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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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