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Napjaink id6s6d6 tarsadalmaiban a szivelégtelenség egyre tobb embert érint, a sziv- és érrendszeri betegségek a
fejlett orszagokban tovabbra is vezetd halalokként szerepelnek.

Esetlinkben egy 43 éves férfi beteget késdn felismert szubakut miokardialis infarktus kapcsan kialakult széles QRS-ta-
chycardia majd kamrafibrillaciét kdvetd keringésstabilizalas utan helyeztek Intézetiinkbe. Az akutan elvégzett koro-
narografia kapcsan perkutan intervenciot végeztink. A sikeres beavatkozas ellenére az ismételten jelentkezd, terapia
refrakter ritmuszavarok és parhuzamosan az iszkémias dilatativ cardiomyopathia talajan jelentkezé kardiogén sokk mi-
att a beteg keringését csak mechanikus keringéstamogato eszkoz segitségével tudtuk stabilizalni. Tekintettel az anam-
nézisre és a beteg életkorara hosszutavon az alapbetegség megoldasaként szivatiiltetés jott szoéba, ezért a betegbe a
rovid tavu keringéstamogatd eszkoz helyett egy hosszu tavon alkalmazhato, a bal kamrat tdmogaté eszkozt (Heartmate
3) Ultettiink be, ,bridge to transplant” stratégia gyanant. A beteg jelenleg is jol van, kardiolégiai rehabilitacidja zajlik.

A fenti eset j0 példa arra, hogy akut esetben is (INTERMACS 2 stadium), a bal kamrat érinté szubakut infarktusban az
eszkoz biztonsaggal beliltethet6, igy sikeresen felkészithet a sziikséges szivatultetésre.

Kulcsszavak: heartmate 3, LVAD, ECMO, akut kardiogén sokk

Lifesaving artificial heart implantation in acute cardiogenic shock — Case report

Nowadays, heart failure is an emerging problem in aging societies. Heart and vascular diseases are leading causes of
death in developed countries.

In our case, a 43-year old male patient was admitted to our hospital after reanimation and stabilization because of
wide QRS tachycardia and ventricular fibrillation on the basis of delayed diagnosed subacute myocardial infarction. We
performed coronaroangiography and percutan intervention. Despite of successful intervention the patient suffered from
cardiogenic shock because of therapy refracter ventricular arrhythmias and ischemic dilative cardiomyopathy. We stabi-
lized the patient’s circulation with short term mechanical circulatory support. According to the aetiology of the disease,
the patient needed heart transplantation as long term therapy, so we upgraded the short term device to Heartmate 3 left
ventricular assist device. The patient is doing well, he has now cardiologic rehabilitation.

This case is a good example, that Heartmate 3 device can be successfully implanted in cardiogenic shock (INTER-
MACS 2 status) supported by short term mechanical circulatory support complicated by subacute myocardial infarction.
This therapy helps the patient to be prepared for a successful heart transplantation.

Keywords: heartmate 3, LVAD, ECMO, acute cardiogenic shock

Roviditések:
ASD: atrial septal defect; ECMO: extrakorporalis membran oxigenator; EF: ejekcios frakcio; EKG: elektrokardiogramm; IABP:
intraaortikus ballon pumpa; IV: intravénas; LAD: ellilsé leszallé ag; LVAD: left ventricular assist device
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Bevezetés

A szivelégtelenség a fejlett orszdgokban a kardio-
vaszkularis megbetegedések jelentds részét adja. A
szivatultetési vardlistara kertld emberek szama folya-
matosan emelkedik, azonban a donorszam ezzel par-
huzamosan nem né. Ennek megfeleléen az elmult év-
tizedben jelentésen emelkedett a bal kamrat tdmogaté
eszkdzok (LVAD) beiltetésének szama (1).

Klinikdnkon a mUsziv-programot 2012-ben inditottuk,
a mechanikus keringéstamogaté eszk6zok rendelke-
zéslnkre allnak mind a révid-, kdzép- és hosszu tavu
terapiahoz. Az LVAD-készllékeket elsésorban a szi-
vatultetési vardlistan varakozé, romloé kardialis allapotu
betegekbe ultettlik be eddigi gyakorlatunk soran (2).
Jelen cikkben az eddig bevezetett indikacios kort kibs-
vitve, egy szubakut miokardidlis infarktuson atesett be-
teg mechanikus keringéstamogatoé eszkdzokkel végzett
kezelését mutatjuk be.

Esetismertetés

Beteglink anamnézisében hipertonia szerepel, familia-
ris anamnézise alapjan szulei miokardialis infarktusban
hunytak el.

A 43 éves férfi beteg panaszai 3 héttel felvételét meg-
elé6z6en kezdbdtek 6rakig tarté mellkasi fajdalommal. A
haziorvosi ellatas pneumoniat véleményezett. 2 hetes
antibiotikum-terapia mellett mellkasi panaszai csdkken-
tek, azonban romlo terhelhetéség és fokozédd nehéz-
|égzés jelentkezett.

Klinikankra érkezéskor sulyos diszpnoe, emelkedett Tro-
ponin T-szint, az EKG-n széles QRS-tachycardia lat-
szott, az elvégzett szivultrahang-vizsgalat lezajlott an-
tero-apikalis infarktust mutatott kdvetkezményes sulyos
szisztolés diszfunkcioval (EF 25%). Mellékleletként pitva-
ri sdvényhianyt (ASD) diagnosztizaltak. A koronarografia
a bal eliilsé leszalld ag (LAD) proximalis harmadanak
végeén lévd sulyos szlkiletet igazolt (1. abra). A korona-
riarendszer tobbi részén jelentés szlikilet nem volt. Az
LAD-on perkutan intervenciot végzetiink (2. abra), majd
tekintettel a vizsgalat alatt jelentkezé kamrai ritmusza-
varok altal okozott hemodinamikai instabilitéasra intraaor-
tikus ballonpumpat (IABP — Datascope®) vezettiink be.
Az intervenciét kdvetd napon perzisztald, terapiarefrak-
ter, keringési instabilitdst okozo, malignus ritmuszava-
rok miatt periférias kanulalassal venoarteridlis extra-
korporalis membran-oxigenizatort (ECMO — Medos
Deltastream®) implantaltunk jobb oldali femoralis arté-
rian és bal oldali femoradlis vénan keresztul, az IABP-t
eltavolitottuk. Az ECMO-n keresztuli megfeleld perctér-
fogat biztositasaval a beteg allapota stabilizalédott.
Malignus kamrai ritmuszavarai a sziv ECMO-val valé
tehermentesitése és a feltitralt antiaritmias terapia el-
lenére (metoprolol, amiodaron, procainamid) tovabbra
sem szlintek meg.

nos allapotat figyelembe véve a révid tavd mechani-
kus keringéstamogatas 7-10 napja alatt jelentds ja-
vulast nem vartunk, ezért a szivatultetés megfelel6
el6készitéséhez LVAD-belltetés mellett dontéttlink.
Figyelembe véve az ECMO-kezelés lehetséges sz6-
védményeit (vérzéses komplikaciok, stroke) a korai
LVAD-belltetéssel ezen szévédmények elkertlése
volt célunk.

1. abra. A bal eliilsé leszallé ag (LAD) proximalis harmada-
nak végén sulyos szlkilet

2. abra. A bal ellilsé leszall6 &g (LAD) az intervencié (PCI)
utan
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A mtét soran els6ként sziv-tidémotor segitségével az
ASD-t zartuk direkt varrattal, majd Heartmate 3 (Abbott) (3.
abra) készléket Ultettiink be. A beliltetés soran a bal kam-
ra csucsaba (4. abra) helyezett kanil régzitésekor az infar-
ceralt myocardium allapota megfelelének mutatkozott. Az
intraoperativ szivultrahang megtartott jobbkamra-funkciét,
enyhe foku tricuspidalis és mitralis regurgitaciot irt le.

A kamrai ritmuszavarok miatt harom nappal a m{-
sziv-belltetés utan kamrai tachycardia ablaciét végez-

4. abra. Az inflow kanlil rogzitésére szolgald gy(ird implan-
tacidja a bal kamraba

tink. A beteg keringése az LVAD mellett stabilizalodott,
jelenleg jol van, kardioldgiai rehabilitacioja zajlik.

Megbeszélés

Az elmult évtizedben jelentds fejlédésen ment at a vég-
stadiumu szivelégtelenség eszkdzds terapiaja. A no-
vekvé igény hatasara uj tipusu készulékek kertltek ki-
fejlesztésre. A készllékeket kdnnyebb belltethetéség
(akar szubakut infarktus tertletére is), kevesebb sz06-
védmény jellemzi, bar hosszu tavu eredmények még
nem allnak rendelkezésre (3).

Esetlinkben fiatal férfi beteg mechanikus keringéstamo-
sokk allapotaban felvett betegnél elsé I1épésben IABP-t
vezettlnk be. A jelenleg érvényes ESC-ajanlas az IABP
rutinszer(i alkalmazasat nem javasolja infarktushoz tar-
sulé kardiogén sokk esetén, azonban ennek hatterét
lényegében az IABP Shock Il Trial adja, amely nagyon
sok jogos kritikat kapott (tébbek kozott az IABP behe-
lyezésének id6pontja, a magas crossover arany), illetve
a napi gyakorlatban valtozatlanul az IABP a leggyor-
sabban megkezdhetd, aktudlisan a beteg hemodinami-
kai statuszat sok esetben javitdé keringéstamogatas. A
tovabbra is visszatér® ritmuszavarok, instabilitas miatt
ECMO, majd LVAD-beliltetés segitségével stabilizaltuk
a beteget. Korabban a hasonlé allapotu betegeket el-
veszitettilk. Jelen esetben a miszivbelltetés kapcsan
a sebészi kihivast a kanul pozicionalasa jelentette az
infarceralt myocardium terlletbe. Zajlé6 miokardialis in-
farktus kapcsan a Heartmate-3 készilék beultetésével
kapcsolatban jelenleg a nemzetkdzi tapasztalat még
igen kisszamu. Mindemellett a Heartmate 3 a korabbi
LVAD-készlilékekhez képest olyan szoftverrel rendelke-
zik a fordulatszam-beallitasra vonatkozdan, amely a jobb
kamra tehermentesitése szempontjabdl kedvezébb, igy
elkerilhet6 egyes esetekben a kordbban szikséges id6-
leges jobb kamrat tamogat6 eszkdz beliltetése.
Megfelel6en kivalasztott betegek esetében akar miokar-
didlis infarktus kdvetkeztében kialakuld kardiogén sokk al-
lapotaban is sikerrel Ultethetd be a Heartmate 3 eszkdz.
Ennek elengedhetetlen feltétele a tarsszakmak kozotti
szoros egyUttmiikodés és folyamatos kommunikacio.
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