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VÝVOJ VYUŽITÍ ECMO

Journal of Thoracic Disease, 2014



BEZ ECMO NELZE TX PLIC PROVÉST

• ECMO u transplantace plic
– Podpora srdeční a/nebo respirační funkce

– Dny až týdny

• Využití mimotělního oběhu 

a/nebo mimo operační sál 



ECMO U TX PLIC

• předoperační ECMO  - bridging to Tx (recovery, decision)

• peroperační ECMO

• pooperační ECMO 
- profylakticky

- akutně (PGD)

• VA ECMO, VV ECMO, VAV ECMO

• centrální x periferní kanylace
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ECMO U TX PLIC - BRIDGE

Journal of Thoracic Disease, 2014







Absolutní kontraindikace ??: pacient není na čekací listině

Thorac Surg Clin 25 (2015) 17–25



TORONTO LUNG TRANSPLANT PROGRAM
2006-2016 1111 TX
71/63 BRIDGE



BILATERAL PNEUMONECTOMY TO TREAT UNCONTROLLED SEPSIS IN A PATIENT
AWAITING LUNG TRANSPLANTATION

Cypel M. Bilateral pneumonectomy to treat uncontrolled sepsis in a patient awaiting
lung transplantation
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery,  2017 



Bilateral pneumonectomy to treat uncontrolled sepsis in a patient awaiting
lung transplantation

Cypel M. Bilateral pneumonectomy to treat uncontrolled sepsis in a patient
awaiting lung transplantation
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery,  2017 



BILATERALNÍ PNEUMONEKTOMIE A VA ECMO 
MOST K TX PLIC

Yaron D. Bilateral pneumonectomy with veno- arterial extracorporeal membrane
oxygenation as a bridge to lung transplant
The Journal of Heart and Lung Transplantation, 2019 













“BRIDGING TO TX” ČR– VYSOKÁ URGENCE

• Při zařazení pacienta nutno rozhodnout, zda bude indikován k “Bridge to 
Tx” nebo ne

– věk, frailty, komorbidity atd.

• Zhoršení stavu
– Ventilátor/ECMO

• Překlad do transplantačního centra FN Motol
– Možnost každodenního vyhodnocování transplantability

• Urgentní transplantace x  vyřazení z čekací listiny



“BRIDGING TO TX” ČR– VYSOKÁ URGENCE

Zásadní limit v ČR: 

• nedostatek vhodných dárců ?????? Spíše Relativní nedostatek

• nemožnost získání orgánu z nadnárodního systému
• Slovensko? 



ECMO bridge to Tx
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Transplantace plic pro COVID 19 ARDS – 19.9.2021, VA ECMO, prolongované – 5 dní

60 letý pacient – Bridge awake ECMO – 5 měsíců – 209 dní





Technika transplantace plic – FN Motol
Bilaterální sekvenční transplantace – VA ECMO

• Jednostranná transplantace

• Oboustranná transplantace
• Lobární transplantace
• Retransplantace
• Transplantace srdce a plic
• Bridge k transplantaci – ECMO 
• Bridge k retransplantaci – ECMO
• Ex vivo perfúze a rekondice plic



MIMOTĚLNÍ OBĚH U TX PLIC

• Vysoká plicní hypertenze
• Hypertrofická/dilatovaná pravá komora
• IPAH
• Nemožnost selektivní ventilace

CPB versus ECMO???

ECMO

• Heparin 50j/kg
ACT 160-180s – minimalizace krvácení

• Možnost pokračovat po operaci při dysfunkci štěpu nebo srdce 



PERIOPERAČNÍ ROTEM A 5% ALBUMIN JAKO VOLUMEXPADÉR PŘI TRANSPLANTACI PLIC
(PROSPEKTIVNÍ RANDOMIZOVANÁ STUDIE)

• Cílený management koagulopatie při Tx plic
pomocí ROTEM signifikantně redukuje krevní
ztrátu a nutnost podání krevních derivátů
(ERY, PLT, FFP), publikováno v Journal of Heart 
and Lung Transplantation

• Cílený management koagulopatie a výhradní
použití 5% albumin jako volumexpanderu při
Tx plic signifikantně snižuje četnost primární
dysfunkce štěpu, která se výraznou měrou
podílí na časné morbiditě a mortalitě
pacientů po Tx plic



ADULT-HEART LUNG TRANSPLANTS
CAUSE OF DEATH (DEATHS: JANUARY 1992 – JUNE 2016)

CAUSE OF DEATH 0-30 Days 
(N=472)

31 Days - 1 Year 
(N=360)

>1 Year - 3 Years 
(N=294)

>3 Years - 5 Years 
(N=175)

>5 Years 
(N=535)

OB/BOS 0 14 (3.9%) 69 (23.5%) 38 (21.7%) 110 (20.6%)

ACUTE REJECTION 7 (1.5%) 6 (1.7%) 5 (1.7%) 1 (0.6%) 3 (0.6%)

LYMPHOMA 0 7 (1.9%) 12 (4.1%) 8 (4.6%) 11 (2.1%)

MALIGNANCY, OTHER 1 (0.2%) 8 (2.2%) 13 (4.4%) 7 (4.0%) 43 (8.0%)

CMV 0 2 (0.6%) 2 (0.7%) 1 (0.6%) 1 (0.2%)

INFECTION, NON-CMV 80 (16.9%) 126 (35.0%) 84 (28.6%) 45 (25.7%) 115 (21.5%)

GRAFT FAILURE 127 (26.9%) 76 (21.1%) 44 (15.0%) 32 (18.3%) 78 (14.6%)

CARDIOVASCULAR 39 (8.3%) 15 (4.2%) 22 (7.5%) 18 (10.3%) 53 (9.9%)

TECHNICAL 110 (23.3%) 12 (3.3%) 3 (1.0%) 3 (1.7%) 7 (1.3%)

MULTIPLE ORGAN 
FAILURE 51 (10.8%) 54 (15.0%) 15 (5.1%) 7 (4.0%) 36 (6.7%)

OTHER 57 (12.1%) 40 (11.1%) 25 (8.5%) 15 (8.6%) 78 (14.6%)

2017
JHLT. 2017 Oct; 36(10): 1037-1079



SYNDROM 1. PLÍCE



SYNDROM 1. PLÍCE









DOBA KONTROLOVANÉ REPERFÚZE??

5, 10, 30, 45, 60 min????

Během celé implantace – intraOp VA ECMO







ECMO  - KANYLACE U TX PLIC

















DLTx 2.9.2020, VA ECMO

• Prolongované awake ECMO 5 dní

• Extubace 1. pooperační den

• Dimise 60. den po Tx

IPAH
• Muž, 32 let, dekompenzované srdeční selhání s těžkou plicní hypertenzí
• Kachexie, ascites, anasarka
• Vstupní ECHO: PK 53mm x 91mm s EF 30%, Tri reg. 4/4, PASP 65, EDD LK 36mm s EF 40% 



PROGRAM TX PLIC PRAHA



STANDARDIZACE JEDNOTLIVÝCH KROKŮ
A PRIORI ECMO APPROACH

• Clamshell
• Jedna dávka 3000-5000 IE Heparinu
• Centrální VA kanylace
• ECMO flow 2-2,5l/min
• Sekvenční bilaterální transplantace
• Weaning



PROGRAM TX PLIC PRAHA





TX PLIC U DĚTÍ A LOBÁRNÍ TRANSPLANTACE



PROGRAM TRANSPLANTACE PLIC PRAHA

Strategické rozhodnutí v roce 2014:

• Rutinní využití ECMO peroperačně

– Bez ECM0 pouze u pacientů bez PH a zdravým srdcem
– Při náznaku oběhové nestability okamžitý přechod na ECMO 



PROLONGOVANÉ/ZÁCHRANNÉ ECMO
VÍDEŇ, PRAHA

• Na ARO
lépe dříve než později
Rozvoj PGD
Ppeak ≥ 35 cmH20, Fi02 > 0,6

 

• Prolongované elektivně – IPAH, těžká sekundární PH, single lung

• Na sále
• PAP > 2/3 SAP
• PO2/FiO2 < 100
• jasné zhoršení mezi dvěma měřeními
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Adult Lung Transplants
Average Center Volume by Location

(Transplants: January 2010 – June 2018)

2019
JHLT. 2019 Oct; 38(10): 1015-1066
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Využití ECMO při LuTx

5
5 4

7

15

0

10

20

30

40

50

60

2017 2018 2019 2020 2021

extended

intraoper

no_ECMO



0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

IPAH

LTx  pro IPAH   2006 - 2021



0

10

20

30

40

50

60

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

IPAH
LTx

LTx  pro IPAH 2010 - 2021



Přežití po LTx s primární dg. IPAH  (2006 – 2021, n = 23)
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Adult Lung Transplants
Kaplan-Meier Survival by Sex

Median survival (years): 
Male=5.9; Female=6.6

p<0.0001
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57%

54%

5leté přežití



Lischke R, Burkert J. Role of extracorporeal life support in 
thoracic surgery. Rozhl Chir. 2020 Fall;99(10):420-426. 
English. PMID: 33242959.



ZÁVĚR

• ECMO je nepostradatelná metoda u transplantace plic

• Všeobecná shoda na využití v bridgingu k Tx a jako záchranná léčba při 
těžké primární dysfunkci štěpu – ischemicko-reperfúzní poškození

• Rutinní využití ECMO v naší zkušenosti – lepší výsledky a vyšší objem

• Využití ECMO u Tx plic vede k liberálnímu využití v hrudní chirurgii 



ECMO U TX PLIC A PRIMÁRNÍ SELHÁNÍ ŠTĚPU







1leté přežítí po LuTx    1997-2010  versus 2011-2020



Přežítí LuTx v ČR   1997-2020

55%

36%

78%



ECMO
2014



Přežití  LuTx v ČR    2013 - 2017



Přežítí LuTx v ČR       1997-2012  versus 2013-2017

66%

42%



retrospektivní analýza  232 pacientů po LuTx 
období 01/2008 - 02/2017

METODIKA

01/2008 – 12/2013
(n = 114)

01/2014 – 02/2017
(n = 118)



01/2008-12/2013 01/2014-02/2017 P value
N = 114 N = 118

Age (years, mean ±SD)
Recipient 50.6 (± 13.5) 47.4 (± 15.9) NS
Donor 40.3 (± 13.8) 43.6 (± 14.4) NS

Gender male, n (%) 72 (63%) 60 (51%) NS
DLTx, n (%) 75 (66%) 107 (91%) < 0.001
Diagnosis, n (%)

COPD 58 (51%) 42 (36%) 0.02
IPF 27 (24%) 42 (36%) 0.047
CF 17 (15%) 27 (23%) NS
Other 12 (10%) 7 (6%) NS

CMV match, n (%)
Donor + / Recipient - 31 (27%) 36 (31%) NS

Cold Ischemia (min, mean ±SD)
First Lung 296 (± 78) 261 (± 58) < 0.001
Second Lung 425 (± 70) 358 (± 58) < 0.001

Intraoperative ECMO, n (%) 2 (1.8 %) 90 (76.2 %) < 0.001

ZÁKLADNÍ CHARAKTERISTIKA SOUBORU



1-MĚSÍČNÍ PŘEŽITÍ



3-MĚSÍČNÍ PŘEŽITÍ



1-LETÉ PŘEŽITÍ
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