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Nichtpharmakologische Therapiell

Orqis Cancion CRS - ein extrakorporales Unter-
stutzungssystem fur den Kardiologen?

A. Wasler

B Zusammenfassung

Mechanische Kreislaufunterstiitzung kann ein insuffizientes
Herz effektiv entlasten. Die etablierten Systeme sind nur mit
ausgedehnten Operationen und erhohtem Risiko implantier-
bar. In der vorliegenden Arbeit berichten wir iiber ein neu-
entwickeltes arteriell-arterielles Unterstiitzungssystem (Orqis
Cancion Cardiac Recovery System) mit minimalinvasivem
Charakter, welches perkutan iiber die Femoralarterien im
Katheterlabor implantiert werden kann.

Die Ergebnisse der ersten 23 Patienten, welche sich aus
europdischen und US-Daten zusammensetzen, zeigen die
Effektivitdt dieser ,Jlow-flow*“-Unterstiitzung. So reduzierte
sich der pulmonalkapilldre VerschluBdruck (PCWP) von 28
auf 19 mmHg 24 Stunden nach Explantation, und der Cardiac
Index (CI) stieg von 2,0 auf 2,4 I/min. Die Steigerung der Per-
fusion zeigt sich auch in der Verbesserung der Nierendurch-
blutung, was durch fallende Kreatininwerte im Serum zum
Ausdruck kommt (1,5 auf 1,2 mm mg/dl).

Die gewonnenen Daten zeigen, daf3 mit dem Cancion CRS
eine rasche und effektive Verbesserung der Himodynamik bei
der akuten Herzinsuffizienz erzielt werden kann. Das System
konnte eines Tages eine Alternative zur hochdosierten Inotro-
pika-Therapie werden und mag moglicherweise die Anwendung
invasiverer Formen der Kreislaufunterstiitzung verzogern.

B Einleitung

Herzerkrankungen sind mit hoher Morbiditit und Mortalitit be-
haftet [1]. Die Therapie sowohl der akuten als auch der chroni-
schen Herzinsuffizienz hat sich in den letzten Jahrzehnten deut-
lich entwickelt [2]. Auch die mechanische Kreislaufunter-
stiitzung hat sich als anerkannte Methode in der Behandlung
des Herzversagens etabliert, insbesondere sei auf die weitver-
breitete intraaortale Ballonpumpe (IABP), die die koronare
Durchblutung durch diastolische Augmentation verbessert,
hingewiesen. Um ein Herz jedoch mechanisch vermehrt und
effektiv zu entlasten, sind deutlich invasivere, aufwendigere
und kostenintensivere Techniken notwendig. Hier setzt die
Entwicklung des Cancion Cardiac Recovery-Systems (Orqis
Medical, Lake Forest, CA) an, welches ein kostengiinstiges,
leicht zu implantierendes Unterstiitzungssystem zur Entla-
stung des Herzens darstellt. Nach der ersten Implantation des
Systems an unserer Klinik [3], konnte das positive Ergebnis in
weiteren Implantationen an verschiedenen Zentren bestitigt
werden. Wir berichten iiber unseren ersten Patienten wie auch
iiber Daten aus der europdischen und amerikanischen Studie.

B Patienten und Methoden

Das aktuelle Cancion-System besteht aus einer extrakorpora-
len Zentrifugalpumpe mit einem speziellen Controller und
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2 perkutanen Kantilen fiir In- und Outflow. Fiir den Inflow ste-
hen eine 10F- und eine 12F-Kaniile, fiir den Outflow ein Pig-
tail-Katheter zu Verfiigung. Die Implantation der Kaniilen er-
folgt beidseits tiber die A. femoralis in Lokalanésthesie. Alter-
nativ kann als Outflow eine an die A. axillaris anastomosier-
bare Kaniile mit Prothese verwendet werden. Die Flufraten
liegen zwischen 1,0 und 1,5 1/min.

23 Patienten (Pat.) wurden in Europa (n = 12) und den USA
(n=11) in die primdren Anwendungsstudien aufgenommen.
Kriterien fiir die Aufnahme sind in Tabelle 1 dargestellt. Das
mittlere Alter der Pat. war 55 (26-75) Jahre; 20 Pat. waren
ménnlich. 14 Pat. hatten als Grundkrankheit eine dilatative
Kardiomyopathie, 7 eine KHK, 1 Pat. hatte eine Klappen-
erkrankung und 1 Pat. eine fortgeschrittene Graftvaskulo-
pathie nach Herztransplantation. Der mittlere pulmonale
kapilldre VerschluBdruck (PCWP) war 28 (22-39) mmHg,
der CI2,0 (1,2-3,1) I/min/m2.

Die Unterstiitzungsdauer lag zwischen 3 und 5 Tagen.
Héamodynamische Daten, Echokardiographie, Nierenpara-
meter und BNP wurden mit den Ausgangswerten zu verschie-
denen Zeitpunkten verglichen.

B Ergebnisse

Die himodynamischen Daten und Serumkreatininwerte als
Parameter fiir die Nierenfunktion des ersten Pat. und die
Daten der weiteren europédischen sowie der US-Pat. zeigt
Tabelle 2, wobei anzumerken ist, daf} die Kaniilen bei den er-
sten Pat. chirurgisch an die A. axillaris und A. femoralis im-
plantiert wurden.

Die vorliegenden Echokardiographiedaten des europii-
schen Armes (6 Pat.) zeigen eine Verbesserung der kardialen
Funktion unter Pumpbedingungen gegeniiber den Ausgangs-
werten. So verringerte sich der EDD von 7,4 auf 7,0 cm, der
ESD von 6,8 auf 6,5 cm und der LA von 5,1 auf 4,4 cm. Eben-
falls konnte ein positiver Effekt auf das BNP nachgewiesen
werden. Im Mittel reduzierte sich das BNP von 550 auf
350 ng/ml (5 Pat).

Tabelle 1: Indikationskriterien

Subjektive Parameter: Zunehmende Kurzatmigkeit
Reduzierte Belastbarkeit

Zunehmende Mudigkeit

EF <35 %
Serumkreatinin > 1,5 mg/dl
PCWP > 18 mmHg

Klinische Parameter:

i.v. Inotropika
Dobutamin  1-5 pug/kg/min
Dopamin 3-7 ug/kg/min
Milrinon 0,275-0,5 ug/kg/min

Eine Kombination zweier dieser Substanzen
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B Diskussion

Ein wichtiger Eckpunkt in der Therapie der Herzinsuffizienz
ist die Reduzierung der Arbeitslast, einerseits durch korper-
liche Ruhe [4], andererseits durch medikamentdse Therapie.
In den letzten Jahrzehnten hat auch die mechanische Kreis-
laufunterstiitzung ihre Effektivitét als Therapie der Herzinsuf-
fizienz bewiesen [5]. Die mechanische Entlastung des Myo-
kards erleichtert die Erholung des Herzmuskels. Dieses Kon-
zept bewihrte sich sowohl bei der akuten Herzinsuffizienz,
z. B. Myokarditis, aber auch beim chronischen Herzversagen.
Neben der IABP, welche die Arbeitsbelastung nur in gerin-
gem Male reduziert, stehen mehrere aufwendige Pumpen-
systeme zu Verfiigung. Die Implantation dieser Systeme ist
ein teurer, komplizierter und schwieriger operativer Eingriff
mit hohem Risiko.

Das vorgestellte System der Entlastung des Myokards beim
Herzversagen geht auf ein von Steven Bolling an der Universi-
tdt von Michigan entwickeltes Konzept zuriick. Diese femo-
ral-femoral-arterielle ,,BlutfluBunterstiitzung* wurde unter
anderen von Sabbah [6] ausfiihrlich im Tierversuch erprobt
und bestitigt. Durch das erzielte ,, Vorwirtsmoment* der Blut-
sdule wird der Blutflu3 normalisiert, es kommt zur Vasodila-
tion und in weitere Folge zur Verbesserung der Perfusion der
Nieren. Des weiteren wirkt sich dies positiv auf die neuro-
humorale Aktivitit aus.

Es zeigt sich, dafl auch mit einem ,,low-flow*-System die
Zirkulation und Perfusion deutlich verbessert werden kann
und somit eine ausreichende Entlastung des Myokards erzielt
wird. Sind in den ersten Patienten die Kaniilen chirurgisch an

die A. axillaris und A. femoralis anastomosiert worden, so hat
sich die Implantationstechnik zu einem minimalinvasiven
Eingriff entwickelt. Mit den neuen Kaniilen kann nun auch im
Katheterlabor durch perkutane Punktion der Femoralarterien
das System in Lokalanésthesie implantiert werden. Dies er-
leichtert den Eingriff fiir den Patienten, aber auch fiir das
Implantationsteam. Bei Versagen der perkutanen Technik
kann nach wie vor chirurgisch vorgegangen werden. Durch
die einfache und rasche, aber auch kostengiinstige Moglich-
keit, das Unterstiitzungssystem zu implantieren, kann es bei
einer Vielzahl an Patienten angewandt werden. Eine wichtige
Zielgruppe sind Patienten mit akuter Herzinsuffizienz, bei
denen es unter intravendser Therapie mit inotropen Substan-
zen nur zogerlich zu einer Verbesserung des Status kommt.
Hier kann man eine raschere Erholung des Myokards und
auch eine Reduzierung der Inotropika erzielen. Aufgrund der
minimalen Invasivitit und der geringen Komplikationsrate,
konnte sich das Cancion CRS auch als Alternative zur hoch-
dosierten intravendsen Inotropika-Therapie oder auch zur
Therapie in fritheren Stadien der Herzinsuffizienz als mit her-
kommlichen Unterstiitzungssystemen entwickeln.
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Explantation Explantation
PCWP mmHG  28/27/27 10/18/18 9/16/16 71817 TNV
Cl I/min 1,511,820 202118 272121 242424  18nV/nV. Korrespondenzadresse:
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