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MECHANICKÉ PODPORY OBĚHU
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EXTRAKORPORÁLNÍ MEMBRÁNOVÁ 
OXYGENACE

• Mimotělní oběh –mechanická podpora oběhu (nikoliv srdce)

• VA ECMO vs. VV ECMO

• VA ECMO částečně nebo úplně nahrazuje funkci plic i srdce ( paralelní 
oběhy), VV sériové plíce

• Indikace: kardiogenní šok, refrakterní zástava oběhu, arytmogenní bouře a 
riziková PCI

• Kontraindikace: ireverz. org. postižení, disekce aorty, těžká aortální 
insuficience, trauma s vážným krvácením



V-A INDIKACE A KONTRAINDIKACE

• Kardiogenní šok (konzervativní postup nezajišťuje dostatečnou perfuzi
orgánů-SvO2, laktát, diuréza, NIRS,CI)

• Dekompenzace chronického srdečního selhání, akutní srdeční selhání de 
novo

• Arytmogenní bouře

• Srdeční zástava ( KPR 10 min, přede svědky, laická KPR , laktát nad 21, pH 
pod 6,7)

• Po kardiochirurgii

• Podpora rizikové intervence

• Ostatní: otravy, sepse, plicní embolie, těžká plicní hypertenze

• KI: disekce aorty, významná aortální regurgitace, zdravý rozum

• Relativní- věk na 75, BMI na 40, MOF, trauma s krvácením, těžké poškození 
plic a jater, kontraindikace k Tx



VV ECMO INDIKACE A KONTRAINDIKACE

• Nedostatečná oxygenace a ventilace přes maximální ventilační léčbu

• Murray skóre- oxygenční index, RTG, PEEP, complince 3 a více

• Indikace: těžká pneumonie, ARDS, kontuze toxická inhalace, aspirace, status 
astmaticus

• KI: ireverzibilní poškození, orgánů, těžká plicní hypertenze, zdravý rozum, věk 
nad 75, agresivní ventilace nad 7 dní , multiorgánové selhání



OKRUH ECMO

• Nasávací a výpustní kanyla

• Krevní pumpa s oxygenátorem

• Před napojením nutno okruh naprimovat

• Monitorace: inv. TK, Astrup,SvO2, laktát

NIRS saturace, S-G katetr, TEE



KOMPLIKACE

• Krvácení

• Ischemie

• Trombóza okruhu

• Harlekýnský syndrom

• Distenze levé komory



PROČ ECMO?
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PROČ ECMO ?



RESUSCITACE

ECMO vs. KPR o 13% vyšší 30-denní přežívání (95% CI 6-20%;p˂0.001), NNT= 7,7

ECMO vs. KPR 14% lepší neurologický outcome (95% CI 7-20%; p˂0.001), NNT= 7,1

Ouweneel DM, Schotborg JV, Limpens J, Sjauw KD, Henriques JPS et al. Exctracorporeal life suppert during cardiac arrest and cardiogenic shock: a 
systematic review and meta-analysis, Intensive Care Med. 2016;



ECLS



ECLS



KARDIOGENNÍ 
ŠOK

ECMO vs. IABP o 33% vyšší 30-denní přežívání ( 95% CI 14-52%; p˂0.001;NNT=13)

ECMO vs. Impella/TandemHeart bez stat. významnosti (-3%, 95% CI -21% -
14%;p=0.7;NNH=30)

Ouweneel DM, Schotborg JV, Limpens J, Sjauw KD, Henriques JPS et al. Exctracorporeal life suppert during cardiac arrest and cardiogenic
shock: a systematic review and meta-analysis, Intensive Care Med. 2016;



ECLS
FROM REGENSBURG REGISTRY



ECMO TRANSPORT

5 pacientů                                                                          5 pacientů

mortalita 80%                                                                  mortalita 20 % 

pouze 2 (13%) vyžadovalo KCH  



ADAPTAČNÍ PROCES

• Priming jsou schopny zajistit vyškolené sestry

• Zavádění na katetr. sále inv. kardiologem

• KPR řešeno LUCAS II

• ECMO team

• Podpora zkušeného centra při prvních zavedeních

• Začít od lehčího k náročnějším ( chrán. PCI……….KPR)

• Nemocnice se zázemím kompl. resuscitační péče a cévní 
chirurgie

• Odhad intervencí: 12-15 V-A    4-5 V-V za rok



ECMO-15 PACIENTŮ ZA 18 MĚSÍCŮ
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ETIOLOGIE
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KOMPLIKACE
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WEANING

weaning
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ECMO průměr: 6,6± 2,5 dní
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MORTALITA
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MORTALITA
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ECMO KOMPLIKACE

Úspěšnost zavedení: 82%-93%

Velké krvácení: 20%-49%

Ischemie DKK: 2,5%-19%

30 denní přežití 33%
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KAZUISTIKA

• Pacient 72 let, DM II, hypertenze

• Přijat do spád. nemocnice pro bolesti na hrudi, synkopu

• Vstupně bradykardický, hypotenzní, EKG: hluboké ST deprese V2-V6

• Podán Heparin, Cardégic, překlad do kardiocentra, při transportu intubován
pro plicní edém a kard. šok

• Při příjmu sinus 40/min, TK 65/35, EF 20%, akineza inferolaterálně

• Indikována koronarografie



KAZUISTIKA

• Nemoc tří tepen: RIA 50%, RC uzávěr, ACD 
hypoplastická

• Trombaspirace+ PCI na RC, zavedena IABK 

• Běhěm výkonu 2 x EMD, po ukončení výkonu TK 
100/60



KAZUISTIKA-DEN 2 
• Pacient na IABK, Noradrenalin 1 mcg/kg/min, Dobutamin 10 

mcg/kg/min

• pH 6,9, laktát 7 mmol/l, MAP 45 mm Hg, diuréza 15 ml/hod., 
CI 1,9 l/min/m2

• Zavedeno V-A ECMO, bifemorálně, 3 l/min, FiO2 0,5, flow 2 
l/min

• Kontrolní SKG –dobrý efekt PCI na RC, TEE EF 10%



KAZUISTIKA-DEN 3-5

• Den 3: na ECMO 3,5 l/min, diuréza 200 ml/hod, laktát 3,9 
mmol/l, CI 2 l/min

• dominuje těžký distribuč. šok na podkladě capillary leak sy., 
masívní objem. resuscitace-23 l/ 48 hod., opakovaně pulsy 
albuminu, noradrenalin+ terlipressin, dobutamin+milrinon

• Den 5: recovery komory, EF40%, CI 2,4 l/min,m2, MAP 85 
mmHg

• zahájen weaning ECMO 1 l/min, dekanylace femostopem, 
ponechána IABK



KAZUISTIKA DEN 6-16

• 6-10 den: mobilizace tekutin z periferie, rozvoj 
těžkého plicního edému s nutností agresivní UPV, 
významná MR- restrikce objemu, který jen ve formě 
ČZM, max. diuretická podpora, postupně mobilizace 
tekutin s navozením negativní bilance

• 11-16 den: pacient odtlumován, weaning , 13.den 
extubace, intermitentně nutnost NIV, IABK ukončena 
16.den, EF 40%, akineza inferolaterálně, MR středně 
až více významná



KAZUISTIKA DEN 17-37

• Dechová a funkční rehabilitace,implanatce dvoudut. KS 
pro intermitentní AV blok III.st.

• Den 25 přeložen z KJ na JIMP

• Realimentace,vertikalizace

• Den 37 dimitován do ambul.péče NYHA II, CPC 1



CPC 1



ECMO -CS

The aim of the proposed trial will be, therefore, to compare two recognized
therapeutic approaches in the management of severe cardiogenic shock: early

conservative therapy and early implantation of veno-arterial ECMO on the

background of standard care. The ECMO-CS Study will be the first multi-center

randomized prospective trial focused on the efficacy of ECMO in the therapy of

severe cardiogenic shock.







DĚKUJI ZA POZORNOST


