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Transplantacni
CHirurgie

AV ECMO u kardiogenniho soku —
indikace a limity metody
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Kazuistika — muz rok narozeni 1970

Anamnéza: paroxysmalni FiSi na BB, DNA s ojedinélymi dnavymi zachvaty -
na medik, operace : st.p. artroskopii kolena PDK Urazy : neguje

FA: Propanorm - pohotovostni medikace pri palpitacich Bisoprolol 5 mg
tbl. 1-0-0, Allopurinol a 3 dny

prijat 22.2.2016 odpoledne kolem 15. hod. na IKK FN Bohunice pro
dyspeptické potize, nechutenstvi, v poslednim tydnu opak. zvraceni,
anam. i se stopami krve, febrilie.

V lab hepatorenalni selhani, tézka koagulopatie, hyperkalemie
UZ bricha s volnou tekutinou mezi klickami
Rtg plic s dx infiltraci + fluidothorax

Ve vecernich hodinach béhem chirurgického desaturace, somnolence,
hypotense, na ECHO tézka dysfunkce LK, bez dilatace dx. oddil(

hypoxemické kreCe a zastava — KPR, intubace, LUCAS, organizace
transferu na nase pracovisté

XX. Dny intenzivni mediciny Kroméfiz 2016



Kazuistika — muz rok narozeni 1970

* Pacient privezen RLP, za pokracujici KPCR (pfi prevzeti jiz cca 70min. trvajici
resuscitace), mechanicka zevni masaz LUCAS 2, povSechna cyandza,
Noradrenalin 10ml/h, Adrenalin 10ml/h, TK 75/30mmHg, pravidelna AS, SF
100/min., SpO2 75%, zornice miotické, izokorické, foto +. Z ET kanyly
edematozni tekutina

 V-A ECMO + IABC funkéni 90 min. od zahajeni KPCR

 TEE peroperacné: Systol fce obou srd. komor extrémneé sniz., EF< 10%,

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

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

Zkrat. toky nedetek. Adult Echo

Ao, Pu cipy trvale uzavreny. :

IVS i IAS vpravo. Bez vyzn.PE

75 mm/s

Po zavedeni IABC (jeji konec tésné za ao obl.)
zcela intermit. pootevir. Ao cipli
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Kazuistika — muz rok narozeni 1970

48 hod. analgosedace a mirné hypotermie, korekce koagulopatie, metabol.
anomalii. Negativni koronarografie, screeningova vysetreni pred zarazenim
na WL cekatell na OTS.

Etiologie KMP nejasna (EMB, virologie, serologie....)

24.2.2016 buzeni - GCS 12, vyhovi oblenéné, symetricka hybnost koncetin, .
26.2.2016 prvni mirné zlepseni kontraktility myokardu
27.2.2016 operace v ECC - odstranéni trombu z LK

zlepSovani neurol. stavu, protrahované UPV pro odeznivajici edém pI|cn|
krvaceni, TS 1.3.2016 y—

5.3.2016 neuspesny pokus o zruseni ECMOpS
8.3.2016 uspésné zruseno ECMO a IABC

spontanni ventilace od 9.3,,
dekanylace 10.3.2016.
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Kazuistika — muz rok narozeni 1970

* TTE pri propusténi 23.03.2016:

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

AORTA: Asc.: nedilat Koren 37 Chlopen: norm., asc.aorta 34, Regurg: 0
MITR. chlopen: Cipy: bez hrubsSich zmén Regurg: jet

PK: nezv., 37 bas., TPSE 13, mirna syst. dysfce TRIKUSP. chlopeni: Cipy: norm. Regurg:

jet

Adult Echo
S5-1

31 Hz
17,0cm

75 mm/s




Kazuistika — muz rok narozeni 1970

23.3.-12.4.2016 IKAK FNuSA

12.-26.4.2016 rehabilitacni oddéleni — propustén domui s mirnou
poruchou soustredéni a kratkodobé paméti, amnezie na cca 10 dni pred
hospitalizaci, bez problémU se dohovori se svymi némeckymi kolegy.

TTE 31.5.2016 RES: Mirna deprese syst. fce lehce dilat. LK s EF kolem 50%,
hranicni Sire stén LK, lehka difusni porucha kontraktility. PK bez vyzn.
dilatace se snizenou long. fci. Diastol. dysfce lehka - porucha relaxace. Bez

vyzn. chlopenni vady, bez zn .klidové PH, bez perik. vypotku. Bez trombu v
LK.
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Komplikace

Souvisejici s intravasalnimi kanylami

- ischemie dolni koncetiny

- hyperemie horni koncetiny

- krvaceni kolem vstup(

- malpozice venosni kanyly

- kalibr arteridlni kanyly limitujici pratok
Souvisejici s nutnosti antikoagulacni terapie
- krvaceni

- tamponada

- koagulopatie (komsumpcni, hemolyza)

- trombembolické prihody (CNS)

- vysrazeni v oxygenatoru

Souvisejici s vlastni terapii

- edém plic pri MiR (IABC)

- harlekyn syndrom

- nepomeér moznosti ECMO a potreb pacienta
(sepse, velky pacient)

Sepse
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Komplikace
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Kazuistika — muz rok narozeni 1970

 4.POD demaskovana pravostranna hemiparesa, zjm.
PHK

 CT AG mozku 25.2.2016: Occipitalné . dx cerstvé/
subakutni postichemické zmény na ploSe cca 6x3cm s
okrsky mensiho prokrvaceni

Dny intenzivni




Neurologické komplikace

Arch Neurol. 2011;68(12):1543-1549

Anoxicka encefalopatie
Edém mozku

Ischemické lozisko
Intracerebralni krvaceni
Subarachnoidalni krvaceni
KreCove stavy

Difuzni mikrokrvaceni
Smrt mozku
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Patients

Neurologické komplikace

Neurologic Complications of VA-
ECMO: Report from the ELSO registry

358 (7.9%)

Brain death

ELSO Registry: 1992 to 2013
4,522 adult VA-ECMO patients
682 patients (15.1%) with Neurologic events

161 (3,6%)

83 {1.8%) 80 (1.8%)

. I

Seizures Cerebral Infarction Cerebral Hemorrhage

Type of Neurologic Complications

Crit Care Med, 2016, in press,



Neurologické komplikace

Neurologic Complications of VA-
ECMO: Repnort from the ELSO registrv
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Rate of Neurologic Complications (%)

Neurologické komplikace

Neurologic Complications of VA-
ECMO: Report from the ELSO registry
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ECMO YEAR-GROUPS
Crit Care Med, 2016, in press,

XX. Dny intenzivni mediciny Kroméfiz 2016



Kazuistika — muz rok narozeni 1970
krvacivé komplikace

*Operacni vykony:

22.2.2016 - VA ECMO

27.2.2016 — trombektomie LKS
27.2.2016 — revize pro krvaceni
01.3.2016 — punkcni tracheostomie
3.3.2016 — revize pro krvaceni TS
4.3.2016 — revize pro kraceni TS
5.3.2016 — revize pro krvaceni TS x 2

* protrahované ztraty kolem kanyl, z ORL oblasti
*15. POD drenaz perikardu pro tamponadu

*Podano 127 jednotek krevnich derivatu
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ECMO - krvacivé komplikace

ECLS Balancing Act

Thromboembolic Hemorrhagic
Events Events
[ Anti-Coagulation ]
Therapry
[ Platelet Activation ] Elmpaired Pit Function ]
[ Pro-Thrombotic Milieu ] [ vWF Multimer Loss ]

s =

Critical Care

RESEARCH GROUP




ECMO - krvacivé komplikace

',,Iv9atient-re!ated" »,,ECMO-Device-related“

.vek, pohlavi .turbulentni proudéni
.nonkompliance .shear stress

.preexistujl'ci koagulopatie .vyssi teplota v pumpé

- hyperkoagulacni stavy .konzumpce trombocytu a bilkovin

plasmy na membrané oxygenatoru

- infekce , sepse
.abnormality v proudéni

- trauma ,
- post KPCR - zOny stagnace
- zony pomalého proudéni

-, Management related” .F;;gazlfpetneho toku
.rizné antikoagulacni protokoly - hemolyza
farmaka ovlivnujici trombocytarni funkce  «aktivace prokoagulaénich déjd a
.dyslokace, malpozice inflow kanyly inflamace na membrdné oxygendtoru
.zalomeni, malpozice outflow kanyly - hemolyza zvysujici trombogenitu
.management sepse - fibrinolyza

- deplece VWf

.nizké otacky na ECMO
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ECMO - krvacivé komplikace




Kazuistika — muz rok narozeni 1970

ed V 4 p I (] c Adult Echo
s Ub

75 mm/s

Adult Echo

75 mm/s

Tézka hypokontraktilita LKS
+ riziko trombembolickych kompl.
Mitralni insuficience




Management of pulmonary edema
under peripheral ECMO

* ECMO increases LV afterload+++

* Solutions to decrease LVEDP
* Dobutamine for improving LV ejection
* Decrease ECMO flow

Atrial Septostomy

Transeptal LA drainage

Impella”

Switch from femoral to central ECMO...

* With a LV drainage cannula...
» Use 2 ECMO systems, as for a BiVAD

Intra aortic balloon pump?
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Intra-aortic balloon counterpulsation in acute myocardial

ECMO a IABP

infarction complicated by cardiogenic shock (IABP-SHOCK I1):

final 12 month results of a randomised, open-label trial

www.thelancet. com Published online September 3, 2013

Maortality (%)

— ——

12 month mortality
I

I

p=0-94; log-rank test
Relative risk 1.02, 95% C10.88-1.19

50%

Number at risk
IABP 301
Controd 299

30

181
174

171
166

165
165

120 150 180 210 240 270

Days after randomisation
161 159 154 152 149 147
159 154 154 152 14 147

146
146

330

360 3!';6' ﬁu

136 45 n
140 55 29
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ECMO a IABP

Intra-aortic Balloon Pump Therapy
for Acute Myocardial Infarction

A Meta-analysis JAMA Intern Med. 2015:175(6):931-939.
ABP Control Odds Ratio Favors : Favors

Study or Subgroup Events Total  Events Total (95% CI) IABP - Control
Cardiogenic shock :

Ohman et al,1% 2005 8 30 9 27 0.73(0.23-2.27) ]

Prondzinsky et al,1% 2010 7 19 6 21 1.46 (0.39-5.51) — -

Thiele et al,2 2012 119 300 123 298 0.94 (0.67-1.30) .

Subtotal (95% CI) 349 346 0.94 (0.69-1.28) <@

Total events 134 138

Heterogeneity: 1¢=0.00; x¢=0.62, df=2 (P=.73); I*=0%
Test for overall effect: z=0.39 (P=.69)

RCTs: IABP vs. Control for Mortality
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ECMO a IABP

European Heart Journal ESC/EACTS GUIDELINES S

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehu278

SOCIETY OF
CARDAOLOGY

2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial
revascularization
Routine use of IABP in patients

with cardiogenic shock is not
recommended.

IABP insertion should be
considered in patients with
haemodynamic
instability/cardiogenic shock due
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ECMO a IABP

2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial

revascularization
European Heart Journal Advance Access published August 29, 2014

Patients with mechanical
complication after acute
myocardial infarction require
immediate discussion by the
Heart Team.

Short-term mechanical
circulatory support in ACS
patients with cardiogenic shock
may be considered.
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Intra-Aortic Balloon Pump Effects on

Macrocirculation and Microcirculation in EC M O d IA B P
Cardiogenic Shock Patients Supported by .

Venoarterial Extracorporeal Membrane Oxygenation Crit Care Med 2014;
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Variable IABP On IABP Off IABP Restart p*
Echocardiographic data
LV end-diastolic dimension (mm) 52+14 55+13 47+13¢ 0.003¢
LV end-systolic dimension (mm) B0+14 51+13 42+13 0.05¢
Pulmonary artery catheter
Pulmonary artery systolic pressure, mm Hg 24+9 29+ 11 23+10 0.01
Pulmonary artery diastolic pressure, mm Hg 167 19%+10 16x9 0.04
Mean pulmonary artery pressures, mm Hg 198 24%10 199 002
Pulmonary artery-occlusion pressure, mm Hg 15+8 1910 15+8 0.01
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ECMO a IABP

Intra-aortic balloon pump prevents from hydrostatic
pulmonary edema during peripheral VA-ECMO:

a retrospective cohort of 259 patients |
4 El |ABP +

—1 |IABP -

Time after ECMO |mplantat|on

w

Radiologic score
N




Srdecni selhani x ECMO

oboustranna podpora obéhu + oxygenator

- jednoducha a rychla implantace
- prutok az 71/min

- mobilni

- relativné prijatelna cena

Antikoagulacni terapie
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Kardiogenni sok x ECMO - cile:

Preklenuti kritického obdobi k:

- uzdraveni

- dalSimu rozhodnuti

- intervenci (KCH, PCl, ablace KT...)

- implantaci jiné kratkodobé podpory (RVAD,LVAD)
- implantaci dlouhodobé podpory (LVAD)

- transplantaci srdce

Predpoklad upravy stavu nebo vhodny kandidat k
dlouhodobému reseni
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Kardiogenni sok x ECMO
Kontraindikace

* Kontraindikace absolutni
Komorbidity s perspektivou doziti< 1 rok :
- pokrocila malignita,
- zavazna nekardialni hepatopatie, zjm. Ci jater,
- tézké plicni onemocneéni,
- nevratné poskozeni mozku

Vyznamna aortalni regurgitace
Tézké onemocnéni perifernich tepen
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Kardiogenni sok x ECMO
kontraindikace

* Kontraindikace relativni:
- koagulopatie
- malnutrice/morbidni obezita
- predpoklad noncompliance
- nejasna neurologicka prognosa (kratce po KPCR)
- sepse
- zavazna mitralni regurgitace
- tezké onemocneéni perifernich tepen
- uraz hlavy, ICB
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ECMO v CKTCH Brno

Celkem 73 pacientl za 56 més. (3/2011-12/2015)
52 muzl / 21 Zen
60 = 9 rokU (18 — 82 let)

19 DKMP/KMP,

13 OTS,

11 ICHS/AIM (vcetné DKS),
3 PE,

24 postkardiotomickych,
3x po LVAD,

1x ARDS,

Vysledky:

40 pacientl prezilo / 33 pacientl zemrelo - 55% preziti
-0TS 6

- dlouhodoba MCS 7

- Recovery 27 (6 na WL)
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ECMO v CKTCH Brno

Komplikace:

reoperace/revize 19 pacientd (13x krvaceni, 6x malpozice
kanyly/ischemie DK, 6x z jinych pricin)
CMP ischemicka 4x, CMP hemorhagicka 3x

Zavazné krvaceni do GIT/DC: 9 pac
Kvantitativni/kvalitativni porucha védomi : 14/26

Rok 2016 18implantaci/16 pacientti — exitus 6x

mortalita 31.3%, prezivani 68,7%

4 zemreli ve véku 74, 77,78 a 72 let, jeden 60 let
neurol. komplikace 2x (prokrvacena ischemie)
1x HWII

4x OTS

3x WL po stabilizaci
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Zaver

Benefit pro pacienta
- Casto jediné reseni kardiogenniho soku
- rizikova skupina s velmi vysokou mortalitou

Vyzva pro personal odd. intenzivni péce

- velké mnozstvi i velmi zavaznych komplikaci
- haroCha monitorace

- respektovani indikaci a kontraindikaci

Eticky aspekt
- rozhodnuti o ukonceni terapie
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Dékuji za pozornost
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