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ERMOGLICHT EINE LUNGEN-PROTEKTIVE BEATMUNG
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UBERBRUCKUNG ZUR TRANSPLANTATION
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_PROLUNG*®
QUALITAT UND INNOVATION

ProLUNG® ist das Referenzsystem fiir die minimal invasive extrakorporale CO2-Entfernung (ECCO2R). ProLUNG®
verfligt Uber alle Eigenschaften, die fiir eine qualitativ hochwertige und klinisch relevante
Beatmungsunterstiitzung erforderlich sind: hohe CO2-Entfernungskapazitat (VCO > 100 mL/min), geringe
Invasivitat fir den Patienten (13-14 Fr Doppellumen-Katheter) und die Méglichkeit der Uberwachung der
CO2-Entfernung mit der ProLUNG® Meter Technologie.

Welche Eigenschaften sollte das ideale ECCO2R-System haben?

Hohe CO:z Entfernungskapazitat [0 Minimale Invasivitat

Biokompatibilitat VCO2 Monitoring

Geringes Splilvolumen Digitale Regelung der medizinischen Luftversorgung
Verlangerte Set-Dauer Verminderte Auskihlung des Blutes

Warum sich fiir ProLUNG® entscheiden?

ProLUNG® Gerat
e M Optimale CO2-Entfernungskapazitat (VCO > 100 mL/min bei Qb =400 mL/min)
M 1,81 m2grosse Membran aus Polymethylpenten (PMP), bedeckt mit Phosphorylcholin
- M Fullvolumen von 125 mL (kiinstliche Lunge)

M Zwei Versionen verfligbar: 5 Tage (5D) und 3 Tage (3D)

Doppellumen Katheter

M Geringe Invasivitit: Doppellumen Katheter > 13 Fr @\

M Femoralis, Jugularis oder Subclavia - Gefdsszugang

EstorFlow®
Hamoperfusionssystem

M VCO:-Uberwachung in Echtzeit mit integrierter ProLUNG Meter®-Technologie
M Digitale Regelung der medizinischen Luftzufuhr (0-15 L/min)

M Beheizung des medizinischen Gases

M  Blutfluss Qb < 500 mL/min

Intensa®
Multimodales System fiir kontinuierliche
extrakorporale Therapien bei Akutpatienten

Integrierte ProLUNG Meter® Technologie
Echtzeit-Uberwachung des VCO2

Digitale Regelung des medizinischen Gases
(0-15 L/min)

Erwarmung von Blut und medizinischer Luft
Blutfluss Qb < 600 mL/min

%tens_a)

PLAY DIFFERENTLY,
LIVE INTENSA®

N RAF



PROLUNG®
VON DER THEORIE ZUR PRAXIS

Die Forschungsgruppe von Gattinoni und Quintel an der UMG hat 2018 eine Tierstudie durchgefiihrt, um die
COz-Entfernungskapazitat des ProLUNG®-Systems unter verschiedenen Bedingungen zu beurteilen'. Die Studie
umfasste 8 erwachsene Schweine mit einem Kérpergewicht von 57 kg. Die Tiere wurden sediert, beatmet und
mit ProLUNG® unter Verwendung eines 13-Fr-Katheters behandelt. Die CO2-Entfernungskapazitat des VCO2
ML-Systems (Membranlunge) wurde unter verschiedenen Bedingungen gemessen, namlich PaCOz, Blutfluss (Qb)

und medizinischem Gas gemessen.

Hohe CO2-Entfernungskapazitat

VCO, > 100 mL/min

Die gemessene VCO?2 erreichte einen Hochstwert von
171mL/min.

In der Regel kann eine VCOz2-Entfernung von > 100
mL/min erreicht werden mit PaCO2-Einstellungen
zwischen 55 und 80 mmHg, einem extrakorporalen
Blutfluss (Qb) von 400mL/min und einem Gasfluss
von mehr als 6 L/min.
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Blutdruck Qb (mL/min)

VCO2 (ML) in Abhéngigkeit vom Blutdruck (Qb) und drei
verschiedenen Einstellungen des PaCO2: 30, 55 und 80 mmHg.

Reduzierung der Beatmungsbelastung

Das Minutenvolumen reduziert sich proportional zur
Menge des durch ProLUNG® entfernten CO2 (VCO,
(ML)/VCO,, ).

Bei einem PaCO:z von 74 mmHg und einem pH-Wert
von 7,3 war es moglich bis zu 138,8 mL/min COz zu
entfernen, was ohne Komplikationen eine
Reduzierung des Minutenvolumen von 7,4 auf 1,9
L/min erlaubte. Dies entspricht einer Verringerung
der mechanischen Leistung von 9,3 auf 2,6 J/min.
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Minutenbeatmung bei 3 verschiedenen PaCO:-Einstellungen,
aufgetragen als eine Funktion von VCO,(ML)/VCO,,,.

“Minimalinvasive extrakorporale CO:-Entfernung entfernt eine relevante Menge an CO;, so dass die mechanische
Beatmung in Abhdingigkeit von der extrakorporalen Blutmenge und dem aktuellen PCOz-Wert deutlich reduziert
werden kann. Extrakorporale COz-Entfernung kann die physiologischen Voraussetzungen schaffen damit
beatmusbedingte Lungenschddigungen kontrolliert werden kénnen.

Das wichtigste Ergebnis dieser Studie war, dass beim Estor ProLUNG-System mit nur einer minimal invasiven Kanlile und
einer dhnlichen Blutflussrate wie bei der Nierendialyse eine betrdchtliche Menge an CO: entfernt werden konnte”.

Duscio et al. Crit Care Med. 2019, 47(1):33-40



PROLUNG®
KLINISCHE ANWENDUNGEN

ECCO2R ist eine minimal-invasive extrakorporale Unterstiitzung fiir das Therapiekonzept der ventilatorischen
Insuffizienz. ECCO2R kann die protektive Beatmung bei niedrigen Tidalvolumina oder niedrigen Plateaudriicken
bei Patienten mit mechanischer Beatmung sowie eine schnelle Extubation ermdglichen. Bei Patienten, die
nicht-invasiv beatmet werden (NIV), bei denen das Risiko eines Versagens besteht, kann ECCO2R die Invasivitat
und die Komplikationen einer Intubation verhindern®>.

COPD ¢°

’ Bei COPD-Patienten mit Exazerbationen die zunachst mit NIV behandelt werden und bei denen das
Risiko eines Versagens besteht, reduziert ProLUNG® das Risiko einer Intubation und vermeidet so die
mit der invasiven Beatmung verbundenen Komorbiditaten und  verlangerten
Krankenhausaufenthalte, welche mit einer invasiven mechanischen Beatmung einhergehen. Bei
invasiver mechanischer Beatmung bei COPD-Patienten tragt ProLUNG® zur protektiven Beatmung
bei, mit dem Ziel, die Entwéhnung vom Beatmungsgerat zu erleichtern.

ARDS ¢’

’ Bei Patienten mit mittelschwerem ARDS, bei denen eine protektive Beatmung aufgrund einer
hyperkapnischen respiratorischen Azidose nicht moglich ist, ermdglicht ProLUNG® die Einstellung
adaquater Tidalvolumina und Plateaudriicken, wodurch das Auftreten von Volutrauma und
Barotrauma vermieden wird.

’ TRANSPLANTATION ™™

In allen Phasen der Lungentransplantation (pra-intra-post) schitzt der Einsatz von ProLUNG® die
Lunge, vermeidet eine tibermassige hohe Applikation von Beatmungsdriicken des Respirators und
ermoglicht ein besseres Management des Transplantationsvorgangs und vermeidet so das Risiko, im
Notfall auf ECMO zuriickgreifen zu missen.

’ GEWEBE LASIONEN™

Bei Gewebeldsionen des Atmungssystems (broncho-pleurale Stauungen, Rupturen der Luftrohre
oder Zwerchfellverletzungen) erleichtert der Einsatz von ProLUNG® die protektive Beatmung.

’ REFRAKTARES ASTHMA - EXAZERBATION EINER BRONCHIEKTASIE 23

Bei Patienten mit refraktdrem Asthma oder einer Exazerbation mit Bronchiektasen erleichtert
ProLUNG® die protektive Beatmung, indem die durch die invasive mechanische Beatmung
verursachte Belastung reduziert und den pH-Wert des Blutes normalisiert.

Ventilatorische ProLUNG® Pravention
Insuffizienz von VILI

Risiko fiir das Versagen Erleichterung der
der protektiven Beatmung protektiven Beatmung
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Merkmale von ProLUNG®

Behandlungsmodalitat
Blutfluss

Membrantyp
Membranoberflache
Spiilvolumen
Sterilisation

Dauer des Einwegsets

Vorbereitung

Vaskuldrer Zugang

Hamoperfusion

Qb < 500 mL/min (EstorFlow®), Qb < 600 mL/min (Intensa®)

Polymethylpenten, iberzogen mit Phosphorylcholin

1,81 m2

Rund 250 mL (kiinstliche Lunge (125 mL) + Blutleitungen)

Ethylene oxide

5Tage /3 Tage

2 L physiologische Lésung mit 10.000 IU Heparin

> 13 Fr venoser Doppelumenkatheter

Blutriickleitung

ProLUNG®

<

Blutpumpe

ProLUNG Meter® Technologie

Medizinisches Gas

T(ﬂl‘

VCO, > 100 mL/min

>

Blutentnahmelinie

&

A

Heparin
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