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AKUTNIIMPLANTACE VENO-ARTERIALNIHO ECMO V INTERVENCNI KARDIOLOGII

Petr Kala

V oblasti koronarnich intervenci v sou-
¢asné dobé nezlstadvd mnoho oblasti, ve
kterych by bylo mozné docilit vyraznéjsiho
zlepseni prezivani pacientld. Nedavné posuny
v technikach a technologiich interven¢nim
kardiologlim velmi dobte slouzi pfi feseni
i velmi slozitych koronarnich nélezq, jako je
napf. feseni chronickych korondarnich okluzi
pomoci sofistikovanych pro- i retrogradnich
pristupl (1, 2) a rozsifujici se indikace pro
intrakoronarni imaging a funkéni posouzeni
koronarnich Iézi a koronarni cirkulace (3-9).
Neutucha vsak ani snaha o dalsi zvy3ovani
bezpecnosti jednotlivych zakrokl a komfortu
pro pacienty, kde zajimavou moznosti se jevi
vyuziti distalniho radidlniho pfistupu (10, 11).

Logicky se tedy nabizi otazky, jaké dalsi
~yzvy” intervencni kardiologové ocekavaji
a jak je mozné klinické vysledky v oblasti ko-
ronarnich intervenci dale vylepSovat. Jednou
z odpovédi mGze byt akutni vyuziti mecha-
nickych srde¢nich podpor, a to pfedevsim
u pacientl s akutnim infarktem myokardu
(AIM) a refrakternim kardiogennim Sokem
¢i mechanickymi komplikacemi. Zatim nej-
rozsitenéjsi aktivni obéhovou podporou je
extrakorpordlni membranova oxygenace
(ECMO). Na rozdil od veno-venézniho ECMO,
které nahrazuje funkci plic a stalo se dobfe
znamou kvili pandemii covid-19 (12, 13), se
u kardiologickych pacientt jedna o ECMO ve-
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no-arterialni (VA-ECMO), nahrazujici jak funkci
plic, taki srdce.

V pfipadé kardiogenniho 3oku (KS) v dG-
sledku AIM maiji spiSe vétsi sanci na preziti
pacienti mladi ve véku 60 let a méné, pacienti
s body-mass indexem <25 kg/m?, s dosaze-
nim TIMI 3 v infarktové tepné, u kterych neni
infarktovou tepnou kmen levé véncité tepny,
ktefi nemaji zhorsenou funkci ledvin nebo
nevyzaduji podporu jejich funkce tam, kde
se Sok dosud vyraznéji neprojevil laborator-
né na hladiné laktatu a vzniku koagulopatie
(14, 15). Samostatnou kapitolu péce pak tvofi
pacienti s dlouhodobéjsi kardio-pulmonalni
resuscitaci.

Se znalosti vysledk studie IABP-SHOCK I,
kde se ukézalo, Ze intra-aortélni balonkova
kontrapulzace v rutinnim pouziti nezlepsuje
pfezivani pacientt (16-18), se nabizi dlleZi-
Patofyziologicky se pak nabizi i kombinace
VA-ECMO s IABP ¢&i systémy pro aktivni unloa-
ding levé komory. Ackoli klinické vysledky
nejsou jednoznacné, zda se, ze v pfipadé
KS v dasledku AIM mGze byt kombinova-
né pouZziti spojené se zlepSenim prezivani
(19-21) a individualné, predevsim u pacient
s akutnim zavaznym reperfuznim poskoze-
nim, rozsahlou oblasti omra¢eného myo-
kardu, mechanickymi komplikacemi AlM,
komplikacemi v priibéhu intervence ¢i refrak-
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Akutni implantace veno-arterialniho
ECMO v intervencni kardiologii -
»radost” nebo nutnost?

ternimi arytmiemi, se mdze jednat, a Casto
se i jednd, o Zivot zachranujici vykon. V né-
kterych pfipadech jde o tzv. bridge k dalsi
superspecializované péci (resynchronizac-
ni 1é¢bé, dlouhodobé obéhové podpore ¢i
transplantaci srdce), u nemalé ¢asti pacientl
vsak VA-ECMO poskytuje Sanci na funkcné
dostate¢nou reparaci srde¢ni funkce (bridge
to recover), vétsinou v priibéhu nékolika dnt
az tydnu.

Spusténi akutniho ECMO programu s se-
bou nese mnoho provoznich a personalnich
narokl a vzhledem k ¢etnym rizik(im a limita-
cim, které jsou s implantaci VA-ECMO spojené,
je nezbytné nutné mit dostate¢né zkuseny
a dobfe spolupracujici tym a multioborové
zazemi.

Cisté medicinsky se viak zd3, Ze nastava
dalsi etapa vysoce specializované péce v (in-
tervencni) kardiologii. Vzhledem k celkové na-
ro¢nosti péce a také celkové ,tizi" pacientli na
VA-ECMO, se jedna o problematiku priméarné
medicinskou, ale zarover i etickou, spojenou
nejen s akutni indikaci napojeni (implantace),
alei pfipadného odnéti terapie. VA-ECMO vy-
znamné rozsifuje nase terapeutické moznosti
a jeho vyuZiti je mozné povazovat, alespon
u Casti nejtézsich pacient(, za radostnou nut-
nost. S napétim budeme ocekavat vysledky
pouziti VA-ECMO z randomizovanych studif
Euro SHOCK, ECMO-CS aj. (22, 23).
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