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Definice ECPR

• Rychlé nasazení VA ECMO, nebo kardiopulmonálního by-passu (CPB) k 
zajištění reperfúze s oxygenací a podporou oběhu v případě srdeční 
zástavy

• ECPR je nasazené v průběhu no-flow, nebo low-flow do 20 minut od 
obnovy oběhu

ELSO PEDIATRIC ECPR GUIDELINE



Specifika u dětí

• Etiologie
• Outcome
• Kanylace
• Okruh ECMO



Moler FW et al. N Engl J Med 2017;376:318-329.

IHCA



IHCA

Kardiální etiologie
• Pacienti s nízkým srdečním 

výdejem, s nutností kompresí 
hrudníku

• Omezená plicní cirkulace a 
oxygenace při kompresích

• Omezená mozková perfúze

Nekardiální etiologie
• Primární příčina (hypoxémie – 

asfyxie, respirační selhání)
• Dlouhá doba low-flow ev. 

hypotenze před no-flow (např. 
septický šok)

ELSO PEDIATRIC ECPR GUIDELINE



N Engl J Med 2015;372:1898-908

OHCA



OHCA

• Hluboká hypotermie při tonutí v ledové vodě, nebo u obětí laviny
• Zahřátí a zajištění perfúze
• Špatný výstup při hypoxické zástavě

ELSO PEDIATRIC ECPR GUIDELINE





eExample Example of HOPE survival probability calculation 
 

Male is coded 1 for male gender and 0 for female gender. Asphyxia-related mechanism is coded 1 in the case of 
submersion or avalanche burial and 0 in the case of exposure or immersion. A dedicated calculator for HOPE 
survival probability is available online at www.hypothermiascore.org 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 52 years old male with accidental hypothermia due to exposure to cold, potassium=4, CPR duration=60 minutes, 
and temperature=25°C. 
 
 
score=2.44−1.55×1−1.95×(0) −0.0191×52−2.07× log2(𝟒𝟒)-0.573× log2(𝟔𝟔𝟔𝟔)+0.937×25−0.0247× 𝟐𝟐𝟐𝟐2=0.36 
HOPE survival probability=exp(0.36)/(1+exp(0.36))=59%.  
 
 
With a potassium=3.5 mmol/L instead of 4 mmol/L i, this male patient would have a HOPE survival probability of 
68%. 
 
 
With a potassium=6 mmol/L instead of 4 mmol/L i, this male patient would have a HOPE survival probability of 
30%. 

HOPE survival probability=exp(score)/(1+exp(score)) 
 

score=2.44 − 1.55×male − 1.95×(asphyxia-related mechanism) − 0.0191×age − 2.07× 𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝟐𝟐 𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩𝐩 
− 0.573× 𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝟐𝟐(𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂𝐂 𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝) + 0.937×temperature − 0.0247× 𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝐭𝟐𝟐 

 

Pasquier, Resuscitation 126 (2018) 58–64


eExample Example of HOPE survival probability calculation



Male is coded 1 for male gender and 0 for female gender. Asphyxia-related mechanism is coded 1 in the case of submersion or avalanche burial and 0 in the case of exposure or immersion. A dedicated calculator for HOPE survival probability is available online at www.hypothermiascore.org
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A 52 years old male with accidental hypothermia due to exposure to cold, potassium=4, CPR duration=60 minutes, and temperature=25°C.





score=2.441.5511.95(0)0.0191522.07-0.573+0.937250.0247=0.36

HOPE survival probability=exp(0.36)/(1+exp(0.36))=59%. 





With a potassium=3.5 mmol/L instead of 4 mmol/L i, this male patient would have a HOPE survival probability of 68%.





With a potassium=6 mmol/L instead of 4 mmol/L i, this male patient would have a HOPE survival probability of 30%.

Hypothermia Outcome Prediction after Extracorporeal Life Support for Hypothermic Cardiac Arrest Patients: the HOPE Score. Resuscitation. Mathieu Pasquier, Emergency Department, Lausanne University Hospital, Lausanne, Switzerland, Mathieu.Pasquier@chuv.ch





N Engl J Med 1997;337:1500-5.



593 children
overall survival 41% 
(range, 37–44%, p value for trend, 0.808)

Outcome



Kanylace 





Dotazník

• Zajišťuje Vaše pracoviště ECPR u dětí?
• U jakých věkových/váhových kategoriích zajišťujete ECPR?
• Jaké máte v rámci protokolu ECPR indikace/kontraindikace pro ECPR?
• Jaké je časové okno pro zahájení ECPR od rozvoje srdeční zástavy?
• Jak máte nastavenou spolupráci se složkami přednemocniční péče?
• Je na Vašem pracovišti přítomen ECMO tým 24/7? Máte příslužby pro 

ECMO/ECPR?
• Kdo zajišťuje ECPR na Vašem pracovišti (oddělení resuscitační péče, 

kardiochirurgie…)
• Je možné poskytnout ke zveřejnění Váš protokol/postup pro ECPR u 

dětí?
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Indikace 

• Pacienti s nedostatečným tepovým objemem s nutností kompresí hrudníku
• Pacienti s nedostatečným tepovým objemem s nedostatečnou odpovědí na 

standardní inotropní podporu
• Omezený průtok plicním řečištěm a oxygenace při kompresích hrudníku
• Plus omezený průtok mozkem
• Při mimonemocniční srdeční zástavě například pacienti se zástavou na 

podkladě hypotermie, nebo pacienti s chronickým srdečním selháním 
(zejména na transplantačním waiting-listu), intoxikace (betablokátory, 
digoxin, Ca-blokátory), atd.

• Arytmická bouře



Indikace FN HK

• I. Iniciální defibrilovatelný rytmus (prvním monitorovaným rytmem 
fibrilace komor nebo bezpulzová komorová tachykardie anebo stav po 
defibrilačním výboji z AED) 

• II. Intoxikace (např. betablokátory, kalciovými blokátory, tisem) s iniciálně 
defibrilovatelným i nedefibrilovatelným rytmem

• III. Velmi suspektní plicní embolie po podání systémové trombolýzy
(CAVE: iniciální asystolie je absolutní kontraindikací pro přednemocniční 
trombolýzu a transport nemocného za kontinuální KPR do nemocnice!)



Indikace/kontraindikace FN HK
a. Spatřená zástava oběhu (svědci slyšeli nebo viděli kolaps) anebo zástava oběhu vzniklá v přítomnosti výjezdové 

skupiny zdravotnické záchranné služby
b. Zástava oběhu refrakterní ke standardním resuscitačním postupům, např. k úvodním defibrilačním výbojům
c. Věk nemocného ≤ 70 let
d. Dobrý celkový stav pacienta s reálnou šancí na návrat ke kvalitnímu životu
e. Resuscitace (včetně základní) zahájena do 5 minut od kolapsu (tzv. no flow time ≤ 5 min)
f. Rozhodnutí o transportu za kontinuální resuscitace provedeno v časné fázi resuscitace, optimálně do 10 minut od 

zahájení rozšířené resuscitace (např. po třetím defibrilačním výboji) nebo se jedná o nemocného s nesetrvalým 
ROSC (např. krátkodobými epizodami spontánního oběhu s následnou refibrilací komor)

g. ECMO tým aktivován včasně z místa zásahu a nejpozději během transportu předány cílovému pracovišti všechny 
relevantní informace nezbytné pro rozhodnutí o případném zahájení ECPR formou nahrávaného konferenčního 
hovoru.

h. Během transportu do nemocnice prováděna vysoce kvalitní srdeční masáž pomocí mechanického resuscitačního 
přístroje (např. LUCAS) a pokračováno v dalších postupech rozšířené resuscitace podle platných doporučení, 
včetně defibrilačních výbojů a farmakoterapie (ROSC může nastat během transportu).

i. Maximální čas dojezdu ≤ 60 minut od výzvy do předání nemocného ECMO týmu v místě provádění kanylace 
(nikoliv do příjezdu do nemocnice).

j. Hodnota EtCO2 > 10 mmHg před zahájením kanylace.



Kontraindikace 

• Všechny kontraindikace se konzultují s lékařem ECMO
• Srdeční zástava, nebo oběhové selhání jiné než kardiogenní/hypotermní etiologie.
• Závažná aortální regurgitace
• Závažné poškození CNS
• Kontraindikace k dlouhodobé antikoagulaci
• Potřeba kardiochirurgického výkonu – primárně referovat na CKTCH (konzultovat s 

CKTCH)
• Relativní kontraindikace:

• Jako důvod nenasazení ECPR je potřeba zvažovat zejména faktory rozhodující o 
špatném (zejména dlouhodobém, nebo neurologickém) výsledku léčby:

• Etiologie – zejména hypoxická srdeční zástava, v závislosti na délce trvání hypoxie
• Dlouhý interval od dokumentované srdeční zástavy do ROSC (interval od CA do 

transportu >30 min)
• No-flow time >5 minut-10 minut
• Stavy primárně neindikované ke KPR (terminální stadia nemoci atd)







Závěr 

• Neznámá incidence
• Neznámé outcome
• Indikace u OHCA v podstatě zejména hypotermická CA/kardiogenní 

šok
• Děti <10 kg Jednotka intenzivní a resuscitační péče Klinika pediatrie a 

dědičných metabolických poruch VFN a 1.LF UK
• Spolupráce se ZZS standard



Děkuji za pozornost
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