b4
[6 l ) 14| CSARIM
Ceska spolecnost anesteziologie,
\ / resuscitace a intenzivni mediciny

ECMO u operaci trachey
a transplantace plic

MUDr. Jaromir Vajter, Ph.D.

Klinika Anesteziologie, Resuscitace a Intenzivni Mediciny
2. LF UK a FNMH, pracoviste Motol
ECLS Centrum FNMH

ECLS Centrum
FNMH

Jaromir Vajter | ECLS Centrum FNMH 01

FN Fakultni | 2 LEKARSKA FAKULTA XXXII. kongres CSARIM
e e Brno, 17.—19. zari 2026

M.ld nemocnice ;
Motol a Homolka ;




Dve situace, dve role ECMO

Od nahrady ventilace k fizeni obéhu a reperfuze

Chirurgie trachey

VV ECMO

* VVyména plynu mimo dychaci cesty
* Volné operacni pole

» Preklenuti kritické faze vykonu
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Transplantace plic

VA ECMO

* VVyména plynu a obéhova podpora
* Ochrana pravé komory

- Rizeni plicniho priitoku a reperfuze
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Operace trachey: proc VV ECMO?

Vyména plynd mimo dychaci cesty a volné operacni pole

Co podpora umoznuje

« Nahradu ventilace a oxygenace
Ventilator v ;o ’ ’ .y »
| dotasne * Docasné uplné vypnuti ventilatoru

vypnut

* Obehova podpora obvykle neni nutna

Preferujeme femoro-jugularni pristup

« VétSi prusvit kanyl a vys§si ECMO prutok

* Nizsi otaCky pumpy a méne negativni drenazni tlaky

« MensSi mechanické zatizeni krevnich elementu
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ECMO pri transplantaci plic

Aktivni fizeni kardiopulmonalni fyziologie béhem vykonu

Jaromir Vajter | ECLS Centrum FNMH

Vymeéna plynu
e Oxygenace a eliminace CO,

Prava komora
e Odlehceni pri vysoké plicni rezistenci a svorce plicnice

Systémovy obéeh
e Organova perfuze a hemodynamicka stabilita

Plicni prutok

« Regulace mnozstvi krve prochazejici novym stepem

Reperfuze stépu
« Kontrolovany prfechod od ischemie k obnovenému prutoku
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Kdy ECMO planovat predem?

Strategii stanovujeme pred indukci a prubézné ji prehodnocujeme.

Obéhove riziko Respiracni riziko

* Vyznamna plicni hypertenze Tézka hypoxemie

« Dysfunkce pravé komory Vyznamna hyperkapnie

* Progrese pravostranneho selhani Mala ventilacni rezerva

* Netolerance svorky plicnice Netolerance jednostranné ventilace

ECMO planujeme pred kolapsem!
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Dalsi okolnhosti

« Pacientjizna VV/VAECMO

Predchozi hrudni operace, srusty

Vysoké krvacive riziko

Sdruzeny kardiochirurgicky vykon

Extrapulmonalni organova
dysfunkce

05



Jakou podporu zvolit?

NasSe strategie pro samotnou transplantaci plic: intraoperac¢ni VA ECMO.

Samotna transplantace plic Sdruzeny kardiochirurgicky vykon
VA E C M 0 1 Kardiochirurgicka Cast
CPB

Vymeéna plynu
2 Po dokonceni kardiochirurgické casti

Prechod na VA ECMO

Obehova podpora

Rizeni plicniho pritoku

3 Transplantace plic
VA ECMO

Kontrolovana reperfuze $tépu
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Hybridni VA ECMO-CPB okruh

VA ECMO jako vychozi rezim; moznost rychlého pfechodu na CPB

Aorta
Princip

* \Vychozim rezimem je VA
ECMO

* Rychly prfechod na CPB Arterial limb

Standard CPB

Hybrid circuit
’ o bypass
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Martin AK, et al. JTCVS Open. 2023;16:1029-1037. DOI: 10.1016/j.xjon.2023.09.033
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S Archerem K. Martinem
Mayo Clinic
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Indukce: prvni krizovy okamzik

Plicni hypertenze a omezena funkce pravé komory zvysSuiji riziko dekompenzace.

Hypoxemie / hyperkapnie /
acidoéza

|

Anestetika Pretlakova ventilace
| systemovy tlak 1 plicni cévni rezistence
| koronarni perfuze PK 1 zatizeni pravé komory

Dalsi vzestup plicni
cevni rezistence

| |

| systémovy tlak + 1 afterload pravé komory

Akutni selhani PK — pokles srdecniho vydeje — hemodynamicky kolaps

U vysoce rizikového pacienta
Zvarzit kanylaci a zahajeni VA ECMO jesté pred indukci do celkové anestezie.
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Kriticke faze transplantace plic

ECMO prutok ménime podle aktualni faze vykonu.

Relativni ECMO pruatok (schematicky)

o T~ T

nizsi (] _
[

b = © - 3 - 4 - 5
Preparace hilu Svorka plicnice Prvni reperfuze Druha strana Odpojovani
Manipulace se srdcem a Vzestup afterloadu PK; Obnoveni prutoku stépem; Opakovani cyklu: svorka Postupné snizeni pratoku.
cévami; komprese a nahlé riziko dilatace a selhani. kontrola plicniho pritoku a plicnice — implantace — Hodnoceni PK, obéhu a

zmény hemodynamiky. Nékdy zvySeni ECMO uprava podpory. reperfuze. Stépu.
prutoku.

Na konci vykonu: dekanylace, nebo pokracovani podpory?
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Operacni pole pri transplantaci plic
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VA ECMO: spravny prutok, ne maximalni

ECMO prutok ovlivhuje mnozstvi krve prochazejici transplantovanymi plicemi.

( )
PriliS vysoky pruitok Cilovy stav PriliS nizky pratok
. Vyrazne omezeni nativniho e Ztrata kontroly nad reperfuzi
priitoku * Zachovany pulzatilni plicni pratok

* VySSi zatizeni pravé komory
*  Minimalni az ,no-flow* pres stép

e Stabilni systémova perfuze

* Hemodynamicka nestabilita

7 SRR € (21T HoMsay * Kontrolovana reperfuze stépu

* Riziko reperfuzniho edému

. J

Pratok upravujeme podle perfuze, pravé komory a reperfuze stépu.
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Jicnova echokardiografie

TEE interpretujeme v kontextu tlakovych kfivek, ETCO, a ostatnich parametru.

Co sledujeme Po implantaci stépu

* Pravou a levou komoru: velikost, funkci, plnéni « Cévni anastomozy
S  Prutok v plicnich zilach
 Interventrikularni septum

« Zmeénu funkce pravé komory
« Otevirani aortalni chlopné

 Polohu ECMO kanyl, vzduch a tromby VA ECMO = druhy paralelni obéeh

Samotny echokardiograficky obraz nestaci k
hodnoceni transpulmonalniho prutoku.
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Antikoagulace: mezi krvacenim a tromboézou

NasSe strategie pfi transplantaci plic s ECMO podporou

Krvaceni Tromboza
Rozsahly chirurgicky vykon a operacni plocha ECMO okruh, oxygenator a kanyly
Porucha hemostazy Staza pfi nedostatecném prutoku plicemi

VySSi spotfeba krevnich derivatu

Jak postupujeme

e Nizkodavkovany LMWH / UFH a dostate¢cny ECMO prutok
e Individualizace podle krvaceni a laboratorni monitorace

e Antikoagulacéni cile prizplsobujeme konkrétnimu pacientovi

Jaromir Vajter | ECLS Centrum FNMH 13



ROTEM a monitorace ECMO antikoagulace

VERielcles  Viscoelastic Testing to Guide Anticoagulation during Extracorporeal Membrane Oxygenation in Lung
Transplantation

ACT Study Design Results
Rychlé a ¢ Retrospective cohort study Strong correlation: I/Hr vs anti-Xa (r = 0.82)
PFi nizkyc High discrimination: ROC AUC for anti-Xa

79 lung transplant recipients
2HalsR P >0.3 IU/mL = 0.94

faktory he Intraoperative ECMO support under Better agreement: |/Hr shows narrower

Saieceaatana agreement with anti-Xa than ACT

Single high-volume transplant center ACT correlates poorly with both anti-Xa and

Anti-Xa | ROTEM

ASAIO

Journa|

American s:,:w_-:;, “for Astificiel interna Organs asaiojournal.com

Vajter J, et al., ASAIO Journal, 2025 | @asalojournal

Vajter J. et al. ASAIO J. 2026 Jan 13. doi: 10.1097/MAT.0000000000002653
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Co si odnést

01 Podporu planujeme pred kritickou situaci.

U operaci trachey VV ECMO; pfi LTx preferujeme VA ECMO.

02 Prutok fidime podle aktualni fyziologie.

Sledujeme pravou komoru, ECHO nalez, systémovou perfuzi a reperfuzi stépu.

03 Antikoagulaci individualizujeme.

Zohlednujeme krvaceni, prutok okruhem a vysledky monitorace (ROTEM).

ECMO neni autopilot.

Jaromir Vajter | ECLS Centrum FNMH
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Dekuji za pozornost
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