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Az eloadas menete

1. Az extracorporealis keringés — szivmotor

2. A szivmotor hasznalatabdl adédo probléméak
— a ,,motorozas” ara

3. Prediktiv faktorok a CPB kivaltotta egyéni
reakciora, rizikobecslés

clir lrentés lehet

a. A szovodménycsok
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A szivmotor

1951. Az els6 motoros szivmutét a Minnesotai Egyetemen

1959. Kardiologiai Intézet
1960. Varosmajori Klinika

Extracorporealis keringés

Cardiopulmonalis bypass

Extracorporealis membran oxygenizacio-ECMO

Extracorporealis keringéstdmogaté eszk6zdk
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A szivmotor

Mianyag csérendszer
Mechanikus pumpa
Oxygenizacio
Hémérséklet szabalyozas

Gydgyszeres hozzaférési lehetéség &

Alapfeltétel - Alvadasgatlas







A szivmotor




A CPB hasznalataboél ad6édé problémsak

A vér és mlianyag csérendszer talalkozasa
Myocardium ischaemia/reperfusio

4 L

Szisztémas gyulladasos valaszreakcio syndroma
Systemic imflammatory response syndrome SIRS

Afiziologias keringés — non pulzatilis flow

Haemodilutio

Haemolysis

Technikai problémak




A CPB hasznalataboél ad6do problémak
Technika

T e —

Emberi oldal — A technika alkalmazasa

Csoérendszer-prime volumen megvalsztasa
Osszeszerelés

Prime Osszetétele

»Perfuzionista” Légtelenités

Sebész Kanulalas, szabad aramlas
Cardioplegia
Aneszteziolégus ACOEE A
Repair ideje
.Motorra engedés”
Gyobgyszerelés
Monitorizalas
perfuzid, alvadasgatlas,metabolikus
valtozasok



A CPB hasznalataboél ad6do problémak
Technika

,Hardver” problémak

Meghibasodas

Aramkimaradas




A CPB hasznalataboél ad6do problémak
Elettani hatdsok

A vér alkot6 elemeinek kontaktusa egy afiziologias felllettel
]
B

Cellularis és humoralis valtozasok
Neutrophil aktivacio és sequestracio

Komplement és kontact rendszer aktivalédasa
Komplement derivatumok, kinin-bradykinin rendszer, interleukinok, hyperfibrinolysis
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Szisztémas gyulladasos valaszreakcid

Koagulaciés zavarok

Sokszervi dysfunkcié
I
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A CPB hasznalataboél ad6do problémak

Elettani hatdasok
Sokszervi dysfunkcio P
2. Vese

3. Cardiovascularis rendszer
4. Koézponti idegrendszer

5. Gastrointestinalis rendszer
6. Haemostasis

7. Immunrendszer

8. Capillary leak syndrome



A CPB hasznalataboél ad6dé problémsak
Elettani hatdsok

Pulmonalis karosodas

Multifact. ok: komplement, cytokinek,, neutrophil aktivacié-sequestracio
monocytak, aktivalt endothelialis sejtek és thrombocytak, szabad oxygengyokék és
specifikus enzimek felszabadulasa, leukocyta, thrombocyta aggregacio

Alveolo-arterialis oxygen kilénbség né
Megnovekedett microvascularis permeabilitas
Pulmonalis vascularis rezisztencia né
Pulmonalis shunt fractio né

Surfactant karosodas

»pump lung" or "post pump syndrome."

Hypoxia-hypercapnia

Klinikai tiinetek _ — Tudéoedema

Atelectasiak
ARDS




A CPB hasznalatabél adédé problémak
Elettani hatdasok

Gastrointestinalis karosodas
Nagy mortalitas

Bélfal karosodas els6sorban ischaemias eredetii / non pulzatilis flow?/
endogen vasokonstrictorok felszabadulasa
leukocyta-thrombocyta aggregatio — microcirculatios zavarok
intestinalis barrier karosodasa — endotoxin — infekcio hajlam n6é

Gastrikus tonometria — intramucusalis pH vizsgalat (pHi)
Gl rendszer O2 ellatottsaga
Gl keringésben lévé endotoxin szint

Perioperativ pHi cs6kkenés: prediktiv a megnévekedett morbiditasra,
mortalitasra



A CPB hasznilataboél ad6dé problémak
Elettani hatdsok

Gastrointestinalis karosodas
Nagy mortalitas

Korai komplikaciok az 1. posztop. hétig: bél ischaemia
motilitas zavarok
majfunkcios eltérések

Késoi komplikaciok a 2. posztop. héttol. Gl vérzés
pseudomembranosus colitis
cholecystitis
septikus Iépruptura

Riziko faktorok: Cl kisebb 2 I/min-1, pitvarfibrillacio
emergencialis m(itét, vasopressor igény
reoperacio, IABP, bypass id8, aortalefogas ideje




A CPB hasznalataboél adodé problémsak
Elettani hatdsok

Idegrendszeri eltérések

Alapvetéen ischaemias cerebrovascularis karosodas

Férfi agy
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Preoperativ agyi eltérések — vérzés!!!

Mortalitas és morbiditas fiigg
Mély hypothermia hossza- arrest

Intraoperativ stroke
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A CPB hasznalataboél ad6do problémak
Elettani hatdasok

Idegrendszeri eltérések

Akut torténés: embolia / Iégembolia, thromboembolia /
intracranialis vérzés — Ujszuléttek
kritikus perfusio - arrest

Posztoperativ neuruldgiai tiinetek: éberség csékkenése

convulsio
hypotonia/tonuseloszlasi zavarok
piramis tinetek

extrapiramidalis tiinetek (chorea)
koros UH lelet




A CPB hasznalataboél adodoé problémsak
Elettani hatdasok

Haemostasis — Metabolikus valtozasok

CPB indulasakor hirtelen valtozas

prime dsszetétele, pH, ionok,osmotikus nyomas, stb
02 igény — O2 szallitds: metabolikus valtozasok
pulzatilis — non-pulzatilis flow

normothermia — hypothermia

4 L

fokozott catabolismus, hyperglycaemia, extra insulin igény




A CPB hasznalataboél adodoé problémsak
Elettani hatasok

Haemostasis — Coagulatio / anticoagulatio

Preop. befolyasolo tényez6k: maj dysfunkcio

rezid. warfarin, aspirin hatas

fennallé faktor hiany / K-vit. hiany, haemophilia /
antithrombin —III hiany

heparin kezelés — thrombocyta szam - HIT!

thrombolytikus kezelés

~ BIDIRECTIONAL GLENN




A CPB hasznalataboél adodoé problémsak
Elettani hatdasok

Haemostasis — Coagulatio / anticoagulatio

Heparinhatas — Heparin indukalta thrombocytopenia / HIT/
rebound hatas

Haemolysis — mechanikus karosodas

Haemodilutio — alvadasi faktorok/ 50-80% /, thrombocyta szam és funkci6
haematokrit / <20 ! /

Hypothermia — coagulatios cascade koros valtozasa, hyperfibrinolysis

Protamin-heparin complex hatasai — complement aktivacié, anaphylaxia



A CPB hasznalataboél adodoé problémsak
Elettani hatdasok

Haemostasis — Coagulatio / anticoagulatio

@ Alvadasi rendszer felborulasa §

Elh0z6do intraop-posztop. verzés

Vér és vérkészitmények nagymennyiségii felhasznalasa
Cell saver
Polytransfusio

NovoSeven

Haemolysis
Szervi karosodasok: vese, tido
Elhuzodo intenziv kezelés




A CPB hasznsalatabol adodoé problémak
T Elettani hatdsok

Vesekarosodas

Bypass alatt,utan alacsony haematokrit — fokozott diuresis

Megfelel6 perfusios nyomas, output — RBF / GFR

Ischaemias karosodas
Perioperativ low output, norepinephrin hasznalata

Pulzatilis — nonpulzatilis flow — egyéni kildnbségek




A CPB hasznalataboél adodoé problémsak
Elettani hatasok

Vesekarosodas

Enyhe vesefunkcios eltérések — hetekig tartd veseelégtelenség, ATN

Vesepotlo eljarasok alkalmazasa




A CPB hasznalataboél adodoé problémsak
Elettani hatdasok

Cardiovascularis eltérések

SIRS CsoOkkent kontraktilitas
ﬁ Myocardialis oedema

Myocardium  Aortalefogas/ischaemia i> e clottpas

Ritmuszavarok

M Reperfusio i
Inotrop igény

Keringéstamogaté eszk&zok




A CPB hasznalataboél adédo problémék
Elettani hatdsok

Cardiovascularis eltérések

Vasculatura

Perfuios nyomas , perctérfogat valtozasa
Endogen katekolaminok

Hypothermia

Katekolamin hasznalat /noradrenalin!/

SVR n6 — Vasoconstrictio

/Splanchnikus terulet,b6r /

SIRS mediatorok — Permeabilitas valtozasok — Capillary leak syndroma

Endogen NO termelés csdkkenése — PVR né — Pulmonalis hypertonia



A CPB hasznalataboél adodoé problémsak
Elettani hatdasok

Capillary leak syndroma

4 — 37 % incidencia

e Fokozott mikrovaszkularis permeabilitdassal és generalizalt
vazodilatacioval kisért endotel karosodas, mely volumen
refrakter és tobbnyire vazopresszor kezelést igenylo arteridlis
hipotenzioval, generalizalt oedemdaval jar.



A CPB hasznélataboél ad6dé problémsak
Elettani hatdasok

Capillary leak syndroma

Gyulladasos cascad: cytokinek, IL-6, IL-8, IL-10,TNF-alfa

Folyadék és fehérje kiaramlas az intravascularis térbdl az interstitium felé

Pleuralis, pericardialis, hasi effusiok
Generalizalt oedema — maj, has, tiido,agy




A CPB hasznélataboél ad6dé problémsak
‘ Elettani hatdsok

Farmakokinetikai valtozasok

Megnévekedett disztribuciéos volumen Prime
Megnyult eliminacios felezési id6 Csokkent vesem(ikddés
Megvaltozott se koncentraciok Adhaesio a cs6érendszerhez

Benzodiazepinek, propofol, heparin, fentanyl,
Phenobarbital, furosemid, morphin

Filtraci6 alkalmazasa




Prediktiv faktorok

Preoperative prediction of pediatric patients with effusions and edema
following cardiopulmonary bypass surgery by serological and routine
laboratory data.

Crit Care. 2002 Jun;6(3):226-33. Epub 2002 Apr 08

Bocsi J, Hambsch J, Osmancik P, Schneider P, Valet G, Tarnok A.

Pediatric Cardiology, Heart Center Leipzig GmbH, University of Leipzig,
Germany.




Prediktiv faktorok

Preoperativimmunstatusz eltérés, mint riziko tényezo, posztoperativ
oedema, effusio, CLS kialakulasara

DENTEEA MANVS
HABENS {2 SIGHA -

Paraméterek: immunglobulinok, complement komponensek, cytokinek,
szolubilis adhaesios molekulak és receptorok
fvs, vvt, thrombocyta szam és arany, alvadasi statusz
kémiai paraméterek
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Prediktiv faktorok

Preoperativ emelkedett c3 és c5 complement, IL-10, TNF-alfa, neutrophilia,
eosinophilia lymphopenia, megvaltozott antigén expressio a leukocytakon,
emelkedett histamin szint hajlamosit posztoperativ oedema, effusio kialakulasara

Rizik6 csoportok: Latens infekcio
Megvaltozott immunaktivacio
Allergias / atopias prediszpozicio

Molekularis bioldgia - Genotypus




Szhvodmenyek csbkkenté:

Preoperativ betegmegitélés — ,motorra” engedjik?

Mtét halasztasa az immunaktivacié normalizal6dasaig

Technikai problémak elkerilése, kezelése

A szisztémas gyulladasos valaszreakcié gyogyszeres mérséklése

Vérzés csdkkentése
Haemodilutio befolyasolasa




SzHvodmeények csdkkentés
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Vérzés - Haemodilutio

Preoperativ alvadasi eltérések megitélése,rendezése / kumarin szarmazékok,
salicylatok, faktorhiany, thrombocyta, heparin /

Kornak megfelelé cs6készlet megvalasztasa — prime 6sszetétele, térfogata

Aprotinin — hyperfibrinolysis csékkentése

Ultrafiltratio, mddositott ultrafiltracio

Sejtment6 technikak
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Szbvodmenyek csbkkentés
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A szisztémas gyulladasos valaszreakcio mérséklése

Haemodinamikai stabilitas fenntartasa
Bypass és aortalefogas idejének minimalizalasa
Haemofiltratio, modositott ultrafiltracio

Leukocyta depletio — leukocyta filter
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Szbvodmenyek csbkkent

QB

‘)

)

(r

A szisztémas gyulladasos valaszreakcio mérséklése

Gyogyszerek

Gatlas: kallikrein, plasmin, faktor Xll, bradykinin
Cba, elastase aktivitas, léguti No produkcio

Aprotinin - Trasylol

Klinikailag: cs6kkent capillary leak
megtartott SVR és vérnyomas
myocardialis karosodas javulasa

B({u‘,, by
7\\\\\2%\\\\&
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Szhvodmenyek csbkkenté:

A szisztémas gyulladasos valaszreakcio mérséklése

Gyogyszerek

. ) Kering6 proinflammatorikus cytokinek csékkennek / TNF-alfa, Cba, IL-6
Steroid kezelés IL-8/, emelkedik a se antiimflammatorkus cytokinek szintje / IL-10, IL-4 /
Javulé myocardialis perfusio és funkcio

Szisztémas gyulladasos valaszreakcié csékken

Serum troponin | cs6kken — cardioprotectiv hatas
Dexamethason

Roévidebb intubacios idé :
Alacsonyabb testhbmeérséklet a4

1 ma/kg preop. 1 h Alacsonyabb folyadékigény \/( L
7% Ay
A —
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Szbvodmények csbkkentés

A szisztémas gyulladasos valaszreakcio mérséklése

Gyogyszerek
Methylprednisolone Complement aktivacio merséklédése
30 mg/kg intraop. CPB elétt Kevésbeé csékkend immunglobulin szintek

Meérsékeltebb neutrophil sequestratio a tiidében

Kombinalt steroid kezelés - A ) .
A szisztémas és myocardialis gyulladasos

Valaszreakcio effektivebb csbkkentése,

vigtny|piedniso ks Jawulo klinikai paraméterek

30 mg/kg preop. 4 h + 30mg/kg prime



A szisztémas gyulladasos valaszreakcio mérséklése

Gyogyszerek

C1-esterase inhibitor /C1-Inh/

Berinert P

Serin proteinase inhibtorok csalddja ( serpins — alfal-antitrypsin, antithrombin )
478 aminosav, 105 kDa,

11. kromoszéman kodolva

Szintézis: hepatocyta, fibroblastok, monocytak, thrombocytak, megakaryocytak, makrophagok, endothel sejtek,amnion sejtek

Koncentracié: 240 mg/ml
Szubsztrat: Cls, Clr, FXIla, FXIa, kallikrein,plasmin, MASP-1, MASP-2

Fel 67 — 72 6ra




C1- esterase inhibitor substitutio /C-1 Inh/

Capillary leak syndrome after open heart surgery for congenital heart defects:

Therapy with C1-Inhibitor
Stieh et al. Clinics of Pediatric cardiology, cardiovascular Surgery and

Anaesthesiology. University KIEL 1996

CI-Inh kezelés nyitott szivmiitétet koveto
capillary leak syndroma esetén
ujsziilottkorban




A szisztémas gyulladasos valaszreakcié mérséklése

Gyogyszerek
N-acetylcystein Csékkenti a CPB indukalta oxydoimflammatorikus vélaszt
50 mg/kg preop. 3 nap /myeloperoxidase, IL-6, lipid peroxidacio, CRP csékkent /
Ketamin i . ; = Prellntraopfarative MP
0,25 mg/kg CPB elét IL-6 szint csGkkenés - Intraoperative MP Only
T 150 ,L__

il E 100 s ]
Pentoxyfillin A
Aspirin CPB indukalta tiidé6 sértiles csGkkentése T oy
NO CPB  CPB

S0
2400
Amiodarone Immunmodulator hatas S o

;
= 100

o =
pre-CPB end-CPB 4hpost- 24h post-
CPB

Remacemide

NMDA receptor antagonista - neuroprotectio
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Csecsemdszivsebészeti Osztdly

Miitéti tdjékoztatis és nyilatkozatok

A beteg / szl / tirvényes gyam miitéttel kapesolatos tdjékoztatisa, Tajékoztaté és nyilatkozatok
orvosi felviligositisa . az érzéstelenitésrdl (altatisrol) és a miitét utdni intenziv kezelésrél

Kedves Sziilsk!

e Kezeliorvosuktol mar bizonyosan (udjak hogy vermekik ve!eszulctelt seiviodesi

szenved. A P tart

ikségesnek, amely a gyermek betegsége mvan uak altatsban oldhmo meg; alter
modok nem jonnek sz6ba. Természetes, hogy Onok aggodnak egy ilyen beavat
azonban ‘megérzi szilei félelmét, bizonytalansagat, és & is

 konnyi a gyermek és a csaldd dletében Ezzel a tij

helyzetét, :

részletesen ismertetni, hogy mi (orté
0k Ggy dontenek, he

Ko6szonom a figyelmet !

Gudovics Vera
Szivmutét




