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Adaptační možnosti  kardiovaskulárního  systému u dětí

� Nižší počet kardiomyocytů  (proliferace kardiomyocytů trvá až do 18. měs. 

věku života)

� Relativně vyšší zastoupení  nekontraktilních  proteinů 

� Nižší poddajnost myokardu 

� „chaotické“ rozložení mitochondrií do   subsarkolemální a intermyofibrilární

lokality

� NCX  jako hlavní transportní systém Ca++ (Ca ++ určené pro vazbu na 

troponin C pochází z EC prostoru nikoliv ze SR)

� Velká betaadrenergní stimulace – vyšší tepová frekvence



Hemodynamické profily v dětské sepsi
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Extracorporeal membrane oxygenation for pediatric respiratory failure: 
Survival and Predictors of Mortality
Zabrocki LA et al.: Crit Care Med 2011;39:364-370  
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Improved survival in venovenous vs venoarterial extracorporeal 
membrane oxygenation for pediatric noncardiac sepsis patients: a study of 
the Extracorporeal Life Support Organization registry. Sean C. Skinnera,⁎, Joseph A. 

Ioconoa, Hubert O. Ballardb,Marion D. Turnerc, Austin N. Wardd, Daniel L. Davenporte,Matthew L. Padenf, Joseph B. 

Zwischenbergere. Journal of Pediatric Surgery (2012) 47, 63–67

Neonatální i pediatrické ECMO, ELSO registr ; 

4332 pacientů            



MacLaren G , Butt W , Best D , Donath S , Taylor A
Extracorporeal membrane oxygenation for refractory septic shock in children: one 
institution's experience.
Pediatr Crit Care Med. 2007 Sep;8(5):447-51 .

� July 1988 - October 2006, 441 children  received extracorporeal 

life support 

� 45 pat. (10%) with septic shock received V-A ECMO 

� 18 pat. (40%) of these had suffered cardiac arrest and were receiving chest 

compressions immediately before cannulation

� 21 pat. (47%) patients survived to hospital discharge

� 73% of those with central cannulation survived vs. 44% without, (p = .05)

� No survivors had severe disability at long-term follow-up

� This study adds support to existing guidelines.



Patients: Twenty-three children with refractory septic shock who received 
central ECMO primarily as circulatory support.
� All patients had microbiological evidence of infection, and 

meningococcemia was the most common diagnosis.
� Twenty-two (96%) patients had failure of at least three organ system
� Eight (35%) patients suffered cardiac arrest and required external cardiac 

massage before ECMO
� Eighteen (78%) patients survived to be decannulated off ECMO,

and 17 (74%) children survived to hospital discharge
CONCLUSIONS: 

� Central ECMO seems to be associated with better survival than 

conventional ECMO and should be considered by clinicians as a viable strategy 

in children with refractory septic shock.

Mac Laren G, Butt W, Best  D, Donath S. Central extracorporeal membrane oxygenation for 
refractory pediatric septic shock.
Pediatr Crit Care Med. 2011 Mar;12(2):133-6



Způsob provedení

� V-A způsob

� Chirurgická preparace

� Jugulo-karotický přístup

� Femoro-femorální  přístup?

� Průtok krve 150 ml/kg/min (<10 kg)

� Průtok krve 2,4 l/min/m2 (>10 kg)

� APTT 70 – 80s

� Trombocyty  >100 tis

� Centrální přístup ?



Indikační kritéria ????

� Perzistující hladina laktátu > 5 mmol/l,

� SvO2 < 55% při  současném CI min 2,1l/min/m2

� Hemodynamicky významná arytmie

� IS>50



� Echokardiografická  kontrola

� „Resting mode“ ventilátoru

� Restrikce medikamentózní  

podpory

� Problematika nepulzatilního

flow



Septický šok  - vlastní soubor

Přehled novorozenců  léčených ECMO

2010 - 2013

Pac.
Laktát 

(mmol/l)
IS

Septický 

šok
Přežití Dimise

1.♀ ANO ANO

2.♂ ANO EXITUS

3. ♀ NE EXITUS

4. ♀ 14 105 ANO ANO ANO

5. ♂ ANO ANO

6. ♀ 26 100 ANO NE EXITUS

7. ♂ 13 120 ANO ANO ANO

8. ♀ 8,5 ANO EXITUS

Přehled  dětí  léčených ECMO

2010 - 2013

Pac.

Laktát 
(mmol/l) IS

Septický 

šok
Přežití Dimise

1. ♀ ANO ANO

2. ♀ 8,1 40 ANO ANO ANO

3. ♂ NE EXITUS

4. ♀ 9,2 90 ANO ANO ANO

5. ♀ ANO ANO

6. ♂ ANO ANO

7. ♂ 20 130 ANO NE EXITUS

8. ♀ ANO ANO

9. ♂ ANO ANO

McLaren 2011:  laktát = prediktivní faktor mortality

11,7mmol/l   zem řelí
6,7mmol/l      přeživší           p=0,007

Cheung 2002 laktát = prediktivní faktor mortality

25 mmol/l   zem řelí
15 mmol/l     přeživší           p=0,001



Děkuji  za pozornost


