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Sdruzeni pacientt po srdecni zastavé a po nutnosti organové podpory
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Tuto knizku vénujeme
nasim pacientiim a jejich rodindm.
Pacientiim, kteri preZili, i tém,
kteri to stésti nemeéli...

Anicka, 4 roky. Nekolik dni po odpojeni ECMO.
Zverejnéno se souhlasem rodicii.



PODEKOVANI

NaSe podékovani patii pfedev§im koleglim, ktefi se s ndmi
podileji na ECMO programech. Péce o pacienta na ECMO
je vzdy tymova, vyZaduje spolupréci, respekt, pokoru, ale
hlavné schopnost nenechat se odradit neispéchem. ECMO
je 1écebnd metoda, kterd dava pacientim i ndm nadéji, Ze
zdanlivé nefeSitelny stav muiZe byt preklenut, bohuzel
zdaleka ne vzdy...

Dékujeme také naSim rodindm, Ze chdpou, pro€ to délame.

PO, JB, MB, HR



FOREWORD TO FIRST EDITION

. Extracorporeal life support or ECMO

ar is the use of mechanical devices to

- SN replace heart and/or lung function for

\ days or weeks, leading to recovery or

£ replacement of the failing organ. Al-

N though this technology has been in

practice for more than 30 years, recent

advances in the technology have led to

very rapid growth and application in

the last decade. ECMO has been the standard treatment for

respiratory failure in newborn infants and children for many

years. Recently this technology has been applied to adult re-
spiratory and cardiac failure throughout the world.

The Czech ECMO manual is the essential guidebook for
all the caregivers on the ECMO team. All the important top-
ics are covered, from the basic physiology to the practical
details of bedside management. Many of the caregivers will
be most comfortable in Czech, which is why this manual will
be vital for the ECMO teams in the Czech Republic.

All the Czech ECMOlogists are welcomed to ELSO and
the worldwide ECMO community.

Robert H Bartlett, MD
Professor of Surgery, Emeritus
University of Michigan, USA



PREDMLUVA

V klinické mediciné se bohuZel setkdvame a vzdy se budeme
setkavat s kritickymi, Zivot ohrozujicimi stavy, které jsou ne-
fesitelné s pouZzitim standardnich 1é¢ebnych postupi. Kriticky
stav je totiz sledem do zna¢né miry nezadrzitelnych udalosti,
systémovou reakci, kterd vede k destabilizaci fyziologické
rovnovahy a rozvoji organovych dysfunkci a selhani. Casto
jedinou moznosti je se s touto skutec¢nosti smifit. Nicméné je
prirozené, Ze se hledaji zplsoby, jak kriticky stav pieklenout,
jak umoZnit reparaci poSkozenych orgdnovych funkci, a to
mnohdy pomoci postupil, které dosud nejsou béZné pouziva-
né. Tato druhd cesta je motorem rozvoje soucasné mediciny
a je také zodpovédna za obrovsky rozvoj mediciny v posled-
nich letech.

Typickym ptikladem odmitnuti spokojit se pouze s bézny-
mi lécebnymi postupy bylo zavedeni metody extrakorpordlni
membranové oxygenace (ECMO). K usnadnéni rozvoje této
techniky jisté pomohlo, Ze je urend pro nemocné s t€zkym
poskozenim srdce nebo plic, u nichz pravdépodobnost tmrti
dosahuje ¢asto 100 %, a je tedy dramaticky sniZené riziko,
Ze pouZzitim této metody pacienta poSkodime. ECMO je vSak
technicky relativné narocnd metoda a jeji pouZiti znamena
vZdy nutnost fesit celou fadu specifickych problematickych
situaci, se kterymi se jinak v intenzivni, kardiologické, kardio-
chirurgické nebo anesteziologické péci nesetkavame.

Na naSich pracovistich v Nemocnici Na Homolce, ve VSe-
obecné fakultni nemocnici a v Institutu klinické a experi-
mentdlni mediciny v Praze se této problematice intenzivné
vénujeme od roku 2007 a v souCasné dobé mame zkusenosti
se stovkami pacientd, 1é¢enych pomoci ECMO. V pribéhu
zavadéni této metody do nasi bézné klinické praxe jsme fe-
Sili fadu nejen klinickych, ale i technickych a organiza¢nich



nastrah, které jsou s touto metodou spojené. Pravé snaha po-
délit se o tyto zkuSenosti byla motivaci k napsani této knizky.
Cilem bylo vytvofit stru¢ny manuél pro pouziti ECMO u do-
spélych nemocnych a stru¢ny navod na feSeni nejcastéjSich
problémt, s nimiz se pri 1é¢bé touto metodou setkavame. Nyni
mate v ruce jiz druhé vyddani ECMO manuadlu, které je oproti
prvnimu vydani z roku 2013 doplnéné o novinky a zmény
v technice a strategiich 1é¢by, ke kterym doslo v pribéhu po-
slednich péti let.

Vétime, Ze tato stru¢na kniZka bude slouZit jako zdroj za-
kladnich informaci o ECMO a pomiiZe v pouZivani této me-
tody tém, ktefi se pro jeji vyuZiti rozhodli nebo rozhodnou.

PO, JB, MB, HR

(Jsme si plné védomi, Ze jsme nemohli popsat a Ze jsme ne-
popsali vSechna tiskali pouZivani ECMO. V pripadé zdjmu
tento nedostatek rddi napravime individudlni konzultaci
konkrétnich problémii: ostadal.petr@gmail.com; jan.belo-
hlavek@vfn.cz.)
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1 0voD

Extrakorpordlni membranova oxygenace (ECMO) je meto-
da k mimotélni podpofe Zivota (extracorporeal life support,
ECLS). Principem je mimotélni krevni obéh. Pomoci krevni
pumpy se nasdva Zilni krev pacienta a vhani se do oxygena-
toru, kde dochézi k vymeéné plynt (krev se obohati o O, a od-
strani se CO,) a okyslicena krev se vraci zpét do krevniho
ob&hu nemocného.
Vhodnymi kandidaty na 1écbu pomoci syst¢ému ECMO
jsou pacienti, ktefi maji:
 respiracni selhani s hypoxemii/hyperkapnii i navzdory ma-
ximélni konvenc¢ni ventila¢ni podpote
 ventildtorem indukované plicni poSkozeni
* ke konvenc¢ni 1é¢bé refrakterni nebo progredujici kardio-
genni Sok

e kombinaci respira¢niho a kardidlniho selhani refrakterniho
ke konvencni 1é¢bé

» srdecni zastavu refrakterni ke standardnim resuscita¢nim
technikdm

Vybér vhodného typu ECMO zavisi pfedev§im na celko-
vém hemodynamickém stavu. Venovendzni (VV) ECMO se
pouziva pfi izolovaném poskozeni plic s uspokojivou funk-
ci levé i pravé srdecni komory, zatimco venoarteridlni (VA)
ECMO se zavadi pfi kombinovaném postiZeni srdce a plic
nebo pii izolovaném postiZzeni srdce. Spise vyjimecné se
ECMO vyuZziva i u Sokovych stavi jiné neZ kardidlni etiolo-
gie, napt. pfi septickém Soku.

V této publikaci se dale vénujeme ECMO se stfednim
nebo vysokym pritokem a extrakorporalni krevni pumpou.
Nezabyvame se tedy nizkopritokovymi podpirnymi systé-
my (pumpless extracorporeal lung assist — pELA, low-flow
ECMO, eCCO,R - extracorporeal CO, removal), nejcastéji
vyuzivanymi pfedev§im ke korekci hyperkapnie.



2 VENOVENOZNi ECMO

VV ECMO vyuZiva nasavani Zilni krve z horni a/nebo dol-
ni duté Zily, po vyméné plynti v oxygenatoru se krev vraci
do pravé siné. Pouziva se pfi tézkém postiZeni plic se zacho-
vanou vykonnosti srde¢ni pumpy. VV ECMO ¢éstecné nebo
upln€ nahrazuje vyménu plynt v plicich — okysli¢eni a od-
stranéni CO, — a umoziuje tak redukci ventilacni podpory
se sniZzenim nebezpeci ventilatorem indukovaného poskozeni
plic. Cilem zavedeni VV ECMO je zpravidla preklenuti kri-
tického obdobi do zotaveni, vyjimecné pak umoZnéni plicni
transplantace.

Klinické indikace pro VV ECMO zahrnuji pfedevs§im pa-
cienty s konvencni ventilaci nezvladatelnymi formami ARDS
(acute respiratory distress syndrome), typicky pfi bakterial-
nich nebo virovych pneumoniich (HIN1), pfi poSkozeni plic
inhala¢nim traumatem, pfi reperfuznim edému, aspiraci apod.

2.1 UMISTENI KANYL

Ke kanylaci midZeme pouzit samostatné nasavaci (inflow)
a vypustni (outflow) kanyly, nebo Ize vyuZzit kanylu se dvéma
lumen, jednim pro nasavani Zilni krve a druhym pro vypou-
Sténi okyslicené krve; tato ,,double-lumen* kanyla se zavadi
zpravidla do v. jugularis interna vpravo (obr. 2.1). Samostat-
nou nasavaci (inflow) kanylu zavadime nejcastéji do v. femo-
ralis a jeji konec umistime do dolni duté Zily t€sné pod usti
do pravé sin€. Vypustni (outflow) kanylu zaviddime nejcasté&ji
do v. jugularis interna dx. s koncem umisténym v horni duté
Zile nebo v pravé sini (obr. 2.2, 2.3). Kontrolu polohy ka-
nyl provddime sonograficky (transtorakélné, subxifoidalnim
pristupem nebo transezofagedlni echokardiografii — obr. 2.4),
event. skiagraficky. Pfi pouZiti dvou samostatnych kanyl je
zasadni odstup mezi konci kanyl cca 4-6cm pro omezeni

15



ECMO — EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE

oxygenator

VCl - v. cava inferior
VJI - v. jugularis interna

Obr. 2.1 VV ECMO, juguldrni double lumen kanyla

recirkulace okyslicené krve a poloha nasavaci kanyly nad
urovni suprahepatickych Zil u Eustachovy chlopné pro za-
jisténi dostatecného pritoku krve. Pfi pouZiti double lumen
kanyly je nutné umistit nasavani z dolni i horni duté Zily tak,
aby soucasné vyusténi smétovalo proti trikuspidalni chlopni
v pravé sini. Pro umisténi kanyl se vSak nabizi i fada alter-
nativ: jsou pracovi$té, kterd vyuzivaji primarné zavedeni in-
flow kanyly do v. jugularis a outflow kanyly do v. femoralis



Obr. 2.4 Ultrazvukovd kontrola polohy Zilnf (inflow) kanyly v pribéhu dolni
duté Zily

(obr. 2.5); 1ze zavést i obé kanyly do dolni duté Zily cestou
v. femoralis dx. a v. femoralis sin., pfi¢emZ konec outflow
kanyly dosahuje dile — aZ k pravé sini (obr. 2.6). Pfi nedo-
statecném nasavani jednou kanylou 1ze zavést druhou inflow
kanylu, napt. je-li prvni inflow kanyla zavedena do v. femora-
lis, 1ze druhou zavést do v. jugularis a spojit obé do nasavaci
¢asti okruhu ECMO pomoci Y-spojky (obr. 2.7). Ultrazvuk je
vyuZzitelny nejen pro bezpecnost kanylace, ale i pro vySetie-
ni kanylovanych cév. Adekvitni oxygenace zavisi na poméru
krevniho pritoku ECMO vici cirkulujicimu srde¢nimu vy-
deji (viz niZe), ktery miZe byt v pfipad¢€ respiracniho selhini
vysoky zvl. u pacientd s vysS§im body mass indexem (BMI).
Proto zde v zavislosti na rozméru kanylovanych cév volime
maximéalni bezpecny kalibr Zilnich kanyl.
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PS — prava sii

V(S — v. cava superior
VF —v. femoralis

VJI - v. jugularis interna

Obr. 2.5 VV ECMO, jugulo-femoralni

2.2 ZAKLADNI PRINCIPY

VV ECMO je pfi krevnich pritocich nad 700-1000 ml/min
ucinnéjsi v odstranovani CO,, neZ v oxygenaci. MnoZstvi od-
stranéného CO, pomoci ECMO zavisi pfedevSim na poméru
extrakorporalniho prutoku krve a vlastniho srde¢niho vydeje
pacienta, ale také na pratoku plyntl v oxygenatoru. Pfi ex-
trakorporalnim pratoku krve na trovni 2/3 srdecniho vydeje
a pratoku plynid standardnim polymethylpentenovym oxy-
gendtorem 2x vétSim neZ je pratok krve mizeme dosahnout
témét Uplného odstranéni pacientem produkovaného CO,.
Oxygenace zdvisi jednak na poméru extrakorporalniho krev-
niho pratoku k srde¢nimu vydeji pacienta, jednak na rych-
losti pritoku plynli v oxygenatoru a na koncentraci O, v této
smési. [zolovaného zlepSeni oxygenace miZeme dosdhnout
zvySenim koncentrace O, ve smési plynu protékajicich oxy-
gendtorem; zlepSeni oxygenace 1ze dosahnout také zvySenim
extrakorporalniho krevniho pratoku nebo zvySenim pritoku
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ECMO — EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE

PS — pravd sin
V(I - v. cava inferior
VF - v. femoralis

Obr. 2.6 VV ECMO, femoro-femoralni

PS — prava sin
VCl - v. cava inferior

VJI - v. jugularis interna
VF - v. femoralis

0Obr.2.7 VV ECMO, femoro-jugulo-femordlnf




plynu, ale je tfeba si uvédomit, Ze tyto kroky povedou také
k vétsimu odstratiovani CO,. Pokud se pfi zvySeni pratoku
ECMO nezlepsuje oxygenace arteridlni krve, dochazi prav-
dépodobné k recirkulaci krve mezi inflow a outflow kanylou
a je tfeba upravit jejich umisténi (viz vyse). Pomér pratoku
krve v extrakorpordlnim okruhu a vlastniho srde¢niho vydeje
pacienta Ize pro zlepSeni oxygenace korigovat i farmakologic-
kym sniZenim srde¢niho vydeje pacienta, napf. titrovatelnym
betablokatorem, pokud to samozfejmé hemodynamicky stav
dovoli.
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