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Uvod: Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je metoda mimotélniho obéhu se vzristajicim uzitim u kardiogenniho
Soku nebo refrakternich srdecnich zastav. Péce o tyto pacienty je vesmés vazadna na centra s kardiochirurgii. Technicky vyvoj
usnadil zavedeni okruhu bez chirurgické asistence a pro management obéhové podpory neni nutna pfitomnost perfuzionisty.
Metoda: Prospektivni registr pacientd s ECMO podporou od dubna 2015 do bfezna 2020 bez ohledu na diivod implantace.
Vysledky: Od dubna 2015 do bfezna 2020 jsme provedli 38 ECMO implantaci (31 V-A, 1 V-V), dale 6x V-V pro ARO (Anesteziologic-
ko-Resuscitacni Oddéleni). VSechny byly provedeny na cathlabu pod rtg kontrolou. Pacienti s refakterni zastavou byli resuscitovani
pomoci LUCAS II. Okruh byl nasetovan sestrou KJ bez pfitomnosti perfuzionisty a kanyly zavedeny invazivnim kardiologem. Provedl|i
jsme 32 napojeni (78 % muzi, prdmérny vék 60,5+ 11,5 let). Indikace byly: 1x PCl nechrdnéného kmene ACS, 16x kardiogenni Sok se
srdecni zastavou, 8% refrakterni zastava obéhu, 4x kardiogenni Sok bez zéstavy, 1x intoxikace a 2x refrakterni selhani plic. Etiologicky
bylo dlivodem k zavedeni ECMO 5x plicni embolie, 18x infarkt s elevacemi ST, 1x kardiomyopatie, 1x rizikova PCl, 1x aortani stendza,
3x nonSTEMI, 1x intoxikace a 2x respir. insuficience. Kanylace byla 100% Uspésna bez technickych komplikaci, 1x se vyskytlo krvaceni
v dUsledku kanylace, 22 % pacientt vyZadovalo distalni protekci pro koncetinovou ischemii, u 16 % se manifestovala koagulopatie.
Odpojeni bylo Uspésné u 19 (59 %) pacientd, primérna doba na ECMO byla 5,3 + 1,9 dne. Jen dva pacienti byli nasledné transportovani
na kardiochirurgii (1x ndhrada aortani chlopné, 1x implantace LVAD). Tficetidenni dobry neurologicky outcome (CPC 1,2) byl u 13
(41 %) pacientd. Hospitalizacni mortalita byla 59 % (7x refrakterni zastava, 2x plicni embolie, 2x srde¢ni selhdni, 7x multiorgdnové
selhani, 1x krvaceni). Refrakterni srde¢ni zastava méla 88% mortalitu, kardiogenni Sok 45 % bez ohledu na srdecni zastavu v pribéhu.
Zavér: V pribéhu péti let jsme provedli 38 ECMO implantaci bez technickych komplikaci, jen dva pacienti vyzadovali kardiochi-
rurgické feseni. Nase zkusenosti poukazuji na proveditelnost ECMO programu mimo kardiochirurgickd centra.

Kli¢ova slova: ECMO, extrakorporalni resuscitace, kardiogenni Sok.

Five-year experience with an ECMO programme at a regional heart centre without cardiac surgery on site

Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a method of extracorporeal circulation which is increasingly
used in patients with cardiogenic shock or refractory cardiac arrest. The care is almost exclusively provided in hospitals with
cardiac surgery on site.

Methods: A prospective registry of all patients treated with ECMO from April 2015 to March 2020 regardless of the reason for im-
plantation was performed. We assessed the technical success, duration of treatment, complication rate, and in-hospital mortality.
Results: From April 2015 to March 2020, we performed 38 ECMO implementations (31 veno-arterial and 1 veno-venous as well as 6 V-V
ECMO procedures for the ICU). All were carried out in a cath lab under x-ray guidance using bifemoral approach (V-V ECMO with femo-
ro-jugular approach). Patients with refractory cardiac arrest were resuscitated with the LUCAS Il device during implementation. Circuit
priming was managed by a CCU nurse without the presence of a perfusionist while cannulas were inserted by an invasive cardiologist.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Cit. zkr: Interv Akut Kardiol 2020; 19(4): 208-212
MUDr. Jiti Karasek, jirikarry@gmail.com Clanek piijat redakcf: 28. 7. 2020
Kardiocentrum Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Husova 10, 460 00 Liberec Clanek piijat k publikaci: 4. 10. 2020

208 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2020; 19(4): 208-212 / www.iakardiologie.cz



PUVODNI PRACE (
OETILETE ZKUSENOSTI Z ECMO PROGRAMU REGIONALNIHO KARDIOCENTRA BEZ KARDIOCHIRURGIE

We performed 32 connections (78 % men, mean age 60.5 * 11.5 years). The indications were: protected PCl of the left main cor-
onary artery in one case, cardiogenic shock with cardiac arrest in 16 cases, refractory cardiac arrest in eight cases, cardiogenic
shock without cardiac arrest in four cases, intoxication in one case, and refractory lung failure in two cases.

The aetiology was pulmonary embolism in five cases, myocardial infarction with ST elevation in 18 cases, dilated cardiomyopathy
in one case, percutaneous coronary intervention in a high-risk patient in one case, aortic stenosis in one case, non-STEMI in one
case, intoxication in one case, and respiratory failure in two cases.

Cannulations had a 100 % success rate without any technical complications, but with one episode of bleeding. Twenty-two percent
of patients required distal protection for leg ischaemia. Sixteen percent of patients required an intervention for manifestations
of disseminated coagulopathy. Successful weaning was achieved in 19 (59 %) of patients, the average time on ECMO was 5.3 +
1.9 days. Only two patients were subsequently transferred to the cardiac surgery ward (1x aortic valve replacement and 1x LVAD
implantation). We observed a 30-day good neurological outcome (CPC 1 and 2) in 13 (41%) patients. The in-hospital mortality was
59% (7x refractory cardiac arrest, 2x pulmonary embolism, 2x heart failure, 7x multiple organ failure, 1x bleeding). Refractory
cardiac arrest had a 100 % mortality rate, cardiogenic shock 33 % (the mortality rate was the same for both groups, i.e. cardiogenic
shock with or without cardiac arrest).

Conclusion: Over the course of five years, we performed 38 ECMO implementations as life-saving procedures without any technical
complications. Only two patients required subsequent cardiac surgery care. The 30-day survival rate with a good neurological
outcome was 41 %, successful weaning was achieved in 59 %. Our experience indicates the feasibility of the ECMO programme

in regional centres without cardiac surgery back-up.

Key words: ECMO, extracorporeal resuscitation, cardiogenic shock.

Uvod

Extrakorpordlni membranovéa oxygenace
(ECMO) ve veno-arteridlni (V-A) konfiguraci je
forma mimotélniho obéhu, kterd postupné zis-
kéva uplatnéni i mimo kardiochirurgii. Ve stale
vy$si mife se uplatfiuje jako mechanickd pod-
pora obéhu u pacientl v kardiogennim Soku
nebo s refrakterni srde¢ni zastavou, v nékterych
pfipadech se pouziva rovnéz k zajistént rizikové
perkutdnnf koronarni intervence (PCl) &i u aryt-
mogenni boufe (1,2, 3,4, 5,6). Vyhodou je moz-
nost preklenuti akutniho stavu, v€etné zastavy
krevniho obéhu, a poskytnutf dostate¢ného ca-
su ke kauzalni 1é¢bé, jako je napriklad direktni
PCl u akutniho infarktu, pfipadné kardiochirur-
gicka intervence, implantace kratkodobé nebo
dlouhodobé srde¢ni podpory ¢i transplantace
srdce. ECMO je schopno plné ¢&i ¢astecné na-
hradit funkci srdce a/nebo plic. Pfi selhani plic
pii zachovalé ¢erpaci funkci srdce (typicky HIN1
chfipka s tézkou pneumonii, nezvladnutelnou
konven¢ni ventilaci) Ize zavést ECMO ve veno-
-venozni (V-V) konfiguraci a nahradit tak vyménu
plynd v plicich bez ovlivnéni krevniho obéhu.

V Ceské republice doposud neexistuje
systematickd péce o pacienty vyzadujici mé-
né-invazivni mechanickou ob&hovou podpo-
ru na pracovistich, kde neni kardiochirurgie
a ptitomen perfuzionista. Témér vyhradné je
tato péce vazéna na pracovisté s kardiochi-
rurgickym zdzemim, kterd maji s uzitim této
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metody nejvétsi zkusenosti s ohledem na po-
uzivani mimotélnich obéht pfi kardiochirurgic-
kych operacich a ndvaznou pooperacni péci.
Technicky pokrok dnes umoznil implantaci
méné-invazivnich systémU k podpore obé-
hu perkutdnné, nejlépe na katetriza¢nim sale,
bez nutnosti chirurgického pfistupu (7, 8, 9).
Soucasné vyrazné zjednodusend obsluha s au-
tomatizaci mnoha funkci umoznuje sestaventi
okruhu a fizeni parametrd arteficidlniho obé-
hu bez pfitomnosti skoleného perfuzionisty.
Tento cldnek prezentuje pétileté zkusenosti
regionalniho Kardiocentra bez kardiochirurgie
s indikaci, implantaci, vedenim Ié¢by, odpojo-
vanim systému a ukoncenim lécby i eventu-
alné s naslednou kardiochirurgickou indikacf
a transportem pacientl pfipojenych na ECMO.

Metoda

Analyzovali jsme prospektivni registr viech
konsekutivnich pacientl od dubna 2015 do brez-
na 2020, kterym byla v libereckém Kardiocentru
implantovéana kratkodoba mechanické podpora
obéhu ECMO (Cardiohelp, Maquet, Némecko)
bez ohledu na ddvod implantace. Hodnotili jsme
technickou Uspésnost napojeni na ECMO, délku
lé¢by, komplikace béhem hospitalizace a 30den-
ni mortalitu. Data jsou doplnéna o kazuistiku
pacienta, ktery typicky profituje z terapie ECMO
a nevyzaduje zadnou formu kardiochirurgické
intervence.
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Vysledky

Od dubna 2015 do biezna 2020 jsme proved-
i celkem 38 napojeni na ECMO (31x V-A ECMO
a 1x V-V ECMO v Kardiocentru od roku 2019 pak
6% V-V ECMO pro ARO). VSechna napojeni byla
realizovana v katetriza¢ni laboratofi pod skia-
skopickou kontrolou bifemoralnim pfistupem
(u V-V ECMO femoro-juguldrnim pfistupem).
Kanylace byla provadéna u veno-arteridlniho
ECMA (V-A ECMO) arteridInimi kanylami 15F
a 17F a Zilnimi 21F a 23F u V-A ECMA, respekti-
ve 19F a 25F u V-V ECMA, cévni vstupy pak byly
uzavirdny manuaini kompresi pomoci systému
Femostop, 1x byla provedena chirurgicka sutura
pro dlouhodobé zavedeni systému. Pacienti
s refrakterni srde¢ni zéstavou, vyzadujici kon-
tinudlni resuscitaci, byli pfi zavadéni systému
resuscitovani mechanickym systémem LUCAS 2.
Sestaven{okruhu je provéddéno vyskolenou zdra-
votni sestrou bez pfitomnosti perfuzionisty
a doba pfipravy okruhu je zhruba totozna s do-
bou vlastni kanylace. Pacienti ve V-A konfigu-
raci byli hospitalizovani na korondrni jednotce
a V-V konfiguraci na ARO.

Na V-A ECMO bylo napojeno celkem 32 paci-
entd, z toho 78 % muz{, primérny vek pacientl
byl 60,5 + 11,5 let. Z&kladnf charakteristika sou-
boru je uvedena v tabulce 1. Jako indikace k za-
vedeni ECMO byla 1x PCl nechranéného kmene
ACS, 16x kardiogenni $ok komplikovany zasta-
vou obéhu, 8x refrakterni zastava obéhu, 4x
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Graf 1. 30dennimortalita 59% u V-A ECMA
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kardiogenni Sok bez zastavy obéhu, 2x refrak-
terni respira¢ni selhanf na podkladé Sokové plice
a Ix intoxikace. Pacient napojeny na V-V ECMO
byl dspésné odpojen z V-A ECMO, zavedeného
pro kardiogennf Sok, po dvou dnech byl stav
komplikovan rozvojem Sokové plice na pod-
kladé kontuze plic jako komplikace resuscitace
a selhani konvencni ventilace i pfi pronacni po-
loze. Druhy pacient s respiracnim selhdnim byl
napojen na V-A ECMO pro obéhové zhroucent.

Vlastnf kanylace byla technicky Uspésna ve
100% pfipadd, v souvislosti s kanylaci a spusté-
nim okruhu jsme zaznamenali jednu kompli-
kaci s perforaci drobné vétve tepny vodicem
s nutnosti pozdéjsi chirurgické revize tfisla
a rekonstrukce tepny, kdy s odstupem nékolika
dni doslo k rupture stépu a fatalnimu krvacent.
U sedmi pacientl (22 %) jsem zavadéli distal-
ni perfuzi pro rozvoj ischemie dolni koncetiny
s dobrym efektem. U péti pacientt (16 %) doslo
k rozvoji diseminované intravaskularni koagu-
lopatie s nutnosti substituce koagulac¢nich pri-
pravkl (graf 2). Krvacenf (nutnost intervence ¢i

kard. Sok plicnf
+ KPR embolie
W CpCr2 MW

hemosubstituce) se vyskytlo u 25% pacientd,
1x mélo krvaceni fatalni nasledky, jak je uve-
deno vyse. Z hlediska etiologie se jednalo 5x
o plicni embolii, 18x o infarkt myokardu s ST
elevaci (STEMI), 1x o dilatovanou kardiomyopatii,
1% o chronickou ICHS s tézkou dysfunkci levé
komory, 1x o aortalni stendzu, 3x nonSTEMI
a 2x respiracni selhanf a 1x intoxikaci. Celkem
se podafilo Uspésné odpojit 19 pacientt (59 %);
prdmérna doba napojenina ECMO byla 53+ 19
dne. Celkem dva pacienti podstoupili kardiochi-
rurgicky zakrok (1x urgentni ndhrada aortalni
chlopné, 1x implantace dlouhodobé srdecni
podpory jako bridge k transplantaci srdce).
Zvlastni kapitolou je indikace pro plicni embo-
lii. Jednalo se o pét pacientl s masivni plicni
embolii se zdstavou obéhu a ndslednym kardio-
gennim sokem, kde byla kontraindikace podani
systémové trombolyzy pro recentni operacnivy-
kon. Dva pacienti byli transportovani do centra
s kardiochirurgif ke zvézeni provedeni trombek-
tomie, u obou byla nakonec volena kombinace
ECMO podpory obéhu s lokalné podavanou
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trombolyzou, celkové tfi pacienti z péti pfeZili
a byli propusténi s dobrym neurologickym vy-
sledkem (CPC1 a CPC 2). Celkovéa mortalita byla
59% (19 pacientl). Z celkem 19 zemtelych se
7x jednalo o refrakterni zéstavu bez obnoveni
obéhu, 2x o srdec¢ni selhani, 9x refrakternf Sok
s multiorgdnovym selhdnim a 1x fataIni krvace-
ni. Pokud byla indikace ECMO refrakterni zastava
obéhu, byla v nasem souboru 30denni mortalita
88% (celkem 7 pacientd), pokud byl indikacf
kardiogenni $ok, byla celkovd mortalita 55% (9
7 20 pacientl), a pokud byl indikaci kardiogen-
ni Sok a pacient prodélal i zéstavu obéhu, byla
celkova mortalita 38 % (6 z 16 pacient(). 30dennf
prezivani s dobrym neurologickym outcome
(CPC 1 a2) bylo 41 % (13 z 32 pacient) (graf 1).

V-V program systematicky probiha od roku
2019 a do brezna 2020 bylo celkem napojeno 6
pacientl, 83 % muzi, primérny vék 56,7 + 12,5
let. Charakteristika souboru je uvedena v tabul-
ce 2. Jako indikace k zavedeni ECMO byla 6x
ARDS refrakterni ke konvencni ventilaci véetné
jednoho pacienta s COVID-19. Vlastni kanyla-
ce byla technicky Uspésna ve 100% pfipadd,
v souvislosti s kanylaci a spusténim okruhu jsme
zaznamenali jednu komplikaci, pfi prekanylovani
doslo k perforaci v.iliaca. Int. femoralni kanylou
s nutnosti chirurgické revize, ale bez fatélnich
ddsledkd. Krvaceni (nutnost intervence ¢i he-
mosubstituce) se vyskytlo u 50% pacientl, 1x
se jednalo o krvaceni do CNS, zddné nemélo
fatalni nasledky. Z hlediska etiologie se jedna-
lo 5x 0 ARDS pfi pneumonii a 1x ARDS, kde
se nasledné prokdzal nadorovy rozsev a lécba
byla ukoncena. Celkem se podafilo Uspésné od-
pojit Cytfi pacienty (67 %); u zbylych dvou byla
lé¢ba ukoncena pro vycerpanf terapeutickych
moznosti, primérnd doba napojeni na ECMO
u Uspésné odpojenych byla 10,5 + 2,7 dne.
U dvou zemfelych pacientt byla Ié¢ba ukoncena
pro ireverzibilnost stavu pfi vycerpani terapeu-
tickych moznosti, 30denni mortalita byla 33 %.

Kazuistika

Pacient, 72 let, sanamnézou hypertenze
a diabetu II. typu byl pfijat na JIP spadové ne-
mocnice po synkopé, pfi prijezdu mél bradykar-
dii a hypotenzi. Pro bolesti na hrudi a hluboké
ST deprese V2-V6 byl indikovan preklad do kar-
diocentra, byl podan Heparin 5000 j a Kardégic
500 mg. Béhem transportu zachrannou sluzbou
byl pacient intubovan pro rozvinuty plicnf edém.
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Tab. 1. Indikace V-A ECMO a zdkladni diagnéza

Celkem
pacientt
n=32
Vék (roky) + SD 60,5+ 11,5
muzi, n (%) 25 (78 %)
Indikace ECMO n (%)
Chrénéna PCl INER)!
Refrakterni zastava (IHCA+OHCA) 8(24,8)
Kardiogenni ok s KPR 16 (49,6)
Kardiogenni 3ok 4(124)
ARDS 26,2)
Intoxikace 1360
Diagndza n (%)
Plicni embolie 5(15,6)
STEMI 18 (56,3)
Kardiomyopatie 137
Chronicka ICHS 131
nonSTEMI 3094
Chlopennivada 1310
Respiracni selhani 263)
Intoxikace 1360

Tab. 2. Indikace V-V ECMO a zdkladni diagnéza

Celkem pacientt

n=6
Vék (roky) + SD 56,7 + 12,5
Muzi, n (%) 5(83)
Indikace ECMO n (%)
Akutni respir. insuficience
refrakternipk Upv 6(100)
Diagnéza n (%)
Bronchopneumonie s ARDS 5(83)
ARDS pfi malignité 1(17)

Do Kardiocentra byl pfijimén v kardiogennim
soku, se sinusovou bradykardif 40/min, TK 60/35,
echokardiograficky EF levé komory 20% s aki-
nezi inferolaterdlné. Indikovéna byla urgentni
koronarografie s ndlezem nemoci dvou tepen
(stendzy na ramus interventricularis anterior do
50%, uzaveér ramus circumflexus v odstupu a hy-
poplastickd pravé véncitd tepna). Provedena byla
PCl ramus circumflexus s trombaspiraci a dob-
rym efektem, v prlibéhu vykonu viak dochézi
2x k zastavé obéhu s obrazem elektromecha-
nické disociace a obnovou obéhu do 3 minut.
Na konci vykonu byla zavedena intraaortaln{
balonkova kontrapulzace (IABK). Na koronarni
jednotce byly zavedeny invaze, byl kontinualné
poddavan noradrenalin T mcg/kg/min a dobuta-
min 10 mcg/kg/min. Byl zaveden Swan-Ganzdv
katétr.

Den 2:v 8:00 hod ptes zavedenou IABK a ma-
sivnivazopresorickou a inotropni podporu je pa-
cient anuricky, pH 6,9, laktdt 7 mmol/|, srde¢nf
index (Cl) 1,9 I/min/m?, stfednf arteridIni tlak (MAP)
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45 mmHg. Bylo proto rozhodnuto o zavedenti
V-A ECMO, kontrolni koronarografie prokazuje
dobry efekt PCl s TIMI 3 prltokem do periferie.
Bylo zavedeno V-A ECMO cestou vena femoralis
dx. a arteria femoralis sin,, inicidlné s pritokem 31/
min, FiO, 50% a prlitokem plynd 21/min. Kontrola
jicnovou echokardiografif potvrzuje dobrou pozi-
ci kanyl a ukazuje EF levé komory 10%.

Den 3: pratok systémem ECMO je 3,5 I/min,
obnovuje se diuréza na 200 ml/hod.,, klesa hla-
dina laktatu na 4 mmol/l, CI 2 I/min/m?. Rozviji
se viak distribu¢n{ Sok s tézkym ,capillary leak”
syndromem, cirkulace je udrzovéna jen diky ma-
sivni objemové resuscitaci (23 | krystaloid(i za 48
hod), pulzy albuminu a vasopresorické podpore
noradrenalinem a terlipressinem. Inotropni pod-
pora zahrnuje kombinaci dobutamin a milrinon.

Den 5: dochazi ke zlepsenti systolické funkce
levé komory, EF 40%, Cl 2,4 I/min/m?, MAP 85
mmHg, proto byl zahéjen postup odpojovani od
ECMO. V 11:20 se daff ukoncit podporu ECMO,
byly odstranény kanyly s mechanickou kompresf
mist vpichd systémem Femostop, nadéle byla
ponechdna IABK 1:1.

Den 6-10: dominuje mobilizace tekutin
z periferie s rozvojem plicnitho edému, dle jic-
nové echokardiografie je vyznamna mitralni
regurgitace, nutnd je agresivni ventilace, restrik-
ce tekutin s objemem podavanym pouze ve
formé krevni plazmy a maximalni davky diure-
tik, postupné se dafi navodit negativni bilanci
s Uspésnou mobilizaci tekutin a regresi plicniho
edému, stav umoznuje zahajit postup k odpo-
jeni od umélé plicni ventilace.

Den 11-16: pacient nabyvéa védomf a po-
stupné cilené reaguje, den 13. byl Uspésné extu-
bovan, intermitentné je nutna neinvazivni venti-
lace, za¢ind rehabilitovat, den 16. je odstranéna
IABK, EF 40 %, pretrvava akineze inferolateralné,
stfedné az vice vyznamnd mitralni regurgitace.

Den 17-25: dechové a funkeni rehabilitace
s postupnou mobilizaci, implatovan je dvou-
dutinovy kardiostimulator pro intermitentnf AV
blokadu lll. stupné, den 25. je pacient ptelozen
7 JIP na oddélenf intermediarn{ péce.

Den 26-37: pokracuje realimentace, reha-
bilitace, vertikalizace a mobilizace, pacient je
dale ve zcela kompenzovaném stavu, funkéné
NYHA II, zcela bez funkéniho ¢i kognitivniho
deficitu (CPC 1). Den 37. byl nemocny propustén
do domaci péce v kompenzovaném stavu a déle

je sledovan v ambulantnim reZimu.
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Diskuze

Nase zkusenosti ukazuji, ze program vyuziti
mini-invazivni podpory obéhu s pomoci systé-
mu ECMO ve V-A konfiguraci mize Uspésné fun-
govat v podminkéch Ceské republiky i v kardio-
centru bez kardiochirurgie. Dosazené vysledky
pfezivani s dobrym neurologickym vysledkem
a nizky pocet komplikaci ¢i technickych selhani
v nasem souboru jsou pfinejmensim zcela srov-
natelné s vysledky jinych ECMO centeri v mezi-
narodnim méfitku.

V podobné koncipované situaci francouz-
ského regionalniho centra bez kardiochirurgie
bylo za 4 roky zafazeno 51 pacientd, tj. necelych
13 pacientd za rok, coz odpovida i nasi zkusenos-
ti (10). V této studii bylo s dobrym neurologic-
kym vysledkem propusténo 27 % pacientd, coz
je vyrazné méné nez v nasem souboru (41 9%).
Nicméné v souboru francouzskych autor( tvo-
fili refrakterni zastavy obéhu 47% ve srovnani
s 25% v nasem souboru, pfezivani u kardiogen-
nich sokd bylo 48% vs. 38 % v nasem. Z pacientd
indikovanych k ECMO pro refrakterni zastavu
prezil pouze 1 z 24 pacientl (4 %), z nasich 8
pacientl prezil 30 dnf jediny. Pacienti s kardio-
gennim Sokem prezivali vyznamné vice, pokud
v pocate¢ni fazi kardiogenniho Soku nemé-
li z&stavu obéhu (73% vs. 17 %). V nasf studii
jsme zaznamenali mortalitu 38%. Obdobng,
jak vyplyvé z nasich zkudenosti, pokud paci-
ent pfeZije, neurologicky vysledek je zpravidla
dobry. Technickd Uspésnost implantace byla
na nasem pracovisti 100 %, ve francouzské praci
86 %, ale pokud vynechame naro¢néjsiimplan-
tace u refrakterni zastavy, dosahuje technicka
Uspésnost obdobnych 96 %. Distalni perfuze
pfi projevech ischemie dolnf koncetiny jsme
zavadéli u 22 % pacientd, francouzska data ho-
vori o 18%. Z publikace nevyplyva, jaky rozmér
arteridlnich kanyl pouzivali francouzsti autofi.
V nasem souboru doslo v souvislosti s kanylaci
k jedné fatalni komplikaci, jak je popséno vyse.
U naprosté vétsiny pacientd je plné dostacujfcf
manualni komprese pfi explantaci kanyl, nic-
méné s ohledem na potencidlni riziko poranénf{
velkych cév je nutnosti mit v zdloze operacni
feseni cévnim chirurgem.

Metananalyza prokdzala o 13 % vys3si 30den-
ni preZivani, pokud byla resuscitace rozsffena
0 ECMO (95% Cl 6-20%, p <0,001, ,Number
Needed to Treat (NNT)"=77) a 0 14% vy35i dob-
ry 30denni neurologicky vysledek v porovnanf
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s konvencni resuscitaci (95 %Cl 7-20%, p < 0,001,
NNT=71) (11). Stejna studie prokazala 0 33%
vyssi 30denni prezivani pacientl s kardiogen-
nim Sokem lécenym pomoci ECMO v porovnanf
s intraaortalni balonkovou kontrapulzaci (IABP)
(95% C114-52%; p <0,001; NNT = 13), ale nepro-
kdzala rozdil mezi ECMO a TandemHeart/Impella
(3%, 95% Cl - 21-149%; p=0,7, NNH=30). Jedna
se vsak o data z rliznorodych nerandomizova-
nych studif (studie u resuscitacf se lisily v misté
zastavy, trvani resuscitace a doby do napojenina
ECMO) s vyznamnym rizikem statistické chyby.
Pacienti lé¢eni ECMO byli pfevazné mladsi, muzi,
pficinou byl ¢astéji infarkt myokardu a cetnéji
podstoupili primarn{ PCl, kterd je pravdépo-
dobné spojena se zlepSenym prezivanim. Dalsi
potencidlni chybou byla tendence k rozhod-
nutf zdvaznéji nemocné pacienty povazovat
za piilis nemocné, nez aby profitovali z terapie
ECMO. V této studii ¢inilo prezivani pacient(
s kardiogennim Sokem na ECMO 45,2 % oproti
45% v nasem souboru a u refrakterni srde¢ni
zastavy 274 % oproti 12 9% v nasem souboru; po-
dobné rozdily oviem byly zaznamenany i mezi
jednotlivymi studiemi v metaanalyze.

Zatim neni zddné doporucenti, jak pfistu-
povat k plicni embolii refrakterni k [é¢bé ¢i se
zfetelnou kontraindikaci systémové trombolyzy.
Byl publikovén soubor 21 pacientd, ktefi byli pro
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Zavér

Béhem péti let trvani ECMO programu
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prezivani s dobrym neurologickym vysledkem
jsme dosahli u 41 % pacient(.
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