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ECMO podpora umožňující
provedení/dokončení intervence



• Stabilní pacient se zřejmou vysoce rizikovou patologií 

• Zhroucení během výkonu, který měl proběhnout bez podpory

• Primární CS či CPR s primární indikací k ECMO umožňující intervenci

ECMO umožní provést intervenci, která by jinak nebyla možná….



U jakých výkonů ?

• High Rics PCI – protectec PCI
• Stenozy kmene, prox RIA, CTO s MVD 

postižením….

• Strukturální KT..
• Antiarytmické intervence, RFA

• High Risk pulmonary embolism

• Strukturální intervence (Mitraclip, TAVI…)



Evidence pro časné/preemptivní ECMO při AIM

ECMO-CS

• 117 pacientů s těžkým nebo 
rychle progredujícím 
kardiogenním šokem

• Immediate VA-ECMO vs. 
konzervativní strategie s 
možností rescue ECMO

• Primární endpoint se 
nezlepšil; časné rutinní ECMO 
tedy nebylo superior
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Evidence pro časné/preemptivní ECMO při AIM

ECMO-CS

• 39% crossover z CONS do ECMO

• Definice CS…

• Problematický kompozitní 
endpoint

• Heterogenní skupina pacientů

• Laktát jako rescue ….

• 4 centra…8 let.. Rutinní okamžité VA-ECMO nebylo lepší než počáteční 
konzervativní strategie s dostupným rescue ECMO. 

VA-ECMO může pomoci správně vybrané podskupině…



Evidence pro časné/preemptivní ECMO při AIM

EURO SHOCK

• randomized within 30 minutes after
PPCI (standard vs ECMO)

• předčasně ukončena kvůli pomalému 
náboru, takže byla výrazně 
underpowered – 35 pacientů…. 
(začala pandemie)

• 30% ve skupině ECMO nedostalo 
ECMO….medián napojení 5 hodin…

• 30-Day Mortality: 43.8% in the VA-ECMO 
group versus 61.1% in standard care 
(p=0.22)

• 1-Year Mortality: 51.8% with VA-ECMO 
versus 81.5% with standard care (p=0.14)



Evidence pro časné/preemptivní ECMO při AIM

ECLS-SHOCK

• 420 pacientů s AMI-CS, kde 
bylo rutinní ECLS zavedeno 
před nebo během 
revaskularizace vs standard s 
možností ECLS při selhání

• žádné snížení 30denní 
mortality, zato více krvácení 
a cévních komplikací.
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Evidence pro časné/preemptivní ECMO při AIM

ECLS-SHOCK

77% ECPR…

30% SCAI E

Dlouhá CPR…

5,8% LV unloading

25%pacientů nad 75 let

rutinní časné zavedení VA-ECMO široké skupině pacientů s AMI-CS 
nezlepšilo populační mortalitu.

….u některých pacientů může být ECMO nezbytné a život zachraňující



Evidence pro časné/preemptivní ECMO při AIM

Řada metodologických problémů

CS nerovná se hypotenze…

CS vs distribuční šok….

Immediate ECMO subgroup
CI <2,2 l/min/m²….. reduced risk for all-cause death…

……………………….. HR 0.48 / NNT 3,6

, SvO₂ <60 % ………………………………..HR 0.34 / NNT 2,8

vysokým pCO₂ gap nad 0.8 kPa………. HR 0.43 / NNT 3,5



Strukturální KT
1. U primárního ECMO pro arytmo bouři 
je RFA metodou jak umožni weaning od 
ECMO…



Strukturální KT

2. Pacient s EF 15–20 % má 
hemodynamicky netolerovanou VT…
Indukce VT → hypotenze → kardioverze
→ nelze dlouho mapovat VT…..proto 
preemptivní ECMO…



Strukturální KT při ARVC

Biventrikulární selhávání, ICD
EFLK 15%, SV 60ml, LVOT VTI 12, HR 67, CO 4l/min
TAPSE 14
TR Vmax 21
Pummo křivka I-II typu
RV-PA coupling (TAPSE/PASP) ≥0,35



Strukturální KT při ARVC
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Strukturální KT při ARVC



Intervence u selhání RV – plicní embolie



Intervence u selhání RV – plicní embolie

ECMO není ihned dostupné
systémová trombolýza

dále individuálně (ECMO, mech.trombectomie…)

ECMO je bedside…
systémová trombolýza + VA ECMO
CBT + VA ECMO
PMT + VA ECMO
VA ECMO + watch and wait
VA ECMO + CBT
VA ECMO + PMT



Intervence u selhání RV – plicní embolie
ECMO není ihned dostupné

transport do centra
antikoagulace
systémová trombolýza

ECMO je bedside…

CBT + VA ECMO
PMT + VA ECMO



Komplexní strukturální intervence

• Mitraclip

• TAVI

Stabilní pacient se zřejmou 
vysoce rizikovou patologií

• ECMO - preventiní zavedení

• Rescue při komplikaci
• anulus rupture, coronary

obstruction, těžká AR, 
tamponáda, embolizace 
chlopně nebo protrahovaný 
oběhový kolaps



VA-ECMO není intervenční léčba sama o sobě. 

Je to platforma, která kupuje čas a zajišťuje perfuzi k provedení definitivní 
intervence….

• ECLS-SHOCK…. samotné časné přidání ECMO k PCI automaticky nezlepší prognózu

Kterému pacientovi, při jakém stupni šoku a v jakém okamžiku ECMO umožní 
úspěšně provést intervention?

PCI – u selektované skupiny preventivě, jinak jako rescue…
RFA – u řady pacientů by nebyla ablace vůbec možná…
PE – ECMO vs trombolýza dle dostupnosti metody…
Strukturální intervence – obvykle jako rescue…
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