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Specifika ECMO v KCH

* Dominantni VA-ECMO
* Pracoviste s programem Tx a dlouhodobych podpor obéehu

e ECMO u pacienta po KCH operaci - poskardiotomické srdecni
selhani
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Structured review of post-cardiotomy
extracorporeal membrane oxygenation:
part 1—Adult patients

Roberto Lorusso, MD, PhD,*" Giuseppe Maria Raffa, MD,"’

Khalid Alenizy, MD,” Niels Sluijpers, MD,* Maged Makhoul, MD,”
Daniel Brodie, MD, Mike McMullan, MD,” I-Wen Wang, MD,®

Paolo Meani, MD, Graeme MaclLaren, MD,? Mariusz Kowalewski, MD,"
Heidi Dalton, MD,' Ryan Barbaro, MD,’ Xiaotong Hou, MD "

Nicholas Cavarocchi, MD,' Yih-Sharng Chen, MD, PhD,™

Ravi Thiagarajan, MD, PhD," Peta Alexander, MBBS,"

Bahaaldin Alsoufi, MD, PhD,” Christian A. Bermudez, MD,"”

Ashish S. Shah, MD,“ Jonathan Haft, MD," David A. D'Alessandro, MD,’
Udo Boeken, MD, PhD," and Glenn J.R. Whitman, MD"




Postkardiotomické ECMO — Review 2019 JHLT

Table 2 Charactenistics of Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECM0) Flacement and Duration of Support in Adult Patients Undergoing Post-Cardiotomy ECMO
Author "™ _year  ECMO implantation  Time: surgery- Left Ventricular  Limb ECMO Duration,
of publication location, ¥ to-ECMO implant ECMO cannulation, % IAB, %  wventing, % perfusio, % means + 50 (range)
Magovern'® - 1994 0R 54.5 1-48 hours Central 76.2 Peripheral 23.8 100 0 na 42.1 hours
ICU 45.5 {19-92 hours)
Kodera'® - 1006 na Weaned patients Central and Peripheral 100 100 na 11.3 + 6.0,/31.0+12.8" hours
2.85 + 1.8hrs
Unweaned patients
15.8 &+ 7.5hrs
Fiser'® - 2001 OR&3.1 na Central and Peripheral na na na B85 1+ 12.5,/64.7 £ 9.2 hours
ICUs56.8
Smedira'” - 2001 na na Central 33 Peripheral 67 na na na" 48-72 hours
Kao'® - 2002 OR51.3 na Central 19.7 69 2.6 26.3 of femoral 99 £ 33 hours
ICU 48.7 Peripheral 80.3 cannulation cases
(open 56.4—percutaneous 21.7)
Zhang'” - 2006 na na Central 40.6 31.2 na na 2.7+ 1.7 days
Peripheral 53.1
Subcl. Art.-Fem. Vein 6.3
Bakhtiary™ - 2007 OR 67 26-48 hours Central 18 67 0 na’ B.4 + 4.5 days
ICU 33 (in & patients) Peripheral 64
Subcl. Art.-Fem. Vein 18
Hsu®! - 2010 na na Cantral 0 100 na 100° 7.5 + 6.7 days
Peripheral 100
Rastan™ - 2010 OR&1.9 62.6 hours Central 50.8 Peripheral 39.2 Té.1 na 23.4 of femoral 78.7 + 68.4 hours
Itusge.1 (in 58.1% of cannulation cases
the patients)
Elsharkawy’” — 2010  OR and ICU na Central 33 Peripheral 67 na na na na
Pokersnik™* - 2012 na na Central 35 Peripheral 65 592 na 60 3.1 (£2.1)°/4.1 (£3.7)'/4.3
(£3.0)¢ days
Milus™ - 2013 OR 85.7 42 hours Central 57.1 100 100" 100 5 days
ICU 14.3 Peripheral 42.9 {1-55 days)
Slottosch™ - 2013 OR 44.2 45 + 69 hours Peripheral 100 (open) B35 ] 91 79 + 57 hours
ICUs5.8
Unosawa™ - 2013 OR 70.2 na Central and Peripheral 83 ] 100' 63.5 £+ 1.5 hours
Itu 298
Ariyaratnam™® - 2004 na na Central 100 na na na 1-14 days
Peripheral 0
Li* - 2015 OR 9.6 na Central 0 593 na na 4.4 + 3.7 days
ICU 504 Peripheral 100 (open)
Saxena™” - 2015 OR57.8 na Central 66 Peripheral 34 na na na 103 + 74.3 hours
ICU 422
Khorsandi™' - 2016 na na Central 67 Peripheral 33 na na na =1-33 days

(continwed on next page )
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Incidence pouziti 0,3%—3,7%

Weaning = (?) recovery 31% - 76%

Prezivani 16% - 52% (20 let beze zmeén)
(po OTS 0 45% lepsi)

Komplikace

- krvaceni 6,2% - 91%

- neurologické komplikace 0% - 30% (oproti 15% u neKCH indikaci)
- MOF 10%

- ischemie DK 0% - 29%

- selhani ledvin 4% - 87%

JHLT ¢ 38/2019, November
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VA-ECMO CKTCH 2016 - 2019 2011 - 2015
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(m:idence 0,5-1,5%
Vék median 65
Median ECMO 5dni
Uspésny weaning 60%
Preziti nemocnicni 40%

(i‘eiiti 2-5let 28-30%

J Am Heart Assoc. 2023;12:e029609.




Podminky k dosazeni dobrych vysledku

1. Spravny management pacienta
tj. prevence a reseni komplikaci

2. Vybeér pacienta

3. Protokoly / rozhodovaci algoritmy ohledné weaningu / ukonceni
terapie



Komplikace

o T el

Souvisejici s intravazalnimi kanylami

- ischemie dolni koncetiny

- hyperemie horni koncetiny

- krvaceni kolem vstupt

- malpozice venosni kanyly

- kalibr arterialni kanyly limitujici prttok
Souvisejici s nutnosti antikoagulacni terapie
- krvaceni

- tamponada

- koagulopatie (komsumpcni, hemolyza)

- trombembolické prihody (CNS)

- vysrazeni v oxygenatoru

Souvisejici s vlastni terapii

- edém plic

- harlekyn syndrom

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




Neurologické komplikace
CMP ischemické, hemorgagické, encefalopatie

 Monitorace klinicka (NIRS)

e ECHO - otevirani Ao chlopné, tromby, smoke
* Unloading LKS

 Casné zobrazovaci techniky

* Antikoagulacni terapie




ECMO - krvacivé komplikace

°,,Iv’atient-re!ated" +,,ECMO-Device-related”

.vek, pohlavi .turbulentni proudéni
.nonkompliance hesiEe

.preexistujici koagulopatie vy$§i teplota v pumpé

- hyperkoagulacni stavy .konzumpce trombocyt( a bilkovin
- infekce , sepse plasmy na membrané oxygenatoru
- trauma .abnormality v proudéni

_ post KPCR - zc?ny stagnaclze y
- zény pomalého proudéni

- z6ny zpétného toku
*,Management related” -
- C - .podtlak
.ruzne antikoagulacni protokoly - hemolyza
farmaka ovlivnujici trombocytarni funkce  .Aktivace prokoagula¢nich déjd a
.dyslokace, malpozice inflow kanyly inflamace na membrané oxygenatoru

zalomeni, malpozice outflow kanyly - hemolyza zvysujici trombogenitu

anagement sepse - fibrinolyza
5 otacéky na ECMO - deplece VWf




Plicni postizeni - edém

e Tézka hypokontraktilita LKS
* Ao chlopen zavrena
* Mitralni insuficience

Adult Echo

3/2/
75 mm/s

Adult Echo

75 mm/s




Prevence/terapie plicniho edému u pacienta na VA-ECMO

* |[notropni podpora LKS

("4

* Minimalni afterload — cilovy MAP kolem 65-70 mmHg
e |ABC (diskutovana)

* Unloading levého srdce:
- Atrialni septotomie
- Impella
- Transeptalni drenaz LA transvazalni kanylou (v. femoralis)
- Prima drenaz LKS - transapikalné



Antikoagulacni terapie/koagulopatie a monitoring na ECMO

 UNFH ( nefrakcionovany heparin) s cilovymi hodnotami
aPTT-R1.7-1.9

e Monitorace laboratorni:
Koagulacni parametry
-aPTT-R a 6 hod , AntiXa
- KO (Tr) alespon 1xD
- F-gen, ATIII, D-dimery, INR 1xD
Znamky hemolyzy
- LDH, volny Hb, bili,

* Monitorace klinicka:
- zjevné krvaceni (kolem kanyl ECMO, CVK, hematurie,
enterorhagie....)
- rtg, ECHO, UZ bricha
- parametry ECMO — makroskopie oxygenatoru, AP



Jak snizit incidenci komplikaci

Punkcni implantace, perfuze DK (NIRS DKK)
ECHO monitoring, neuromonitoring (NIRS hlava)
Unloading levého srdce

Laboratorni monitoring komplexni — trendy (Koagulace, hemolyza,
parametry ECMO)

Casna vyména oxygenatoru (laboratof, parametry ECMO,
krvaceni/koagulopatie)

Od implantace hledat dalsi reseni (LVAD, OTS)

Rozhodnuti o ukonceni terapie jako nedilna soucast programu
kratkodobych MCS



Pro koho, kdy?

Rizikoveé faktory pro postkardiotomické selhani obéehu:
- reoperace,

- pokrocily vek,

- urgentnost vykonu

- nizka kardialni rezerva pred operaci

Okolnosti:
- tlak operacniho tymu na zavedeni MCS

Rizikové faktory nepfriznivého prubéhu:
- vek

- fibrilace sini

- AKI

- sepse



Pro koho, kdy?

Na operacnim sdle / odlozené / preemptivné
- Cim delSi odstup od operace a pobyt na JIP, tim horsi vysledky

Respektovani kontraindikaci
- absolutni ale témeér nejsou u elektivniho pacienta (,,prece jej nenechame umrit
casto i u velmi hranicnich indikaci k elektivhim vykonum)

Operaci je vyresena zakladni patologie a je predpoklad reverzibility srdecniho
postizeni

Pro pacienta mame potencionalni dalsi reseni (LVAD, OTS)
vhodny vék, anamnéza, predchorobi, nepritomnost kontraindikaci

Jak si poradit s , postoperacni selektivni encefalopatii kardiochirurga®



Zaver — postkardiotomické ECMO

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

* Prevence a casné reseni komplikaci

- monitorace
- ikonografie (ECHO, CT...)
- respektovani indikaci a kontraindikaci

* Spravny vybér pacienta
- protokoly
- soucast indikace k operaci s urcenim terapeutickych hranic
- rozhodnuti o ukonceni terapie
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