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ZUSAMMENFASSUNG
Neue Anforderungen in der Kardiotechnik
fuihren zur Entwicklung neuer Herz-Lungen-
Maschinen-Systeme. Trotz kompakter Bau-
weise mussen diese die Anforderungen einer
modernen Herzchirurgie erftllen.Wir haben
eine innovative Herz-Lungen-Maschine/Per-
fusionsmaschine der Firma Medtronic getes-
tet. Ziel des Tests war, zu evaluieren, ob das
System im praktischen Einsatz den Anforde-
rungen einer ACVB-Operation gerecht wird.
Der Performer CPB® wurde von uns er-
folgreich bei 10 ACVB-Operationen mit
»Resting Heart® (minimiertes EKZ-Sys-
tem von Medtronic) eingesetzt und konn-
te alle Anforderungen einer Herz-Lungen-
Maschine erfullen. Der Performer CBP ist
aufgrund seiner Grof3e und der enthaltenen
modularen Funktionalitidt eine mdgliche
Antwort auf die neuen Herausforderungen
in der Kardiotechnik.

SCHLUSSELWORTER
Herz-Lungen-Maschine, minimierte EKZ,
Performer CBP®, Resting Heart®, koro-
nare Bypassoperation, automatische ve-
ndse Entliftung

ABSTRACT

New demands in perfusion have led to the
development of new kinds of heart-lung ma-
chines. Although the new heart-lung ma-
chines are more compact than their predeces-
sors they have to live up to the high requests
modern heart surgery demands nowadays.
We have tested a new and innovative heart-
lung/perfusion machine from the company
Medtronic. We performed 10 CAPG pro-
cedures with Resting Heart® (mini circuit)
successfully and without any complications.
The Performer CBP® fulfils all conditions
and requirements for extracorporeal circula-
tion and contains characteristics that may be
an answer to the new demands in extracor-
poreal circulation management.
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ry bypass grafting CAPG, automatical ve-
nous de-airing

EINLEITUNG

Die Therapieform der koronaren Herz-
erkrankung hat sich bei den chirurgisch
zu behandelnden Patienten in den letzten
10 Jahren dramatisch verandert [1]. Die An-
forderungen in der Kardiotechnik und der
Herzchirurgie &ndern sich. Neben der klas-
sischen Herz-Lungen-Maschine etablie-
ren sich neue Verfahren und Anwendungen
im Perfusionsbereich. Die Modifikation
bestehender HLM-Systeme zu miniaturi-
sierten extrakorporalen Kreislaufsystemen
sind ein Beleg flr den erfolgreichen Wan-
del [2]. Zudem kommen Herz-Lungen-Ma-
schinen zur Kreislaufunterstiitzung auf den
Intensivstationen [3, 4] und im Herzkathe-
terlabor [1, 5] zum Einsatz. In der Onko-
logie werden hypertherme intraperitoneale
Chemotherapien [6] und Extremitatenper-
fusionen [7] unter Beteiligung der Perfu-
sionisten und mit Hilfe kardiotechnischen
Equipments durchgefihrt. Durch Hybrid-

Abb. 1: Performer CPB als Resting Heart wahrend ACVB-Operation

Operationssdle, in denen perkutane trans-
luminale Angioplastien oder Aortenstents
in Kombination mit chirurgischen Eingrif-
fen durchgefiihrt werden, entstehen neue
Formen der Zusammenarbeit zwischen
kardiologischen und herzchirurgischen
Abteilungen. Mit diesen neuen Therapien
andern sich nicht nur die Anforderungen
an uns Perfusionisten [1], sondern auch an
das Perfusionsequipment. Die Entwick-
lung neuer Perfusionssysteme ist also nur
eine logische Konsequenz und sollte insbe-
sondere im Sinne einer Berufsfelderweite-
rung von uns Perfusionisten begleitet wer-
den. Die neuen Gerate missen klein, mobil
und vor allem flexibel im Einsatz sein.

MATERIAL UND METHODE

Operationen mit Mini-EKZ-Systemen bei
koronarer Revaskularisierung gehdren am
Herzzentrum Coswig zu den Standardver-
fahren fir Bypassoperationen. Die Einfiih-
rung des Performers wurde als Anwendungs-
beobachtung angelegt und fur 10 konsekutiv
ausgewahlte Patienten geplant.
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Das System hat alle Zulassungen und ist
in anderen L&ndern schon im Einsatz. Uns
stand der Performer CBP in der Software-
version 1.5 zur Verfligung. Dieses System
kann mit einer Zentrifugalpumpe, Saugern
und einer Kardioplegiepumpe betrieben
werden (Abb. 1).

Alle Patienten erhielten eine isolierte
koronare Bypassoperation, im Mittel mit
2,8 Bypassanlagen, im kardioplegischen
Herzstillstand und warmer Calafiore-Blut-
kardioplegie. Die Bypassfuhrung erfolgte
volumenneutral (ohne vendses Reservoir)
und in Normothermie. Der Aortenwurzel-
Vent wurde vor dem VARD® (venous air
removal device, elektronische vendse Luft-
falle) — der automatischen Entliftung des
Herz-Lungen-Maschinen-Systems — ange-
schlossen. Das Saugerblut wurde separiert,
mittels Cellsaver aufbereitet und den Pati-
enten intraoperativ retransfundiert.

ERFAHRUNGSBERICHT

Aufbau und Bauart

Auffallend am Performer CPB sind seine
kompakte Bauweise und die Tatsache, dass
das Gerédt neben den Ublichen Standard-
features weitere grundlegende Funktionen
in einem Gehéuse vereint. Das Gerét ver-
braucht aufgrund seiner geringen Grund-
flache und des vertikal ausgerichteten
Gehduses weniger Stellflache im Operati-
onssaal und hat somit einen Vorteil gegen-
uber konventionellen Herz-Lungen-Ma-
schinen. Zudem kann der Performer CPB
mittels Servomotor in seiner Hohe variiert
werden, um sich zum Beispiel der Position
des OP-Tisches anzupassen.

Komponenten

Uber den Performer lasst sich neben zwei
3/g"- und zwei */,"-Rollerpumpen die
Biopumpe BPX80 (Zentrifugalpumpe:
Medtronic) ansteuern. Die Zentrifugalpum-
pe ist dann ausgelagert und wird am Perfor-
mer mittels eines Steckers angeschlossen.
Die automatische vendse Entliftung des
VARD-Systems ist ebenso im Gerét inte-
griert wie der BioTrend (HKT/SO,-Inline-
Infrarot-Messung, als Konnektor auf der
vendsen Linie) fir die Messung des HKT
und der vendsen Séttigung. Bubblesen-
sor und Flussmessung sind in einer Sonde
kombiniert. Zusatzlich anzubauen sind nur
ein Gasblender und gegebenenfalls ein Per-
fusor fiir die Blutkardioplegie. Die Einbin-
dung eines Narkosegasverdampfers fir den
Performer befindet sich in der Zulassung,
stand uns aber noch nicht zur Verflugung.
Mit acht Temperatur- und Drucksensoren
ist das Geréat groRziigig ausgestattet.
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Bedienung/Software

Neben den &ulReren Merkmalen ist sicher-
lich das Interface, also der Touchscreen-
Bildschirm mit Menufuhrung, ein we-
sentlicher Unterschied zu konventionellen
Herz-Lungen-Maschinen. Die Bedienung
des Performers erfolgt nahezu ausschliel3-
lich Ober den Touchscreen, Alarme und
Hinweise werden im Bildschirmmeni an-
gezeigt und mittels Bildschirmberiihrung
quittiert. Das Arbeiten mittels einer Soft-
ware zur Bypassfihrung war fir uns zu-
nachst ungewohnt, die Anwendung aber
nach kurzer Zeit problemlos.

Nach dem Einschalten des Gerétes er-
folgt ein kompletter Selbstcheck des Sys-
tems mit Nullabgleich der zu messenden
Driicke und einem Autookklusionstest der
Rollerpumpen. Die Perfusionspumpen be-
dient man direkt an den dafiir vorgesehenen
Drehschaltern, diese befinden sich neben
der jeweiligen Pumpe. Im folgenden Bild-
schirm wéahlt man die Betriebsart, ob man
z.B. im ,Resting-Heart-Modus*, ,,CBP-
Modus* (offenes oder geschlossenes EKZ-
System) oder in einer anderen Therapieart
arbeiten mochte (Abb. 2a u. 2b). Die The-
rapiearten sind frei konfigurierbar und so-
mit flexibel, da man flr alle Therapien und
Operationen eigene Grenzwerte und Ein-
stellungen fiir Druck, Sog, Temperatur und
Alarme festlegen kann. Das Konfigurati-
onsmen ist durch ein Passwort geschiitzt,
so dass nur berechtigte Perfusionisten Zu-
griff auf die sensiblen Einstellungen haben.
Die Einstellungen kann man dann unter
einem frei wéhlbaren Namen abspeichern
und spater wieder aufrufen. Diese Funkti-
on unterstltzt eine universelle Bandbreite
an moglichen Therapiearten. Denkbar ist,
dass man eigene Programme fiir Klappen-
operationen, Aortenchirurgie, minimierte
EKZ und ECMO erstellt oder nutzerspezi-
fische Profile fiir einzelne Kardiotechniker

oder Chirurgen konfiguriert. Die Daten-
aufzeichnung erfolgt elektronisch auf eine
Memory-Card. Die Daten kdnnen zur Do-
kumentation ausgedruckt werden, zudem
ist es mdglich, sie in einer Textdatei auf
einem Computer zu sichern.

EINSATZBERICHT

Die Softwareversion, die uns zur \Verfl-
gung stand, erlaubte den Betrieb als mini-
mierte EKZ, und bei allen Patienten wurde
das Resting Heart eingesetzt. Das Aufris-
ten und Vorbereiten des Performers gestal-
tete sich ahnlich wie bei konventionellen
Herz-Lungen-Maschinen. Alle Patienten
sind erfolgreich mit einer Bypassopera-
tion versorgt worden. Der intraoperative
Verlauf war komplikationslos. Die automa-
tische Entliftung (Abb. 3) im Betrieb als
minimierte EKZ funktioniert tadellos und
bietet zusétzliche Sicherheit flr den ,,Res-
ting-Heart-Modus®“. Die Bedienung des
Performers via Touchscreen ist schnell be-
herrschbar und selbsterklarend. Verschie-
dene Programme zu erstellen und zu nut-
zen, erweist sich als &uRerst sinnvoll, da
sich dadurch neue Mdglichkeiten in der
Perfusionsfiihrung erdffnen.

Als Beispiel hierfur sei die VLP-Steue-
rung (venous line pressure) genannt. Der
Perfusionsfluss wird hier in Abhangigkeit
des Vakuumlevels in der ventsen Linie
geregelt. Hierbei handelt es sich um eine
Servo-Regulierung zwischen dem vendsen
Unterdruck und dem arteriellen Fluss, wo-
bei das Vakuumlevel als Konstante dient
und der Fluss innerhalb eines festgelegten
Bereiches variiert. Mini-EKZ-Systeme
werden volumenneutral gefahren (ohne Re-
servoir ist ein schnelle Reduktion oder Er-
héhung des zirkulierenden Blutvolumens
nicht mdglich) und sind somit stark von
der Vorlast des Patienten abhdngig. Durch
das friihzeitige Herabregeln des arteriellen

Abb. 2: Therapieformen mit Performer CPB, a) offenes HLM-System, b) Resting Heart
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Abb. 3: VARD - automatische vendse Entliiftung

Flusses wird einerseits ein Volumenmangel
offensichtlich, was in der Folge zu geeig-
neten Mallnahmen wie Kopftieflagerung
(zur Erhéhung der Vorlast) oder Volumen-
Substitution flihrt. Andererseits und viel
wichtiger ist aber, dass so zu tiefe negative
Driicke im vendsen Bereich (Sogspitzen)
(Abb. 4) verhindert werden kdénnen, was
ein unndtiges Ansaugen der vendsen Ka-
nile weiter verringert. Die VLP-Steuerung
zeigte sich als sehr gute Option zur Fuh-
rung des minimierten Bypasses.

Anmerkungen und Kritikpunkte:

Kritikpunkte sind, dass nur 2 von 4 Radach-
sen frei beweglich sind, sowie ein zu kurzes
Stromkabel. In der Softwareversion Per-

former 2.0 I&sst sich
das System auch als
rollerpumpenbetrie-
bene HLM einset-
zenund es erfolgt ein
Update auf weitere

Therapiearten  wie
ECMO etc.
SCHLUSSFOLGE-
RUNGEN

Das System eignet
sich nach unseren
Erfahrungen  sehr
gut zum Einsatz als
Herz-Lungen-Ma-
schine und bietet mit
seiner Vielzahl an in-
tegrierten  Geraten
schon fast alle noti-
gen Uberwachungs-
und Therapiefunkti-
onen. Besonders die
unterdruckgesteu-
erte Servo-Regulie-
rung des arteriellen
Flusses, die kom-
pakte Bauweise des
Gerates und die fle-
xible Software ha-
ben uns gefallen. Wir
glauben, dass der Performer CPB einen
festen Platz im kardiotechnischen Maschi-
nenpark finden kann.
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Abb. 4: Sogspitzen wahrend Mini-EKZ
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