesben egyre kevésbé marad el a
"mudszivvel" elo emberek varhato tulelése a
szivtranszplantaltaktol.

 Magyarorszagon tobb mint 10 éve sikeres gyermekkori
eszkozos keringestamogatas és szivtranszplantacios
program fut a GOKVI Gyermeksziv Kozpontban.




(B Eszkoz6s keringéstémogatas

Megoldasra varo kerdesek:

« Sulyos sziveléegtelen gyermekek centrumba szallitasa?
— Mobil ECMO program

 Nem sziv eredetl keringesi elegtelenseg ECMO
kezelese
— A helyszinen?
— ECMO kozpontban?




