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porucha funkcie pumpy
porucha prudenia plynov

porucha viymeny plynov
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ECMO - prehlad najvyznamnejse;j literat'ury
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1968 - 1. ECMO pristroj Kobolow (ventilacia)
1. publikacia Hill (24 r. post-trauma pacient - 75 hodin)

Prolonged Extracorporeal Oxygenation for Acute Post-
Traumatic Respiratory Failure (Shock-Lung Syndrome) —
Use of the Bramson Membrane Lung

J. Donald Hil, M.D., Thomas . O'Brien, M.D., James J. Murray, M.D., Leon Dontigny, M.D., M. L. Bramson, A.C.G.1., J.
J. Osborn, M.D., and F. Gerbode, M.D.
N Engl J Med 1972; 286:629-634 | March 23, 1972

1976 Bartlett — 1. pouzitie u novorodenca

Extracorporeal Life Support for
Neonatal Respiratory Failure
A 20-Year Experience

Charles J. Shanley, M.D.,* Ronald B. Hirschl, M.D.,* Robert E. Schumacher, M.D. .1
Michael C. Overbeck, B.5.,* Thomas N. Delosh, 1 Robin A. Chapman, R.N.,*
Arnold G. Coran, M.D.,* and Robart H. Bartlett, M.D.*
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ECMO - prehlad najvyznamnejsSej literatary

2009 Peek — najvyznamnejsia ECMO stadia (Lancet)
Efficacy and economic assessment of conventional
ventilatory support versus extracorporeal membrane
oxygenation for severe adult respiratory failure (CESAR):

a multicentre randomised controlled trial

Giles | Peek, Miranda Mugford, Ravindranath Tiruvoipati, Andrew Wilson, Elizabeth Allen, Mariamma M Thalanany, Clare L Hibbert,
Ann Truesdale, Felicity Clemens, Nicola Cooper, Richard K Firmin, Diana Elbourne, for the CESAR trial collaboration

2009 Davies — ECMO pri influenze HiN1 (JAMA)

JAMA-EXPRESS
Extracorporeal Membrane Oxygenation for 2009

Influenza A(H1N1) Acute Respiratory Distress
Syndrome

The Australia and New Zealand Extracorporeal Membrane Oxygenation (ANZ

ECMO) Influenza Investigators™




ECMO - zloZenie

centrifugalna (rotacna)
pumpa — tzv. hlava

oxygenator z dutého
vlakna

zmiesavac kyslika
vymennik tepla
(ohrievac)
riadiaca konzola
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ECMO schéma
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Veno-venozne ECMO
vyhradne respiracna podpora — bridging UVP

Jednostranna kanylacia Obojstranna kanylacia

vyssSia morbidita nizsia morbidita
vysSie riziko nizsie riziko
recirkulacie | recirkulacie

2 kanyly 1 kanyla

VCI (V.fem.) [/ W - biluminéalna ’

ECMO | VCS (VJI)
VCS (VJI)




Veno-arterialne ECMO

respira¢na a mechanicka podpora — nahrada CPB

O

Sposob kanylacie
Femoro-femoralne
jednoducha technika, moznost zavedenia urgentne - poc¢as CPR

Femoro-subklavikularne
A. subclavia (end-to-side dakrongraft) / V. femoralis
lepSia prevencia cievnej trombozy, znizena recirkulacia

Centralne
na velké cievy srdca, prip. prava predsien




Arterio-venozne ECMO
vylucne na extrakorporalnu eliminaciu CO2

O

okruh bez pumpy
hnacia sila — arterialny tlak pacienta




Indikacie pouzitia ECMO

P6vodné indikacie:
tazké formy ARDS a astmy (refraktérne na konv. UPV liecbu)
plicna embolia
chron. plicne ochorenie u ¢akajacich na transplantaciu plic

www.elso.org




ELSO kritéria pre vv-ECMO

ECMO indikovat

Riziko mortality > 80% pr1 p,0,/Fi0, < 80 mmHg pri
FiO, > 0,9 a/alebo Murrayovom skore 3—4
ziadne absolutne KI

ECMO zvazit
Hypoxické respiracné zlyhanie pri riziku mortality >
50% pr1 p,0,/F10, < 150 mmHg pri FiO, > 0,9
a/alebo Murrayovom skore 2—3

CAVE
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ELSO guidelines for Adult Respiratory Failure 2013

A: Indications

1. In hypoxic respiratory failure due to any cause (primary or secondary) ECLS should be
considered when the risk of mortality ior greater, and is indicated when the risk of

mortality i(80%)or greater.

a. 50% mortality risk 1s associated with a PaO2/Fi02 < 150 on FiO2 > 90% and/or
Murray score 2-3.

b. 80% mortality risk is associated with a PaO2/Fi02 < 100 on FiO2> 90% and/or
Murray score 3-4 despite optimal care for 6 hours or more.

2. CO2 retention on mechanical ventilation despite high Pplat (>30 cm H20)
3. Severe air leak syndromes

4. Need for intubation in a patient on lung transplant list

5. Immediate cardiac or respiratory collapse (PE, blocked airway, unresponsive to optimal care)

2. medzinarodny kurz CEEA, KoSice 2016



CESAR kritéria pre vv-ECMO

O

Indikacie

tazka hypoxemia (p,0,/FiO, < 80) pri PEEP 15—-20 cmH,0
min. 6 h u pacienta s potencialne reverzibilnym respiracnym
zlyhanim

dekompenzovana hyperkapnia s acidémiou (pH < 7,2)
excesivne P, >35-45 cmH,O v dychacich cestach

Relativne KI
ventilacia vysokym P ..>30 cmH,0 prip. FiO, > 0,8 nad 7 dni
zly cievny pristup
pritomnost organovej dysfunkcie, ktora by mohla ohrozit

weaning z ECMO (ireverzibilné poskodenie mozgu alebo
metastatické ochorenie)

Absolitna KI




H1N1 kritéria pre vwv-ECMO

O

Okamzite zvazit zahajenie

u pacientov s tazkym priebehom chripky pri
p,0.,/FiO, < 60 mmHg alebo hyperkapnii p,CO, >
100 mmHg s p,0,/Fi10, < 100

KI zahajenia ECMO

ireverzibilné neurologické ochorenia, cirh6za s ascitom,
encefalopatia, krvacanie z ezofagealnych varixov v anamnéze,
aktivne alebo rapidne postupujtce fatalne zhubné ochorenie,
HIV infekcia, hmotnost nad 120 kg, pIicna hypertenzia

a zastavenie obehu




Indikacie va-ECMO

O

Priame - terapia volby podla guidelines
ultima ratio terapia
bridging
to recovery

to therapy
to transplantation

Nepriame - ,eminence based”
progredujtica hladina laktatu

vizualne potvrdenie poruchy kontraktility
myokardu pomocou TEE

podla internych guidelines ECMO centra




Kritéria va-ECMO
Indikacie

postkardiotomicky kardiogénny Sok so zniZzenym srdcovym vydajom (low
output syndrom, myocardial stunning) — terapia volby (Guidelines)

problematicky weaning z protrahovaného mimotelového obehu
kardiogénny Sok pocas non-kardiochirurgického vykonu
zlyhanie Stepu po transplantacii (Host vs. Graft reaction)
zastavenie obehu v nemocni¢nom zariadeni

kardiogénny Sok po akitnom infarkte myokardu (Guidelines)
masivna plicna embodlia so Sokom

akatny plicny edém

podporna liecba na operacnej sale a v katetrizacnom laboratoriu
rescue liecba po CPR

predavkovanie liekmi

fulminantna myokarditida

postpartalna kardiomyopatia




Kritéria va-ECMO

Relativne KI

nemoznost antikoagulacie, vyssi vek a obezita

Absolutne KI

CAVE - indikacie si1 va¢sinou nepriame




Weaning z ECMO

O

po faze stabilizacie, redukcii katecholaminovej podpory
a optimalizovani stavu volémie
zlepsenie plticnej, resp. srdcovej funkcie

krvné plyny

laktat

plicna compliance

echokardiografia (opakovane)

UPV v zmysle protektivnej ventilacie
redukcia ECMO prietoku < 1/3 nativneho CO

fakultativne podpora Levosimendan alebo Dobutamin

explantacia pri dobrej tolerancii pacienta niekol'ko hodin




Komplikacie ECMO (vseob.)

O

suvisiace s okruhom nesuvisiace s okruhom

zlyhanie oxygenatora krvacanie
(18%) rimarne chirurgické krvacanie
190%)

krvné zrazeniny krvacanie z miesta kanylacie

) o (17%)
v oxygenatore (12%) plicna hemoragia (8%)

0
alebo v okruhu (18 /0) intrakranialna hemoragia (5%)

problémy suvisiace hemolyza (7%)

s kanylou (8%) DIC (4%)

iné mechanické mikrobiologicky potvrdena
komplikacie (8%) bitieligeien (2a04)




Komplikacie va-ECMO

O

Distenzia I'avej komory
zvyseny preload z bronchialnej cirkulacie
zvysSeny afterload po zavedeni vaECMO
=>zvySené napatie komory a pl. kongescia

Terapia
« vazodilatatory, inotropika, zmena prietoku, event. IABP

Trombus v aortae ascendens




73 paclentov:
Akutny kardiogénny sok + va-ECMO

47 prezivsich

u 3 implantovany po faze bridgingu VAD
u ostatnych bezproblémova explantacia
celkové prezitie 45% pacientov

rizikové faktory pre negativny outcome
vek, kreatin-kinazovy index a transfazie erytrocytov

Loforte A, Montalto A, Ranocchi F, et al. Peripheral extracorporeal membrane oxygenation system as salvage treatment of
patients with refractory cardiogenic shock: preliminary outcome evaluation. Artificial organs. Mar 2012;36(3):E53-61.




42 ECMO pacientov
33 kardio-/ 19 nekardiochir.

O

kratkodoba mortalita bola nizsia
u nekardiochirurgickych 63% vs. 45%

z hl'adiska dlhodobej mortality rozdiel este
znacnejsi 63% kardiochirurgickych vs. 33%
u nekardiochirurgickych

Liden H, Wiklund L, Haraldsson A, Berglin E, Hultman J, Dellgren G. Temporary circulatory support with extra
corporeal membrane oxygenation in adults with refractory cardiogenic shock.
Scandinavian cardiovascular journal : SCJ. Aug 2009;43(4):226-232.




20 pacientov:
kardiogénny Sok po IM + ECMO (pocas CPR)

O

s predlZujicou sa resuscitaciou a casom
mechanickej podpory klesa ejekéna frakcia a
hladina albuminu

stapaja hladiny kardioSpecifickych enzymov

hlavné komplikacie ECMO zaroven
predstavuju hlavné rizikové faktory mortality

14 pacientov uspesne odpojenych z ECMO
a 10 pacientov sa dozilo prepustenia
Z nemocnice

Chung SY, Sheu JJ, Lin YJ, et al. Outcome of patients with profound cardiogenic shock after cardiopulmonary
resuscitation and prompt extracorporeal membrane oxygenation support. A single-center observational study.
Circulation journal : official journal of the Japanese Circulation Society. 2012;76(6):1385-1392.




81 nechir., chirurg. a Tx pacientov
s kardiogénnym Sokom

O

End-point: kvalita Zivota po prepusteni u kohorty

34% pacientov sa doZilo prepustenia z nemocnice
a u 57% bola zistena minimalne jedna
vyznamnejSia komplikacia ECMO liecby

nezavislé prediktory imrtia na ICU
zavedenie ECMO pocas resuscitacie

diuréza pod 500 ml

aktivita protrombinu nizsia ako 50%

zenské pohlavie

u myokarditidy paradoxne lepsia prognoéza

Combes A, Leprince P, Luyt CE, et al. Outcomes and long-term quality-of-life of patients supported by extracorporeal
membrane oxygenation for refractory cardiogenic shock. Critical care medicine. May 2008;36(5):1404-1411




Prehl'ad d’alSich stadii zameranych
na outcome po ECMO therapii

O

rozlisuja sa vyrazne v metodike aj cielovych
parametroch

mortalita pri liecbe len zriedka klesa pod 40%
EVAIY)

Subramaniam K, Boisen M, Shah PR, Ramesh V, Pete A. Mechanical circulatory support for
cardiogenic shock. Best practice & research. Clinical anaesthesiology. Jun 2012;26(2):131-146.




Status quo in Pubmed...

O

cca 1000 prac s ECMO problematikou
podiel prac zaoberajtcich sa va-ECMO okolo 20%

velmi heterogénna metodika

prospektivne randomizované Stidie takmer Ziadne




ELSO Guidelines ???

pouzitie va-ECMO ako
mechanickej podpory pri
kardiogénnom Soku nie je
spolahlivo
zadokumentované ani

v odporacaniach ELSO

uvadzanie do praxe je
mimo povodnych cielov
vyvinu a konstrukcie
ECMO



Perspektiva ECMO
pri ultima ratio liecbe kardiogénneho Soku

O

vCasné rozhodnutie a zahajenie ECMO liecby,
skor nez dojde ku zlyhaniu koncovych organov
a ich nenavratnému poskodeniu

precizny ECMO meneZzment s opatrnou

antikoagulaciou, adekvatnou kardialnou

dekompresiou a prietokom zodpovedajucim

realnym potrebam organizmu, poméaha

Eredcha zat typickym krvacavym a ischemickym
omplikaciam, zlepSovat perfuziu a oxygenaciou

organov a zvySovat dlhodobé prezZivanie pacientov

uvedenie do praxe novych pokrocﬂffch technologii

(VAD) a ich kombinacia s terajSou liecbou
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Bridge to recovery
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Time (days)
Patients at risk
Conventional management 90 45 44 44 0
ECMO* 90 61 59 58 0

Peek GJ et al. Lancet 2009 1351-63 (CESAR trial)
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Nove trendy v ECMO vyvoji a technologiach

O

kanyly s antiagregacnym povrchom

Ar

okrahly tvar oxygenatorov
prudenie krvi mimo vlakien oxygenatora

automaticka regulacia prietoku podla aktualneho
metabolizmu

miniaturizacia

destination therapy u chronického zlyh.
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Multidisciplinarna spolupraca
O
anestéziolog-intenzivista
kardiochirurg
perfuzionista
kardiolog
fyzioterapeut

Specialne vyskoleny personal
Sustredenie v regionalnych ECMO centrach
interdisciplinarne pracovisko

kardiochirurgicka sala
moznost mimotelového obehu




