
AV ECMO u kardiogenního šoku –
indikace a limity metody
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Kazuistika – muž rok narození 1970
• Anamnéza: paroxysmální FiSi na BB, DNA s ojedinělými dnavými záchvaty -

na medik, operace : st.p. artroskopii kolena PDK úrazy : neguje 
FA: Propanorm - pohotovostní medikace při palpitacích Bisoprolol 5 mg 
tbl. 1-0-0, Allopurinol á 3 dny 

• přijat 22.2.2016 odpoledne kolem 15. hod. na IKK FN Bohunice pro 
dyspeptické potíže, nechutenství, v posledním týdnu opak. zvracení, 
anam. i se stopami krve, febrílie. 

• V lab hepatorenální selhání, těžká koagulopatie, hyperkalemie

• UZ břicha s volnou tekutinou mezi kličkami

• Rtg plic s dx infiltrací + fluidothorax

• Ve večerních hodinách během chirurgického desaturace, somnolence, 
hypotense, na ECHO těžká dysfunkce LK, bez dilatace dx. oddílů

• hypoxemické křeče a zástava – KPR, intubace, LUCAS, organizace 
transferu na naše pracoviště
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Kazuistika – muž rok narození 1970
• Pacient přivezen RLP, za pokračující KPCR (při převzetí již cca 70min. trvající 

resuscitace), mechanická zevní masáž LUCAS 2, povšechná cyanóza, 
Noradrenalin 10ml/h, Adrenalin 10ml/h, TK 75/30mmHg, pravidelná AS, SF 
100/min., SpO2 75%, zornice miotické, izokorické, foto +. Z ET kanyly 
edematózní tekutina

• V-A ECMO + IABC funkční 90 min. od zahájení KPCR

• TEE peroperačně:  Systol fce obou srd. komor extrémně sníž., EF< 10%, 

Patol.  útvar cca 33x15 v hrotu LK charakteru trombu. 

MiR kolem 2.st.  LAA bez detekce tromb.změn. 

Zkrat. toky nedetek.

Ao, Pu cípy trvale uzavřeny.  

IVS i IAS vpravo. Bez význ.PE

Po zavedení IABC (její konec těsně za ao obl.) 
zcela intermit. pootevír. Ao cípů
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Kazuistika – muž rok narození 1970
• 48 hod. analgosedace a mírné hypotermie, korekce koagulopatie, metabol. 

anomalií. Negativní koronarografie, screeningová vyšetření před zařazením 
na WL čekatelů na OTS.  
Etiologie KMP nejasná (EMB, virologie, serologie….)

• 24.2.2016 buzení  - GCS 12, vyhoví obleněně, symetrická hybnost končetin, . 

• 26.2.2016 první mírné zlepšení kontraktility myokardu

• 27.2.2016 operace v ECC - odstranění trombu z LK

• zlepšování neurol. stavu, protrahovaně UPV pro odeznívající edém plícní, 
krvácení, TS  1.3.2016

• 5.3.2016 neúspěšný pokus o zrušení ECMO

• 8.3.2016 úspěšně zrušeno ECMO a IABC

• spontánní ventilace od 9.3., 
dekanylace 10.3.2016. 
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Kazuistika – muž rok narození 1970
• TTE při propuštění  23.03.2016: 

LK EF glob: 37%, SV Teich 68, Diast. fce: pseudonorm

AORTA: Asc.: nedilat Kořen  37  Chlopeň: norm.,   asc.aorta 34,  Regurg: 0  

MITR. chlopeň: Cípy: bez hrubších změn  Regurg: jet 

PK: nezv., 37 bas., TPSE 13, mírná syst. dysfce TRIKUSP. chlopeň: Cípy: norm. Regurg: 
jet 
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Kazuistika – muž rok narození 1970

• 23.3.- 12.4.2016  IKAK FNuSA

• 12.-26.4.2016 rehabilitační oddělení – propuštěn domů s mírnou 
poruchou soustředění a krátkodobé paměti, amnezie na cca 10 dní před 
hospitalizací, bez problémů se dohovoří se svými německými kolegy.

• TTE 31.5.2016  RES: Mírná deprese syst. fce lehce dilat. LK s EF kolem 50%, 
hraniční šíře stěn LK, lehká difusní porucha kontraktility. PK bez význ. 
dilatace se sníženou long. fcí. Diastol. dysfce lehká - porucha relaxace. Bez 
význ. chlopenní vady, bez zn .klidové PH, bez perik. výpotku. Bez trombu v 
LK.
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Komplikace 
Související s intravasálními kanylami
- ischemie dolní končetiny
- hyperemie horní končetiny
- krvácení kolem vstupů
- malpozice venosní kanyly
- kalibr arteriální kanyly limitující průtok
Související s nutností antikoagulační terapie
- krvácení
- tamponáda
- koagulopatie (komsumpční, hemolýza)
- trombembolické příhody (CNS)
- vysrážení v oxygenátoru
Související s vlastní terapií
- edém plic při MiR (IABC)
- harlekýn syndrom
- nepoměr možností ECMO a potřeb pacienta 
(sepse, velký pacient)
Sepse
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Kazuistika – muž rok narození 1970

• 4.POD demaskována pravostranná hemiparesa, zjm. 
PHK

• CT AG mozku 25.2.2016: Occipitálně l. dx čerstvé/ 
subakutní postichemické změny na ploše cca 6x3cm s 
okrsky menšího prokrvácení
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Neurologické komplikace

• Anoxická encefalopatie
• Edém mozku
• Ischemické ložisko
• Intracerebrální krvácení
• Subarachnoidální krvácení
• Křečové stavy
• Difuzní mikrokrvácení
• Smrt mozku
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Kazuistika – muž rok narození 1970
krvácivé komplikace
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•Operační výkony: 
22.2.2016 – VA ECMO
27.2.2016 – trombektomie LKS
27.2.2016 – revize pro krvácení  
01.3.2016 – punkční tracheostomie
3.3.2016 – revize pro krvácení TS
4.3.2016 – revize pro krácení TS
5.3.2016 – revize pro krvácení TS x 2

• protrahované ztráty kolem kanyl, z ORL oblasti

•15. POD drenáž perikardu pro tamponádu

•Podáno 127 jednotek krevních derivátů



ECMO - krvácivé komplikace
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ECMO - krvácivé komplikace
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•„Patient-related“
.věk, pohlaví
.nonkompliance
.preexistující koagulopatie
- hyperkoagulační stavy
- infekce , sepse
- trauma
- post KPCR

•„Management related“
.různé antikoagulační protokoly
.farmaka ovlivňující trombocytární funkce
.dyslokace, malpozice inflow kanyly
.zalomení, malpozice outflow kanyly
.management sepse
.nízké otáčky na ECMO

•„ECMO-Device-related“
.turbulentní proudění
.shear stress
.vyšší teplota v pumpě
.konzumpce trombocytů a bílkovin 
plasmy na membráně oxygenátoru
.abnormality v  proudění

- zóny stagnace
- zóny pomalého proudění
- zóny zpětného toku 

.podtlak
- hemolýza
•Aktivace prokoagulačních dějů a 
inflamace na membráně oxygenátoru
- hemolýza zvyšující trombogenitu
- fibrinolýza
- deplece VWf



ECMO - krvácivé komplikace
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Kazuistika – muž rok narození 1970
edém plic
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Těžká hypokontraktilita LKS 
+ riziko trombembolických kompl. 

Mitrální insuficience
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ECMO a IABP
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ECMO a IABP
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Srdeční selhání x ECMO

• oboustranná podpora oběhu + oxygenátor

- jednoduchá a rychlá implantace
- průtok až 7l/min
- mobilní
- relativně přijatelná cena

• Antikoagulační terapie
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Kardiogenní šok x ECMO - cíle:

• Překlenutí kritického období k:

- uzdravení
- dalšímu rozhodnutí
- intervenci (KCH, PCI, ablace KT…)
- implantaci jiné krátkodobé podpory (RVAD,LVAD)
- implantaci dlouhodobé podpory (LVAD)
- transplantaci srdce

=  Předpoklad úpravy stavu nebo vhodný kandidát k 
dlouhodobému řešení
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Kardiogenní šok x ECMO
Kontraindikace

• Kontraindikace absolutní 
Komorbidity s perspektivou dožití< 1 rok :
- pokročilá malignita, 
- závažná nekardiální hepatopatie, zjm. Ci jater, 
- těžké plícní onemocnění, 
- nevratné poškození mozku 

Významná aortální regurgitace
Těžké onemocnění periferních tepen
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Kardiogenní šok x ECMO
kontraindikace

• Kontraindikace relativní: 
- koagulopatie
- malnutrice/morbidní obezita
- předpoklad noncompliance
- nejasná neurologická prognosa (krátce po KPCR)
- sepse
- závažná mitrální regurgitace
- těžké onemocnění periferních tepen
- úraz hlavy, ICB
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ECMO v CKTCH Brno

• Celkem 73 pacientů za 56 měs. (3/2011-12/2015)
• 52 mužů / 21 žen
• 60 ± 9 roků (18 – 82 let)
• 19 DKMP/KMP, 

13 OTS, 
11 ICHS/AIM (včetně DKS), 
3 PE, 
24 postkardiotomických, 
3x po LVAD, 
1x ARDS, 

• Výsledky:
40 pacientů přežilo / 33 pacientů zemřelo  - 55% přežití

• - OTS 6
• - dlouhodobá MCS 7
• - Recovery 27 (6 na WL)
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ECMO v CKTCH Brno

Komplikace:

• reoperace/revize 19 pacientů (13x krvácení, 6x malpozice
kanyly/ischemie DK, 6x z jiných příčin)
CMP ischemická 4x, CMP hemorhagická 3x

• Závažné krvácení  do GIT/DC :     9 pac

• Kvantitativní/kvalitativní porucha vědomí :        14/26

Rok 2016 18implantací/16 pacientů – exitus 6x 
mortalita 31.3%, přežívání 68,7%
4 zemřelí ve věku 74, 77, 78 a 72 let, jeden 60 let
neurol. komplikace 2x (prokrvácená ischemie)
1x HWII
4x OTS
3x WL po stabilizaci
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Závěr 

• Benefit pro pacienta 
- často jediné řešení kardiogenního šoku
- riziková skupina s velmi vysokou mortalitou

• Výzva pro personál odd. intenzivní péče
- velké množství i velmi závažných komplikací
- náročná monitorace
- respektování indikací a kontraindikací

• Etický aspekt
- rozhodnutí o ukončení terapie 
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Děkuji za pozornost

•
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