OOABIOMED

eeeeee ing hearts. Saving lives.

The Heart of the Matter
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perkutane Koronarinterventionen
mit hohem Risiko



Publikationsubersicht

»The Heart of the Matter: Best practice approach on high-risk percutaneous coronary
intervention“ ist eine Verdffentlichung von 8 Artikeln, die sich mit dem Patientenmanagement
und der mechanischen Kreislaufunterstiitzung auf der Intensivstation befassen.

« Veroffentlicht in European Heart Journal Supplements Vol 24, Suppl. J, im Dezember 2022

+ Artikel befassen sich mit geschiitzten, hochriskanten perkutanen Koronarinterventionen
(PCI) und den Daten, die dem Einsatz einer mechanischen Kreislaufunterstutzung (MCS)
zugrunde liegen

+ Zu den Themen gehoren bewahrte Praktiken fiir Protected PCl, Patientenauswahl,
standardisierte praprozedurale klinische Untersuchungen, Antikoagulation mit Impella,
optimale Revaskularisationsstrategien, Management von Hochrisikopatienten, Strategien flr
Notfall- und Komplikationsmanagement sowie entsprechende klinische Kurzdarstellungen,
die diese bewahrten Praktiken veranschaulichen.
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Best Practice aus Europa: Ein Schritt nach vorn zur
Optimierung der Impella Herzpumpe geschutzten perkutanen
Koronarintervention zur Verbesserung der Ergebnisse nach
Hochrisiko-Koronarinterventionen

Nikos Werner, Francesco Burzotta, Jan-Malte Sinning

Dieser Artikel bildet den Rahmen fiir eine Reihe von 8 Artikeln, die sich mit europdischen Empfehlungen
und bewahrten Praktiken fiir das Patientenmanagement und die mechanische Kreislaufunterstiitzung auf
der Intensivstation befassen. Die Themen umfassen:

Praprozedurale
Untersuchungen

Patientenauswahl Antikoagulation

Umgang mit
Patienten im
Katheterlabor

Revaskularisation Notfall- und Komplika-

tionsmanagement

Aufgrund des breiten klinischen Einsatzes des

Impella Systems ist ein standardisierter Ansatz fur die
Patientenauswahl, die Einfuhrung des Systems, die
Uberwachung und das postprozedurale Management
dringend erforderlich, da diese Faktoren einen grof3en
Einfluss auf Komplikationsraten und Ergebnisse haben.”

Bewahrte Praktiken bei Protected PCI

Verfahrensschritte | Bewahrte Praktiken

Patientenauswabhl

« Komplexe Anatomie (LM, MVD, lange Lasionen,
Verkalkung ...)

« HFrEF oder HFMEF mit hamodynamisch relevanter
Herzklappenerkrankung

« Komorbiditaten (Alter, Diabetes, Nierenversagen,
Gebrechlichkeit ...)

« Chirurgische Ablehnung

« Patientenpraferenz

Antikoagulation

« Uberwachung
- ACT alle 30 Minuten prifen (Ziel: <250 s)
- Gesamtantikoagulation Giberwachen (Heparin in der
Purgeflussigkeit und i. v. Heparin)
- Bikarbonat™ als Ersatz fir Heparin in der Purgefliissigkeit
erwagen
- Abwagung von Blutungsrisiko und Thromboserisiko
bei speziellen Bevolkerungsgruppen (CKD,
Blutungsstorungen)
« Hamolysepravention (Interaktion mit Papillarmuskel,
septalen/valvularen Strukturen verhindern;
Volumenmanagement tiberpriifen)

Umgang mit Patienten im Katheterlabor

« Einweisung und Nachbesprechung fiir Personal und
Patienten

« Interventionsstrategie planen, prifen, anpassen

« Uberwachung der Hdmodynamik (RHC, LV-/RV-Funktion,
arterieller Druck), EKG, Hdmoglobin und Oxygenierung

« Entwéhnung nach dem Eingriff oder eine verzdgerte
Entwéhnung erwagen

« Verschluss der Zugangsstelle bestatigen: Dissektionen,
Blutungen und Fisteln durch Angiographie ausschlieRen
und ausreichende Perfusion der GliedmaRen
(Duplexsonographie) bestatigen, bevor der Patient vom
Tisch genommen wird

Abbildung 1 Bewdhrte Praktiken flir geschiitzte perkutane Koronarinterventionen: Europdische Empfehlungen.

Praprozedurale Untersuchungen

+ Beurteilung und Vorbereitung der femoralen
Zugangsstelle: Bildgebung (Angiographie, vaskularer US,
MRT) und bildgesteuerter Zugang

+ Pre-Closure (Vorrichtungen auf Nahtbasis werden
dringend empfohlen)

« Beurteilung der Herzfunktion (LV-/RV-Kontraktilitat)

« Verfahrensplanung (Nierenfunktion, Koagulation,
Strategie)

+ Team-Briefing

« Uberprifung der Materialien und Kenntnis des zur
Verfligung stehenden Materials

Revaskularisation

« Eine umfassende vollstéandige Revaskularisation
anstreben
- Residualer Syntax Score (rSS) <8

« Eine hohe Qualitat der Revaskularisation anstreben
- Lasionsvorbereitung (Bildgebung, Debulking)
- Stent-Optimierung (Bildgebung)

+ Abwagung zwischen einmaligem und stufenweisem
Vorgehen (Kontrastmittelmenge, Strahlung,
Niereninsuffizienz, Zustand des Patienten)

Notfall- und Komplikationsmanagement

+ Das beste Komplikationsmanagement ist die Pravention

» Operationsstandards, festgelegt und geltend flr groRere
Komplikationen

« Auf eine hamodynamische Verschlechterung mit
kardiogenem Schock trotz MCS vorbereitet sein;
Komplikationen und Blutungen an der Zugangsstelle,
Blutungen auRerhalb der Zugangsstelle, GefalRperforation,
GefaRthrombose, Dissektion




Optimierte Patientenselektion bei geschutzter
perkutaner Hochrisiko-Koronarintervention

Juergen Leick, Nikos Werner, Norman Mangner, Vasileios Panoulas, Christina Aurigemma

Dieser Artikel behandelt die Griinde, die Indikation und die Kriterien der Patientenauswahl fiir den Einsatz von
pLVAD bei hochriskanten perkutanen Koronarinterventionen (HRPCI).

+ Bei der Festlegung der Komplexitat der PCl sind + Daten aus PROTECT II, PROTECT Ill, USpella-Registerdaten
der hamodynamische Status, die linksventrikulare und Daten der R-IMP-IT-Studie unterstreichen die Vorteile
Ejektionsfraktion (LVEF), das enddiastolische LV-Volumen der Unterstiitzung durch Impella Herzpumpen im Rahmen
(LVEDV) und der enddiastolische LV-Druck (LVEDD), der HRPCI.
klinische Merkmale, Begleiterkrankungen und die
Komplexitat der koronaren Anatomie/Lasionen zu
beriicksichtigen.

« Hdmodynamische Unterstutzung mit einem pLVAD bei
folgenden Patienten erwéagen:
- Stark reduzierte LVEF und geplante komplexe

« Falls verfligbar, kénnen auch der Herzindex, der Revaskularisation
Pulmonalarteriendruck und der pulmonalkapillare
Verschlussdruck sowie der British Cardiovascular
Intervention Society Myocardial Jeopardy Score (BCIS-
JS) dabei helfen, Patienten besser zu identifizieren, die
von einer Unterstltzung durch Impella Herzpumpen
profitieren konnten.

- Hochgradig gefahrdetes Myokard, insbesondere bei
ungeschiitztem Hauptstamm, letztem verbleibenden
Conduit oder MehrgefaRerkrankungen

- Vorbestehende hamodynamische Beeintrachtigung

Die Auswahl des Patienten ist ein wesentlicher Faktor
’ ’ fur ein sicheres und erfolgreiches Ergebnis."

Kriterien fiir Hochrisiko-PClI

s Alter + Diabetes
PATIENTENBEZOGENE ! « Herzinsuffizienz « Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
KRITERIEN » Friiherer Eingriff am Herzen » Chronische Nierenerkrankung

+ Begleitende Herzklappenerkrankung « Periphere GefaRerkrankung

» Mehrgefalerkrankung

+ Ungeschiitzter linker Hauptstamm
» ,Last remaining vessel“

+CTO

« Verkalkte Lasion
« Lange Lasion
« Komplexe Bifurkationslasionen

KORONARE ANATOMIE

» Erhéhung des enddiastolischen » Voraussichtlich verlangerte Ischamiezeit

HAMODYNAMISCHER LV-Drucks « GroRer Bereich des Myokards gefahrdet
STATUS » Beeintrachtigtes Herzzeitvolumen » Ventrikuldre Arrhytmien

» Niedrigerer mittlerer arterieller Druck

Abbildung 1 Patientenkriterien fiir hochriskante perkutane Koronarintervention.

Standardisierte praprozedurale klinische Untersuchung
fur geschutzte perkutane Koronarinterventionen

Fadi Al-Rashid, Nicolas M. Van Mieghem, Laurent Bonello, Jacopo Oreglia, Enrico Romagnoli

Dieser Artikel beschreibt die praprozedurale Vorbereitung mit besonderem Schwerpunkt auf bildgebenden
Verfahren fiir das Screening und gefiihrtem GefaRzugang bei Patienten, die sich einer Protected PCl unterziehen.

« Die Koronarangiographie ist leicht verflighar und nitzlich, GefaRerkrankungen. Die CT ist jedoch nicht tiberall
um die wichtigsten anatomischen Orientierungspunkte zu verflighar, erfordert etwa 80-120 ml Kontrastmittel und
identifizieren. Die digitale Subtraktionsangiographie (DSA) kann den Zustand der GeféRverkalkung Uberbewerten.
kann die Bildqualitat verbessern und den Einsatz von
Kontrastmitteln minimieren. Die Angiographie ermdglicht
jedoch nur eine begrenzte Beurteilung der Tortuositat
der GefaRe und des Ausmalies der atherosklerotischen
Erkrankung.

« Der vaskulare Ultraschall erganzt die Angiographie und
die CT. Er kann eine Echtzeitansicht der Umgebung
wahrend des GefalRzugangs liefern und flr eine
Beurteilung sowohl von Plaque als auch Verkalkung ohne
zusatzliche Strahlung oder Kontrastmittel herangezogen

« Die Computertomographie (CT) ermdglicht eine genaue werden. Der vaskulare Ultraschall kann jedoch durch
Beurteilung von GefaRabmessungen, Tortuositat, fehlende Verfligbarkeit im Herzkatheterlabor und die
Verkalkung und Plaque und ist besonders niitzlich eingeschrankte Visualisierung bei adipdsen Patienten
bei Patienten mit Aortenaneurysma oder peripheren eingeschrankt sein.

Praprozedurale klinische Untersuchungen

1. Ausschluss spezifischer Kontraindikationen fiir

Impella Pumpen Alternative Unterstiitzung
P rump SN .
« Intraventrikularer Thrombus erwagen
« Ventrikularer/atrialer Septumdefekt
« Mechanische Aortenklappe NEIN

— Schritt 2

« Schwere Aortenregurgitation

2. Bewertung des femoralen Zugangs fiir Ausschluss oder
Beurteilung folgender Parameter:

« Aortenerkrankung (z. B. thrombotische Apposition, Dissektion) JA Alternative GefaRRzugange

« lliofemorale Achsenerkrankung (z. B. starke Verkalkung und in Betracht ziehen
Restlumendurchmesser <5 mm)

« Vaskulare Tortuositat NEIN

SN Schritt 3

« Distale periphere Arterienerkrankung (erhoht das Risiko einer
Ischamie der Extremitaten oder einer Komplikation wahrend der
Unterstiitzung durch die Impella Pumpe)

3. Angemessene Identifizierung des Eintrittspunktes: JA
Fehlen einer einigermalen sicheren Einstichstelle: —_—

« Selektive GefaRangiographie

Kleineren chirurgischen
Eingriff erwdgen

« Ultraschall NEIN
» Computertomographie ———  Schritt4

4. Mit der Einfiihrung der Vorrichtung fortfahren

Abbildung 2 Screening-Algorithmus fiir Patienten, die eine geschiitzte perkutane Koronarrevaskularisation benétigen
(perkutane Koronarintervention).




Was ist Uber die pra-, peri- und postprozedurale Antikoagulation
bei der mikroaxialen, pumpengeschutzten perkutanen
Koronarintervention bekannt?

Jurgen Leick, Oliver Grottke, Mehmet Oezkur, Norman Mangner, Tommaso Sanna, Fadi Al
Rashid, Christophe Vandenbriele

In diesem Artikel werden Antikoagulationsstrategien und das Antikoagulanzienmanagement im Rahmen der Protected PCI

behandelt.

Definition der optimalen Revaskularisierungsstrategie bei
geschutzten Hochrisikoeingriffen mit Impella Herzpumpen

Jan-Malte Sinning, Fadi Al-Rashid, Karim Ibrahim, Cristina Aurigemma, Alaide Chieffo

Dieser Artikel befasst sich mit den optimalen Revaskularisationsstrategien fiir Patienten, die sich einer Protected

PCl unterziehen.

+ Die Themen umfassen: + Die Autoren empfehlen eine Anpassung der Antikoagula-

- Antikoagulationstherapie mit unfraktioniertem Heparin tion auf der Grundlage von ACT im Katheterlabor oder von

APTT/Anti-Xa-Vorrichtungen am Behandlungsort, sofern
verfligbar; sie empfehlen auch ein Anti-Xa-gesteuertes
UFH-Dosierungsprotokoll zur Kontrolle des Thrombose-

(UFH), direkten Thrombininhibitoren (DTIs) und dualer
antithrombozytarer Therapie (DAPT)

- Bikarbonatbasierte Purgeldsung zur Verhinderung von

Purgeverstopfungen risiko bei diesen schwerkranken Patienten zu senken.

- Uberwachung durch aktivierte Gerinnungszeit (ACT),
aktivierte partielle Thromboplastinzeit (APTT) und

Anti-Faktor-Xa-Spiegel der UFH-Gesamtdosis (systemisch und Purgeldsung)

sowie die kdrpergewichtsabhangige Dosisanpassung.

Ein sorgfaltiges (Anti-)Koagulationsmanagement wah-
’ ’ rend der Protected PCl ist der Schliissel zur Verringe-

rung der mit dem Verfahren verbundenen Komplikatio-

nen bei dieser schwer erkrankten Patientengruppe.”

Algorithmus fiir die Uberwachung von unfraktioniertem Heparin bei Impella gestiitzter PCI

Es werden 25 Einheiten/ml UFH in G5 als anfangliche Spiillosung empfohlen

Die Messung der ACT ist wahrend einer geschiitzten PCl das Standardverfahren im
Katheterlabor

* Bewertung des ACT-Ausgangswerts
* ACT-Kontrolle 3-5 Minuten nach UFH-Verabreichung
* ACT =250 Sekunden vor dem Entfernen des Dilatators von der Peel-Away-Einfiihrhilfe

* ACT-Kontrolle in 30-miniitigen Abstanden

Verlangerte Impella Unterstiitzung - Intensivstation

Wenn die Impella Unterstiitzung nach dem Eingriff weiterhin erforderlich ist
* Anti-Xa-basierte Heparin-Titration (alle 4-6 Stunden) mit paralleler APTT
* Angestrebte Anti-Xa-Werte zwischen 0,3-0,5 IE/ml und APTT =< 80 Sekunden

* Bei Vorliegen einer akuten Thrombose (Anti-Xa Spiegel von 0,5-0,7 IE/ml)

* APTT-Werte 40-80 Sekunden, wenn Anti-Xa nicht rund um die Uhr verfiigbar ist.

risikos mit parallelen APPT-Messungen, um das Blutungs-

+ Die Autoren empfehlen dringend eine haufige Berechnung

« Die Daten der PROTECT-III-Studie deuten darauf hin,
dass eine vollstandigere Revaskularisation (CR) wahrend
der Impella geschiitzten PCI mit einer umfangreicheren
Lasionsvorbereitung und -behandlung zu einer geringeren
Notwendigkeit einer erneuten Revaskularisation und
einem besseren Uberleben fiihrt.

« Die Autoren weisen nachdriicklich darauf hin, dass fiir eine
vollstandige Revaskularisation und eine Verbesserung
der Uberlebensrate ein mit intravaskularer Bildgebung
gefiihrter Eingriff, eine umfassende Lasionsvorbereitung,
ein Debulking mit Atherektomiegeraten,
fortschrittliche Revaskularisationstechniken
fir chronische Totalverschliisse und eine
postinterventionelle Behandlung mit modernen
Thrombozytenaggregationshemmern unerlasslich sind.

« Die Behandlung der urséchlichen Lasion ist von
entscheidender Bedeutung und steht in Zusammenhang
mit verbesserten Ergebnissen bei Patienten mit
kardiogenem Schock oder akutem MI.

« Bei stabileren Patienten , kann es sinnvoll sein, zunachst
die einfachere Stenose zu behandeln und die Perfusion
des nicht betroffenen Myokards zu stabilisieren, falls es
bei der Behandlung der verbleibenden, komplexeren
Lasionen zu Komplikationen oder zu geringem Blutfluss
kommt“, schreiben die Autoren.

« Daten weisen darauf hin, dass Nicht-CTO-Gefalte zunédchst
mit hdmodynamischer Unterstiitzung behandelt werden
sollten und dann, wenn der Patient stabil ist und die
Kontrastmittelkonzentration sowie die Dauer des Eingriffs
akzeptabel sind, die CTO-PCl in der gleichen Sitzung
durchgefiihrt werden kann. Andernfalls sollte die CTO-PCI
in einem zweiten, spateren Eingriff durchgefiihrt werden.

Die optimale Revaskularisationsstrategie bei geschiitzten Hochrisikoeingriffen

Ausmal der Revaskularisation

Bei geschutzter Hochrisiko-PCl reichen minimalistische Revaskularisationsplane
nicht aus, und es muss ein bestimmter Anteil des Herzmuskels revaskularisiert
werden, um das klinische Ergebnis positiv zu beeinflussen

Qualitat der Revaskularisation

In der P-llI-Studie wurde festgestellt, dass ein hoherer Prozentsatz an Atherektomie
und eine langere Dauer der Impella Unterstiitzung mit einer vollstandigeren
Revaskularisation und einer verbesserten Uberlebensrate nach geschiitzter Hoch-

risiko-PCl einhergeht

Einmaliges oder stufenweises PCl-Verfahren

Die zu erwartende Kontrastmittelmenge, die Dauer der Fluoroskopie und/oder eine
vorbestehende Niereninsuffizienz sind die Hauptgriinde, eine Intervention zweizeitig

zu planen.

Abbildung 2 Optimale Revaskularisationsstrategie bei geschitzten Hochrisikoeingriffen.




Umgang mit Hochrisikopatienten im Katheterlabor

Karim Ibrahim, Jorn Tongers, Norman Mangner, Nikos Werner, Agniezka Tycinska, Jurgen
Leick, Jacopo Oreglia und Jorg Schroder

Dieser Artikel beschreibt, wie das Team der interventionellen Kardiologie mit Hochrisikopatienten umgeht, die sich
im Herzkatheterlabor einer Protected PCl unterziehen, von der Vorbereitung und Planung des Eingriffs bis hin zur
Uberwachung des Verfahrens, weiterhin Strategien fiir den Umgang mit Komplikationen und Notfillen.

+Vor dem Eingriff ist es flir das Herzteam wichtig, den Fall TTE, die Rechtsherzkatheteruntersuchung (RHC), die
zu besprechen und die Behandlungsstrategie zu skizzieren kontinuierliche Messung des arteriellen Lungen- und
sowie grundlegende Blutlaboruntersuchungen und eine rechten Vorhofdrucks, die Uberwachung auf Links-
transthorakale Echokardiographie (TTE) durchzufiihren. und Rechtsherzinsuffizienz sowie die Vorbereitung auf

« Wahrend des Eingriffs sind eine kontinuierliche Notfallsituationen.

Uberwachung der Vitalparameter und EKG-Monitoring + Die Autoren empfehlen, dass die Impella Pumpe am Ende
wichtig, damit das Team sofort reagieren kann, wenn es zu eines Protected-PCl-Falls im Katheterlabor entfernt wird,
ungunstigen Situationen kommt. es sei denn, der Patient ist hamodynamisch instabil.

« Weitere verfahrenstechnische Uberlegungen betreffen « Die Patientencharakteristika und die Erfahrung des
die Antikoagulation, die Mikropunktion und den Einsatz kardiologischen Teams sollten die geeigneten Strategien -
von Ultraschall und Fluoroskopie fiir den GefaRzugang, invasiv oder nicht-invasiv - fiir den Verschluss der

die hdmodynamische Uberwachung, den Einsatz von Zugangsstelle bestimmen.

Wahrend des Eingriffs ist es wichtig, den Patienten

’ zu uberwachen, um fruhzeitige Anzeichen einer
Verschlechterung oder Veranderungen des Zustands
des Patienten zu erkennen und mogliche Komplikationen
zu vermeiden.”

Verlust der Pulsatilitat

LV-Versagen Abfall des arteriellen Blutdrucks

Impella Pumpenfluss » oder ¢
CPO < 0,6 und PAPi > 0,9

Pulsatilitat erhalten (oder verengt)
Abfall des arteriellen Blutdrucks

S RV-Versagen

Impella Fluss v (Ansaugalarm)
CPO <0,6 und PAPi < 0,9

Abbildung 1 Versagen des linken und rechten Ventrikels wahrend der PCI.
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Optimale Strategien fiir Notfalle und Komplikationsmanagement
bei geschiitzten hochriskanten perkutanen Koronarinterventionen
mit Impella Herzpumpen

Jan-Malte Sinning, Karim Ibrahim, Jorg Schroder, Davorin Sef und Francesco Burzotta

In diesem Artikel werden Techniken fiir die Entfernung von Impella Herzpumpen mit oder ohne Vorverschluss
beschrieben und es wird erdrtert, wie Komplikationen im Zusammenhang mit einem groBlumigen femoralen Zugang
vermieden und bewaltigt werden konnen.

«Vor- und/oder Nachverschlusstechniken fiir die « Eine Angiografie oder Ultraschalluntersuchung nach dem

Entfernung der Impella Herzpumpe im Katheterlabor sind Verschluss der Zugangsstelle mit einem VCD kann helfen,

wichtig, um die GefaRdurchgéngigkeit zu erhalten und Restblutungen auszuschlieRen und die Durchgangigkeit

GefaRkomplikationen zu vermeiden. der Gefélte sowie die Perfusion der distalen GliedmaRen zu
bestatigen.

- Zu den nicht-invasiven Strategien gehdren die manuelle
Kompression und die Verwendung von femoralen « Die Entfernung der Impella Herzpumpe nach einer
Kompressionsgeraten wie FemoStop oder CompressAR. PCl ist mit einem geringeren Risiko einer Ischamie der

- Zu den invasiven Strategien gehdren Extremitaten verbunden.

GefaRverschlussvorrichtungen (vascular closure devices, « Wenn sich eine Ischdmie der Extremitaten entwickelt,
VCD) auf Nahtbasis wie Prostar XL und ProGlide, VCD umfassen die Behandlungsstrategien die sofortige

auf Kollagenbasis wie MANTA, VCD auf Pflasterbasis wie Entfernung des Impella Systems und eine Behandlung,
PerQseal, VCD auf Membranbasis wie InSeal, chirurgische bevor sich eine Nekrose entwickelt.

Praparation und interventionelle Strategien mit peripherer
Ballonkompression und/oder Stentimplantation.

Die Entfernung des Impella Systems und der
arteriellen Katheter mit groBem Durchmesser
erfordert sorgfaltige Techniken vor und/oder nach
dem Verschluss, um vaskulare Komplikationen wie
Blutungen zu verhindern [...]."

Bloodfiow

Abbildung 1 Einflihrung und Repositionierung der Impella. (A) Die Impella Einfiihrung unter Verwendung der 14-French Schleuse bedingt einen
geringeren antegraden Blutfluss und (B) Sollte zur Perfusionsverbesserung mit der 9-French Schleuse repositioniert werden.
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Spezifische klinische Fallbeispiele fiir geschutzte perkutane The Heart of the Matter

Koronarinterventionen mit hohem Risiko Diese Seite befasst sich mit geschiitzten, hochriskanten perkutanen Koronarinterventionen
(PCl) und den Daten, die dem Einsatz von MCS, insbesondere der Impella Herzpumpe, bei
der Behandlung dieser Patienten zugrunde liegen. Die Artikel fassen Themen wie bewahrte
Praktiken bei Protected PCI, Patientenauswahl, standardisierte praprozedurale klinische
Untersuchungen, Antikoagulation mit Impella Herzpumpen, optimale Revaskularisations-
strategien, Management von Hochrisikopatienten, Strategien fiir Notfall- und Komplika-
tionsmanagement sowie entsprechende klinische Kurzdarstellungen, die diese bewahrten

Vasileios Panoulas, Sian-Tsung Tan, Jonathan Hill und Giuseppe Tarantini

In diesem Artikel werden 3 Félle kurz vorgestellt, bei denen eine linksventrikuldre Unterstiitzung als angemessen
erachtet wurde, um das periprozedurale Risiko zu verringern und die Ergebnisse zu optimieren. Diese
Kurzvorstellungen bieten praktische Einblicke und bestarken bewahrte Praktiken.

+ Die Féill? verdel{tlichen, welche Faktorfen bei derAuswahl - Kf)morbiditéten wie chrc.misch? Lungenerkrankungen, Praktiken veranschaulichen, zusammen.

von Patienten flir eine Protected PCl eine Rolle spielen: Nieren- oder Leberfunktionsstorungen, andere Herz-

- Kardiale Faktoren wie die Komplexitit/Lage der Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Gebrechlichkeit und
koronaren Lasionen, der Grad der Beeintrachtigung des fortgeschrittenes Alter Erfahren Sie auf unserer speziellen Startseite mehr zu unseren hervorragenden Zusatzinformationen:
linken oder rechten Ventrikels, das Vorhandensein von « Die Autoren stellen abschlieBend fest: ,Es gibt
Herzklappenldsionen und ventrikuldre Arrhythmien verschiedene Ereignisse, bei denen eine LV-Unterstiitzung « Verbesserte einseitige Zusammenfassungen der einzelnen Publikationen

- Patientenbezogene Faktoren wie Komorbiditéten, die ein mit pVAD die komplexe PCl in verschiedenen «Videos und Autoreninterviews
hoheres Risiko flir den Tod durch kardiogenen Schock Untergruppen von Hochrisikopatienten erleichtern ) ) .
wahrend des Eingriffs darstellen kann. Die Protected PCl fiihrt zu einer vollstandigeren * Zusammenfassungen und Links zu weiteren Artikeln

Revaskularisierung, einschlief3lich optimaler Strategien
bei Bifurkationen, zu verkalkten GefalRen und Stent-
Optimierung mit Hilfe der intrakoronaren Bildgebung.“

Die Entfernung des Impella Systems und der arteriellen Katheter Scannen,
’ ’ mit groRem Durchmesser erfordert sorgfaltige Techniken vor um

und/oder nach dem Verschluss, um vaskulare Komplikationen mehr zu

wie Blutungen, retroperitoneale Blutungen, Gefal3perforation, erfahren

Ischamie der Extremitaten und Pseudoaneurysmen zu verhindern

und die Durchgangigkeit der Gefal3e zu erhalten.”

Abbildung 5 Protected PCl an der linken Koronarie unter Verwendung der T- und Protrusions-Doppelstent-
Verzweigungsstrategie, mit der robuste intravaskuldre Ultraschall- und Angiographieergebnisse erzielt werden.
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Klinische Leitlinien fiir Impella® Herzpumpen
Protected PCI

2021 EAPCI/ACVC-Konsensdokument zu perkutanen ventrikuldren Unterstiitzungssystemen (Eurolntervention)

« Indikation fiir pVAD-Unterstiitzung bei HR-PCI: AFP wenn der femorale Zugang akzeptabel ist (Durchmesser
(mikroaxiale Stromungspumpen) kénnen bei nach A. femoralis > 6 mm, keine Tortuositat); IABP und VA-
strengen Kriterien ausgewahlten Patienten, die sich ECMO sollten nicht verwendet werden.

einer HR-PCl unterziehen, in Betracht gezogen werden,

SCAIl-Positionserklarung 2020 zur optimalen PCI-Therapie bei komplexer koronarer Herzerkrankung
(Catheter Cardiovasc Interv.)

+ MCS-Systeme sollen die Sicherheit und Wirksamkeit « Beobachtungsstudien belegen eine verbesserte
der PCl bei Patienten mit sehr hohem Risiko bei kardiovaskulare Himodynamik und eine vollstandigere
Revaskularisation verbessern. Revaskularisation bei vorhandenen MCS!-Systemen
trotz eines hoheren Risikoprofils der Patienten.

Leitlinie fiir das Management von Patienten mit nicht-ST-Hebungsakutem Koronarsyndrom (Circulation)
der AHA/ACC von 2014.

+ Revaskularisation bei Herzinsuffizienz: Klasse | « PVAD: GroRRe Menge ischamischer Bereiche/mangelnde

+ Revaskularisationsstrategie basierend auf Grad, L aliation

Schwere und Ausmaf der KHK, Herzlasionen, Ausmaf’
der LV-Dysfunktion und friiheren Revaskularisationen

Leitlinie fiir die perkutane Koronarintervention (PCI) der ACCF/AHA/SCAI von 2011 (J Am Coll Cardiol).

« Hochrisiko-Patienten: Klasse Ilb « Klasse lll: Schaden ohne hamodynamische
Unterstitzung; fiir PCls in Krankenhausern ohne

herzchirurgische Abteilung

! mechanische Kreislaufunterstiitzung.
Zu den Kategorien in Bezug auf die Impella Systeme gehéren die perkutane LVAD, PVAD, nicht-dauerhafte MCS, TCS und perkutane MCS
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Aktuelles zu klinischen Studien zur Impella Herzpumpe
von Dr. med. Chuck Simonton

Dr. med. Chuck Simonton gibt einen aktuellen Uberblick
iiber die klinischen Studien zur Impella:

Scannen,
PROTECT Ill, RESTORE EF und PROTECT IV RCT sowie die
REVIVED BCIC2-Studie, die kiirzlich auf dem Kongress der um
European Society of Cardiology (ESC) 2022 vorgestellt
wurde. Diese Diskussion war Teil eines gréRReren Protected mEhr zu
PCl-Webinars mit Prasentationen von Dr. med. Christophe erfah ren
Vandenbriele und Dr. med. Vasileios Panoulas.

TCT 2022: Einflussreiche Studien zur Hochrisiko-PCl

. o N Scannen,
Dr. Hill unterstreicht die Komplexitat der taglich
behandelten Koronarerkrankungen und die um
Notwendigkeit, stets das Risikospektrum in Bezug auf
die klinischen Erkenntnisse zu bedenken. mEhr ZU
erfahren

Christophe Vandenbriele: Anticoagulation Challenges in Patients
Supported with Impella Heart Pumps

Dr. Vandenbriele veroffentlichte kiirzlich mehrere Artikel
iiber die Behandlung von Patienten mit perkutaner Scannen'

mechanischer Kreislaufunterstiitzung (MCS). um

In dieser dreiteiligen Serie erortert er das mEhr ZU
Antikoagulationsmanagement bei Patienten, die mit f h
Impella Herzpumpen unterstitzt werden. erranren
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»The Heart of the Matter"”
European Heart Journal
Supplements Vol 24

Impella Systemindikation und Sicherheitsinformationen

Weitere Informationen tber die Impella Herzpumpen-Plattform,
einschlieRlich wichtiger Risiko- und Sicherheitshinweise im
Zusammenhang mit der Verwendung dieser Produkte, finden Sie unter
https://www.heartrecovery.de/safety-information.de

- oder -

scannen Sie den Code, um mehr zu erfahren

Alle kardiovaskularen Verfahren sind mit Risiken verbunden. Zu den moglichen unerwiinschten Ereignissen
im Zusammenhang mit der Verwendung von Impella Herzpumpen gehéren: akute Nierenfunktionsstérung,
Aortenklappenverletzung, Blutung, kardiogener Schock, Schlaganfall, Hamolyse, Ischdmie der Extremitaten,
Myokardinfarkt, Nierenversagen, Thrombozytopenie, GefdRverletzung und Tod.

*Diese Broschure enthalt Verweise auf zum Zeitpunkt der Drucklegung noch nicht zugelassene Produkte, die
ausschliefilich im Rahmen klinischer Studien verwendet werden kénnen.
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