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Indikace Kk ECMO dle Extracorporeal Life
Support Organization (ELSO).

akutni zavazné kardialni a/nebo plicni selhani, ktere

je potencialné reverzibilni a nereaguje na konvencni leCbu
Mozné klinické scénafre:

Hypoxemické respiracni selhani s pomérem (PaO,/FiO,) <100 mmHg i pfes optimalizaci

ventilacniho rezimu vcetné FiO,, PEEP a |:E ratio

Hyperkapnické respiraéni selhani s arterialnim pH <7.20

Refrakterni kardiogenni Sok (na lé€bu)

Srdecni zastava

Nemoznost odvyknuti od mimotélniho obéhu po KCH operaci

Bridge k Tx srdce, plic nebo zavedeni VAD
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Pacient 1

Zena 38 let

OA:astma bronchiale
FA: Combair inh, Berodual
AA: nezjisténa

NO: 3 tydny kasel, PL preléCen ATB (crx.amc),
bronchodilatancia. Posledni 4 dny zhorseni kasle,
febrilie 40 °C, oSetfena na plicni ambulanci. Pfichazi do
TN pro bolesti zad, proveden obstrik a odeslana na
Pneumologickou kliniku, CRP >500 mg/l, PCT 60 ugl/I,
RTG bilat.pneumonie. Prijata na ARK.



Prijem
DF 40/min, SpO, 88 %, bilat. tiché dychani bvf, NIBP 104/67,
SR, TT 37,2 °C

Laboratorni vysSetreni:
Leuko 9,3.10°3

CRP 556 mg/l

PCT 67,8 ug//l

Krea 478 umol/l,
Urea 22,1 mmol/l

RTG: bilat.infiltrativni zmény v
dolnim plicnim poli az k
hilum, fluidothorax bilat.

ATB: PPT+CLAR

Mikrobiol.: pouze pozit.
Pneumokokovy Ag v moci




Prubéh na ARK

Zakl.dg:Septicky stav pri bilat. pneumokokove bronchopneumoni

ATB: zmena za PPT, CLAR

UPV: Na NIV progrese hypoxemicke respiracni insuficience, OTI,
UPV s agresivnim ventilacnim rezimem a nutnosti myorelaxace,
FIO, 1,0. Oxygenacni index 53, pronacni poloha bez efektu,
prohlubuje se obehova nestabilita ( NA 0,56 ug/kg/min),
terapeuticky neovlivnitelna hypoxemie.

Krevni plyny. pH 7,26 PaO, 7,19 kPa, paCO, 8,19 kPa, BE -1
mmol/l, HCO, 26,7 mmol/l, Lac 2,1 mmol/l

Transport na ECMO centrum Nemocnice Na Homolce



Pri indikaci ECMO
terapie

vsede
8:45




Pacient 2

Zena 58 let

OA: bezvyznamna, LBBB
FA : Sortis
AA: neg.

NO. 9 dni kaSel, intermitentné horecky, opakované na
LSPP, nasazena ATB (crxkiacid), pfivezena
hypoxemicka (paO, 6,5 kPa) na pneumolog. ambulanci



Prijem
DF 45/min, SpO, 94 % s oxygenoterapii, bilat. zhrubéele
sklipkové dychani bvf, NIBP 140/60, SR, TT 37,5 °C

Laboratorni vySetfeni:
Leuko 6.6.10°

CRP 165 mgl/l

PCT 0,17 ug/ug/l
Krea 63 umoll/l,
Urea 3,8 mmol/l

RTG: nehomogenni
zastreni strednich a |
dolnich poli bilat “ |

ATB: CTX,CIP, Tamiflu
Mikrobiol.: Pneumokokovy a Legion. Ag z mocCi neg, serologie
chlamydie, mycoplasma neg.



Prubéeh na ARK 1.-6. den

Zakl.dg: Hypoxemicka respiracni insuficience pri bronchopneumonii.
ATB: MER,COT, Tamiflue, vorikonazol

Mikrob. Nalezy: PCR pos. H1N1, masivné Candida albicans, vyrazne
Fussarium

UPV: Prechodné NIV, pokles zanétlivych parametru, od 3. dne progrese
respiracni insuficience , UPV s agresivnim ventilacnim rezimem FiO, 0,9,
PEEP 1,0 kPa, Pinsp. 3,0 kPa, oxygenacni index 64, terapeuticky
neovlivnitelna hypoxemie.

Krevni plyny: pH 7,39, PaO, 7,65 kPa, PaCO, 6,37 kPa, BE +3,8 mmol/l,
HCO3 27,7 mmol/l, Lac 1,5 mmol/l

CT:.rozsahlé infiltraty v obou plicnich kridlech s kondenzaci plicniho
parenchymu

Transport na ECMO centrum VEN



Pri indikaci ECMO
terapie




Pacient 3
Muz 51 let

OA: st.p 4.TX ledviny, CHRI, FiS, HT, metab.syndrom, DM

FA: Advagraf, Cellcept, Isoptin, Sortis, Zoxon, Milurit, Betaloc,
Furon, Lanzul, HMR, Tolura, Zemplar, Warfarin
AA: nezjistena

NO: 14 dni kasel, febrilie, hospitalizovan na KN IKEM,
odeslan s dg.pneumonie na Pneumolog.kliniku TN,
zmena ATB, vylouCena PE, pro progresi respir.
iInsuficience prelozen na ARK TN



Prijem
DF 25/min, oxygenoterapie polomaskou, SpO, 98%, tiché

sklipkove dychani se zapOJovanlm auxil. svalu NIBP 123/67,
SR, TT 37,4 °C -

Laboratorni vysetreni:
Leuko 5,9.103

CRP 211 mg/l

PCT 1,44 ug/l

Krea 396 umol/l
Urea 30,2 mmol/l

RTG: infiltrat v pravem hemi‘thoaxu, vlevo ve stiednim a dolnim
poli

ATB: MER, COT, metronidazol
Mikrobiol.: Legionellovy, Pneumokok. Ag z mocCi neg.




Prubéh na ARK

Zakl.dg.: Bilateralni pneumonie u imunokompromitovaného
pacienta

Po prijmu intubovan, UPV, k zajisteni oxygenace agresivni
ventilacni rezim,oxygenacni index 76, pronacni poloha,
progrese MODS, CVVHD. Opakovane BSK s odberem
materialu. PCR respir. viru a bakterii. Elevace PCT 31,8 ug/l.
Kolonoskopicky potvrzena pablanova enterokolitida. Na CT plic
obraz intersticialni pneumonie v.s. chripkove, incipientni fibrozni
zmeny bazalne.

ATB: MER, COT, flukonazol

Krevni plyny: pH 7,34, PaO, 9,01 kPa, PaCQO, 5,43 kPa, BE -4,7
mmol/l, HCO, 20,4 mmol/l, Lac 1,6 mmol/l

Zmeny v plicnim parenchymu povazujeme za potencialne
reverzibilni, preklad ECMO centrum VEN



Pri indikaci ECMO
terapie




Parametry pred transportem na ECMO

Ol /torr

Pacient 1

53,9

Pronacni poloha ANO

FiO,/PEEP/PC

kPa

SpO, %/Pa0,
kPa

pH

PaCO, kPa

HCO, mmol/I

Lac mmol/l

1,0/1,2/2,4

757,19
7,26
8,12
26,7

2,1

Pacient 2

63,75
NE

0,9/1,0/2,8

90/7,65
7,39
6,37
27,7

1,5

Pacient3

78,58
ANO

0,9/1,2/1,4

92/9.43
7,34
5.04
20,4

1,6




ECMO
centrum

KJ
Nemocnice
Na Homolce

KARIM VEN

KARIM VEN

Konfigurace
ECMO

VA ECMO
VV ECMO

VV ECMO

VV ECMO

Weaning od UPV
s dekanylaci

14 dni

Komplikace
ECMO

Krvaceni z plic
Ischemie dolni
koncCetiny

Tromboza VJI
a VJE




Snimky pacientu
pri predani do
ambulantni pece




Diskuse

- Indikace a kontraindikace k ECMO terapii v
realnem svete ceskeho zdravotnictvi

- algoritmy vedouci k indikaci na nonECMO
pracovisti

- management transportu pacientu - ,mobilni ECMQO"

- vysledky ECMO terapie v CR - ??? Narodni registr



Zaver

ECMO zustava posledni moznosti IeCby u pacientu
s akutni respiracni insuficienci

nereagujici na konvencni UPV a rescue postupy.
Nemela by byt opomijena.

Dulezité je pacienty referovat ECMO centrum vcas.

Vysledky se jevi jako priznive, pro podrobnejsi
analyzu je tfeba analyzovat vétsi soubor pacientu



Dekuji za pozornost




