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Úvod

Úvod 
David Janák

Extrakorporální membránová oxygenace (extracorporeal membrane 
oxygenation, ECMO) zaznamenala v posledních letech pozoruhod-
ný pokrok a stala se neocenitelným nástrojem v péči o dospělé a děti 
s těžkou srdeční a plicní dysfunkcí. Mechanická kardiopulmonální 
podpora má mnoho druhů a jejím zastřešujícím obecným názvem je 
mimotělní podpora života. Při použití přístroje na operačním sále ve 
veno -arteriálním režimu k poskytnutí celkové podpory funkce srdce 
a plic k usnadnění srdečních operací je tato technika běžně nazývána 
jako kardiopulmonální bypass (cardiopulmonary bypass, CPB). Kardio-
pulmonální bypass byl poprvé úspěšně použit v roce 1953, kdy dr. John 
H. Gibbon opravil defekt síňového septa u 18leté ženy. Při použití této 
metody s extratorakální kanylací pro podporu dýchání se tato tech-
nika nazývá extrakorporální membránová oxygenace (ECMO), při 
mimotělním odstranění CO2 extracorporeal carbon dioxide removal 
(ECCOR) a při mimotělní plicní asistenci extracorporeal lung assist 
(ECLA). Při použití s extratorakálními kanylami pro nouzovou sr-
deční podporu se tato technika nazývá kardiopulmonální podpora 
(cardiopulmonary support, CPS) nebo mimotělní kardiopulmonální 
resuscitace (ECPR). Krevní pumpy samotné lze použít jako zařízení na 
podporu pravé srdeční komory (right ventricular assist device, RVAD), 
zařízení na podporu levé srdeční komory (left ventricular assist device, 
LVAD) nebo obou komor (biventricular assist device, BiVAD). Zkratky 
ECMO a ECLS (extracorporeal life support) se používají jako synony-
ma pro prodloužený mimotělní oběh pomocí mechanických zařízení 
(Zwischenberger, Bartlett). ECLS lze použít pro mechanickou pomoc 
při plicním nebo srdečním selhání, ke kterému dochází u dospělých 
i novorozenců. Nejenže technologie ECMO byla přenesena z operač-
ního sálu k lůžku pacienta, což lékařům umožnilo pomáhat při péči 
o kriticky nemocné pacienty vyžadující plicní nebo kardiopulmonální 
podporu, ale ECMO se stalo také pozoruhodně přenosným a umož-
nilo intra- a internemocniční transport u jinak nestabilních pacientů. 
V závislosti na aplikaci lze ECMO použít ve veno -arteriálním a veno-
-venózním režimu. Pro optimalizaci péče o pacienty, kteří potře-
bují ECLS, byla založena Extracorporeal Life Support Organization 
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(ELSO) – studijní skupina složená z klinických center, kde se ECLS 
používá. Nejdůležitější činností ELSO je udržovat rozsáhlou centrální 
databázi zahrnující registr všech případů použití ECLS (již přes 10 000), 
kontrolu zařízení a komplikací, stav sledování a aktivitu jednotlivých 
center. ELSO koordinuje prospektivní studie, publikuje doporučení, 
použití a praxi ECLS, usnadňuje výuku, metodiku, standardizaci, ko-
munikaci a slouží jako profesionální autorita pro technologii ECLS.

Extrakorporální membránová oxygenace je metoda umožňující mi-
motělní podporu životních funkcí. Pacienti se srdečním, respiračním 
nebo kombinovaným selháním vyžadují komplexní specializovanou 
péči. U pacientů se srdečním selháním je farmakoterapie s dietními 
a režimovými opatřeními a resynchronizační terapií brána jako kon-
venční léčba. Terapie ECMO je indikována u potenciálně reverzibil-
ních, život ohrožujících stavů postihujících srdce nebo plíce, které jsou 
refrakterní ke konvenční léčbě. Tato metoda je využívaná v intenzivní 
medicíně jak u dospělých a pediatrických pacientů, tak u novorozenců 
a umožňuje dočasně nahradit funkci plic a srdce. ECMO je invaziv-
ní, život zachraňující terapeutická metoda, jejíž výhodou je rychlost 
zavedení, vysoká účinnost, ale nevýhodou zároveň značná invazivita 
zavedení. Jedná se o princip extrakorporálního krevního oběhu, kdy 
se pomocí drénovací žilní kanyly nasává žilní krev pacienta do oxyge-
nátoru, kde dochází k výměně plynů, krev se obohatí o kyslík, odstraní 
se oxid uhličitý a okysličená krev se vrací pomocí arteriální kanyly zpět 
do krevního oběhu nemocného. Volba typu podpory ECMO je závislá 
na hemodynamických parametrech pacienta. Podpora veno -venózní 
(VV) ECMO se používá u plicní patologie s dobrou funkcí srdečních 
komor. Podpora veno -arteriální (VA) ECMO se používá při společném 
postižení srdce a plic nebo při izolovaném postižení srdce. Periferní 
VA ECMO lze zavést perkutánně nebo chirurgicky na operačním sále 
i mimo operační sál u pacientů s refrakterním kardiogenním šokem se 
srdeční zástavou přes femorální cévy. Centrální VA ECMO je primárně 
zaváděno na operačním sále a poskytuje krátkodobou podporu, větši-
nou u pacientů po kardiochirurgických výkonech, kteří nemohou být 
odpojeni od mimotělního oběhu. VV ECMO je metoda, která zvyšuje 
přežívání u pacientů s těžkým respiračním selháním. Jak uvedl Warren 
Zapol, jeden z otců respiračního ECMO, v New England Journal of 
Medicine v roce 1972, cílem ECLS je „koupit si čas“ a přitom udržet 
adekvátní tkáňovou perfuzi organismu.
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Indikace podpor ECMO se v dnešní době rozšiřují na další použití 
na jednotkách intenzivní péče – jako most k transplantaci plic a srdce 
(bridge to transplant), jako podpora u resekcí plic, polytraumat, septic-
kého šoku a u nestabilních pacientů. V současné době při zvyšujícím se 
počtu použití podpor ECMO, se zlepšujícím se vybavením a zkušenost-
mi lékařů se metoda stala spolehlivější, což se odráží ve zlepšujících se 
výsledcích podpory oběhu u selhávajících pacientů. V kontextu teorie 
a praxe je třeba si uvědomit, že terapie ECMO je primárně podpůrná 
metoda, ne léčba modifikující základní onemocnění sama o sobě. Nutný 
je individuální přístup k pacientovi, správná indikace zavedení a typu 
podpory ECMO, optimální management průběhu podpory a předví-
dání možných periprocedurálních komplikací.
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