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Uvod

Extrakorporalni membranova oxygenace (extracorporeal membrane oxygenation,
ECMO) je jedna z metod mimotélni podpory Zivota (extracorporeal life support, ECLS).
Je vyuzivana v prubéhu nékolika dnu az tydni u pacientd s kardiorespiracnim
selhanim, které nereaguje na konvencni IéCbu. Principem je nahrazeni funkce plic
a v nékterych pfipadech i srdce, ¢imz se dava organismu Cas na zotaveni se
z puvodniho onemocnéni, a zaroven se brani rozvoji dysfunkce dalSich organa (Haji
et al., 2021). ECMO tedy mulze podporovat pacienty dny nebo tydny jako ,most
k rozhodnuti®, které zahrnuje odpojeni pacienta od okruhu ECMO po obnoveni funkce
srdce nebo plic, transplantaci, dlouhodobou mechanickou podporu obéhu nebo
ukonceni 1éEby v pfipadé infaustni prognézy (Lorusso et al., 2021).

Pocatky vyvoje ECMO sahaji do 30. let 20. stoleti, kdy Dr. John Gibson zapocal
vyvoj prvniho pfistroje k okysli¢eni krve pomoci membranového oxygenatoru béhem
prodlouzenych operacich jako kardiopulmonalni bypass. Prvni pfipad uspésSného
pouziti ECMO byl publikovan v roce 1953, kdy byla provedena prvni ECMO asistovana
oprava defektu komorového septa 18leté divce. Nasledné pouzivani ECMO vsak bylo
provazeno nepiesveédCivymi vysledky a vysokou mortalitou, coz mélo za nasledek
omezeni jeho pouzivani. Diky pokroku v technologiich se v8ak v poslednich letech
pocet pouziti ECMO exponencialné zvysil. V roce 2001 bylo na celém svété evidovano
pfiblizné 80 az 90 pacientl. Oproti tomu v roce 2015 bylo ve svété evidovano 2 192
pacientu indikovanych k podpofe ECMO (Brogan et al., 2017).

Pozitivni vliv na rozsifeni ECMO mély i epidemie A H1N1 v roce 2009 a COVID 19
vroce 2019-2020. Vyzkumy souvisejici s onemocnénim COVID-19 ukazaly, ze
pacienti napojeni na ECMO méli menSi umrtnost, nez pacienti napojeni na
mechanickou ventilaci (48,6 % vs 59,2 %) (Ahmad et al., 2023). | pfes neustaly vyvoj
je vSak stale evidovana pomérné vysoka umrtnost pacientu pohybujici se v rozmezi
50 % + 5 %, coz je dano zejména vysokou mirou komplikaci, které jsou s ECMO
spojené (Bursa et al., 2023).

Cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni poznatky z oblasti péce
0 pacienta na extrakorporalni membranové oxygenaci. Cil prace byl dale specifikovan
ve dvou dil€ich cilech:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o komplikacich spojenych

s extrakorporalni membranovou oxygenaci.
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Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o efektivité 1éEby pomoci

extrakorporalni membranové oxygenace.
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSersi byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a booleovskych operatora. V prvni fazi reSersni €innosti bylo zahrnuto
obdobi 2019-2023. Pro druhou fazi reSersni Cinnosti bylo zvoleno obdobi 2014-2023

z divodu vyhledani malého mnozZstvi kvalitnich studii vyhovujicich danému tématu.

Algoritmus resersni ¢innosti

Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: ECMO, extrakorporalni membranova oxygenace, dospéli,
intenzivni pé€e, komplikace, efektivita
Klicova slova v AJ: ECMO, extracorporeal membrane oxygenation, adults,
intensive care, complication, efficiency
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2014-2023

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, pIné texty

Databaze:
EBSCO, PubMed, ProQuest

Nalezeno 356 ¢lanku




Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky
kvalifikani prace
clanky nespliujici kritéria

¢lanky neodpovidajici tématu

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych zdroju:

EBSCO — 29 ¢lanku
PubMed — 10 ¢lanku
ProQuest — 3 ¢lanky

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

Acute Medicine & Surgery

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Anaesthesia and Intensive Care

Artificial Organs

ASAIO Journal

BioMed Research International

BMJ

Critical care

Critical Care Medicine

Frontiers in Neurology

Infection Control & Hospital Epidemiology
Indian Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
Intensive Care Medicine

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia

-
Q«
(O
2
@
=~

¢lanek
¢lanek




Journal of Clinical Medicine

Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics
Journal of Critical Care

Journal of Intensive Care Medicine

Journal of Thoracis Disease

Minerva Anestesiologica

New England Journal of Medicine

Pediatric Pulmonology

PLoS ONE

The Annals of Thoracic Surgery

The Annals of Intensive Care

The International Journal of Artificial Organs
The Journal of the American Medical Association
The Lancet

The Lancet Child & Adolescent Health

The Lancet Respiratory Medicine

2 Clanky
¢lanek
clanky
¢lanek
¢lanek
¢lanek
¢lanek
¢lanek
clanky
¢lanek
¢lanek
¢lanek
¢lanek
¢lanek

¢lanek

¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 42 ¢lankd a 2 knihy.
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2 Prehled aktualnich poznatka z oblasti pé€e o pacienta na

extrakorporalni membranové oxygenaci

V soucCasné dobé existuje ECMO ve tfech zakladnich variantach. Vybér vhodného
typu ECMO pro pacienta zavisi pfedevsim na jeho celkovém hemodynamickém stavu
(Ostéadal et al., 2018).

Venovendzni ECMO (VV ECMO) se pouziva v pfipadé izolovaného poskozeni plic
s podminkou zachovalé funkce srdce. Konkrétnimi indikacemi jsou respiracni selhani,
akutni plicni embolie, preklenuti obdobi do transplantace plic a syndrom akutni
respiraCni tisné (acute respiratory distress syndrome, ARDS), ktery je typicky pro
bakterialni a virové pneumonie (Brogan et al., 2017).

Principem je nasavani zilni krve tzv. inflow kanylou, perkutanné zavedenou pfes
vena femoralis do vena cava inferior, tésné pod Usti do pravé siné. Alternativné Ize
inflow kanylu zavést prostfednictvim vena jugularis interna do vena cava superior
(Ostadal et al., 2018). Takto nasata odkysliCena krev je pfeCerpana pfes oxygenator
a vraci se s regulovanou teplotou pacientovi (Delnoij et al., 2016). Krev je hnana zpét
do krevniho obé&hu pacienta prostfednictvim tzv. outflow kanyly, ktera je u VV ECMO
zavedena nejCastéji pfes vena jugularis interna s ustim do vena cava superior nebo
pravé siné. Zaroven je nutné dodrzet vzdalenost mezi kanylami cca 4-6 cm kvdli
snizeni rizika recirkulace okyslicené krve (Ostadal et al., 2018).

Venoarterialni ECMO (VA ECMO) se vyuziva v pfripadé kombinovaného postizeni
srdce a plic, pfipadné je-li postizeno pouze srdce samotné. VA ECMO muze funkci
srdce budto CasteCné zastoupit, nebo upIné nahradit a byva oznaCovano jako
biventrikularni nepulzativni podplrny systém. (Ostadal et al., 2018).

Klasicky scénar, kdy by se mélo uvazovat o VA ECMO, nastava, kdyz selzou
v8echny dostupné metody léCby vCetné tekutin, inotropnich latek a potencialné
intraaortalni balonkové pumpy (intra-aortic balloon pump, IABP). V idealnim pfipadé
by mélo byt VA ECMO zahajeno pred multiorganovym selhanim a po dikladném
echokardiografickém vySetfeni. Pfi rozhodovani by mél byt také zohlednén vék
pacienta, komorbidity a prognéza zakladniho onemocnéni (Lorusso et al., 2021).

Konkrétnimi indikacemi pro VA ECMO jsou refrakterni kardiogenni Sok a dalSi
onemocnéni, ktera mohou do kardiogenniho Soku progredovat jako akutni infarkt
myokardu (AIM), fulminantni myokarditida, intoxikace kardiotoxickymi léky, koncova

faze dilataCni nebo ischemické kardiomyopatie, septicky Sok, hypotermie s refrakterni
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kardiocirkulacni nestabilitou a masivni plicni embolie (Lorusso et al., 2021). Mezi dalSi
indikace se fadi rizikové kardiochirurgické operace (perkutanni koronarni intervence
(percutaneous coronary intervention, PCI) jediné pruchozi koronarni tepny, ablace
koronarnich arytmii atd...). V neposledni fadé je ECMO indikovano pfi refrakterni
srdeCni zastavé, nereagujici na standardni resuscitacni postupy. V tomto pripadé
mluvime o tzv. extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitaci (Extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation, ECPR) (Ostadal et al., 2018).

VA ECMO se podle zpusobu zavedeni kanyl rozdéluje na centralni a periferni.
Centralni varianta se vyuziva zejména v kardiochirurgii na operace pfi otevieném
hrudniku. Inflow kanylu Ize umistit jak do velkych Zil (vena cava inferior, vena cava
superior), tak i do jednotlivych oddilG srdce. Outflow kanyla se zavadi nej¢astéji do
ascendentni aorty, pfipadné do arteria subclavia. Periferni varianta se vyznacuje
perkutannim zavedenim kanyl prostfednictvim perifernich zil. Inflow kanyla se
nejCastéji zavadi prostfednictvim vena femoralis, alternativné prostfednictvim vena
jugularis interna a vena subclavia, do pravé siné. Pro outflow kanylu se bézné pouZziva
pristup pfes arteria femoralis, ojedinéle arteria axilaris a arteria subclavia. Pfi kanylaci
arteria femoralis dochazi pfiblizné v 10-20 % pfipadd k ischemii distalni ¢asti dolni
koncetiny. Proto se zavadi progradné a distalné od vstupu outflow kanyly zavadéc,
ktery propojime se samotnou outflow kanylou a tim zajistime dostateCnou perfuzi
distalni ¢asti dolni kon€etiny (Ostadal et al., 2018).

Venoarteriovenézni ECMO (VAV ECMO) se vyuziva pfi pfechodu z VA ECMO na
VV ECMO, pfipadné pred odpojenim z VA ECMO, kdy se dostate¢né obnovila ¢innost
srdce, ale funkce plic je stale nedostateCna. Velkou vyhodou tohoto typu zapojeni
ECMO je vyrazné snizeni rizika vzniku tzv. Harlekynského syndromu, kdy dochazi
k hypoxii horni poloviny téla. U této varianty jsou pacientovi zavedeny celkem 3 kanyly,
jedna inflow a dvé outflow. Inflow kanyla byva zavedena standardné pfes vena
femoralis do vena cava inferior. Prvni outflow kanyla je zavedena jako pfi VA ECMO
do arteria femoralis a pro druhou outflow kanylu se pouziva umisténi, jako pro outflow
kanylu u VV ECMO pfes vena jugularis interna do PS. Obé outflow kanyly jsou

propojené Y spojkou, aby byla distribuce krve rovhomérna (Ostadal et al., 2018).

12



2.1 Komplikace u pacientii na ECMO

Komplikace pfi ECMO jsou velmi Casté a podle oCekavani jsou spojeny se snizenou
efektivitou IéCby a vyznamnym zvySenim morbidity a mortality. Tyto komplikace mohou
souviset se zakladni patologii, kvuli které je ECMO indikovano, nebo se samotnym
ECMO (chirurgické zavedeni, hadicky okruhu, antikoagulace atd.) a zpravidla plati, Ze
ECMO zavedené pro plicni podporu ma méné komplikaci nez ECMO zavedené pro
kardiogenni podporu. NejhorSi vysledky jsou hlaseny v pfipadé, Zze je ECMO pouzito
v ramci ECPR (Brogan et al., 2017).

Krvacivé komplikace

Krvaceni je nejcastéjsi komplikaci u ECMO zejména kvuli systémové antikoagulaci,
trombocytopenii a trombocytopatii. Jakykoli rutinni postup, jako je endotrachealni
odsavani nebo umisténi nazogastrické sondy, a diagnostické postupy, jako je
transezofagealni echokardiografie, mohou vést k nekontrolovatelnému krvaceni,
a proto by mély byt provadény s opatrnosti (Delnoij et al., 2016). Vysledky studii
ukazuji, Ze krvaceni spojené s ECMO se muze vyvinout u vice nez 50 % pacientu
(Popugaev et al., 2020).

Zavazné krvaceni mlze vzniknout pfi zavadéni kanyly ECMO. Studie provedena
v roce 2020 ukazala, ze krvacivé komplikace byly evidovany u 553 z 12 860 pacientu,
coz predstavuje 7 % pfipadld (Kim et al., 2021a). Ve studii z roku 2022 bylo
zaznamenano dokonce 28 % pacientu s krvacivymi komplikacemi pfi kanylaci
(Kawauchi et al., 2022). K prevenci této zavazné komplikace se doporucuje pouzivat
dostatecné velke dilatatory pfed zavedenim kanyly. Dale je vhodné zavadét kanyly pod
skiaskopickou kontrolou, kde se peclivé sleduje prabéh vodicich dratd, aby se
minimalizovalo riziko poSkozeni cév. Dulezitou roli hraje i volba nejvhodnéjSiho
cévniho pfistupu, pfiéemz je mozné provést angiografické nebo ultrazvukové vySetfeni
pfed samotnou kanylaci. Tato opatfeni pfispivaji ke snizeni rizika vzniku zavazného
krvaceni pfi kanylaci, které by vyzadovalo opakovany chirurgicky zakrok. (Ostadal
et al., 2018).

Nezfidka (u 28 % pacientll) se také muzeme setkat s krvacenim do zazivaciho
traktu (Kawauchi et al., 2022). To byva €asto spojeno s uzivanim antikoagulacni 1éCby,
ktera byva nasazovana pacientdm na ECMO kvuli udrzeni toku krve a prevenci tvorby

srazenin. Bohuzel, tato preventivni medikace mize souCasné zvysit riziko krvaceni do
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zazivaciho traktu, zejména u pacientl s pfedchozim ischemickym poskozenim. Toto
krvaceni muze byt velmi vazné a muze ohrozit Zivot pacienta. Prvnimi kroky 1éEby byva
snizeni nebo dokonce zastaveni antikoagulacni terapie, coz ma zabranit dalSimu
zhorSovani krvaceni. Tato opatfeni vS8ak pfinaseji dalSi rizika v podobé
hyperkoagulaéniho stavu organismu s naslednou tvorbou trombu a jejich embolizaci.
V pfipadech, kdy je to mozné, se snazime provést endoskopické oSetfeni traviciho
traktu, ¢imz mizeme pfimo lokalizovat a pfipadné zastavit zdroj krvaceni. Zarovern je
pacientim doporueno preventivni uzivani blokator( protonové pumpy. Tyto léky
snizuji tvorbu zaludec€ni kyseliny a tim chrani stény zaludku a zazivaciho traktu pred
poSkozenim a vznikem krvaceni (Ostadal et al., 2018).

Béhem podpory ECMO se mUize spontanné objevit i krvaceni z dychacich cest nebo
plic, zejména u pacientld s bronchiektaziemi, pneumoniemi a s mykobakterialnimi
infekcemi (Brogan et al., 2017). Podle jedné nedavné studie, publikované Kawauchim
et al. (2022), bylo krvaceni do dychacich cest a plic zjisténo u pfiblizné 33 % pacientu.
Z tohoto vzorku pacientu 19 % pacientl krvacelo do nasofaryngu, dalSich 6 % pacient(
mélo krvaceni do trachey a v 8 % pfipadl byl zjistén hemotorax. Nicméné v jiné studii
byl zaznamenan vyskyt krvaceni do dychacich cest a plic ve vySsi mife, a to u 62 %
pacientl (Popugaev et al., 2020). Lé¢ba zahrnuje kontrolu krvaceni, pouziti steroidu
a bronchoskopii. Tato procedura umoznuje Iékafi lokalizovat misto krvaceni a provést
pfipadné terapeutické zakroky k zastaveni krvaceni. (Makdisi & Wang, 2015). Noveé
poznatky z roku 2022 uvadi pfipady 3 pacient(, kde se jako alternativni metoda léCby
krvaceni do DC a hemoptyzy pouzivala nebulizace kyseliny tranexamové. Ta se zda
byt uzite€na pfi snizovani mnozstvi ¢asu nutného k zastaveni antikoagulacni l1écCby,
ktera musi byt po dobu krvaceni pferuSena, a zaroven zmirfiuje krvaceni spojené
s antikoagulaéni IéEbou (Cabanilla, et al., 2022).

DalSim Castym typem krvaceni vznikajiciho u pacientd s ECMO je intrakranialni
krvaceni. Systematicky prehled studii uvadi relativné nizky vyskyt tohoto krvaceni
u1,8 % az do 21 % pacientli, avdak nasledky byvaji ¢asto fatalni. Umrtnost se
ve skupinach pacientl s intrakranialnim krvacenim pohybovala od 32 % do 100 %
(Fletcher-Sandersjod et al., 2018), coz je v porovnani s pacienty bez komplikaci,
jejichz primérna umrtnost se pohybuje kolem 35 %, velky rozdil (Bur3a et al., 2023).
Pfesna patofyziologie intrakranialniho krvaceni u pacientd podporovanych pomoci

ECMO neni znama, ale muze souviset s narusenim hematoencefalické bariéry,
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zménou hemostazy, ziskanym nedostatkem von Willebrandova faktoru, pumpou
indukovanou dysfunkci krevnich destiCek, konzumpcni koagulopatii a zamérnym
uzivanim systémoveé antikoagulace k prevenci trombodzy v krevnim obéhu. Lécba se
sklada z okamzitého zastaveni kontinualniho podavani heparinu a obnoveni
rovnovahy mezi pro a antikoagulacnimi faktory. Ve vybranych pfipadech Ize indikovat
provedeni neurochirurgické operace, ktera je vSak spojena se zna¢nou morbiditou
pacienta (Fletcher-Sandersjoo et al., 2018).

Jako prevenci krvaceni pfi péci o pacienty na ECMO je dulezité pravidelné
kontrolovat mista zavedeni kanyl nejméné v 15minutovych intervalech. Pfi kontrole je
nutné hodnotit integritu obvazu, pulzaci na koncetiné distalné od zavedené kanyly,
vizualni hodnoceni mista zavedeni kanyly, umisténi a zhodnoceni délky zavedeni
kanyly pro pfipad dekanylace. V pfipadé zjisténého krvaceni, mize sestra u lizka
umistit na misto krvaceni obvaz napustény prokoagulantem, pfipadné proveést
manualni tlak na misto krvaceni a okamzité informovat oSetfujiciho Iékafe. V pfipadé
hafe odhalitelného krvaceni se musi oSetfovatelsky personal soustfedit na monitory
vSech dostupnych pfistroji (monitor vitalnich funkci, monitor pumpy ECMO, ...), kde
muze byt krvaceni dobfe detekovatelné, pfipadné na vysledky krevnich odbérd
(Brogan et al., 2017).

Na vysledcich krevnich odbérl si vSimame zejména patologickych hodnot poctu
krevnich destiCek a mnozstvi koagulacnich faktord. Mnozstvi téchto faktord se muze
snizovat z rliznych divodu, podobné jako je to u jinych kritickych stavu. Existuji vSak
dvé specifické priiny trombocytopenie, vyskytujici se pfi Ié€bé ECMO. Prvni pficinou
je heparinem indukovana trombocytopenie, druhou je shlukovani trombocytl
v oxygenatoru, které mize nastat, pokud je oxygenator na konci své zivotnosti. Jednim
z indikatord pro zhorSenou prachodnost oxygenatoru muze byt narust
transmembranového tlaku oxygenatoru (rozdil mezi krevnim tlakem pfed a za
oxygenatorem) zpUlsobeny krevnimi srazeninami. Pro diagnostiku hemokoagulaénich
poruch, které se mohou objevit béhem podpory ECMO, Ize vyuzit tromboelatometrické
metody spolu s béznymi laboratornimi testy. Mezi typické koagulopatie u pacientl na
ECMO patfi poruchy mnozstvi srazecich faktoru, jako je nedostatek faktoru XlII, von
Willebrandova faktoru a nedostatek fibrinogenu. Tento ziskany deficit faktorl se

zejména pfi dlouhodobé [é€bé vyskytuje u vétSiny pacientd 1é€enych pomoci ECMO
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a je Casto nutné tento deficit kompenzovat substituci danych faktor( (Ostadal et al.,
2018).

Trombédza okruhu

Oproti hemoragickym komplikacim sice trombotické komplikace nedosahuiji takové
Cetnosti (7 % pacientd s trombotickou komplikaci vs 39 % pacientd s hemoragickou
pfihodou), ale nasledky mohou byt taktéz fatalni (Fanelli et al., 2022).

Jako prevence vzniku krevnich srazenin je dulezitd antikoagulaéni lécba. Tento
zpusob |éCby je v souCasné dobé efektivnéjsi diky pouzivani okruhd, které jsou na celé
ploSe, jez muze pfijit do styku s krvi, potazeny heparinem. Jako antikoagulacni 1ék je
bézné pouzivan nefrakcionovany heparin. Pfi zavedeni ECMO kanyly se vyzaduje, aby
hodnoty ACT (aktivovany koagulaéni ¢as) byly vy$Si nez 200 s nebo aPTT (aktivovany
CasteCny tromboplastinovy ¢as) vyssi nez 60 s. Pokud jsou pouzity okruhy potazené
heparinem, je obvykle dostate¢né udrzovat hodnoty aPTT v rozmezi 45-60 s. Obecné
Pfesto je intenzita antikoagulace individualni a musi byt vyhodnocena vzhledem
k moznym prospéchum a rizikim pro pacienta. V pfipadé vazného, zivot ohrozujiciho
krvaceni je na co nejkratsi dobu nutné omezit, nebo doCasné uplné prerusit
antikoagulacni 1éCbu. Zejména v téchto pfipadech, ale i za bézného stavu, je dulezité
pravidelné vizualné kontrolovat vSechny casti okruhu a méfit transmembranovy tlak
oxygenatoru, protoze zvySeni tlaku muze naznaCovat obstrukci oxygenatoru
trombem. Zaroven je v téchto situacich vhodné udrzovat vy$Si krevni prutok okruhem
ECMO, kvuli snizeni rizika vzniku trombu. V pfipadé objeveni krevni srazeniny, je
nezbytné vyménit okruh nebo jeho ¢ast, protoze hrozi riziko embolizace (Ostadal et
al., 2018).

Zajimavych vysledkl dosahla studie, ktera se zaméfila na IéCbu pacientd pomoci
ECMO bez kontinualni systémové antikoagulace. Trombéza ECMO okruhu
a trombdza pacienta se vyskytla u 27 (13,4 %) a 19 (9,5 %) pacientl. Jakékoli krvaceni
a velké nebo ,zavazné“ krvaceni bylo hlaseno u 66 (32,8 %) a 56 (27,9 %)
pacientl. Zemrelo 40 pacientu (19 %). Tento pfehled odhaluje incidenci okruhové
a pacientské trombozy, spolu s podobnou mirou krvaceni srovnatelnou s pacienty,
ktefi dostavaji kontinualni systémovou antikoagulaci béhem ECMO (Olson et al.,
2021).
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Infekce komplikujici ECMO

Zejména kvuli kritickému stavu pacientd je riziko vzniku infekci spojenych
s hospitalizaci (healthcare associated infection, HAI) u pacienti s ECMO vysoké. Toto
riziko roste s dobou napojeni pacienta na ECMO, vékem a intenzitou imunosuprese
pacientl. Kvuli velké fadé invazivniho zajisténi pacienta se nabizi velka fada cest pro
vstup infekce do organismu (Aubron et al., 2015).
infection, BSI). Na Cetnost vyskytu BSI se zamérovala fada studii. Ve studii provedené
na 139 pacientech bylo evidovano celkem 24 pfipadu BSI (17 % pacient postizeno
BSI, 52 % ze vSech infekci). BSI vznikly u 6 pacientl jako sekundarni infekce
ventilatorové pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP), v jednom pfipadé
souvisela s mistem chirurgického vykonu a jeden pacient byl infikovan prostfednictvim
centralniho zilniho katetru. Mista vstupu infekce u ostatnich 16 pacientd nebyla
identifikovana. (Aubron et al., 2015). Studie zkoumajici 44 pacientt uvadi 19 (43,2 %)
139 pacientl napojenych na ECMO bylo postizeno VAP celkem 23 pacientu (16,5 %
pacientu postizeno VAP, 50 % ze v3ech infekci). V neposledni fadé byly evidovany
i 4 % pFipadl mocové infekce v souvislosti se zavedenym mocovym katetrem (Aubron
et al., 2015).

Klinické pfiznaky a symptomy spojené s infekci, zejména horecka, nemusi byt
u pacientll na ECMO rozpoznany, protoze teplotu Ize udrzovat na libovolné urovni
nastavenim teploty ohfivace krve. Proto je dulezité sledovat dalSi ukazatele infekce,
jako je rozdil mezi teplotou okruhu ECMO a teplotou pacienta, pfitomnost hnisavych
sekretll, zmény v hemodynamice pacienta, pfripadné zvysené biomarkery infekce,
kterymi jsou napfiklad CRP a prokalcitonin. Pfi podezieni na infekci je dulezité zahajit
antibiotickou 1é€bu Casné, dokud nejsou znamy vysledky mikrobiologické kultivace.
Nasledné se lécba upravuje na zakladé citlivosti puvodce infekce na konkrétni typ
antibiotik. Je tfeba zduraznit, Ze profylakticka antibioticka terapie u pacientd na ECMO
standardné neni nasazovana. (Delnoij et al., 2016).

Celkova mira vyskytu infekci u pacientt napojenych na ECMO se pohybuje kolem

30,1 pfipadd na 1000 dni napojeni. Tato mira je zvySovana dobou trvani podpory
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ECMO a zavaznosti onemocnéni pied jejim zahajenim. Infekce maiji také vliv na délku
pobytu pacientl v nemocnici. Median délky pobytu u pacientu s infekcemi je o 13,5 dni
delsi (33,5 vs 20 dni) nez u pacientll bez infekce, coz naznacuje, Ze pacienti
s infekcemi travi primérné vice ¢asu v nemocnici nez pacienti bez infekce. Mimo to,
vysledky pacienti na ECMO s infekci vykazuiji vliv na mortalitu. Podle studii je mortalita
u pacientd s infekcemi 41,7 %, zatimco u pacientl bez infekce je mirné nizsi, a to
32 %. Z téchto vysledkl vyplyva, ze pfitomnost infekce na ECMO vyrazné zvysuje

mortalitu pacientt (Aubron et al., 2015).

Technické komplikace

Cetnost technickych komplikaci neni nijak vysoka ve srovnani s ostatnimi druhy
komplikaci, ale mohou zpusobit vyznamné poskozeni pacienta. Ve studii monitorujici
549 pacientld se jakykoli druh mechanické komplikace vyskytl u 4 % pacientd.
NejcastéjSi komplikaci byva nahodna dekanylace (1,3 %), nasledovana nahlym
poklesem pritoku v okruhu (1,1 %), selhanim Cerpadla (1,1 %), prasknutim okruhu
(0,4 %) a vzduchem v okruhu (0,2 %). Sance na vznik t&chto komplikaci roste s nizkou
urovni sedace zpusobujici neklid pacienta, dale pak s dlouhodobou podporou ECMO.
Vznik téchto komplikaci muze mit vliv i na vyslednou mortalitu pacienti. Komplikace
tohoto typu byvaji vétSinou nepfedvidatelné a nebyvaji zavislé na standardu
péce. Proto je rozhodujici nejen peclivé sledovani, ale také rychla reakce (Kim et al.,
2021b). Nicméné kontrola schopnosti vymény plynt a poklesu tlaku v okruhu ECMO,
stejné jako sledovani parametri koagulace a hemolyzy v prubéhu ¢asu umoznuje
drivéjSi identifikaci téchto komplikaci (Lubnow et al., 2014).

V pfipadé objeveni dekanylace, ktera byva nejCastéji zplsobena samotnym
pacientem nebo personalem pfi pfevazu mista zavedeni kanyly, musi oSetfovatelsky
personal co nejdfive zastavit pratok v ECMO okruhu a upnout vytazené kanyly okruhu
pomoci dostupnych pomucek (svorky, pean, atd...). Nasledné je nutné provést
kompresi mista zavedeni kanyly kvili snizeni moznych krevnich ztrat, a zvySeni
podpory ventilatoru, jako prevenci hypoxie. O vzniklé komplikaci je nutné neprodlené
informovat ¢leny ECMO tymu, ktefi nasledné provedou rekanylaci a vyménu okruhu
ECMO (Kim et al., 2021b).

Je-li identifikovan pokles prutoku krve v okruhu, ktery je nejCastéji zplsoben

vmetenim krevni srazeniny do oxygenatoru nebo poruchou pumpy, je jako prvni krok
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zapotiebi zkontrolovat vedeni okruhu ECMO, pro vylouceni jiné pfiiny (dekanylaci,
prasknuti kanyly, ...). Jako dalSi krok je nutné zkontrolovat, jestli nedoslo ke kolapsu
pacientovych Zil. V pfipadé pozitivniho nalezu je nutné snizit rychlost pumpy na velmi
nizké urovné a stejné jako u vSech ostatnich komplikaci je dulezité kontaktovat ECMO
tym, ktery nasledné obnovi prutok v okruhu. Je zarovern vhodné doplnit intravenézni
tekutiny spolu s podavanim ionotropnich latek ke zvySeni intravaskularniho objemu.
DalSi postup se soustfedi na prevenci hypoxie prostfednictvim zvySeni podpory
ventilatoru. ECMO tym v ramci feSeni téchto komplikaci bézné méni oxygenator nebo
jednotlivé ¢asti okruhu ECMO (Kim et al., 2021b).
kanyly je prvnim krokem zastaveni prutoku v ECMO okruhu a upnuti obou kanyl (inflow
i outflow kanyly). DalSim krokem by mélo byt uloZeni pacienta do Trendelenburgovy
polohy a zvySeni podpory ventilatoru jako prevence hypoxie. O vSem je nutné
neprodlené informovat ECMO tym, ktery provede vyménu okruhu. V tomto postupu
existuje vyjimka v pfipadé nepatrné ruptury outflow kanyly. V tomto pfipadé vola
oSetfujici personal ECMO tym ihned, kontroluje stav kanyly, ale jinak neni tfeba dale
zasahovat a ¢eka na pfichod ECMO tymu, ktery kanylu nasledné vyméni (Kim et al.,
2021b).

Pfi jakékoli ze zminénych komplikaci hrozi vniknuti vzduchu do okruhu ECMO
s naslednym vznikem vzduchové embolie pacienta. V pfipadé velké vzduchové
embolie sméfujici k pacientovi by méla byt outflow kanyla upnuta blizko pacienta,
vypnuta pumpa a embolie odstranéna. | kdyz se rizika vzduchové embolie béhem VV
ECMO zdaji pomérné mala, diky filtracni funkci plic je mozna zastava srdce v disledku
vzduchového uzaveéru, pfipadné prichod skrz oteviené foramen ovale, které mize byt
v pfipadé patologie otevieno i u dospélych jedincu. Proto je nutné dbat velké opatrnosti

pfi jakékoli manipulaci s okruhem ECMO (Delnoij et al., 2016).

2.2 Efektivita Ié€by pacientli na ECMO

PfestoZe byla u€innost a vyhody ECMO, zejména v poslednich letech pfi epidemiich
respiracnich virovych onemocnéni, potvrzena fadou vyzkum a klinickych studii, neni
zanedbatelny ani fakt, Ze tato metoda pfinasi vysokeé riziko komplikaci, které mohou
samotny vysledek velmi vyrazné ovlivnit (Combes et al., 2018). Pacienti s tézkym

ARDS podporovani ECMO maji stale vysokou umrtnost (Friedrichson et al., 2021).
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Vyzkumy zaméfené na vysledky IéCby pomoci ECMO obvykle zkoumaji mortalitu
pacientl. Je to zcela pochopitelné, protoze primarnim cilem pouziti ECMO je zachranit
zivot pacientim se zavaznym selhanim dychaciho nebo srde¢niho systému. Pfi
hodnoceni umrtnosti Ié€by pomoci ECMO je vSak dllezité mit na paméti zdravotni stav
téchto pacientl pfed zahajenim léCby. Mnozi z nich jsou ve stavu ohrozeni Zivota
a ECMO pacientim poskytuje Sanci na pfeziti, kterou by jinak neméli. Z tohoto pohledu
muze byt umrtnost pacientl na ECMO, i kdyZ je vysoka, stale povazovana za uspéch,
protoZze mnoho z nich by bez této technologie neprezilo. (BurSa et al., 2023).

Naklady na podporu ECMO zahrnuiji jak inicializa¢ni naklady na zafizeni a personal,
tak i naklady na provoz a udrzovani systému. ZvySuji se, pokud je nutné podporu
ECMO provadét po delSi dobu, zejména pokud trva nékolik tydni nebo dokonce
mésicl. Navic nemusi byt vzdy k dispozici technické, finanéni a/nebo personalni
zdroje. Proto je nutné systém efektivné vyuzivat a identifikovat pacienty, ktefi by mohli
mit z této podpory nejvétsi prospéch. Dlouhodobé vysledky léEby pacientl jsou
ECMO. Dulezitost téchto vysledk( spociva v tom, Zze samotna podpora ECMO je
naro¢na a zatézujici jak pro pacienty, tak i pro jejich okoli. Je proto dulezité, aby tato
|éCba nejenom zachranila Zivot pacienti, ale také jim umoznila navrat

k plnohodnotnému Zivotu, k praci a rodinam (Bursa et al., 2023).

Umrtnost pacientti s VV ECMO

Mira umrtnosti byva obvykle hlavnim vysledkem studii na ECMO. Dosud nejvétsi
randomizovana kontrolni studie ECMO pro ARDS vs$ak testovala ucinnost VV ECMO
podpory a miru umrtnosti u pacientd na ECMO. Studie ECMO to Rescue Lung Injury
in Severe ARDS (EOLIA) srovnavala ventilaci s nizkymi dechovymi objemy a ventilaci
VV ECMO oproti konvenéni ventilaci s pouzitim nizSich dechovych objem (snizenych
pro udrzeni inspiracniho plateau tlaku (Ppiat) na 24 cm H20) a nizSich tlakd v dychacich
cestach (pozitivni pfetlak na konci vydechu (positive end expiratory preasure, PEEP)
10 cm H20 a hnaci tlak (AP) €14 cm H20). Studie méla za cil zjistit, zda pouziti ECMO
muze snizit riziko umrti u pacientd s téZkym ARDS. Puavodni plan studie byl dosahnout
20% snizeni rizika umrti (z 60 % na 40 %) ve skupiné pacientu lé¢enych ECMO
ve srovnani s kontrolni skupinou. Samotna studie v8ak byla zastavena pfed plnym

dokonc&enim, protoze komise pro sledovani bezpecénosti rozhodla, ze dosazeni pfedem
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stanovenych cill pfi naplnéni 75 % velikosti vzorku je nepravdépodobné. Béhem
prubéhu studie bylo navic rozhodnuto aplikovat ECMO i 28 % pacientd z kontrolni
skupiny, ktefi vykazovali znamky refrakterni hypoxemie (saturace kyslikem
(SpO2) <80 % po dobu >6 hodin, navzdory pouziti dostupnych a proveditelnych
doplnikovych terapii). Tato rozhodnuti byla u€inéna na zakladé lékafského posouzeni,
Ze u téchto pacientl neexistovalo zadné nevratné selhani vice organu a ze by pouziti
ECMO mohlo mit vliv na vysledky |léCby. Ackoli snizeni 60denni mortality v ECMO
skupiné oproti kontrolni skupiné (35 % vs. 46 %, p = 0,09) nebylo statisticky vyznamné
(Combes et al., 2018), post hoc analyza studie EOLIA zjistila, Ze pacienti s velmi
téZkym ARDS (PaO2/FiO2 <50 mm/Hg po dobu >3 h; PaO2/FiO2 <80 mm/Hg po dobu
>6 h) méli s vysokou pravdépodobnosti prospéch z ECMO v 60denni mortalité. Autofi
dospeéli k zavéru, ze pouziti ECMO u pacientu s téZkym respiracnim selhanim se zda
ventilace (Goligher et al., 2018).

Metaanalyza Munshi et al. (2019) shromazdila udaje z péti studii (z toho dvou
randomizovanych kontrolnich studii CESAR a EOLIA a tfi observacnich studii
s odpovidajicimi technikami) o mortalité 773 pacientl a zjistila statisticky vyznamnou
niz8i 60denni mortalitu ve skupiné ECMO ve srovnani s kontrolni skupinou (34 % vs.
47 %; p = 0,008). Je vsak tieba zdlraznit, Ze tfi zahrnuté studie také zkoumaly vyskyt
velkého krvaceni ve skupiné pacientl lé¢enych ECMO. Z téchto studii vyplyva, ze se
u 48 z 251 (19 %) pacientd vyskytlo velké krvaceni. Tato komplikace je dulezita
z hlediska bezpecnosti a musi byt brana v Uvahu pfi pouzivani ECMO. | pfes tyto
komplikace vysledky metaanalyzy naznacuji, Zze ECMO poskytuje vyznamny pfinos
a maze byt ucinnou terapii pro pacienty s kritickym selhanim organu.

DalSi metaanalyza vysledkl studii CESAR a EOLIA provedena na 429 pacientech
s tézkym ARDS upfednostnila pouziti ECMO diky zlepSeni 90denni mortality
ve srovnani s konvencni l1éEbou (36 % vs. 48 %; p = 0,013). Zachranné ECMO bylo
pouzito u 36 (17 %) z 215 kontrolnich pacientl (35 v EOLIA a 1 v CESAR). Pacienti
randomizovani do ECMO méli 90. den od zac¢atku hospitalizace vice dni Zivota mimo
JIP (36 vs 28 dnu) a bez selhani respiraéniho (40 vs 31 dna), kardiovaskularniho (35
vs 28 dnu), renalniho (35 vs 28 dnu) a neurologického (38 vs 31 dnl) (Combes et al.,
2020).
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Enger et al. (2017) provedli studii, ktera se zamérovala na dlouhodobou mortalitu
u pacientd s VV ECMO. Béhem témér desetiletého sledovani (2007-2016) bylo do
studie zahrnuto 553 pacientu, ktefi byli hospitalizovani v ECMO centru v Regensburgu.
Celkova mortalita byla zaznamenana u 52 % pacientu, pficemz 39 % zemfelo béhem
hospitalizace a 12 % po propusténi béhem sledovaného obdobi, které trvalo primérné
4.8 roku. Preziti pacientu, ktefi byli propusténi z nemocnice, bylo sledovano po dobu
30 dnu, 90 dnd, 1 roku a 5 let s tim, Ze zjiSténa mira preziti byla 99 %, 95 %, 86 %
a 76 % v tomto poradi. Tato studie se liSi od jinych védeckych praci tim, Ze se na rozdil
od ostatnich praci, které se obvykle zaméfuji na prediktory kratkodobé umrtnosti,
zaméfila na mortalitu dlouhodobou a identifikovala nékolik faktord, které s ni souvisi.
MultivariaCni analyza ukazala, Ze vy$Si vék, oslabeny imunitni systém, vysSi skore
SOFA (skore pro hodnoceni selhani organtl) pfed nasazenim ECMO a delSi doba
trvani podpory ECMO byly spojeny s vyS$Si dlouhodobou mortalitou. Na druhou stranu
bylo zjisténo, Ze kanylace ECMO mimo centrum byla spojena s lepSim prezitim. Toto
zjisténi podtrhuje vyznam vyhybani se transportu téchto pacientd bez napojeného
ECMO. Vysledky této studie by mohly byt vyuZity pro optimalizaci péce a predikci
preziti u téchto pacientu.

Z némeckého registru (Spolkovy statisticky ufad Némecka) byla provedena
retrospektivni analyza 45 647 pacientu vSech vékovych skupin ve 231 nemocnicich
v letech 2007-2018. Pocet pfipadu VV ECMO mezi lety 2007 a 2018 vzrostl 0 236 %
z 825 na 2 768. NejvysSi nemocni¢ni mortalita byla zaznamenana v roce 2008:
70,1 % mezi vdemi pacienty s VV ECMO (n =649) a 70,4 % mezi pacienty s VV ECMO
a ARDS (n =138). V roce 2018 se nemocni¢ni mortalita u pacientd s VV ECMO snizila
na 53,9 % (n = 1493) a u pacientd s VV ECMO a ARDS na 54,4 % (n = 926).
Na mortalitu méla vliv mimo jiné i délka napojeni na ECMO. Nemocni¢ni mortalita byla
nejvyssi u pacientl s délkou 1é€by kratSi nez 2 dny (69,7 %) a nejnizsi u pacientu, ktefi
dostavali 6-8denni IéCbu (43 %). Tato studie pfedstavuje analyzu nejvétSiho poctu
pfipadl 1écby ECMO u pacientll s ARDS na celém svété. Porovnani miry amrtnosti
u pacientl uzivajicich ECMO terapii pro ARDS z registru Organizace pro mimotélni
podporu zZivota (Extracorporeal Life Support Organization, ELSO) s udaji v této studii
vSak odhalilo velky rozdil (Friedrichson et al., 2021). Podle poslednich udaji z registru
ELSO byla mortalita u dospélych pacientl s ARDS Ié€enych ECLS v obdobi od 2015
do 25. 1. 2020 pouze 39 % (Road & Arbor, 2020). Jednim z moznych vysvétleni je
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zaujatost, protoze jen mala ¢ast nemocnic na celém svété predklada sva data registru
ELSO a vétSina predkladajicich nemocnic jsou zkuSena centra s velkym objemem
pacientl, ktera aktivné pfispivaji svymi udaji (Friedrichson et al., 2021). Median pro
roCni poCet pacientl center z evropského registru ELSO v roce 2019 byl 18 pfipadu
na centrum (Road & Arbor, 2020), zatimco ro¢ni poCet pfipadu v mnoha z téchto
ECMO center v Némecku byl podstatné nizsi, s medianem ¢tyf pfipadu pro VV ECMO
v roce 2018 (Friedrichson et al., 2021), coz mohlo ovlivnit vysledky vzhledem k mensim
zkusenostem ECMO personalu. Zarover pokles umrtnosti v pribéhu ¢asu maze byt
zpusoben narustem poctu pacientll s podporou ECMO a z toho plynoucimi vétSimi
zkuSenostmi center a jejich personalu (Bursa et al., 2023).

Tuto hypotézu potvrdila i studie, ktera si jako prvni studie na svété stanovila za cil
prozkoumat moznou souvislost mezi vysledky u pacientd s respiratnim ECMO
a nemocni¢nim objemem lécby ECMO pro jakékoli indikace. Pomoci dat z databaze
Diagnosis Procedure Combination (celostatni japonské ustavni databaze) bylo mezi
1. Cervencem 2010 a 31. bfeznem 2018 identifikovano 25384 dospélych pacient
ze 725 nemocnic. Z toho bylo 70,5 % pfipadl kardiogenniho Soku, 12,5 % pfipadl po
kardiotomii, 5 % pfFipadu pro respiracni selhani a 5 % sepse. Celkova mira umrtnosti
ve skupiné se sepsi (77,8 %), nasledovana umrtnosti ve skupiné s kardiogennim
Sokem (70,2 %). Studie rozdélila zdravotnicka zafizeni do skupin s objemem nizkym
(<8 pfipadu/rok), stfednim (8-16 pfipadu/rok) a velkym (=17 pfipadd/rok). Celkova
nemocni¢ni umrtnost na respiracni selhani pfi [écbé ECMO byla 62,5 % v nizkych,
54,7 % ve stfednich a 50,4 % ve velkoobjemovych institucich. Tim tato studie ukazuje
pozitivni dopady sméfovani pacientl indikovanych k podpofe ECMO do
specializovanych velkoobjemovych center. Studie mimo jiné zjistila, Ze vétSina
pacientl indikovanych k podpofe ECMO méla potfebu srdeéni podpory, zatimco podil
pacientl s respiraénim selhanim vyzadujicich ECMO byl relativné maly. Tento fakt
naznacuje, ze by v nékterych institucich nemusel byt k dispozici vhodny vybér pump,
oxygenatorli nebo kanyl pro VV ECMO, coz by mohlo ovlivnit prognézu lécby
respiracniho selhani. Navzdory vSem témto dukazum studie zjistila, Ze pouze 213
(0,84 %) pacient léCenych pomoci ECMO bylo pfevedeno do zafizeni s vySSim
objemem pacientl, coz naznaluje, ze sméfovani pacientt na ECMO do

velkoobjemovych center bylo v Japonsku podporovano pouze velmi omezené,
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zejména kvuli moznym rizikim vyplyvajicim z pfevozu (Muguruma et al., 2020).
Na transporty pacientd na ECMO podpofe se zaméfila studie, ktera shromazdila data
ze 100 prevozu. Stfedni pfepravni vzdalenost byla 16 mil stim, Ze pfevoz byl
uskute€nén pomoci sanitniho vozu v 97 pfipadech a ve 3 pfipadech letadlem.
Uspé&sné prevezeno bylo vSech 100 pacienti (0 % mortalita b&hem prevozu), coz
dokazuje, ze transport miaze byt ve vhodnych podminkach, s vhodnym vybavenim
a vhodné proSkolenym personalem bezpecny (Biscotti et al., 2015).

V prosinci roku 2019 byl v ¢inském Wu-Chanu identifikovan prvni pfipad virového
onemocnéni pozdéji zvaného jako COVID-19. Tento vir se rozSifil po celém svété
a zpusobil tak celosvétovou pandemii. V bfeznu roku 2020 bylo provedeno
vyhledavani ze vSech dostupnych zdroju s cilem zjistit u€innost IéCby pomoci
VV ECMO u pacientd s ARDS spojenym s onemocnénim COVID-19 (COVID-19
associated ARDS, CARDS). Byly nalezeny celkem 4 studie odpovidajici
vyhledavanym kritériim. Studie dohromady zahrnovaly celkem 562 pacientll s COVID-
19, z toho se u 234 (41,6 %) pacientl vyvinul CARDS. Lé¢ba pomoci VV ECMO byla
provedena u 17 (7,2 %) pacientll s CARDS. Celkova umrtnost byla 94,1 % u pacientd
lé€enych pomoci VV ECMO a 70,9 % u pacientt s konvencni terapii. Vysledky této
studie provedené na zacatku pandemie COVID-19 naznacovaly, Ze ECMO nema
zadny vyznamny vliv na mortalitu ani na zlepSeni stavu pacientl. Je vSak dulezité brat
v Uvahu nékolik omezeni této studie. Pacienti trpici CARDS mohou byt v rGzné
zavaznych stavech onemocnéni a ti, ktefi podstoupili ECMO, byli pravdépodobné,
ve srovnani s pacienty na konvencni terapii, ve vaznéjSim stavu. Tato skutecnost
muze ovlivnit miru umrtnosti a zkreslit vysledky. Nicméné je dullezité si vSimnout,
Ze umrtnost i v konvencni terapii byla relativné vysoka (70,9 %). DalSim dudlezitym
faktorem, ktery je tfeba zvazit, je velikost vzorku, ktery byl v této studii maly
(17 pacientd na VV ECMO). Omezena velikost vzorku muze ovlivnit statistickou
vypoveédni hodnotu vysledkl a jejich obecnou aplikovatelnost na S$irSi populaci
pacientll s COVID-19 a ARDS. Je tedy zfejmé, Ze kvlli nékterym omezenim této studie
nebylo mozZné vyvodit zcela spolehlivé zavéry (Henry & Lippi, 2020).

Na druhou stranu vysledky studie, ktera zkoumala udaje z registru ELSO v obdobi
zahrnovala data 1035 pacientd s COVID-19, léCenych pomoci ECMO, ze 36 zemi

svéta. Pfevazna vétsina (94 %) pacientl dostavala VV ECMO, 4 % pacientl dostalo
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VA ECMO podporu, 0,9 % dostalo VAV ECMO podporu a 0,4 % jinou podporu ECMO.
Celkova 90denni mortalita byla u pacientu s jiz ukon€enou IéEbou 380 (39 %) pacientd.
Z toho 322 (85 %) pacientum byla pferusena podpora ECMO kvli Spatné prognéze
a 309 (81 %) pacientl zemrelo do 24 hodin po ukonceni podpory ECMO. Vzhledem
k tomu, Ze v dobé& hodnoceni studie nebyli jesté veskefi pacienti vylé€eni/propusténi
domu, byla vysledna 90denni nemocni¢ni mortalita vSech pacientu zahrnutych do
studie odhadnuta na 37,4 %. Tato studie znamenala podstatnou zménu pro |lékafskou
komunitu a vyzkumniky zabyvajici se terapii COVID-19 pomoci ECMO. Pfedchozi
studie publikovana Henrym a Lippim v roce 2020 naznacCovala vysokou umrtnost
u pacientd s COVID-19, ktefi byli Ié€eni VV ECMO, coz vyvolalo pochybnosti ohledné
ucinnosti tohoto terapeutického pfistupu. Tato studie provedla dikladnou analyzu
ucinnosti ECMO u pacientd s COVID-19 a pfinesla nové a povzbudivé poznatky.
Vyzkumny tym se zameéfil na mezinarodni spolupraci a zapojeni renomovanych
odbornikii vramci organizace ELSO, coz pfispélo Kk ziskani komplexniho
a vérohodného souboru dat. Rozsahlost tohoto souboru dat patfi k silnym strankam
této studie. Nicméné, jednim z hlavnich omezeni této studie je fakt, Ze v dobé analyzy
nebyly znamy vysledky lécby u nékterych pacienti. To je zpusobeno tim, Ze tito
pacienti byli stale hospitalizovani a kone¢né vysledky jejich 1éEby nebyly k dispozici.
Proto byla nemocni¢ni mortalita t€chto pacientd odhadnuta na zakladé dostupnych
dat. Tato skuteCnost samozifejmé muize ovlivnit kone¢né vysledky a jejich interpretaci
(Barbaro et al., 2020).

Jina studie zkoumala udaje z nejvétSi némecké zdravotni pojistovny (Allgemeine
Ortskrankenkasse, pojistuje asi 32 % némecké populace) v obdobi od unora do
prosince roku 2020. Celkem bylo evidovano 768 pacientd s COVID-19, ktefi
podstoupili 1é€bu pomoci ECMO. VSichni pacienti zarfazeni do studie dokondili
nemocnicni lécbu a bud zemfeli, nebo byli propusténi z nemocnice. Nemocni¢ni
umrtnost dosahla az na hodnotu 73 %. Podrobnéji byla hospitalizaéni mortalita 56 %
u pacientl ve véku 18—49 let, 67 % u pacientu ve véku 50-59 let, 83 % u pacientt 60-
69 let a 88 % u pacientll ve véku >69 let. Tento vysledek vSak mohl souviset
s charakteristikami studijni skupiny (vyS$Si vék, prodlouzeny median doby od zahajeni
mechanické ventilace do zahajeni ECMO, zvySeny podil pacienti vyzadujicich
dialyzu) nebo s nejednotnymi zkuSenostmi s léCbou ECMO mezi personalem

zuCastnénych jednotek intenzivni péce. Navic zejména béhem pandemie COVID-19

25



(jisté nejen v Némecku) byly indikace k zahajeni ECMO ovlivnény individualnimi
postoji, emocemi a strategiemi zdravotnického systému (zdroje a uhrady pojistoven),
Casto do znacné miry fizenymi medialnimi oCekavanimi. Je mozné, Ze neuvazené
indikace k podpofe ECMO, zejména v kombinaci s mensimi zkuSenostmi s ECMO
v mensSich centrech, mohly pfispét k vysoké umrtnosti (Karagiannidis et al., 2021).
Studie provedena Urnerem et al. (2022) méla za cil posoudit, jaky je vliv ECMO
ve srovnani s tradiéni mechanickou ventilaci na pacienty s respiraChim selhanim
spojenym s COVID-19. K ziskani dat vyuzili mezinarodni multicentricky registr COVID-
19 Critical Care Consortium. Bylo identifikovano celkem 7345 pacientu, ktefi byli pfijati
do nemocnice s diagnézou COVID-19 mezi 3. lednem 2020 a 29. srpnem 2021.
Z tohoto poctu bylo u 844 pacientd (11,5 %) indikovano pouziti ECMO. U pacientl
s nizkym pomérem arterialniho parcialniho tlaku k frakci vdechovaného Kkysliku
(PaO2/FiO2 <80 mm/Hg) byla prokazana vyznamna souvislost mezi pouzitim ECMO
a snizenou 60denni mortalitou ve srovnani s konven¢ni mechanickou ventilaci.
Konkrétné mortalita ve skupiné pacientt Ié¢enych pomoci ECMO ¢inila 26 %, zatimco
ve skupiné pacientl bez ECMO byla 33,2 %. Autofi dale zjistili, Ze uc€innost 1éCby
ECMO se snizovala s rostoucim vékem pacientl, pfiemz nejucinnéjsi byla u pacientu
mladSich 65 let. Déle je tfeba poznamenat, Zze néktefi pacienti byli v prabéhu studie
ztraceni ze sledovani z dlvodu prelozeni na jednotku dlouhodobé intenzivni péce.
Z tohoto duvodu nebylo mozné ziskat dlouhodobé vysledky téchto pacientl a jejich
skutecna dlouhodoba mortalita by mohla byt vysSi, nez je v této studii prezentovana.
DalSi rozsahlou observacni studii provedl ve Spojenych statech americkych Shaefi
et al. (2021). Studie zkoumala 5122 pacientd s COVID-19 z 68 nemocnic po celych
Spojenych statech americkych. Kritériem pro zafazeni do studie byl pomér PaO2/FiO2
<100 mm/Hg a pfijeti na JIP v prvnich 7 dnech hospitalizace. Toto kritérium splfiovalo
celkem 1297 pacientd. Lé¢ba pomoci VV ECMO byla indikovana ve 130 (10 %)
pfipadech a 1167 (90 %) pacientu bylo |é€eno konvencéné. Ze zkoumaného vzorku
po 60 dnech zemrfelo 598 pacientl (46,1 %), z toho 45 ze 130 (34,6 %) ve skupiné
pacientu Ié€enych pomoci VV ECMO a 553 z 1167 (47,4 %) ve skupiné IéCenych
konvencné. Tato data naznacuji, Zze tézce hypoxemicti pacienti, kterym se dostala
ECMO podpora béhem prvnich 7 dnu po pfijeti na JIP, méli nizSi riziko umrti

ve srovnani s témi, ktefi byli Ié€eni konvenénimi metodami.
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Cilem dalsi studie bylo zjistit vliv obezity na dlouhodoby vysledek pacientl s tézkym
prubéhem onemocnéni COVID-19 Ié€enych pomoci ECMO. Data byla shromazdéna
z lékafskych zaznamu ECMO centra ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
za obdobi mezi bfeznem 2020 a bfeznem 2022. Do studie bylo zahrnuto celkem 292
pacientl s medianem véku 57 let, pficemz vétSinu tvofili muzi (66,4 %). Z 292 pacientl
bylo 173 IéCeno konzervativné a 119 (40,8 %) bylo Ié€eno pomoci ECMO. Podil ECMO
terapie byl nejvy$si u morbidné obéznich (49 % u BMI >40 kg/m?) ve srovnani
s pacienty s niz§im BMI (43,8 % u BMI 30-40 kg/m?, 31,9 % u BMI 25-30 kg/m?).
Rozdil mezi 90denni mortalitou pacientl s obezitou a pacientd s normalnim BMI v8ak
nebyl nijak signifikantni (mortalita obéznich 48,5 % vs 45,5 % s normalnim BMI,
p = 0,603). V této studii nebyla vysoka incidence obezity ve velkoobjemovém ECMO
centru spojena s vyrazné horsimi kratkodobymi a dlouhodobymi vysledky ve srovnani
s neobéznimi pacienty. ECMO tak u obéznich pacientl muze byt spojeno s lepSimi
vysledky preziti, nez se puvodné oCekavalo (Balik et al., 2022).

Provaznik et al. (2023) si dali za cil zjistit vliv véku na kratkodobé a dlouhodobé
vysledky pfi 1éEbé pomoci VV ECMO. Retrospektivni studie zahrnovala 755 pacientu
lé€enych pomoci VV ECMO mezi lety 2006 a 2020 v nemocnici v Regensburgu.
Pacienti byli rozdéleni do &tyf skupin podle véku 18-49,9 let, 50-59,9 let, 60—69,9 let
a 270 let. Zjisténi studie ukazuiji, ze délka trvani podpory ECMO (median 8-10 dni, p =
0,256) a mira odpojeni (68,2—76,5 %, (p = 0,354) byly ve vSech vékovych skupinach
srovnatelné. Nicméné, hospitalizacni mortalita stoupala s rostoucim vékem (18-
49,9 let: 30,1 %, 50-59,9 let: 37,1 %, 60-69,9 let: 45,6 %; = 70 let: 51,8 %; p <0,001).
VySSi vék byl také spojen s horSimi neurologickymi vysledky. Studie zjistila, Ze se
pri€ina umrti liSila v zavislosti na véku. U mladSich vékovych skupin bylo nej¢astéjsi
pfiCinou umrti multiorganové selhani, zatimco u starSich pacientl bylo nejCastéjsi
pfiCinou umrti sekundarni respiraéni selhani (bez obnoveni podpory ECMO).
Zajimavym zjisténim bylo, Ze hladina C-reaktivniho proteinu (CRP) v 1. den
hospitalizace byla nepfimo Umérné spojena s umrtnosti. Toto zjisténi muize
naznacovat, Ze vysSi hladiny CRP mohou signalizovat vyCerpani imunitni reakce
pacienta. DalSimi rizikovymi faktory pro umrti v pribéhu sledovani byla ischemicka
choroba srdecni, primarni onemocnéni plic, malignita, hemodialyza a imunosuprese.
Zvlastni pozornost byla vénovana hemodialyze, kdyz se ukazalo, Ze chronicka

hemodialyza byla silnéjSim rizikovym faktorem pro umrti v nemocnici nez akutni
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selhani ledvin vyzadujici hemodialyzu. Vysledky této studie tedy ukazuji, Ze stafi
pacientd ma vyznamny vliv na vysledky |éCby pomoci ECMO. VySsi vék je spojen
s vy88i nemocni¢ni mortalitou a hor8imi neurologickymi vysledky. To muze byt
zpUsobeno nizsi respiracni vykonnosti u starSich pacientl, coz zvySuje riziko infekce
a nasledného respiraéniho selhani. Pokles dechové vykonnosti starSich pacientu
se odrazi ve skuteCnosti, Ze respiracni insuficience po odstaveni ECMO je hlavni
pFiinou umrti u starSich pacientu.

V neposledni fadé ma na vyslednou mortalitu vliv i slozeni multidisciplinarniho tymu,
ktery peCuje o pacienta na JIP. Bé€zné se o pacienta na ECMO starali specialni Iékafi
intenzivni péce, ktefi pracovali kazdy zvlast a standardné dochazelo k omezené
spolupraci. V roce 2014 bylo proto spolecnosti ELSO doporuceno zfizeni tzv. ECMO
tymu, které by se specifikovaly na péci o pacienta na ECMO, ¢imz se méla zvysSit
uspésnost lIéCby vlivem lepSi spoluprace a vyssSich zkuSenosti personalu ECMO tymu.
Slozeni jednotlivych ECMO tymu vSak neni jednotné a liSi se v zavislosti na dané zemi
i konkrétnim zdravotnickém zafizeni (Dalia et al., 2019).

Ve studii provedené v roce 2018 se porovnavala mortalita pacientd v obdobi let
2012 az 2016. Multidisciplinarni ECMO tym byl tvofen z kardiovaskularniho chirurga,
kardiologa, lékafe intenzivni péce, kardiovaskularniho perfuzionisty a vSeobecnou
sestrou. Celkem bylo do studie zafazeno 116 pacientl, z toho 70 pacientu bylo
ve skupiné pfed zavedenim ECMO tymu a 46 pacientl bylo ve skupiné po zfizeni
ECMO tymu. Nemocni¢ni mortalita €inila ve skupiné pfed ECMO tymy 75,7 % pacientt
oproti 52,2 % mortalité ve skupiné ECMO tymu. Zaroven se zfizenim ECMO tym
zkratila primérna doba stravena v nemocnici ze 74 na 40 dnu u prezivSich pacient(
(Na et al., 2018).

Dalia et al. (2019) provedli studii na vzorku 279 pacientd v Massachusettské
vSeobecné nemocnici v letech 2009 az 2017. Mezi lety 2009 az 2014, kdy jesté nebyly
zfizené tymy ECMO, bylo lé€eno celkem 130 pacientl s celkovou mortalitou 62,3 %
do propusténi pacientll z nemocnice. Oproti tomu bylo mezi lety 2014 az 2017 léCeno
pomoci ECMO 149 pacientll s celkovou mortalitou 47,7 % do propusténi pacient(
z nemocnice. Z téchto vysledku vyplyva, Ze implementace ECMO tymu do péce
o pacienta na ECMO byla spojena s vyznamnym snizenim umrtnosti na JIP

a v nemocnicich.
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Primarnim vysledkem studii, které byly prozkoumany, byla pfedevS§im 60denni
a 90denni umrtnost pacientd. VétSina téchto studii uvadi, Ze tato umrtnost se
pohybovala okolo 35 %, s dlouhodobou umrtnosti kolem 50 % béhem nékolika let.
Nicméné existuji i nékteré vyjimky, které uvadéji jak lepSi, tak i horSi vysledky.
Pfi analyze studii provedenych béhem pandemie COVID-19 Ize pozorovat urcitou

tendenci zlepSovani vysledkud (Bursa et al., 2023).

Funkéni a psychické postizeni u prezivsich po VV ECMO

Po pocateCni stabilizaci pacientl podstupujicich VV ECMO je klicové sledovat
i jejich dlouhodoby zotavovaci proces a celkovy stav v horizontu mésicua a let. Prabéh
lé€by a provadéni rehabilitaCnich programi ma na dlouhodobé vysledky obrovsky vliv
(Bursa et al., 2023).

McDonald et al. (2019) provedl podrobny vyzkum zaméfreny na hodnoceni kvality
zivota u pacientl, ktefi byli 1é€eni pomoci VV ECMO. Vyzkum byl provadén
prostfednictvim rozhovorl s pacienty, ktefi prosli hospitalizaci. Od odpojeni z VV
ECMO uplynulo v priméru 14,6 mésice. Celkem se rozhovoru zuc&astnilo 42 pacientu.
Podle Katzova indexu nezavislosti aktivit denniho Zivota se ukazalo, Zze 62 % pacientu
bylo vysoce sobéstacnych. AvSak z vysledkl rozhovora vyplyva, Ze néktefi pacienti
stale uvadéli nedostatky sobéstacnosti v urCitych oblastech. NejcastéjSim
nedostatkem byl deficit tykajici se schopnosti samostatné se umyt, oblékat se,
pfipravovat si jidlo a nakupovat potraviny. V ramci vyzkumu se také zkoumaly
i psychické a emocionalni aspekty zdravi téchto pacientd. Ukazalo se, Ze 48 %
pacientll vykazovalo pfiznaky uUzkosti a 26 % pacientll se potykalo s depresi.
Na zakladé téchto vysledkl se nabizi mySlenka systematického sledovani prezivsich
pacientu s cilem identifikovat ty, ktefi trpi ur€itymi problémy. Tim by se mohlo zabranit
dalSimu zhorSovani jejich stavu, které nemusi byt pouze psychického razu. Idealné by
takové sledovani mélo byt soucasti celkové péce poskytované danym zdravotnickym
centrem.

Wilcox et al. (2020) provedl metaanalyzu, ve které se zaméfil na dlouhodobou
morbiditu souvisejici se zdravim, konkrétné na kvalitu zivota spojenou se zdravim
(health-related quality of life, HRQL). Jde o subjektivné vnimanou uroven, podle niz
lidé hodnoti své fyzické, emocni a socialni moznosti a schopnosti oproti stavu pfed

vznikem daného onemocnéni. K hodnoceni HRQL se pouzivaji standardizované
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dotazniky jako Sickness Impact Profile nebo Nottingham Health Profile. Byly
prohledany elektronické databaze od roku 1984 do roku 2016 s cilem najit relevantni
studie. Ve tfech z téchto nalezenych studii byl zaznamenan vyznamny pokles HRQL
u osob, které prezily ARDS a byly Ié€eny pomoci VV ECMO, oproti osobam, které
prezily mechanickou ventilaci. Zajimavosti je, Ze dvé z nalezenych studii naznacuiji, Ze
osoby, které prezily 1é€bu pomoci VV ECMO, trpély vyznamné méné depresemi
a uzkostmi ve srovnani s osobami, které byly Ié€eny pomoci mechanické ventilace.

Hodnocenim HRQL se zabyvala také studie Rilinger et al. (2021). V ramci studie
bylo analyzovano 289 pacientl, ktefi byli hospitalizovani v obdobi od Fijna 2010 do
¢ervna 2019 v ECMO centru ve Freiburgu. Zjisténa nemocni¢ni mortalita inila 55,4 %,
CcO0Z znamena, ze prezilo pfiblizné 44,6 % pacientl. U téchto pacientl bylo sledovano
preziti po dobu 6 a 12 mésicu od propusténi a bylo zaznamenano vysoké procento
pfezivajicich - 89 % po 6 mésicich a 85 % po 12 mésicich. Hodnoceni kvality Zivota
pomoci HRQL bylo uspésné provedeno u 53 pacientu, ktefi byli [é€eni pomoci ECMO.
V ECMO skupiné bylo zjisténo, Ze kvalita Zivota je vysoka a rozdil oproti bézné
némecké populaci je minimalni. NejCastéji hlaSena omezeni se tykala fyzickych aktivit,
omezeni v plnéni roli v ramci rodiny nebo prace, omezeni zdravi a celkového
zdravotniho stavu. Naopak v oblastech emocionalniho stavu a socialniho fungovani
nebyla zaznamenana zadna omezeni. Vysledky studie neprokazaly Zadnou souvislost
mezi kvalitou zivota a délkou trvani podpory ECMO. Dus$evni stav pacientd byl
hodnocen pomoci Skal pro uzkost a deprese (HAD-A a HAD-D) a bylo zjisténo,
Zze pacienti méli srovnatelnou uroven uzkosti s némeckou referenni skupinou,
a dokonce nizSi uroven deprese nez primérna némecka populace. Pokud jde
0 zaméstnanost pacientl, 82 % pfezivSich se vratilo do prace. Z toho 61 %
pokracovalo ve svém plvodnim zaméstnani, 21 % muselo zménit své zaméstnani,
8 % bylo trvale invalidnich a 10 % bylo bez prace jiz pfed podporou ECMO. Tato data
naznacuji, ze ECMO muze byt uspéSnou terapii, ktera umoznuje pacientdim navrat do
normalniho zivota, v€etné navratu do prace.

Dalsi provedena studie se zaméfila na retrospektivni analyzu dat 125 pacient
s VV ECMO z ECMO centra v Sydney za obdobi 2005-2019. Ze vSech pacientl pfezilo
do propusténi z nemocnice 87 jedincl, z nichz 48 (57 %) bylo nasledné pravidelné
ambulantné sledovano. Sledovani pacientl po propusténi trvalo pfiblizné rok,

s medianem 11,8 mésice. Béhem prvnich Sesti mésicll po propusténi dosSlo
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k vyraznému zlepSeni vétSiny problém, zejména slabosti a dusnosti. Ze 32 pacientd,
u kterych byly dostupné informace o zaméstnani, se 19 (83 %) vratilo do prace
v priméru po 5,5 mésicich od propusténi, pfi€emz 16 (70 %) z nich nastoupilo na plny
uvazek. Je tedy zfejmé, Ze vétSina pacientu byla schopna navratu do zaméstnani
pomérné brzy po lé¢bé ECMO. U 33 % pacientu byly 1ékafem identifikovany pfiznaky
uzkosti, deprese nebo posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Z téchto pacientu
mélo 43 % jiz dfive diagnostikovanou uzkost nebo depresi. Nebyl v8ak nalezen zadny
vztah mezi pfitomnosti téchto pfiznakl a dobou stravenou na jednotce intenzivni péce
nebo s dobou Ié¢by VV ECMO (Gray et al., 2021).

V roce 2019 byla zvefejnéna studie zkoumajici HRQL u pacientl Ié¢enych pomoci
ECMO a osob, které o né po propusténi z nemocnice pecuji. Data byla ziskana pomoci
standardizovaného 36 polozkového dotazniku zdravotniho stavu Short-Form Health
Survey (SF-36). Do studijni populace bylo zahrnuto 33 pacientu Ié€enych pomoci VV
ECMO mezi lety 2009 az 2016 a 31 pecujicich osob, ktefi souhlasili s vyplnénim
kvality Zivota) v oblastech fyzické omezeni role (pramérné 25 bodd z maximalnich 100
moznych) a ve skore fyzické slozky (primérné 42 bodud). Naopak nejvysSich hodnot
bylo dosazeno (minimalni snizeni kvality zivota) v oblasti emocionalni omezeni role
(100 bodu) a v oblasti socialni fungovani (87 bodu). Nicméné se u zkoumané populace
vyskytlo vyrazné riziko vzniku deprese (42 % pacientl a 39 % jejich peCovatell uvedlo
pfiznaky deprese), dale riziko vzniku Uzkosti (42 % pacientl a 39 % jejich peCovatelu
uvedlo pfiznaky uzkosti) a nejvyssi riziko bylo zaznamenano v pfipadé PTSD (47 %
pacientl, 61 % pecovatell) (Sanfilippo et al., 2019).

Podle studii Ize tedy Fict, Ze vétSina pacientl, ktefi byli odpojeni od VV ECMO
a propusténi z jednotky intenzivni péce, si dlouhodobé udrzuje sobéstacnost a vice
nez tfi Ctvrtiny z nich se vraceji do zameéstnani. Nicméné, vysledky studii ukazuiji,
Ze zhruba 42-48 % pacientl trpi Uzkosti a 26-42 % pacientl se potyka s depresi. Tato
Cisla poukazuji na to, Ze i po uspésném odpojeni od VV ECMO a navratu do bézného

zivota mlze byt psychicka pohoda pacient narusena (Bur$a et al., 2023).

Predikce vysledku
Studie provedena v roce 2021 v Ceské republice se zabyvala porovnanim

dostupnych skoérovacich systémda, které slouzi k predikci preziti pacientu lé€enych
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pomoci ECMO. Primarnim cilem téchto hodnoticich Skal neni vybér pacientd pro
léCbu, ale sledovani a predikce ucinnosti této 1éCby. Nicméné mysSlenka mit presny
nastroj pro vybér spravné IéCby je zajimava. Pro porovnani byly vybrany nasledujici
skorovaci systéemy: PRESERVE, RESP, PRESET, ECMOnet, Roch skore a skore
APACHE II. Z nich je skore APACHE Il puvodné uréeno pro hodnoceni prognézy |éCby
vSech pacienti na jednotkach intenzivni péCe béhem prvnich 24 hodin, nikoliv
specificky pacientim na ECMO. Pro provedeni studie byla vybrana celkem &tyfi ECMO
centra v CR, ktera splfiovala kritérium minimalné deseti provedenych VV ECMO
podpor mezi lednem 2010 a dubnem 2018. Jednalo se o VSeobecnou fakultni
nemocnici v Praze, Fakultni nemocnici v Ostravé, Fakultni nemocnici v Olomouci
a Nemocnici Tfinec Podlesi, s celkem 111 pacienty na VV ECMO zahrnutymi
do studie. Kohorta pacientd byla dale rozdélena na dvé skupiny podle etiologie
primarniho onemocnéni — skupinu s chfipkou typu A a skupinu s jinou etiologii.
Presnost jednotlivych skérovacich systémi byla hodnocena pomoci ROC analyzy,
ktera urCuje plochu pod kfivkou AUC. VyS8Si hodnota AUC znali vySSi presnost
skorovaciho systému. Vysledky ukazaly, Ze nejlepSim prediktorem 6mésicni mortality
u vSech pacientt bylo Roch skére spoleéné se skére APACHE Il (oba systémy dosahly
stejné hodnoty AUC: 0,63). Nejlépe 28denni mortalitu predikovala skorovaci Skala
PRESERVE (AUC: 0,66). Skére APACHE Il bylo nejlepSim prediktorem nemocnicni
mortality (AUC: 0,66). Ve skupiné pacientu s chfipkou A byla nejlepSim prediktorem
Skala APACHE II (mortalita na JIP (AUC: 0,73), nemocni¢ni mortalita (AUC: 0,73),
28denni mortalita (AUC: 0,70) a 6mési¢ni mortalita (AUC: 0,73)). Ve skupiné s jinou
etiologii primarniho onemocnéni bylo skore APACHE Il nejpfesné&jSim prediktorem pro
preziti na jednotce intenzivni pé€e a v nemocnici (AUC: 0,54 a 0,57), zatimco skore
PRESET bylo pfesnéjsi v predikci 28denni a 6mési¢ni mortality (AUC: 0,60 a 0,56).
Celkové Ize z této studie vyvodit, ze skore APACHE Il vykazuje nejlepsi predikéni
schopnosti u pacientl s chfipkou typu A. U pacientu s jinou etiologii onemocnéni byly
nejlepsimi prediktory skére APACHE Il a PRESET. Zadny z testovanych skérovacich
systémU souvisejicich s Ié€bou ECMO vSak nedosahl vysoké presnosti. Navic zjisténi
z této studie ukazala, Ze momentalné neexistuje zZadné skore, které by presné
predikovalo dlouhodobé vysledky z hlediska neurologickych nebo fyzickych omezeni
u pacientd po VV ECMO (Maca et al., 2021).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalarska prace se zabyvala problematikou ECMO. Konkrétné se zamérovala na
nejCastéjSi komplikace spojené s touto Ié€ebnou metodou a na efektivitu 1éCby
pacientt na ECMO. Z vysledkl dohledanych studii je patrné, Ze vyuzivani metody
ECMO se celosvétové rozmaha. Spolu s vysSim poctem vyuZiti roste ale i technicka
vyspélost této metody a uroven zkuSenosti zdravotnického personalu pecujiciho
o pacienty na ECMO. Tyto pokroky se pozitivné projevuji na dlouhodobych vysledcich
léCby. Je v8ak dulezité podotknout, Zze i pfes technicky pokrok ECMO a zvySuijici se
zkuSenosti personalu je tato metoda neustale spojena s rizikem vzniku komplikaci,
které mohou do rtizné miry ovlivnit vysledek 1éCby.

O dlouhodobych vysledcich pacientl s akutnim ARDS na VV ECMO jsou k dispozici
pouze omezené informace. VétSina dostupnych studii se zaméfuje na hodnoceni
mortality a kratkodobé az stfednédobé sledovani. Databaze ELSO, ze které ¢ast studii
v této praci Cerpa, poskytuje hodnotna data o pacientech Ié€enych pomoci ECMO,
avSak tato data mohou byt zkreslena. Jedna se o placenou €lenskou organizaci, ktera
sdruzuje pfevazné centra s velkym poétem pacientd. Clenstvi v ni zahrnuje vkladani
podrobnych informaci o pacientech do databaze, ktera je proto v tomto ohledu jednim
z nejlepsich zdroju dat na svété. Udaje, statistiky a pokyny ELSO tak maji vyznamny
vliv na kazdodenni klinickou praxi. Na druhou stranu mensi ECMO centra pfispivaji do
této databaze v mensSi mife, a proto mohou byt parametry uspésnosti zjisténé
v zaznamech databaze ELSO zkresleny tim, ze udaje z ECMO center s malymi
zkuSenostmi v této databazi z velké ¢asti chybi (Bursa et al., 2023).

Mimo jiné je tfeba vzit v ivahu dalSi faktory, které omezuiji validitu této prace. Mezi
né patfi zarfazeni studii s vysledky z rlznych variant ECMO. Nékteré studie se
soustfedi pouze na pouziti VV ECMO, zatimco jiné zahrnuji také vysledky |éCby
pomoci VA ECMO nebo jinych alternativnich forem ECMO. Tento fakt mize vzhledem
k odliSné zavaznosti stavu pacient vyrazné ovlivnit vysledky jednotlivych studii.

V neposledni fadé je dulezité zminit, Ze existuji vyrazné rozdily v uspofadani
a vzdélani multioborovych tymu, pecujicich o pacienta na ECMO u nas a v zahranici.
V roce 2014 sice organizace ELSO vydala doporuceni ke zfizeni ECMO tymd, ale ne
na vSech pracovistich bylo mozné tato doporuCeni implementovat. LiSi se ale
i konkrétni slozeni ECMO tym0 mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Zaroven

studie hovofi o rizné urovni vzdélani zdravotnického personalu pecujiciho o pacienta
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na ECMO. V nékterych zemich musi nelékaisky zdravotnicky personal (NLZP)
dokonce absolvovat specialni ECMO kurzy, aby mohl pecovat o pacienta na ECMO.
Tyto odliSnosti mohou vést k rozdilim v kvalité poskytované péce v jednotlivych

zarizenich (Na et al., 2018).
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Zaver

ECMO je zavedena metoda organové podpory u pacientu v kritickém stavu.
V pfipadech tézkého akutniho respiracniho selhani nebo ARDS se obvykle zvazuje
pouziti VV ECMO. VA ECMO varianta se obvykle zvazuje pfi srdeCnim selhani nebo
pfi kardiogennim Soku. Cilem této bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni
poznatky z oblasti péCe o pacienta na ECMO. Hlavni cil prace byl dale specifikovan
ve dvou dilCich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o komplikacich
spojenych s ECMO. PrfestoZe byla potvrzena ucinnost a uZiteCnost této metody,
zejména po epidemiich respiracnich virovych onemocnéni, je tato metoda stale
spojena s vysokym rizikem komplikaci. Mezi ty vubec nejCastéjSi patfi krvacivé
komplikace, které postihuji az 50 % pacientd. Tato krvaceni se obvykle vyskytuji
v dusledku uzivani antikoagulacni lé¢by, ktera slouzi ke snizeni rizika trombodzy.
Prestoze antikoagulaéni 1éEba pomaha snizit riziko tvorby krevnich srazenin, je toto
riziko stale pfritomné a trombdza postihuje zhruba 7 % pacientl. DalSi Castou
komplikaci u pacientd na ECMO jsou infekce. Mohou se vyskytnout v krevnim Fecisti
(az u 43,2 % pacient), v plicich ve formé ventilatorové pneumonie (16,5 % pacient()
a také v moCovém traktu (4 % pacientld). Mezi méné Casté, ale zavazné komplikace
patfi technické problémy. Patféi sem nahodné dekanylace (1,3 % pacientu),
nasledované nahlym poklesem prutoku v okruhu (1,1 % pacientt), selhanim Cerpadla
(1,1 % pacientl), prasknutim okruhu (0,4 % pacientt) a vzduchem v okruhu (0,2 %
pacientl). Pfi jakékoli ze zminénych komplikaci hrozi vniknuti vzduchu do okruhu
ECMO s naslednym vznikem vzduchové embolie pacienta, ktera muize byt pro
pacienta fatalni.

Druhym dil€im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o efektivité
léCby pomoci ECMO. Pacienti s téZkym respiraCnim selhanim podporovani ECMO
maji také stale vysokou umrtnost pohybuijici se kolem 50 %. Pfi hodnoceni mortality
léCby ECMO je vSak tfeba vzit v Uvahu, Ze bez pouziti VV ECMO je vétSina téchto
pacientd vystavena vysokému riziku umrti a ze bez podpory ECMO by byl jejich
vysledek pravdépodobné horsi. S ohledem na znaéné finanéni a personalni zatizeni
zdravotnického systému touto metodou IéCby je nezbytné ECMO efektivné vyuzivat
a identifikovat pacienty, ktefi by z néj mohli mit prospéch. Klinické vysledky |éCby

pacientll s ECMO jsou jednim z nejlepSich indikator( ucinnosti této metody. Cilem

35



podpory ECMO by vSak nemélo byt jen pfeziti pacient, ale pfedevsim jejich navrat do
normailniho Zivota, prace a rodiny. Podle provedenych vyzkumu se vice nez tfi Ctvrtiny
pfezivSich vraceji zpét do svého zaméstnani s rlznymi formami psychickych
problému. Mezi nejCastéjSi nasledky patfi uzkosti, které postihuji 48 % pacientd,
a deprese, ktera se vyskytuje u 26 % pacienttd. UdrZeni dobrych dlouhodobych

Hlavnim pfinosem prace je zvySeni povédomi NLZP na JIP o potencialnich
komplikacich v prubéhu léEby pacientl na ECMO a o spravnych postupech, které by
mél personal uplatnit v pfipadé vyskytu jakékoli z komplikaci. DalSim pfinosem prace
je mozné posileni motivace NLZP k péci o pacienty na ECMO diky pfedloZzenym
vysledkdm studii. Vysledky téchto studii naznaduiji, Ze navzdory vy$Si naro¢nosti IéCby
ECMO je prace NLZP smysluplna diky sniZeni mortality pacientd pfi [é€bé ECMO
v porovnani s méné naro¢nou konvenéni léCbou. Zaroven tato prace mize slouzit jako

podnét k dalSim studiim a vyzkumUm v oblasti péce o pacienta na ECMO.
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Seznam zkratek

AIM
ARDS
CARDS
CRP
ECLS
ECMO
ECPR
ELSO
EOLIA
HAI
HRQL
IABP

JIP

MCS
NLZP
PCI
PEEP
Pplat

AP

PS
SF-36

VA ECMO
VAV ECMO
VV ECMO

Akutni infarkt myokardu

Syndrom akutni respiracni tisné

Syndrom akutni respiracni tisné spojeny s COVID-19
C-reaktivni protein

Mimotélni podpora zivota

Extrakorporalni membranova oxygenace
Extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace
Organizace pro mimotélni podporu Zivota

ECMO to Rescue Lung Injury in Severe ARDS
Infekce spojena s hospitalizaci

Kvalita Zivota spojena se zdravim

Intraaortalni balénkové pumpy

Jednotka intenzivni péce

Mechanicka podpora obéhu

Nelékarsky zdravotnicky personal

Perkutanni koronarni intervence

Pozitivni pretlak na konci vydechu

Plateau tlak

Hnaci tlak

Prava sin

Short-Form Health Survey

Venoarterialni Extrakorporalni membranova oxygenace
Venoarteriovendzni Extrakorporalni membranova oxygenace

Venovendzni Extrakorporalni membranova oxygenace
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