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V – A ECMO

• Előnyök

– Egyszerű, gyorsan összerakható rendszer

– Gyors, percutan kanülálás

• Akár az intenzív osztályon

– Változtatható perctérfogat

– Keringés és légzéstámogatás



V – A ECMO

• Hátrányok

– Magas szintű antikoaguláció

• Vérzés, thrombózis, embólia

– Perifériás kanülálásnál

• Végtag/agyi ischemia

• Limitált kanülméretek
– Vénás szívás – hemolízis

– Magas artériás nyomás – oxigenátor, kör károsodás

– Immobilizáció
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• Az amúgy is elégtelenül működő szívet
– Csökkent jobb pitvari preload

» Jobb kamra összeesik, „septum shift”

– Megnövekedett bal kamrai afterload

» Megnövekedett falfeszülés-miokardium ischemia

» Aorta billentyű thrombózis

» Bal kamra thrombózis
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• Az amúgy is elégtelenül működő szívet
– Csökkent jobb pitvari preload

» Jobb kamra összeesik, „septum shift”

– Megnövekedett bal kamrai afterload

» Megnövekedett falfeszülés-miokardium ischemia

» Aorta billentyű thrombózis

» Bal kamra thrombózis

• A tüdőt
– Bal pitvari nyomás nő

– Tüdőödéma



V – A ECMO

• V-A ECMO azokat a szerveket károsítja 
leginkább, amelyeket támogatni akarunk vele

– Csökkenti a myocardium gyógyulásának esélyét



V – A ECMO

• V-A ECMO azokat a szerveket károsítja 
leginkább, amelyeket támogatni akarunk vele

– Csökkenti a myocardium gyógyulásának esélyét

• Sokkal inkább folyamatos CPR, mint eszközös 
keringéstámogatás
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Rövid távú VAD

• Idea: Minek használjunk oxigenátort, ha

– A betegnek jó a tüdeje,

– És van néhány ráérő szívsebészünk

• Mellkasnyitás, bal pitvari és aorta (vagy jobb 
pitvar és art. pulmonalis) kanülálás

– Rövid, „off pump” beavatkozás
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Rövid távú VAD

• Egy (két) pumpa

• Kettő (négy) kanül

• Néhány cső



Rövid távú VAD

• Előnyök

– Kevésbé agresszív antikoaguláció

– Nincs 

• tüdőpangás

• oxigenátor csere

• ischemiás végtagok

• immobilizáció



Rövid távú VAD

• Hátrányok

– A bal kamra terhelés továbbra is extrém

• Nincs preload

• Nincs dekompresszió

• Megnövekedett afterload

– A kanül fixáció technikailag nehéz

• Behelyezés körüli vérzés

• Gyakori akcidentális kimozdulás
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Rövid távú VAD

• Indikációk

– Ugyanaz, mint a V-A ECMO

• Salvage terápia

• Bridge-to-decision

• Bridge-to-bridge

– Bal kamrai hosszútávú eszköz beültetés után

• Jobb kamra nem tudja kezelni a megnövekedett 
perctérfogatot

– várhatóan átmeneti elégtelenség, rövid távú támogatás

– jobb pitvari és pulmonalis kanülök
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– Bal kamra és aorta kanülálás LVAD-hoz

– Jobb pitvar és tüdőartéria RVAD-hoz
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• Parakorporeális folyamatos áramlású eszközök

– Bal kamra és aorta kanülálás LVAD-hoz

– Jobb pitvar és tüdőartéria RVAD-hoz

• pl. Berlin Heart kanülök+Centrimag pumpa
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• Viszont harmadannyiba kerül
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Közepes távú LVAD/BiVAD

• Pár hétig várhatunk:

– Bridge-to-bridge

– Bridge-to-recovery

– Bridge-to-transplant
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– Bridge-to-candidacy

– Destination therapy
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Berlin Heart Excor®

MGyKT 2014.09.27.LVAD BiVAD





Parakorporeális pulzatilis
LVAD/BiVAD

• Előnyök

– Hosszú távon is alkalmazható

– Gyakorlatilag újszülöttkortól

– Dekomprimálja a bal kamrát

• Hosszú távú javulás is előfordul

– A pumpa kívülről is ellenőrizhető

• Kis fibrin felrakódások manuálisan eltávolíthatóak
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– Nagy, transzkután kanülök

• Magas infekciós ráta, speciális kezelést igényel
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Paracorporeal pulsatile
LVAD/BiVAD

• Hátrányok

– Nagy, transzkután kanülök

• Magas infekciós ráta, speciális kezelést igényel

– A meghajtó egység hatalmas

• A mobilizálás nehéz

– A túlélés rosszabb, mint implantálható eszközzel

• De 20-30 kg alatt még mindig nincs jobb



Implantálható,
folyamatos áramlású LVAD

• A legjobb választás 30 kg felett



Implantable continuous flow 
LVAD

• Full mágneses levitáció

– Heartware VAD

– HeartMate 3

– Jarvik 2000
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Pediatric CCS guideline 2013

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


INTERMACS profiles of 
Advanced Heart Failure

• Interagency Registry for Mechanically Assisted
Circulatory Support

– NYHA 3b – NYHA 4 betegek
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• Az LVAD beültetés utáni megnövekedett 
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LVAD, vagy BiVAD?

• Általában mindkét kamra beteg

• Az LVAD beültetés utáni megnövekedett 
perctérfogatot a jobb kamra nehezen kezeli

Logikus lenne mindkét kamrát támogatni, DE

• A jobb kamra alacsony nyomású rendszer

– átmeneti gyógyszeres támogatással a BiVAD
általában elkerülhető

Jelenlegi protokoll:

• iNO lélegeztetés, milrinone, levosimendan,

• kezdetben alacsony, majd fokozatosan növelt LVAD fordulatszám  



Ne felejtsük el megkérdezni 
MIELŐTT VAD terápiát kezdünk:

• Mi az indikáció?

– Bridge-to-Transplant

– Bridge-to-Recovery

– Bridge-to-Bridge

– Bridge-to-Decision

– Bridge-to-Candidacy

– Destination therapy
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V-A ECMO

Salvage terápia

• Bridge-to-Bridge

– VAD beültető központba szállításhoz

– Szív és tüdő elégtelenség

• Bridge-to-Decision

– INTERMACS profile 1 vagy alatta

• CPR

– Szívműtét utáni unable-to-wean szituáció
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Rövid távú VAD

• LVAD

– Bridge-to-Decision, Bridge-to-Bridge

• INTERMACS profile 1

– Bridge-to-Recovery

• Postbypass miokardium elégtelenség

• RVAD

– Bridge-to-Recovery

• Jobb szívfél elégtelenség, hosszútávú LVAD implantációnál
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V-A ECMO Rövid távú parakorporeális VAD

ECMO+rövidtávú VAD



Parakorporeális VAD

• 20 (30) kg / 6 éves kor alatt, INTERMACS 2-3

– Bridge-to-Transplant

– Bridge-to-Recovery

– Bridge-to-Candidacy
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V-A ECMO Rövid távú parakorporeális VAD Hosszú távú pulzatilis VAD

ECMO+ parakorporeális VAD 



Implantálható, folyamatos 
áramlású eszköz

• 20 (30) kg / 6 éves kor felett, INTERMACS 2-3

– Bridge-to-Transplant

– Bridge-to-Recovery

– Bridge-to-Candidacy
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V-A ECMO Rövid távú parakorporeális VAD Hosszú távú pulzatilis VAD Hosszú távú continual flow VAD HTX

ECMO+VAD összes+HTX



Eszközös keringéstámogatás

• A gyermekkori szervpótló kezelések között az elmúlt 

években megjelent a szívpótló kezelés is. 

• Rendelkezünk rövid és hosszú távra tervezett gépekkel. 

• A legújabb, teljesen beültethető szerkezetekkel akár 

hazaengedhetőek betegeink, folytathatják mindennapi 

életüket is. 

• Hosszú távú túlélésben egyre kevésbé marad el a 

"műszívvel" élő emberek várható túlélése a 

szívtranszplantáltaktól. 

• Magyarországon több mint 10 éve sikeres gyermekkori 

eszközös keringéstámogatás és szívtranszplantációs 
program fut a GOKVI Gyermekszív Központban.



Eszközös keringéstámogatás

Megoldásra váró kérdések:

• Súlyos szívelégtelen gyermekek centrumba szállítása?

– Mobil ECMO program

• Nem szív eredetű keringési elégtelenség ECMO 

kezelése

– A helyszínen?

– ECMO központban?


