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Uvod

Uvod
David Janak

Extrakorporalni membranova oxygenace (extracorporeal membrane
oxygenation, ECMO) zaznamenala v poslednich letech pozoruhod-
ny pokrok a stala se neocenitelnym nastrojem v péc¢i o dospélé a déti
s tézkou srde¢ni a plicni dysfunkci. Mechanicka kardiopulmonalni
podpora ma mnoho druht a jejim zastfe$ujicim obecnym ndzvem je
mimotélni podpora Zivota. Pfi pouziti pfistroje na opera¢nim sile ve
veno-arteridlnim reZimu k poskytnuti celkové podpory funkce srdce
a plic k usnadnéni srde¢nich operaci je tato technika bézné nazyvana
jako kardiopulmonalni bypass (cardiopulmonary bypass, CPB). Kardio-
pulmonalni bypass byl poprvé aspésné pouzit v roce 1953, kdy dr. John
H. Gibbon opravil defekt sifiového septa u 18leté zeny. Pti pouziti této
metody s extratorakdlni kanylaci pro podporu dychéni se tato tech-
nika nazyva extrakorporalni membréanova oxygenace (ECMO), pti
mimotélnim odstranéni CO, extracorporeal carbon dioxide removal
(ECCOR) a pti mimotélni plicni asistenci extracorporeal lung assist
(ECLA). Pri pouziti s extratorakdlnimi kanylami pro nouzovou sr-
de¢ni podporu se tato technika nazyva kardiopulmonalni podpora
(cardiopulmonary support, CPS) nebo mimotélni kardiopulmondlni
resuscitace (ECPR). Krevni pumpy samotné lze pouzit jako zafizenina
podporu pravé srde¢ni komory (right ventricular assist device, RVAD),
zatizenina podporu levé srde¢ni komory (left ventricular assist device,
LVAD) nebo obou komor (biventricular assist device, BIVAD). Zkratky
ECMO a ECLS (extracorporeal life support) se pouzivaji jako synony-
ma pro prodlouzeny mimotélni obéh pomoci mechanickych zarizeni
(Zwischenberger, Bartlett). ECLS lze pouzit pro mechanickou pomoc
pti plicnim nebo srde¢nim selhani, ke kterému dochdzi u dospélych
i novorozenctl. Nejenze technologie ECMO byla prenesena z operac-
niho salu k ltizku pacienta, coz lékaftim umoznilo pomahat pfi péci
o kriticky nemocné pacienty vyzadujici plicni nebo kardiopulmonalni
podporu, ale ECMO se stalo také pozoruhodné prenosnym a umoz-
nilo intra- a internemocni¢ni transport u jinak nestabilnich pacientu.
V zavislosti na aplikaci lze ECMO pouzit ve veno-arterialnim a veno-
-vendznim rezimu. Pro optimalizaci péle o pacienty, ktefi potre-
buji ECLS, byla zalozena Extracorporeal Life Support Organization
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(ELSO) - studijni skupina slozena z klinickych center, kde se ECLS
pouziva. Nejdulezitéjsi ¢innosti ELSO je udrzovat rozsahlou centralni
databazi zahrnujici registr vSech pripadt pouziti ECLS (jiz pfes 10 000),
kontrolu zatizeni a komplikaci, stav sledovani a aktivitu jednotlivych
center. ELSO koordinuje prospektivni studie, publikuje doporuceni,
pouziti a praxi ECLS, usnadnuje vyuku, metodiku, standardizaci, ko-
munikaci a slouzi jako profesionalni autorita pro technologii ECLS.

Extrakorporalni membranova oxygenace je metoda umoziujici mi-
motélni podporu zivotnich funkci. Pacienti se srde¢nim, respira¢nim
nebo kombinovanym selhanim vyzaduji komplexni specializovanou
péci. U pacientt se srde¢nim selhdnim je farmakoterapie s dietnimi
a rezimovymi opatfenimi a resynchroniza¢ni terapii brana jako kon-
ven¢ni 1é¢ba. Terapie ECMO je indikovana u potencilné reverzibil-
nich, zivot ohroZujicich stavi postihujicich srdce nebo plice, které jsou
refrakterni ke konven¢ni 1é¢bé. Tato metoda je vyuzivand v intenzivni
mediciné jak u dospélych a pediatrickych pacientd, tak u novorozencu
a umoznuje doc¢asné nahradit funkci plic a srdce. ECMO je invaziv-
ni, Zivot zachranujici terapeutickd metoda, jejiz vyhodou je rychlost
zavedeni, vysokd uc¢innost, ale nevyhodou zéroven zna¢na invazivita
zavedeni. Jedna se o princip extrakorporalniho krevniho obéhu, kdy
se pomoci drénovaci zilni kanyly nasava zilni krev pacienta do oxyge-
natoru, kde dochazi k vyméné plynt, krev se obohati o kyslik, odstrani
se oxid uhli¢ity a okysli¢ena krev se vraci pomoci arteridlni kanyly zpét
do krevniho obéhu nemocného. Volba typu podpory ECMO je zavisld
na hemodynamickych parametrech pacienta. Podpora veno-vendzni
(VV) ECMO se pouziva u plicni patologie s dobrou funkci srde¢nich
komor. Podpora veno-arterialni (VA) ECMO se pouziva pri spole¢ném
postizeni srdce a plic nebo pri izolovaném postizeni srdce. Periferni
VA ECMO lze zavést perkutanné nebo chirurgicky na opera¢nim sale
i mimo opera¢ni sal u pacient s refrakternim kardiogennim Sokem se
srde¢ni zastavou pres femordlni cévy. Centralni VA ECMO je primarné
zavadéno na opera¢nim sale a poskytuje kratkodobou podporu, vétsi-
nou u pacienti po kardiochirurgickych vykonech, ktefi nemohou byt
odpojeni od mimotélniho obéhu. VV ECMO je metoda, kterd zvysuje
prezivani u pacientti s tézkym respira¢nim selhanim. Jak uvedl Warren
Zapol, jeden z otcti respiraéniho ECMO, v New England Journal of
Medicine v roce 1972, cilem ECLS je ,koupit si ¢as“ a pfitom udrzet
adekvatni tkanovou perfuzi organismu.
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Indikace podpor ECMO se v dnes$ni dobé rozsifuji na dalsi pouziti
na jednotkach intenzivni péce - jako most k transplantaci plic a srdce
(bridge to transplant), jako podpora u resekei plic, polytraumat, septic-
kého $oku a u nestabilnich pacientt. V sou¢asné dobé pri zvysujicim se
poctu pouziti podpor ECMO, se zlepsujicim se vybavenim a zku$enost-
vysledcich podpory obéhu u selhavajicich pacientti. V kontextu teorie
a praxe je tfeba si uvédomit, Ze terapie ECMO je primdrné podpirnd
metoda, ne lé¢ba modifikujici zakladni onemocnéni sama o sobé. Nutny
je individualni ptistup k pacientovi, spravnd indikace zavedeni a typu
podpory ECMO, optimalni management priibéhu podpory a predvi-
dani moznych periproceduralnich komplikaci.
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Historie podpor ECMO

1  Historie podpor ECMO

Pavel Hala

Dobrodruzny ptibéh vyvoje mimotélnich podpor krevniho obéhu Ize
vypravét jiz pres vice nez 300 let a béhem této doby bylo tfeba mno-
ha prelomovych objevii, nez metoda dospéla k prvnimu klinickému
vyuziti. Jiz v 17. stoleti Jean Baptiste Denis experimentoval s propo-
jenim dvou krevnich obéhti a transfuzi lidské krve. Okolo roku 1860
dr. Benjamin Ward Richardson vytvoril prvni umélou cirkulaci, kdyz
u zviteciho modelu pistem sttikacky vtlacoval oxygenovanou krev
do pravého srdce. Hlavni prekazku dal$iho rozvoje v téchto ¢asnych
dobach predstavovala krevni srdzlivost a nemoznost dostate¢né anti-
koagulace. O mnoho let pozdéji, kdyz byl v roce 1931 dr. John Gibbon
svédkem umrti mladé pacientky na plicni embolii, pfiSel s napadem,
Ze ijen doc¢asna nahrada funkci lidského srdce a plic by v podobnych
akutnich situacich mohla vést k zachrané zivota. Se svoji Zenou Mary
pracovali v Jefferson Medical School ve Filadelfii a spole¢né vyvinuli
samostatnou krevni pumpu pro mimotélni podporu obéhu. V této jejich
komplexni, ale plné sobésta¢né technologii, ktera zaujimala rozmér asi
piana, byla zilni krev vedena ve velmi tenké vrstvé pres plochy, které
byly vystavené kysliku. Zabralo dlouhych 22 let zdokonalovani, nez
mohl dr. Gibbon vyuzit tento vynalez v praxi. V kvétnu 1953 provedl
historicky prvni dspé$nou operaci defektu sinového septa s vyuzitim
této mimotélni podpory obéhu. V tom samém obdobi Richard DeWall
a Walton Lillehei vyvinuli a poprvé Gspésné pouzili oxygenator, ve
kterém byla krev pfimo probublavana kyslikem. Tato funk¢ni sestava
poskytovala jiz moznost umélé niahrady krevniho obéhu a vymény
krevnich plyni, ale pouze v kratkodobém vyuziti v fadu hodin. Delsi
vyuziti zistavalo problematické pro pfimy, bezbariérovy kontakt krve
s umélymi povrchy a plynem, ktery zptisoboval hemolyzu a tvorbu krev-
nich srazenin. Az pokracujici spoluprace fyziologt, biomedicinskych
inzenyru a klinikd nésledné vedla ke sniZeni vyskytu komplikaci a vy-
voji oxygenatorii pro dlouhodobé vyuziti. Nejdiilezitéjsi milniky pred-
stavovalo vyvinuti oxygenatorii bez pfimého kontaktu kysliku s krvi,
kontrolovana antikoagulace a vynalez silikonu. Silikonova membra-
na vyvinuta v 60. letech 20. stoleti revolu¢né zménila oxygenator diky
vyzkumu vedenému Theodorem Kolobowem, Al Gazzinigou, Philem
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Drinkerem a Robertem Bartlettem, protoze tento material odolava hyd-
rostatickému tlaku, ale soucasné ziistava propustny pro krevni plyny.
Na zékladé téchto principti bylo mozné vytvorit velmi u¢innou barié-
ru mezi obéma kompartmenty umélé plice a doba nekomplikovaného
vyuziti mimotélni podpory obéhu se tim mohla prodlouzit na fadové
dny. Nasledné se zacalo pouzivat pojmenovani systému jako ECMO.

V navaznosti na tyto pokroky se ECMO stalo rychle soucasti kardio-
chirurgické péce. Vyrazné se zacalo uplatnovat zejména pri operacich
vrozenych srde¢nich vad u déti od roku 1970. Rozsitilo se i v dalsich
indikacich - v roce 1972 pouzil Don Hill ve mésté Santa Barbara ECMO
u pacienta s rupturou aorty a syndromem akutni respira¢ni tisné (acute
respiratory distress syndrome, ARDS) po motocyklové nehodé. Mimotél-
ni podpora v tomto pripadé trvala na tehdejsi dobu dlouhych 75 hodin.
Diky takovym jednotlivym tspéchtiim nasledovaly rychle dal$i aplika-
ce. Inicialné bylo ECMO vyuzivano pro dospélé a détské pacienty se
selhanim obéhu nebo respirace. V roce 1975 pak dr. Robert Bartlett,
oznaovany za otce modernich mimotélnich podpor, zavedl okruh
ECMO poprvé u novorozené divky s pretrvavajici plicni hypertenzi
po aspiraci mekonia vedouci akutné k obéhovému selhani. Po tfech
dnech mimotélni podpory mohla byt divka, nasledné pojmenovand
prihodné Esperanza (nadéje), dekanylovana a déle Gspésné vylécena.
I pres z dnesniho pohledu nizkou troven prezivani nasledovalo rychlé
rozéifeni podpory ECMO. Tehdejsi soubory pacientii byly nesourodé
a data z nich zna¢né konfliktni; terapie tak byla stéle zaloZena na zkuse-
nostech jednotlivych lékaru. I presto se metoda dostavala do povédomi
chirurgti i intenzivistfi zejména s ohledem na to, Ze poskytovala nadéji
pacienttim, u kterych by bez ni nebyla $ance na preziti.

Prvni randomizované klinické studie organizovali jiz zminény
dr. Bartlett v Michiganu a dr. Pearl O’'Rourkeové v Bostonu v 80. le-
tech a spole¢né ukazali jednozna¢nou vyhodu vyuziti ECMO oproti
konven¢ni 1é¢bé. Dalsi, zejména multicentrické studie nasledovaly
a spole¢né umoznily rozsiteni ECMO do bézného klinického pouziti.
Z nejdutlezitéjsich je treba zminit studie CESAR z roku 2009 a EOLIA
z roku 2018, které hodnotily pfinos vyuziti ECMO u pacientii s ARDS.
Ackoli jejich zavéry vedly k mnoha diskuzim o kontroverznich vysled-
cich, etablovaly vyuziti ECMO u pacient, ktefi nedostate¢né zareaguji
na konvenéni metody 1é¢by. V roce 1989 byla v Ann Arboru v Michi-
ganu zaloZzena Extracorporeal Life Support Organization (ELSO). Za
svij hlavni cil si pfedsevzala shromazdovat, porovnavat a publikovat
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data ze vsech participujicich center ECMO a optimalizovat tak jeho
vyuziti v praxi i ve vyzkumu. Komplexni souhrn aktualnich poznat-
kit a doporuceni k terapii ECMO je vydavan pravidelné ve formé The
ELSO Red Book a publikovani detailnich vypist globalniho pouzi-
ti terapie ECMO z registru ELSO - nejvétsi databaze pouziti terapie
ECMO. Mezinarodni kooperace je pak organizovana pomoci ¢tyf re-
gionalnich vétvi véetné evropské organizace EuroELSO zalozené roku
2011. Materialovy a technologicky pokrok zahrnujici povrchové upra-
vy mimotélnich okruht, miniaturizaci a vyvoj centrifugalnich pump
a vyvoj polymetylpentenové (PMP) membrany oxygendtoru vyrazné
zleps$ily hemodynamické vlastnosti a vydrznost okruhtt ECMO. Mezi
rozsifené aplikace pak fadime ECMO zajistujici eliminaci CO, u respi-
ra¢niho selhani pti chronické obstrukéni plicni nemoci, kardiopulmo-
ndlni resuscitaci roz$ifenou o extrakorporalni podporu (ECPR) nebo
vyuziti u septického $oku.
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2 ECMO - typy zapojeni

David Janak

Extrakorpordlni membranovou oxygenaci rozdélujeme na dva ,,zaklad-
ni typy“. Veno-arteridlni (VA) ECMO (s centralni a periferni kanylaci)
se pouziva pro podporu srdce a plic, zatimco veno-venézni (VV) ECMO
se vyuziva pouze pro podporu funkce plic. Dale vzhledem ke slozitéjsi
konfiguraci kanyla¢ni strategie mame tzv. ,hybridni“ varianty ECMO
s pouzitim treti kanyly pro zlep$eni zilni drenaze, systémové hemo-
dynamiky, oxygenace nebo pro snizeni hemodynamické zatéze srdce.

21  VAECMO

VA ECMO zajistuje hemodynamickou i respira¢ni podporu (obr. 1).
Obvod ECMO je zde zapojen paralelné se srdcem a plicemi, zatimco pri
pouziti VV ECMO je obvod zapo-
jen sériové. U VA ECMO je nasa-
vana Zilni krev pomoci nasavacich
(inflow) kanyl z oblasti Zilniho sys-
tému a pomoci extrakorporalni
pumpy je krev precerpana do oxy-
genatoru, kde dochazi k vyméné
plynt (okysli¢eni deoxygenované
krve a odstranéni CO,), ndsledné
dochézi k precerpani okysli¢ené
krve pomoci vytokovych (outflow)
kanyl do tepenného systému. Dle
zpuisobu zavedeni nasavacich (zil-
nich) a vytokovych (arteridlnich)
kanyl ECMO délime na centralni
a periferni. Kanyly centralniho VA
ECMO se vétsinou zavadéji primo
do velkych tepen a srde¢nich dutin
pti postkardiotomickém srde¢nim
selhdni. Nasavaci kanyla se zavadi
cestou otevieného hrudniku po Obr. 1 Veno-arteridlni ECMO

17




2

ECMO pro chirurgickou praxi

sternotomii do pravé siné. Vytokova kanyla se nejéastéji zavadi do vze-
stupné aorty nebo velkych tepen. Centralni kanylace je pfi srovnani
s periferni kanylaci mnohem rizikovéjsi z hlediska vzniku komplikaci,
a to predevsim kvuli vy$$imu riziku krvaceni a vzniku mediastiniti-
dy. U periferniho VA ECMO jsou kanyly zavedeny cestou perifernich
cév (tepen a zil). Periferni kanylace se provadi bud chirurgicky, nebo
miniinvazivné punkéné, perkutanné Seldingerovou metodou. Peri-
ferni pristup je méné invazivni a ¢asové méné naroc¢ny. Pozici kanyl
miizeme béhem zavddéni okruhu ECMO zkontrolovat sonograficky
a skiaskopicky. Dodévka kysliku do organismu je zévisla na hladiné
hemoglobinu a hodnotach extrakorporalniho priitoku krve. Pomoci
oxygendtoru mtzeme ovlivnit pO,. Fyziologické hodnoty stfedniho
arteridlniho tlaku jsou nezbytné k zajisténi adekvatni perfuze tkani.
Terapie VA ECMO je prostfedkem k preklenuti kritického hemody-
namického obéhového stavu. Cilem zavedeni VA ECMO je preklenuti
obéhového selhani, akutniho infarktu myokardu, fulminantni myo-
karditidy, dale zajisténi periproceduralni rizikové srde¢ni terapeutické
intervence (bridge to intervention), zajisténi podpory kardiopulmonalni
resuscitace (bridge to decision nebo bridge to recovery) a podpora obé-
hu pacienta do doby zavedeni dlouhodobé srde¢ni podpory (bridge to
bridge, resp. bridge to heart transplant).

22  VVECMO

Podminkou vyuziti VV ECMO (obr. 2) je stabilni hemodynamika pa-
cienta. Pfi VV ECMO dochézi k nasavani zZilni deoxygenované krve
z oblasti dolni duté zily s naslednou vyménou plynt v oxygenatoru,
poté se okysli¢end krev vraci kanylou do pravého srdce. Obecné nemd
VV ECMO zadny hemodynamicky vliv na obéh pacienta. VV ECMO
nahrazuje funkci plic a umoziuje snizeni ventila¢nich narok s ome-
zenim rizika postiZeni plic indukovaného plicni ventilaci. K zavadé-
ni kanyl se vyuzivaji jednoduché nasavaci a vytokové kanyly nebo
i tzv. ,double-lumen“ kanyly s dvéma lumeny, jednim pro vytok okys-
licené krve a druhym pro nasavani odkysli¢ené krve. Nasavaci kanyla
se primarné zavadi do v. femoralis communis (VFC), cestou dolni duté
zily pod usti pravé srde¢ni siné. Vytokova kanyla se zavadi nejéastéji
do pravé v. jugularis interna (VJI), s koncem kanyly v pravé sini nebo
horni duté zile. Systém je propojen pres oxygenator. Pro umisténi kanyl
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Obr. 2 Veno-vendézni ECMO Obr. 3 Veno-veno-arteridlni
ECMO

ECMO existuje velka moznost variaci. Vyhodou pouziti VV ECMO
oproti VA ECMO je moznost del$iho pouziti. Ke zlepSeni oxygenac-
nich parametri 1ze dospét zvySovanim extrakorporalniho krevniho
prutoku systémem okruhu nebo zvySenim koncentrace kysliku ve
smési plynt protékajicich oxygenatorem. Korekce acidézy a vyluco-
vani oxidu uhli¢itého také snizi plicni tlaky a miiZe pozitivné ovlivnit
srde¢ni kontraktilitu. VV ECMO je nizkotlaky systém s niz$i zatézi
celého okruhu. Zachovani plicnich pritokd umoziuje rychlejsi reparaci
plicnich funkei oproti VA ECMO. Zasadnim prinosem mechanismu
pouziti podpory VV ECMO je kromé oxygenace odstrafiovani CO,.

23  VVAECMO

VVA (veno-veno-arteridlni) ECMO (obr. 3) je varianta VA ECMO,
kterd se vyuziva pro lepsi drenaz zilniho systému, kdy u nékterych
pacientt s konvenénim VA ECMO neni zaji§téna adekvatni ziln{
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