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EDITORIAL
AKUTNÍ IMPLANTACE VENO-ARTERIÁLNÍHO ECMO V INTERVENČNÍ KARDIOLOGII – „RADOST“ NEBO NUTNOST?

Akutní implantace veno-arteriálního 
ECMO v intervenční kardiologii – 
„radost“ nebo nutnost?
Petr Kala
Interní kardiologická klinika FN Brno a LF MU, Brno

V oblasti koronárních intervencí v sou-

časné době nezůstává mnoho oblastí, ve 

kterých by bylo možné docílit výraznějšího 

zlepšení přežívání pacientů. Nedávné posuny 

v technikách a technologiích intervenčním 

kardiologům velmi dobře slouží při řešení 

i velmi složitých koronárních nálezů, jako je 

např. řešení chronických koronárních okluzí 

pomocí sofistikovaných pro- i retrográdních 

přístupů (1, 2) a rozšiřující se indikace pro 

intrakoronární imaging a funkční posouzení 

koronárních lézí a koronární cirkulace (3–9). 

Neutuchá však ani snaha o další zvyšování 

bezpečnosti jednotlivých zákroků a komfortu 

pro pacienty, kde zajímavou možností se jeví 

využití distálního radiálního přístupu (10, 11). 

Logicky se tedy nabízí otázky, jaké další 

„výzvy“ intervenční kardiologové očekávají 

a jak je možné klinické výsledky v oblasti ko-

ronárních intervencí dále vylepšovat. Jednou 

z odpovědí může být akutní využití mecha-

nických srdečních podpor, a to především 

u pacientů s akutním infarktem myokardu 

(AIM) a refrakterním kardiogenním šokem 

či mechanickými komplikacemi. Zatím nej-

rozšířenější aktivní oběhovou podporou je 

extrakorporální membránová oxygenace 

(ECMO). Na rozdíl od veno-venózního ECMO, 

které nahrazuje funkci plic a stalo se dobře 

známou kvůli pandemii covid-19 (12, 13), se 

u kardiologických pacientů jedná o ECMO ve-

no-arteriální (VA-ECMO), nahrazující jak funkci 

plic, tak i srdce.

V případě kardiogenního šoku (KŠ) v dů-

sledku AIM mají spíše větší šanci na přežití 

pacienti mladí ve věku 60 let a méně, pacienti 

s body-mass indexem ≤ 25 kg/m2, s dosaže-

ním TIMI 3 v infarktové tepně, u kterých není 

infarktovou tepnou kmen levé věnčité tepny, 

kteří nemají zhoršenou funkci ledvin nebo 

nevyžadují podporu jejich funkce tam, kde 

se šok dosud výrazněji neprojevil laborator-

ně na hladině laktátu a vzniku koagulopatie 

(14, 15). Samostatnou kapitolu péče pak tvoří 

pacienti s dlouhodobější kardio-pulmonální 

resuscitací. 

Se znalostí výsledků studie IABP-SHOCK II, 

kde se ukázalo, že intra-aortální balonková 

kontrapulzace v rutinním použití nezlepšuje 

přežívání pacientů (16–18), se nabízí důleži-

tá otázka, zda VA-ECMO bude úspěšnější. 

Patofyziologicky se pak nabízí i kombinace 

VA-ECMO s IABP či systémy pro aktivní unloa-

ding levé komory. Ačkoli klinické výsledky 

nejsou jednoznačné, zdá se, že v případě 

KŠ v důsledku AIM může být kombinova-

né použití spojené se zlepšením přežívání 

(19–21) a individuálně, především u pacientů 

s akutním závažným reperfuzním poškoze-

ním, rozsáhlou oblastí omráčeného myo-

kardu, mechanickými komplikacemi AIM, 

komplikacemi v průběhu intervence či refrak-

terními arytmiemi, se může jednat, a často 

se i jedná, o život zachraňující výkon. V ně-

kterých případech jde o tzv. bridge k další 

superspecializované péči (resynchronizač-

ní léčbě, dlouhodobé oběhové podpoře či 

transplantaci srdce), u nemalé části pacientů 

však VA-ECMO poskytuje šanci na funkčně 

dostatečnou reparaci srdeční funkce (bridge 

to recover), většinou v průběhu několika dnů 

až týdnů. 

Spuštění akutního ECMO programu s se-

bou nese mnoho provozních a personálních 

nároků a vzhledem k četným rizikům a limita-

cím, které jsou s implantací VA-ECMO spojené, 

je nezbytně nutné mít dostatečně zkušený 

a dobře spolupracující tým a multioborové 

zázemí. 

Čistě medicínsky se však zdá, že nastává 

další etapa vysoce specializované péče v (in-

tervenční) kardiologii. Vzhledem k celkové ná-

ročnosti péče a také celkové „tíži“ pacientů na 

VA-ECMO, se jedná o problematiku primárně 

medicínskou, ale zároveň i etickou, spojenou 

nejen s akutní indikací napojení (implantace), 

ale i případného odnětí terapie. VA-ECMO vý-

znamně rozšiřuje naše terapeutické možnosti 

a jeho využití je možné považovat, alespoň 

u části nejtěžších pacientů, za radostnou nut-

nost. S napětím budeme očekávat výsledky 

použití VA-ECMO z randomizovaných studií 

Euro SHOCK, ECMO-CS aj. (22, 23).
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