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Bevezetés

A gyermekkori szivelégtelenség ritka, de sulyos Kklinikai
allapot, amelyben a sziv nem képes kielégiteni a novekvd
szervezet metabolikus igényeit. Hatterében leggyakrabban
velesziiletett szivhibak és primer cardiomyopathiak allnak.
Bar incidencidja viszonylag alacsony — évente 0,9-7,4 eset
100 000 gyermekre becsiilhetd — a tarsuld morbiditas és
mortalitas jelentds.

A diagnozis alapjat a klinikai vizsgalat és korszerii képalkotd
modszerek, kuléndsen echokardiografia és sziv méagneses
rezonancia vizsgalat kombinacidja kepezi. A kezelési
stratégidk az alapbetegséghez igazodnak, a gydgyszeres
terapiatol a sebészi korrekcion vagy palliativ beavatkozéson
at. A fenti kezelések hatastalansaga esetén szilkséges a
szervpotlo kezelések, mint a szivtranszplantacio (HTX) és a
mechanikus keringéstamogatas (MCS) alkalmazasa. Hazank
2007-ben inditotta el gyermekkori szivtranszplantacios
programjat, és azéta tobb mint 70 transzplantacié tértént. Az
els6 tartds mechanikus keringéstamogatd eszkodz beiiltetése
2008-ban tortént. Ezek a fejlett terdpidk ma mér kdzponti
szerepet toltenek be a kritikus allapotd gyermekek
transzplantacidig vagy gyogyulasig torténd athidalasaban.
Jelen tanulmény &tfogd értékelést nydjt a magyarorszagi
tapasztalatokrél gyermekkori szivtranszplantacié és MCS
teruiletén, a nemzetkozi klinikai gyakorlat kontextusaban.



Célkitiizések

Az értekezés elsddleges célja a szervpotlo kezelések, mint a
szivtranszplantacié és mechanikus keringéstdmogatas (MCS)
eredményeinek értékelése végstadiumua szivelégtelenségben
szenved6 magyar gyermekbetegek korében.

A specifikus célok a kovetkezok voltak:

A transzplantaciés eredmények  dsszehasonlitasa  az
alapbetegség szerint, a velesziletett szivbetegség (CHD) és a
cardiomyopathia (CMP) csoportok dsszehasonlitasaval.

A perioperativ és posztoperativ kimenetelek, beleértve a
talélést és a szovodményaranyokat, elemzése
szivtranszplantacion atesett gyermekek esetében.

A hossz(tdvi mechanikus keringéstamogatas adatainak
retrospektiv elemzése a kiilonbdzd aramlastt  eszkozok
Osszehasonlitasaval, a gyermekek klinikai jellemzdinek,
tdmogatasi idejének és mellékhatasprofiljanak értékelésével.

A hazai eredmények 0Osszevetése a nemzetkdzi adatokkal,
hozzdjarulva a gyermekkori szivelégtelenség kezelésére
vonatkoz6 protokollok optimalizaldsdhoz, és az objektiv
beteg tajékoztatashoz

Ez a kutatds kritikus betekintést nydjt a gyermekekben
alkalmazott eldrehaladott szivelégtelenség-terapidk jelenlegi
gyakorlataba és eredményeibe, az optimalis betegkivalasztas,
perioperativ ellatds és a hossz( tavl eredmények javitasa
érdekében.



Modszerek

Retrospektiv egycentrumos analizislinkben a Gottsegen
Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben végzett
valamennyi gyermekkori szivelégtelenség miatti szervpo6tlo
kezelésr6l adatait elemeztik. Mind a gyermekkori
szivtranszplantacio, mind a tartdés MCS tamogatas kizarélag
ebben az intézményben tdrténik, igy az adatok a teljes magyar
adatokat reprezentdljak. A gyermekkori transzplantacios
program 2007-ben indult, és 2022 decemberéig 0sszesen 62,
18 év alatti gyermek esett &t orthotop szivtranszplantécién.
Ezzel parhuzamosan az elsé tartos gyermekkori VAD (kamrai
keringéstdmogat6 eszkoz) (Berlin Heart Excor®) belltetésére
2008-ban Kkerult sor, és 2008-2025 kozott dsszesen 27 hosszu
tavl VAD-beliltetés tortént. Az 6sszes betegadat retrospektiv
koérlapfeliilvizsgalat soran keriilt gytjtésre intézményi
protokoll alapjan.

Betegcsoportok
Szivtranszplantalt recipiensek

Valamennyi 18 év alatti gyermekbeteg (<18 év), aki
kdzpontunkban orthotop szivtranszplanticion esett &t a
program indulésatol (2007) 2022. december 31-ig, bevonésra
keriilt (n=62). ABO-kompatibilis transzplantacidk torténtek
agyhalott donoroktol. Az elsdleges indikacio
cardiomyopathia (0roklI6tt vagy szerzett) volt 42 beteg
esetében, illetve velesziiletett szivbetegség 20 beteg esetében.
A demografiai adatokat, az etioldgiai besorolast (CMP vs.
CHD), a korabbi szivmiitéteket (beleértve a VAD-
betiltetéseket), valamint a transzplantacid el6tti szenzitizaciot
(PRA CDC-eljéréssal mérve) vizsgaltuk.

VAD (MCS) recipiensek
Valamennyi gyermekbeteg, aki kozép- vagy hosszd tava

kamrai eszkdzt kapott 2008 és 2025 kozott, bevonasra kertlt
(n=27).



Az eszkdzoket aramlastipus szerint 2 kategoridba soroltuk:
pulzatilis paracorporalis, és folyamatos dramlasu, beiiltethet
pumpék.

A paracorporalis pumpak Berlin Heart Excor® rendszerek
voltak (kezdetben biventrikularis tamogatasként, késobb
tébbnyire izolalt bal kamrai VAD-ként alkalmazva).

A teljesen Dbeiiltethetd eszk6zok HeartWare™  vagy
HeartMate 3™ pumpak voltak, amelyeket elsGsorban
nagyobb testtdmegii gyermekeknél alkalmaztuk (&ltalaban
>20-40 kg).

Minden VAD-betegnél rogzitésre kertltek az antropometriai
adatok (életkor, testtémeg, testmagassag) és a belltetés el6tti
klinikai statusz (INTERMACS-profil).

A betegeket a beitiltetéstol az eszkdz eltavolitasaig, halalig
vagy felnéttellatasba torténd atadasig kovettiik.

Miitéti részletek

Transzplantaciés miitét

Valamennyi szivtranszplantécio standard orthotop technikaval
tortént (median sternotomia cardiopulmonalis  bypass
alkalmazasaval).

Rogzitésre  keriiltek a  donor ischaemids id6, a
cardiopulmonalis bypass id6 (CPB-idd), valamint a teljes
miitéti idé minden esetben.

Posztoperativan a gépi 1élegeztetés id6tartamat, valamint a 30
napos és 1 éves illeve a hossz(tava talélést — dokumentaltuk.
VAD-beliltetés

A VAD-mitétek  szintén median  sternotomiabol,
cardiopulmonalis bypass mellett térténtek.

A pumpavalasztds a beteg testmérete és anatomiai
sajatossagai alapjan tortént.

A standard perioperativ  ellatds  teljes  szisztémas
antikoagulaciot tartalmazott (kezdetben heparinnal, majd K-
vitamin-antagonistakkal, gyakran thrombocytaaggregacio-
gatlé  kezeléssel kombindlva az eszkozprotokolloknak
megfelelden) a thrombosis megelézése érdekében.
Immunszuppresszié és posztoperativ monitorozas
Valamennyi transzplantlt beteg a belltetéskor basiliximab
indukcidban részesult, amelyet tacrolimusbol (kalcineurin-



inhibitor), mycophenolat mofetilbél és kortikoszteroidbol alld
tartds kezelés kovetett.
A szteroidot fokozatosan csokkentettiik és a transzplantaciot
kdvetd hat honapra elhagytuk
A Dbetegeket szoros megfigyelés alatt tartottuk kilokodés
szempontjabol.
Rutin endomyocardialis biopsziat végeztiink minden >15 kg
testtomegli gyermeknél a transzplantaciot koveté 2—4. héten,
majd 3, 6 és 12 hdnapnal, illetve rejekcid klinikai gyandja
esetén.
Az akut cellularis kilokédést az ISHLT-kritériumok szerint
osztalyoztuk; ,klinikailag relevans” kilokddésnek a 2R vagy
magasabb  fokozatot, illetve barmely antitest-medialt
kilokoédést tekintettiink.
A kilokddési epizodokat protokoll szerint kezeltiik:
A vesefunkcidt pre- és posztoperativan értékeltik. A becsiilt
glomerulus filtracios ratdt (eGFR) a bedside Schwartz-
formula segitsegével szdmitottuk.
Kérosodott vesefunkcionak az eGFR <60 mL/perc/1,73 m?
értéket tekintettuk.
A mitét utani akut vesekarosodast (AKI) a KDIGO-
kritériumok szerint osztalyoztuk.
Egyéb szovodményeket (példaul neurologiai karosodas,
fertdzés, vérzés) szintén rogzitettiink.
A f6 kimeneteleket az alabbiak szerint definialtuk:

e Deteg tulélése

e akut kilokédés (ISHLT-fokozat szerint)

o vesefunkcié-romlés (a fentiek szerint)

Adatgyiijtés és statisztikai elemzés

Valamennyi relevans klinikai, laboratoriumi és kimeneteli
adat az intézményi elektronikus nyilvantartasokbol kerilt
kinyerésre.

A folytonos véltozdkat atlag + szorasként (vagy median és
tartomény  formgjdban), a  kategorikus  valtozokat
esetszamként vagy szazalékos ardnyként adtuk meg.



A statisztikai elemzéseket SPSS szoftver segitségével
végeztik.

A normalitds vizsgalata Kolmogorov—-Smirnov-prébaval
tortént.

A csoportok dsszehasonlitdsdhoz kategorikus valtozdk esetén
y2-probat vagy Fisher-féle egzakt probat, folytonos valtozok
esetén Student-féle t-probat vagy Mann-Whitney U-prébat
alkalmaztunk, az adatok jellegének megfeleléen.

Harom vagy tdbb csoport 0Osszehasonlitdsakor egyutas
varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk.

A tulélési elemzéseket (példaul a transzplanticié utani
tulélést) Kaplan—Meier-médszerrel végeztik, és log-rank
prébaval hasonlitottuk dssze; a tobbvaltozos tulélési
elemzéshez Cox-féle regresszids analizist alkalmaztunk.

A p < 0,05 értéket tekintettlk statisztikailag szignifikansnak.



Eredmények
Gyermekkori szivtranszplantacios vizsgalat

Osszesen 62 gyermek esett at szivtranszplantacion, akik
cardiomyopathia (CMP, n=42) és velesziiletett szivbetegség
(CHD, n=20) csoportba keriiltek besorolasra.

A két csoport életkor és testméret tekintetében
dsszehasonlithaté volt. A transzplantéci6 idején mért median
életkor mindkeét csoportban 11 év volt (CMP 11,5; CHD 11,1
év; p=0,761).

Nem mutatkozott szignifikdns kllénbség testtomeg vagy
testmagasség tekintetében.

Az egyetlen kiindulasi kilénbség a nemi megoszlasban volt: a
CMP-betegek tobbsége nénemii volt (24/42), mig a CHD-
betegek tdbbsége férfi (15/20; p = 0,018)

Az alapdiagnézisok jelentdsen kiilonboztek (1. tAblazat).

A CHD-csoportban komplex egykamréas fiziol6gia dominalt
(Norwood I-1lIl  stadium), mig a CMP-csoportban
talnyomorészt dilatativ cardiomyopathia fordult el6 (33 a 42
CMP-beteg kozul, >75%).

A CMP egyéb altipusai (restriktiv, non-kompaktécids,
arrhythmogén) és egyéb CHD-elvaltozasok (példaul Fallot-
tetraldgia, transzpozicio) ritkak voltak.

Az uénkovetés teljes volt minden beteg esetén.

A betegeket 18 éves korukig vagy halalukig kovettiik.

A median utankdvetési id6 45,5 honap volt a CMP-
csoportban, illetve 40,0 hénap a CHD-csoportban (p = nem
szignifikans).

A transzplantacio el6tti laboratoriumi vizsgalatok jelentds
vesefunkcidbeli kiilonbségeket mutattak.

Az éatlagos kreatinin-clearance alacsonyabb volt a CHD-
betegek kdrében (74,3 vs. 90,3 mL/perc/1,73 m2;, p = 0,008),
és a krénikus veseelégtelenség (kreatinin-clearance <60)
gyakoribb volt CHD-ben (6/20, 30%), mint CMP-ben (2/41,
5%; p = 0,012).

Ezzel szemben a CMP-betegek esetében az atlagos
hemoglobinszint alacsonyabb tendenciat mutatott (114,0 vs.
132,2 g/L; p = 0,07, nem szignifikans).



Az 06sszes beteg kozil a VAD-del athidalt betegek
(etioldgiatol fuggetlenil) magasabb atlagos transzplantécio
elétti GFR-rel rendelkeztek (96,5 vs. 80,6 mL/perc/1,73 m?; p
=0,04).

1. sz tablazat A szivtranszplantacion atesett gyermekek
primer diagnozisa

Diagnozis
CHD Betegszam | CMP Betegszam
Pallialt A
. Dilatativ
egy_kamras 9 CMP 33
keringés
-~ Restriktive
Fallot tetralogia | 2 CMP 3
Nagyér 1 Noncompact 5
transzpozicid CMP
Kongenitalisan . )
korrigalt nagyér | 4 Aritmogen 1
- CMP
transzpozicid
Kombinalt aorta
blllent},/u 2 CHD: velesziiletett
betegség . )
Valvuléris szwbetegse_g L
1 CMP: kardiomiopétia
pulmonalis 2
sztendzis

A transzplantacio eldtti  sebészi anamnézis  szintén
kulénbozott.

2. sz téblazat A transzplantécid perioperativ adatai

CMP CHD D
Ischemic time | 101,50 | 208448 | 0.056
(min)

CPB time (min) | 219 £ 127 295+ 141 0.049

Operative  time 375 + 162 468 + 156 0.037
(min)

Ventilation

(days)* 3+19 7+6.9 0.021




A CMP-betegek kozil 19/42 (45%) esett at korabbi
szivmiitéten, és 16/42 (38%) igényelt mechanikus
keringéstdmogatést (MCS) a transzplantacid elétt.

Ezzel szemben a CHD-betegek koziil csupan 2/20 (10%)
szorult MCS-re (pulzatilis VAD) a transzplantacio el6tt; a
tobbi CHD-betegnél atlagosan 2,5 nagy miitét szerepelt az
anamnézisben (8sszesen 44 beavatkozas), szemben a CMP-
betegek esetében mért 0,5 miitéttel betegenként (p < 0,01).

A CHD-csoport kiterjedt korabbi miitétei €s idegen anyag
felhasznalasa ellenére nem  mutatkozott szignifikans
szenzitizaci6. A panel-reaktiv antitest szintek mindkét
csoportban alacsonyak voltak. A perioperativ adatok a CHD-
esetek nagyobb komplexitasat tikrozték.

Az étlagos cardiopulmonalis bypass-id6é hosszabb volt CHD-
ben (295 vs. 219 perc; p = 0,049), és a teljes miitéti id6 is
hosszabb volt (468 vs. 375 perc; p = 0,037).

A CHD-betegek hosszabb posztoperativ gépi |élegeztetést
igényeltek (&tlag 7,0 vs. 3,0 nap; p = 0,021).

Az akut vesekarosodas aranya (KDIGO-stadium szerint)
hasonlé volt a csoportok kozott.

A kilokédés és a graftkimenetelek hasonldak voltak.

Osszesen tizenharom kezelt kilokédési epizod fordult elé (4
CHD-ben, 9 CMP-ben — hozzavetblegesen a csoportok 20%-
aban).

Az utnkovetés sordn 11 beteg (6 CMP, 5 CHD) veszitette el
graftjat, foként kilokédés vagy primer graftelégtelenség miatt.
Az dsszesitett grafttilélés 83% volt a teljes kohorszban.

Az egyéves becsilt grafttalélés megkozelitbleg 80% volt
CHD-ben és 95,2% CMP-ben; az 6téves tulélés 80%, illetve
87,4% volt.

Ezek a kilonbségek nem bizonyultak statisztikailag
szignifikansnak.

A tobbvaltozos Cox-analizisben az alapetioldgia (CHD vs.
CMP) nem bizonyult szignifikans mortalitasi prediktornak
(hazard arany 2,1; p = 0,20).

Neurologiai szovodmények ritkan fordultak eld.

Ot beteg (mindannyian korabban MCS-t igényeltek) embolias
stroke-ot  szenvedett = maradandé karosodassal a
transzplantaciot kovetden; egyéb jelentds neurologiai



esemény nem volt megfigyelhetd a peri- vagy
poszttranszplantacids idészakban.

- OMP + CHB=

Survival probability

Log-rank

p=0.12

0 5 10 15
Years

Number at risk

42 16 7 o

CHD 20 7 0 0

[] 5 10 15
Years

1. sz é&bra A gyrmeksziv transzplantacio tulélése
hazénkban

Mechanikus keringéstamogatasi (MCS) vizsgalat
Huszonhét gyermek részesiilt MCS-eszkoz belltetésben.

A program korai szakaszaban valamennyi eszkdz Berlin
Heart Excor® paracorporalis pulzatilis pumpa volt (kezdetben
BiVAD, késobb foként LVAD), mig késdbb beiiltethetd
folyamatos aramlasu eszkozoket (HeartWare™, HeartMate
3™) alkalmaztak nagyobb testméretii gyermekekben.

A pulzatilis VAD-del tdmogatott gyermekek szignifikansan
fiatalabbak és kisebb testméretiick voltak, mint a folyamatos
aramlasu eszkozzel kezeltek.

Az étlagos életkor a beliltetéskor 5,3 év volt a pulzatilis,
illetve 13,9 év a folyamatos eszkdzok esetében (p = 0,001).
Az atlagos testtémeg 21,6 vs. 56,2 kg (p = 0,001), az atlagos
testmagassag 108 vs. 157 cm (p = 0,001) volt.

3. sz. tablazat antropometriai és perioperativ adatok
MCS-ben



MCS tipusa Pulzatilis Kontinuus p
paracorporalis aramlasa
(n=15) (n=12)
Teststly (kg) 21+16.7 56121.2 =
0.001
Hossz (cm) 108432 157413.9 <
0.001
Kor a belltetés | 5.3+4.9 13.9+2.5 <
idején (ev) 0.001
Tamogatési id6 | 141490 3124212 0.009
(nap)
Utankovetés 48.5+48.5 35.9422.1 0.414
(hénap)
Preop GFR 81,1+26.4 66.5+32.3 0.214
Preop NT- | 17490+11738 955249216 | 0.116
proBNP (pg/ml) (n=8) (n=11)
Lélegeztetés 19.9+32 5.94+6.2 0.166
(nap)
INTERMACS 1.93+0.45 2.5%£1.67 0.278

Ennek megfelelden a pulzatilis csoport dontden csecsemdkbol
és kisgyermekekbdl 4allt, mig a folyamatos VAD-eket
id6sebb, nagyobb testméretli betegekben alkalmaztak.

A tamogatasi 1d6 kiilonbozott: az atlagos kezelési id6 141 nap
volt a pulzatilis, illetve 312 nap a folyamatos eszkdzok
esetében (p = 0,009).

Az utdnkovetési id6 (a tdmogatds ideje vagy a
transzplantacidig eltelt id6 hoénapokban) nem kiilonbdzott
szignifikansan.



A beiiltetés eldtti laboratoriumi értékek hasonldak voltak a
csoportok kozoétt: az atlagos GFR (81 vs. 66 mL/perc; p =
0,214), az NT-proBNP és a hemoglobinszint (110,8 vs. 125,2
g/L; p = 0,08) nem mutatott statisztikailag szignifikans
kilonbséget.

A beliltetés utani kimenetelek a folyamatos aramlasd
eszkozok javara szoltak.

Mindkét csoportban magas volt a transzplantacios arany: a
pulzatilis eszkézzel tdmogatott betegek 2/3-a, a folyamatos
eszkdzzel tamogatott betegek 83%-a esett at végil
szivtranszplantacion.

Eszkoz asszocialt halalozas kizarélag a pulzatilis csoportban
fordult elé: 4/15 (26%) Mindkét csoportban egy-egy beteg
sikeresen levalaszthatd volt a tdmogatasrol (myocarditis és
gybogyulas utan); megjegyzendd, hogy a pulzatilis VAD-del
tamogatott beteg késébb stlyos neurologiai karosodas
kovetkeztében elhunyt az eszkdz eltavolitasa utan.

A szovédmények tekintetében a folyamatos VAD-csoport
8/12 betege (67%) szovOdménymentes tamogatasban
részesiilt, mig a pulzatilis csoportban ez az arany 6/15 (40%)
volt.

Ezek az eredmények @Osszhangban éallnak a publikalt
adatokkal, amelyek magasabb stroke- és sz6v6dményaranyt
mutatnak pulzatilis gyermekkori VAD-ek esetében.
Osszefoglalva, a folyamatos aramlast gyermekkori VAD-eket
sorozatunkban id6sebb/nagyobb testméretii betegekben
alkalmaztuk, és hosszabb tamogatasi idével, de kevesebb
stilyos szovédménnyel jartak, mig a fiatalabb/kisebb
testméretll  betegek pulzatilis rendszereken rdvidebb
tamogatasi id6t és magasabb morbiditast mutattak.



Kovetkeztetések

A magyarorszagi  gyermekkori  szervpétld  kezelések
eredményei hasonléak a  nemzetkdzi analizisek
eredményeihez. A  szivtranszplantaci6 Magyarorszagon
magas rovid- és kdzéptava grafttalélést biztosit (becsiilt ~80—
95% egy évnél, ~80-87% Ot évnél), amely Osszevethet6 a
nagy nemzetkozi regiszterek adataival.

Kiemelendd, hogy az alapetiolégia (CHD vs. CMP) nem
bizonyult a transzplanticié utani tdlélés fuggetlen
prediktoranak.

Bar a CHD-betegek komplexebb miitéteken és nehezebb
posztoperativ idészakon estek &t (hosszabb bypass-id6,
hosszabb gépi lélegeztetés volt megfigyelhetd), ezek nem
eredményeztek szignifiknsan magasabb mortalitast.

A CHD f06 hatasa a felépiilési idére korlatozddott, nem pedig
a végso tulélésre. A mortalitas ideje nem a feltételezett korai
perioperativ id6szakra, hanam a kés6bbi, de egy éven beliili
periodusra esett

Fontos megjegyezni, hogy a transzplantalt gyermekek
mintegy 18%-a veszitette el graftjat az id6 soran (gyakran
kilokédés vagy graftelégtelenség kovetkeztében), azonban az
Otéves beteg-tllélés Osszességében magas maradt, és a
diagnézis szerinti kilénbségek tovabb csokkentek. A
mechanikus keringéstdmogatas jelentésen csokkentette a
vardlista mortalitast, és lehetdvé tette, hogy sok gyermek jobb
klinikai allapotban jusson el a transzplantacidig.

Sajat kohorszunkban az MCS-sel tamogatott betegek tdbb
mint 80%-a talélte a transzplantacidig tartd idészakot, és két
beteg sikerrel leszoktathatd volt a tamogatasrél. A folyamatos
aramlasi VAD-ek, amikor alkalmazhatok voltak, egyértelmii
elényoket mutattak — kevesebb szovédményt, r6évidebb
I¢legeztetési id6t és jobb életmindséget (otthoni elbocsatas
lehetsége) biztositottak a pulzatilis rendszerekhez képest.

A pulzatilis eszkdzok tovdbbra is nélkilozhetetlenek
csecsemOk esetében, azonban magasabb stroke- és vérzési
kockézattal jarnak, amint az jelen kohorszban és mas
kozleményekben is megfigyelhetd.



Osszességében az elemzett pretranszplanticios tényezok
(korabbi miitét, mérsékelt vesefunkcio-romlas, elhiz6do
Iélegeztetés stb.) egyike sem bizonyult a mortalitas fiiggetlen
prediktordnak, ami arra utal, hogy gondos perioperativ
menedzsment mellett még komplex CHD-esetekben is
mérsékelhetdk a kockazatok.

Sem a korabbi jelentds miitétek sem az ezek soran sziikséges
idegen anyag felhaszndlds nem eredményezett jelentds
immunizaciét, melyet a hasonlo kilokédési arany s
alatamaszt.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a szervpotld terapiak
Magyarorszagon megvalosithatok és hatékonyak végstadiumu
gyermekkori szivelégtelenségben. A gyermekkori
szivtranszplantacio tulélése 0Osszevethet6 a nemzetkozi
programok eredményeivel, és a modern VAD-eszk6zok —
kildnosen a nagyobb gyermekekben alkalmazott folyamatos
adramlasi pumpdk — jelentdsen javitjak az eredményeket
azaltal, hogy biztonsidgosan tamogatjdk a betegek jelent6s
részét a transzplantacioig.

A f6 kihivasok a perioperativ ellatds optimalizalasaban
(kulonésen komplex CHD-anatomia esetén) és az MCS-hez
kapcsolodo szovédmeények kezelésében rejlenek.

Az eszkoztechnoldgia folyamatos fejlodése, a multicentrikus
egyiittmiikodés és a személyre szabott orvosi protokollok
varhatéan tovébb javitjAk e sériilékeny betegpopulacio
eredményeit.
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