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Extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) je uznavanou a sofistikovanou metodou mimotéiniho
obéhu, kterd je uzivana v kritickych nebo Zivot ohroZzujicich stavech. V pribéhu mimotélniho obéhu muze
nastat mnoho komplikaci nejen klinickych, ale i organizacnich a technickych. Cilem literarniho prehledu bylo
posoudit ¢asné a pozdni komplikace extrakorporalni membranové oxygenace. Pro obsahovou analyzu bylo
zvoleno 14 retrospektivnich studii. Souhrn pacient( v analyzovanych studiich ¢ital celkem 7 165 pacientl na
ECMO. Z toho bylo 6 193 pacient(i na venoarteridlni (VA) ECMO a 326 na venovendzni (VV) ECMO. Nejcastéj-
$i komplikaci ECMO bylo krvaceni, poté komplikace renélni, neurologické, infek¢ni, vaskularni a v nejmen-
$im zastoupeni mechanické a technické komplikace. Znalost rizikovych faktord, prevence komplikaci a jejich
vcasna identifikace mize pozitivné ovlivnit miru a kvalitu preziti pacientd na ECMO.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation is a recognized and sophisticated method of extracorporeal circula-
tion used in critical or life-threatening conditions. During extracorporeal circulation, many complications can
occur, not only clinical, but also organizational and technical. The aim of the literature review was to assess
the early and late complications of extracorporeal membrane oxygenation. 14 retrospective studies were se-
lected for content analysis. The total number of patients in the analysed studies numbered 7,165 patients on
ECMO. Of these, 6,193 were on VA-ECMO and 326 on VV-ECMO. The most common complication of ECMO
was bleeding, followed by renal, neurological, infectious, vascular complications and, to a lesser extent, me-
chanical and technical complications. Knowledge of risk factors, prevention of complications, and their early
identification can positively affect the rate and quality of survival of patients at ECMO.

Uvod

VV ECMO se nejcastéji vyuziva u dospélého ¢lovéka pfi
tézkém akutnim poskozeni plic, které mize nastat pulso-

Extrakorpordlni membranova oxygenace (extracorporeal
membrane oxygenation, ECMO) je uzndvanou (,rescue”)
metodou v |écbé tézkého respira¢niho a kardidlniho se-
lhani v intenzivni péci.' Jedna se o krevni pumpu, ktera
pracuje na principu mimotélniho obé&hu krve. Mechanika
zvana oxygenator zajistuje vymeénu krevnich plyna.2 Zilni
krev pacienta je vhanéna do oxygenatoru, kde dochazi
k postupné vyméné plynd. Do obéhu pacienta se vraci
zpét okyslicend krev.? ECMO poskytuje venovendzni ex-
trakorporalni membranovou oxygenaci (VV ECMO) nebo
venoarteridlni extrakorporalni membranovou oxygenaci
(VA ECMO).

benim bakteridlnich nebo také virovych infekci, jako je
H1N1 nebo také SARS-CoV-2. Dalsimi divody mohou byt
edém, barotrauma, inhalac¢ni poskozeni plic, plicni kontu-
ze, aspirace, syndrom dechové tisné dospélych (acute re-
spiratory distress syndrome, ARDS) a dalsi. NezZ se zahaji
tato terapie, musi se vzit v Uvahu zdravotni stav pacienta
a jeho reverzibilita.?

Nejcastéjsim divodem napojeni pacienta na VA ECMO
je postizeni kardiovaskuldrniho systému. Zde Ize zahrnout
kardiogenni 3ok (napf. pfi akutnim infarktu myokardu,
myokarditidé), refrakterni srde¢ni zastavu, stavy po kar-
diopulmonalni resuscitaci (KPR) a stavy po kardiochirur-
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gické operaci. Tento typ ECMO je mozné pouzit i jako
pfechodnou podporu u kombinovaného nebo septického
soku.? Vyhodou ECMO je, Ze ji mGZzeme zahadjit urgentné
u liZzka pacienta i b&€hem srdecni zastavy. V kritickém sta-
vu lze pacienta transportovat, poskytnout mu cas k pre-
klenuti uzdraveni a zahdjenii jinych podplrnych metod."4

V prdbéhu mimotélniho obéhu viak mizZe nastat
mnoho komplikaci nejen klinickych, ale i organizac¢nich
a technickych. Mezi nejc¢astéjsi komplikace patfi krvaceni
v souvislosti s antikoagulac¢ni Ié¢bou,’ zejména z dlvodu
aplikace heparinu, ktery je vhanén do okruhu, aby zabré-
nil vzniku srazenin.’ Dle Simka a spol.* je také nej¢asté&jsi
komplikaci krvaceni (40-70 %). K nejzavaznéjsim fadi in-
tracerebrdlni krvaceni (5-10 %) a krvaceni do gastrointes-
tindlniho traktu. Riziko ischemie dolni koncetiny (DK) pfi
zavedené arterialni kanyle je 10-20 %. Obavanym rizikem
je i embolizace do centrdIni nervové soustavy, koncetin
nebo tvorba trombd v okruhu ECMO.

Cilem literarniho prehledu je posoudit ¢asné a pozd-
ni komplikace extrakorpordlni membrdnové oxygenace,
jejich ovlivnujici faktory a mortalitu pacientt na ECMO.

Metodika

Kritériem vybéru pro obsahovou analyzu byly studie
zabyvajici se extrakorporalni membranovou oxygenaci
u dospélych pacientd. ReSersni analyza byla provedena
v databdzi Scopus, EBSCO, PubMed a Google Scholar.
Usmérnéni vyhledanych studii bylo provedeno zuzenim
v anglickém nebo ceském jazyce, v letech 2009-2020,
s podminkou vyhledani plného textu. Vylucujicim krité-
riem byly studie u pediatrickych pacientd. V pfipadé vy-
skytu studie zkoumajici dospélou i pediatrickou skupinu
pacientt byly ze studie extrahovana pouze data tykajici
se dospélych pacientt na ECMO.

Vysledky

Po klasifikaci relevance k tématu bylo pro obsahovou ana-
lyzu zvoleno 14 retrospektivnich studii. Souhrn pacientt
v analyzovanych studiich ¢ital celkem 7 165 pacientl na
ECMO. Z toho bylo 6 193 (86,43 %) pacientt na VA ECMO
a 326 (4,55 %) na VV ECMO. Komplikace extrakorporalni
membranové oxygenace byly po analyze textu katego-
rizovany dle absolutni cetnosti na komplikace krvacivé,
rendlni, neurologické, infekéni, vaskularni a mechanické.

Komplikace ECMO
Z vysledkd analyzovanych studii je patrné, Ze nejcastéjsi
komplikaci bylo krvaceni (n — 1 435/33,65 %), dale kom-
plikace rendlni (n — 948/ 22,23 %), neurologické (n - 915/
21,45 %), infekéni (n — 504/ 11,82 %), vaskularni (n — 269/
6,31 %) a mechanické (n — 194/ 4,55 %) (tabulka 1).6-"°

Z celkového poctu identifikovanych krvacivych kompli-
kaci (n — 1435/33,65 %) uvadéli autofi ¢etnost torakoto-
mii z dvodu hrudniho krvaceni nebo srde¢ni tampona-
dy (n — 642/ 44,74 %). Torakotomii je nutné povazovat
za chirurgicky (interven¢ni) vykon provedeny v disledku
krvacivych komplikaci. Krvaceni v misté ECMO kanyly
(femoralni hemoragie) byla popsana ve 158 pfipadech.

Gastrointestinalni komplikace byly identifikovany ve 183
(12,75 %) pripadech, z ¢ehoz 86 (5,99 %) vyzadovalo ex-
plorativni laparotomii nebo gastroskopii. Intrakranialni
krvéaceni bylo prezentovéno v 70 (4,88 %) pripadech.

Dalsi nejcastéjsi komplikace byly na urovni renalniho
systému. Celkem bylo nalezeno 948 (22,23 %) pfipadu
s rendlni komplikaci. Pfevazovalo akutni selhani ledvin
vyzadujici kontinudlni rendlni substitu¢ni terapii (n — 532/
56,12 %).

Neurologické komplikace byly uvadény v celkovém po-
¢tu 915 (21,45 %) pripadu. Z ¢ehoz nejcastéji byla uvé-
déna smrt mozku (n - 362/39,56 %) a ischemicka cévni
mozkova prfihoda (n — 260/28,42 %). Hemoragické moz-
kové krvaceni bylo uvedeno v 116 (12,68 %) pripadech
a nespecifikované zachvaty v 83 (9,07 %) pripadech. In-
fekéni komplikace byly nalezeny v 504 (11,82 %) pfipa-
dech. Nejcastéjsi infek¢ni komplikaci byla sepse (n — 380/
75,40 %), v nékterych pfipadech progredujici v septicky
$ok s naslednym multiorgdnovym selhdnim. Infekce mista
vpichu u pacientd na ECMO byla popséna u 66 (13,10 %)
pfipadd. U 16 (3,17 %) pacient se vyskytla nozokomidlni
infekce.

Vaskularni komplikace byly identifikovany v 269
(6,31 %) pripadech. Dominovala ischemie koncetin (n —
113/42,01 %). Zavazné vaskuldrni komplikace byly dale
prezentovany s vyskytem rliznych forem postizeni (kom-
partment syndrom vyzadujici fasciotomii, amputace kon-
Cetiny a dalsi). Mechanické a technické komplikace byly
nalezeny ve 194 (4,55 %) pripadech. Nejcastéji byla popi-
sovdna vyména oxygendtoru (n — 76/39,18 %), nasledné
porucha koagulace souvisejici se zafizenim (n - 32/16,49
%), trombdza kanyly (n — 21/10,82 %), trombdza oxyge-
natoru (n — 16/8,25 %) a dalsi (tabulka 1).

Diskuse

Pacienti, ktefi jsou napojeni na ECMO, jsou v dUsledku
plUsobeni rizikovych faktord ohrozeni vznikem casnych
a pozdnich komplikaci, které vyznamné ovliviiuji nasled-
nou morbiditu a mortalitu pacientt. Délka terapie ECMO
pak nésledné ovliviiuje prlbéh hospitalizace a vytiZzenost
intenzivni a resuscitacni péce.

Jednou z nejcastéjSich komplikaci u ECMO je he-
moragie. To dokazuji i vysledky analyzovanych stu-
dii 671113151719 Py krvacivych komplikacich uvadéli auto-
fi ¢etnost provedenych torakotomii pro hrudni krvaceni
nebo srde¢ni tampondadu.''417.1° \/yskyt srde¢ni tampona-
dy a hemothoraxu potvrzuji i autofi Aubron a spol.® a Na-
kasato a spol.” Vyznamny podil na krvacivych pfihodach
maji i gastrointestindlni komplikace,’'%'® které v nékte-
rych pfipadech vyzaduji explorativni laparotomii nebo
gastroskopii.’"?

U pacientd po chirurgickém zakroku se riziko krvaceni
vyznamné zvysuje, zejména jedna-li se o operacni ranu.”
Podle Bartlrika a spol.? dochdzi nejcastéji ke krvaceni
v okoli vstupu kanyl, jejich okoli nebo také z operacnich
ran. | v analyzovanych studiich bylo krvaceni ze vstupt
v okoli kanyl ECMO a hematom vyznamnou komplika-
Ci.&131519 Ve studii autord Aubron a spol.®se hemoragické
komplikace podle definice ELSO vyskytly u vice neZ polo-
viny kriticky nemocnych pacientl podstupujicich ECMO.
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Mechanické a technické

76/39,18 %

10

14

36

16

VVyména membrany (vyména oxygenatoru)

8/4,12 %

Mechanicka porucha (krevni pumpy, membréany

oxygenatoru, kanyly)

13/6,70 %
16/8,25 %

13
16

Akutni trombdza hlavy pumpy

Akutni trombdza oxygenatoru

10/5,15 %

10

Progresivni tvorba srazenin a zhorseni prenosu plynu

membranou oxygenatoru

32/16,49 %

32

Porucha koagulace souvisejici se zafizenim

18/9,28 %

18

Nespecifikované: srazenina nebo fibrin v systému
ECMO, vyména membrany okyslicovadla (vymény
oxygenatoru), vyména obvodu ECMO nebo kanyly

21/10,82 %

X

21

Tromboza kanyly

194/4,55 %

X

4265/ 59,53 %

16 241

796

90 31 682 83 209 37 904 885 91

193

Celkem komplikaci
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Casné a pozdni komplikace ECMO

Mezi nejcastéjsi komplikace, které byly ve studii zahrnuty,
jsou krvaceni z kanyly ECMO, krvaceni v misté po kardio-
chirurgickém zakroku a ORL krvaceni. Stfedni doba do prv-
niho krvaceni od zahdjeni ECMO byla ¢tyfi dny. Nakasato
a spol." také uvadéji krvaceni v misté orotrachedlni kanyly
¢i drénu. Po pfipojeni k mimotélnimu okruhu muze dojit
k hemostatickym zméndm, které mohou zpUlsobit hemoly-
zu. PFi kontinudlni antikoagulaci mGze nastat krvaceni do
plic zplUsobené nadmérnym odsavanim z dychacich cest.
V tomto pfipadé je nutné provadét velmi Setrnou toaletu
dychacich cest. Je také nutné myslet na skryté koagula¢ni
poruchy. Ty se objevuji az u 80 % pacientd na ECMO. Cha-
rakteristické je difuzni krvaceni, které ustane po ukonceni
obéhové podpory.? Pfitomnost intrakranidlniho krvaceni
v prubéhu ECMO dokladaji autofi Aubron a spol.® a Flet-
cher-Sandersjoo a spol.” Pokud dojde k intrakranidlnimu
krvaceni, pficina mize byt v kontinualni heparinizaci, sy-
stolické hypertenzi, koagulopatii nebo trombocytopenii.?
Fletcher-Sandersj6d a spol.” dale uvadéji rGznou kombi-
naci intrakranialniho krvaceni. Z celkového poctu 351 pa-
cientl hospitalizovanych pro ECMO doslo béhem lécby
u 19 % pacientt (n — 65) k rozvoji intrakraniadlniho krvace-
ni, a to 74 % intraparenchymadlni krvaceni (n — 48), 54 %
subarachnoidalni krvaceni (n - 35), 38 % intraventrikularni
krvaceni (n - 25) a 9 % subduralni krvaceni (n — 6). Zaroven
autofi vyjadrfuji znicujici dopady intrakranidlniho krvaceni
na zdravi pacientt pfi ECMO s vysokou mirou umrtnosti.

Krvacivé komplikace u pacientd na ECMO v nékterych
pripadech podminuje antikoagulacni |écba. Ta je viak ne-
zbytnou soucésti komplexniho procesu ECMO. Proto je
velmi dulezité udrzet vyrovnany vztah mezi tvorbou sra-
Zenin a zvysenou krvacivosti.

Rendlni komplikace jsou druhou nejcastéjsi pficinou
komplikovaného pribéhu ECMO.'"13141517.1% Pficemz nej-
Castéjsi je akutni selhdni ledvin vyzadujici kontinualni re-
nalni substitu¢ni terapii. | Botsch a spol.?' zmiriuje vysokou
Cetnost akutniho poskozeni ledvin u pacientd na mimotél-
ni podpore, které je zaroven spojeno az s ¢tyfndsobnym
rizikem umrtnosti. Vysoké pretizeni tekutinami je jednim
z hlavnich ddavodud zahajeni dialyzacni [é¢by. Na zacatku
|é¢by ECMO dochdzi ¢asto k obnové produkce moci. Divo-
dem je sniZeni nitrohrudniho tlaku vlivem snizeni decho-
vého rezimu na umeélé plicni ventilaci. V tomto pripadé
mUze dojit u pacienta k rozvoji akutni tubuldrni nekrézy,
kterd vyzaduje dialyzacni |é¢bu.? Pravidelnym hodnoce-
nim pfijmu a vydeje moci za 24 hodin je mozné vcas iden-
tifikovat pretizeni organismu tekutinami.?!

Na urovni neurologickych komplikaci byla nejc¢etnéji
zastoupena ischemicka cévni mozkova prihoda.6”91417.19
K cévni mozkové pfihodé muize dojit na podkladé intra-
kranialniho krvéceni, trombu nebo vzduchové embolie.
Hemoragicka cévni mozkova pfihoda je v naSem literarnim
prehledu zastoupena v mensim rozsahu oproti ischemické
CMP, presto viak tvofi znacnou ¢ast komplikaci. Autofi Lo-
russo a spol.’, Nakasato a spol." a Yang a spol.” uvadéji ve
svych studiich i kfecové stavy. Kfecové stavy mohou byt dle
Bartunka a spol.2 vyvolany nerovnovahou vnitiniho prostre-
di. Jako dUsledek neurologickych komplikaci byla ve vysoké
mife uvedena smrt mozku.® Krvacivé a neurologické kom-
plikace spolu vzdjemné souviseji, jejich vyskyt vyznamné
ovliviiuje antikoagulacni Iéc¢ba. Dalsi vyzkumy by se proto
mély zaméfit na problematiku antikoagulacni terapie.??

Autofi analyzovanych studii uvadéli ke komplikacim
také infekce. Nejcastéji byla identifikovana sepse nebo
sepse s progresi do septického Soku a multiorganového
selhani.’®'617.19\/ dasledku invazivnich metod vyuzivanych
pfi mimotélnim obéhu a mozném pulsobeni bakterii se
zvysuje riziko infekce az rozvoj sepse (device-related sep-
sis).2?® Infekce v misté vpichu tak tvofi vyznamnou cast
infek¢nich komplikaci.®'>'® Délka terapie ECMO také vy-
znamné ovliviuje pravdépodobnost rozvoje infekce.?
S tim souvisi i vy$si nachylnost k nozokomialnim nakazam,
jejichz pritomnost potvrzuje ve studii také Kim a spol.”
V literature se udava, Ze 13-26 % hlasenych nozokomial-
nich infekci u dospélych pacientd, ktefi jsou na mimotélni
podpore, je spojeno s infekci jesté pred zahajenim terapie.
Mezi nejcastéjsi nozokomidlni infekce patfi infekce dycha-
cich cest, mocové infekce a infekce v misté chirurgickych
zakrok.?!

Vaskularni komplikace byly nejvice zastoupeny ischemif
koncetin.5814171° Tyto ischemie mohou progredovat do sta-
vy, jako je nekréza, kompartment syndrom, jenz vyzaduje
fasciotomii a v nékterych pripadech kon¢i i amputaci.®'-1417.19
Pri¢inou ischemie u VA ECMO je obstrukce femoraini tepny
outflow kanylou. Prevenci je v¢asnd diagnostika rozvijejici se
ischemie prostiednictvim jednoduchych fyzikalnich vySetfeni
a tkarovou oxymetrii. Pravidelna kontrola koncetin je roz-
hodujici pro snizeni vyskytu ischemickych komplikaci. Cévni
komplikace mohou byt detekovany pomoci dopplerovské-
ho ultrazvuku a klinickych projeva souvisejicich s teplotou,
barvou, perfuzi a pratokem krve na zakladé pravidelného
vysetfovani Jako prevence ischemie se doporucuje zvysit
extrakorporalni priatok krve nebo zavedeni distalniho per-
fuzniho katétru.? Bartanék a spol.? zmiruji, Zze u VA ECMO
dochazi k ischemii koncetiny pod mistem zavedeni arteridlni
kanyly, tento problém je mozné vyresit pomoci reperfuznich
kanyl vedoucich na opacnou stranu od arterialni kanyly.
Yang a spol.” sledovali vaskularni komplikace u dospélych
pacientd s kardiogennim Sokem, ktefi byli napojeni na VA
ECMO pomoci femoralni chirurgické kanylace. Ve studii bylo
zjisténo, Ze se vaskularni komplikace vyskytly u 16,7 % pfi-
paddy, véetné ischemie koncetin (8,6 %) a krvaceni v misté
kanylace (8,6 %). Dle vyzkumu autord Lamb a spol.® mélo
ischemii 12 z 91 pacientl. V dobé femoralni kanylace byla
perfuzni kanyla umisténa u 55 z 91 pacientl (60 %) a u zad-
ného z nich se nevyvinula ndsledna ischemie koncetin. U zby-
vajicich 36 pacientt (40 %) bez zavedeného katétru se u 12
(33 %) vyvinula akutni ischemie koncetin. Po zavedeni per-
fuzni kanyly ischemie vymizela. Vysledky této studie nazna-
Cuji, ze perfuzni katétry ucinné brani ischemii a mély by se
implantovat automaticky. Narusend cirkulace muze vést
i k rozvoji kompartment syndromu'"2%5s nutnosti provedeni
fasciotomie.®'"'3 Pokud se tento stav nebude |é¢it, maze do-
jit k amputaci koncetiny.811.13.19

K neméné vyznamnym komplikacim Ize fadit i kompli-
kace mechanické a technické s pestrou skalou pfi¢in. V na-
sem literarnim prehledu byla nejvice zastoupena vyména
oxygenatoru.t''* Nejméné byla zastoupena mechanicka
porucha krevni pumpy.' Jeji pficina muze byt mechanickd
nebo v pfivodu elektrické energie. Poskozeni Ize rozpoznat
podle snizeného odbéru a navratu krve do obéhu pacienta.
Pokud dojde k poskozeni elektrické energie a na misté nenf
zadny ndhradni zdroj, pumpu je mozné pohanét ru¢né po-
moci kliky, ktera je soucasti kazdého pfistroje.?
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Dle Lubnowa a spol.’” se technické komplikace béhem
VV ECMO terapie vyskytly pfiblizné u 30 % pacientu. Za-
hrnuti byli pouze pacienti s alespon jednou vyménou sys-
tému a trvanim podpory ECMO delsi nez 48 hodin. Celkem
u 45 % musela byt provedena systémova vyména naléha-
vé, zatimco u zbyvajicich mohly byt provedeny volitelné.
Pro vyménu systému bylo 10 % nepredvidatelnych mecha-
nickych komplikaci a u 5 % bylo podezieni na infekci.

Lubnow a spol.’ dale uvadéji tvorbu srazenin v hlavé
pumpy. Tvorba srazenin v pumpé se zhorSenym preno-
sem plynu a poruchou koagulace souvisejici se zafizenim
nebo tvorba srazenin v hlavé cerpadla vedouci k hemo-
lyze predstavovala 85 % technickych komplikaci. Stejné
tak Nakasato a spol."" popisuji vyskyt srazenin v systému
ECMO. Lange a spol.?® uvadéji, Ze srazeniny v trubici,
v okyslicovadle nebo intravaskularni trombdéza vyzadu-
ji vice antikoagulace, kterd muze zvysit riziko krvaceni.
Pokud by nastala tato komplikace, sraZzeniny se mohou
uvolnit a nasledné zpusobit napfiklad infarkt myokardu.
Tim, Ze je pratok u VA ECMO pres plicni cirkulaci, hrozi
zvysené riziko vzniku trombu v plicnim obéhu nebo muze
u pacienta dojit také k cévni mozkové prihodé. Proto je
nékdy nutnd kompletni vyména obvodU i zavedené kany-
ly. Podle Barttnka a spol.? jsou krevni srazeniny jednou
z nej¢astéjsich mechanickych komplikaci, které mohou na-
stat. Selhani oxygenatoru, systémovou nebo plicni embolii
mUze zpusobit nadmérna tvorba krevnich srazenin nebo
velkych koagul. Dle Ostadala a spol.? je riziko vzniku krev-
ni srazeniny v okruhu ECMO pfi kratkodobém a spravném
pouziti antikoagulacni [écby nizké. PFi dlouhodobém uzi-
ti, omezeni nebo vysazeni antikoagulace se muze riziko
vzniku trombu zvysit. Proto je nutné pravidelné provadét
kontrolu ¢asti okruhu a méfit tlak oxygenatoru.

Rizeni schopnosti vymény plynu a poklesu tlaku pFes
krevni pumpu nebo sledovani parametrd koagulace a he-
molyzy v prabéhu terapie umoznuji v€asnéjsi identifikaci
zdvaznych komplikaci spojenych s terapii ECMO.

Rozvoj ¢asnych a pozdnich komplikaci ECMO ovliviuje
fada faktord. Vyznamnym rizikovym faktorem je napfi-
klad vék nad 65 let."*"*Autofi Yeh a spol.?” vSak uvadéji,
Ze samotny vék by nemél vylucovat pacienty, aby byli kan-
didaty na podporu ECMO. Proto by rozhodnuti provést
ECMO u starsich pacientd nemélo byt zaloZzeno pouze na
véku. K dalsim rizikovym faktorm patfi diabetes mellitus,
renalni a hepatalni insuficience, obezita, hodnota laktatu
vyssi nez 4 mmol/l.** Fletcher a spol.” uvadéji, Zze v pripadé
vyskytu intrakranialniho krvaceni béhem ECMO je riziko-
vym faktorem antikoagulaéni terapie. Autofi dale uvadéji
jako mozné prediktory komplikaci nizké Glasgow Coma
Scale (GCS), vysoké skore APACHE Il a vysokou hodnotu
pre-ECMO kreatininu,'™ celkovou koncentraci bilirubinu
v séru pred implantaci ECMO a mnozstvi ztraty krve,®
predchozi KPR a pH < 7,1, dlouhodobou podporu ECMO
a vysokou hodnotu prokalcitoninu (PCT),'® onemocnéni
koronarnich tepen,’ mensi prdmér femoralni tepny, pe-
riferni okluze, absenci distalni pulsace pied kanylaci nebo
bezprostfedné po kanylaci a/nebo také o 4 hodiny poz-
déji,?® hemoglobin < 10 g/dl, pocet desticek < 100 x 10%I,
kreatinin > 150 ymol/l, kreatinkinaza-MB > 130 1U/I."

Mortalitu pacientt béhem terapie ECMO a po terapii
ECMO vyznamné ovliviuji zékladni onemocnéni, pfidru-
Zené diagndzy, polymorbidita, vék, celkova schopnost

reakce organismu na zatéz apod. Enger a spol.?® uvadéji
lepsi miru preziti po VV ECMO u traumatologickych sta-
vu. Naopak intrakranidlni krvaceni vzniklé béhem terapie
ECMO mélo v mnohych pripadech fatalni dasledky a je
spojovano s nizkou mirou preziti.’” Ve studii autord Aso
a spol.*® byla prokazana vysoka umrtnost u pacientt, ktefi
podstoupili VA ECMO, zejména u pacientd s kardiogen-
nim Sokem a u pacientd se srde¢ni zastavou. Kardidlni da-
vody umrti uvadéji i autori Rastan a spol."™ Miru Umrtnosti
u pacientd napojenych na VV ECMO mohou ovliviiovat
i multikulturni aspekty. Naptiklad ve studii autort Mosca
a spol.>" méli zastupci europoidni rasy vyssi miru preziti
(jak tficetidenni, tak i ro¢ni) nez zastupci etnickych mensin.
Vysoky vék a dlouhodobd podpora ECMO mély také podil
na vyssi mife umrtnosti pacientd.®? Pomocnym ukazatelem
vyvoje zdravotniho stavu jsou hodnotici skaly, napfiklad
skore SOFA, RESP a PRESERVE, kterd vyznamné predikuji
preziti u pacientd na ECMO.?°3233 S rozvojem technického
pokroku, se stoupajici kvalitou Iékafské a oSetfovatelské
péce dochazi ke snizeni umrtnosti pacientd, v porovndani
s obdobim, kdy se zacalo ECMO zavadét do klinické praxe.

Zaver

Z vysledkt prehledové prace je patrné, Ze nejcastéjsi kom-
plikaci extrakorporalni membranové oxygenace je krvace-
ni, nasleduji komplikace renalni, neurologické, infekéni,
vaskuldrni a mechanické. Krvacivé a neurologické kompli-
kace byly spojeny s antikoagula¢ni [écbou, ktera je viak
u mimotélni podpory nutna. Prediktorem rozvoje ¢asnych
a pozdnich komplikaci jsou zakladni diagndéza, pfidruze-
na onemocnéni, polymorbidita, vék nad 65 let, funk¢ni
schopnost organismu odolavat zatézi, ale také délka tera-
pie ECMO. Tyto faktory pak vyznamné ovlivriuji mortalitu
pacientd béhem a po |é¢bé ECMO. Prevenci komplikaci
a jejich vc¢asnou identifikaci je mozné pozitivné ovlivnit
miru a kvalitu pfeziti pacientd na ECMO.

Prohlaseni autorti o mozném stietu zajmu
Autofi nemaji zadny stret zajmu.
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