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ECMO

= extrakorporalni membranova oxygenace

.Docasna nahrada plic a/nebo plic a srdce

.Poskytuje Cas pro diagnostiku a leCbu
Princip: mimotélni ob&h

Krev je odebirana do oxygenatoru, kde dochazi
okysliCeni a vracena zpét do obchu



Druhy ECMO

-V-A ECMO (podpora srdce 1 plic)

JIndikace: kardiogenni Sok, plicni embolie, refrakterni
zastava obchu

V-V ECMO (podpora plic)
Indikace: ARDS, sepse

Periferni (velke arterie a vény)

.Centralni (prava sin — aorta)




Kazuistika - anamnéza

Muz, 39 let

.Bolest na hrudi a nevolnost, zvraceni, kolaps
.Volana ZZS

.Nalezen v bezvédomi, nereagujici, gasping

.NZO na mist€ 1 béhem transportu (Fi1K)

KPR celkem 15 — 20 min, 2x defibrilace, podano 5 mg
adrenalinu



DEN 1

.Prijem na KARIM

EKG: bez ST elevaci, prechodné ST deprese
Kardiospecificka lab. nizka

.ECHO: EF cca 45%

.Opakovane NZO (bradykardie,asystolie, F1K)

KPR az 50 min., 8x defibrilace, podano 8 mg
adrenalinu

.EKG po KPR: ST elevace diafragmaticky

Kardiospecificka laborator v progresi



Toxikologie

Pozitivni extaze

.Vliv extaze na kardiovaskularni systém
— vyplavuje serotonin a dopamin, sympaticka aktivace
— vasokonstrikce, kolisani TK, tachykardie

— nejcCastéjsi nasledky: arytmie, hypertenze



DEN 1

SKG — PCI RMS II s implataci DES + spasmus RIA
.(klinicky obraz neodpovida nalezu na SKG)

.Zaj1Stén dualni antiagregaci (Aspegic + Trombex),
podano 5 000 j Heparinu

.Sedace Fentanyl 40ml + Dormicum 30mg — 8ml/hod



[Laborator

Emergency | KARIM Po KPR K-JIP
Hs TROPONIN T (ng/l) | 163 3212 13 659 4 051
MYOGLOBIN (ung/l) 2 020 1671 3 898 1087
CK (pkat/l) 4,0 34,26 42,24 52,48




DEN 2

.Progredujici kardiogenni Sok
.NavySovani obéhove podpory
—davka NA 3,2 — 4,48 ng/kg/min
.ECHO: EF LK 30%

-Agresivni UPV (PEEP 16 cmH20, Fi02 80%)
—dle RTG alveolarni edém plic

—provedena bronchoskopicka sanace
—nasazen empiricky Augmentin I.v.



DEN 2

-Minimalni srdeCni vyde;

.Zavedena |ABK cestou a. fem. dx.
.Stale nedochazi ke stabilizaci ob¢hu
.Rozhodnuti 0 napojeni na VA ECMO
.Pieklad na KJIP




DEN 2

.Zavedeno V-AECMO
—uvodni Flow: 41/min
—uvodni F10,,: 80%
ECHO: EF 15 - 20%

.Zahajena kontinualni heparinizac

.Monitorace NIRS
-LDK/PDK: 73/65 %
—L./P hemistéra: 66/76 %




DEN 3

. Kontinualni EEG monitorace, zaSkuby branice
- NSE — 20,9 ug/I
— pohyby HK 1 DK

— dle neurologického konzilia bez EPI GE, dominuje
theta aktivita, nasazena Keppra 3x2 g I.V.

NIRS v norme¢

.Propofol 1%




DEN 4

.Postupna stabilizace stavu

-noradrenalin postupné€ snizovan
(davka 0,45 — 0,18 pg/kg/min) az postupné ex

—ponechan jen Dobutamin
—dle ECHO EF 45%

.Enteralni vyziva

.ATB terapie rozsifena o Ciprinol




DEN 5

.Zahajen weaning od ECMO podpory




DEN ©

.Snizena ECMO podpora
—Flow: 1,4 I/min

~FiO,: 30%
.Odpojeni na KCH sale bez komplikaci
.Podany 2x ERD
Ptfed podanim Po podani
Hodnota 75 91

hemoglobinu
(9/1)




Priibeh dalsi 16by

.8. den — nekomplikovana extubace
.0d 9. dne p.o. piijem

.10. den zrusena NIV, zahjjena rehabilitace do kiesla

.15. den preklad na standardni luzko
.Po 23 dnech dimise, sledovani v kardiologicke

ambulanci FN Plzen

P11 dimis1 EF LK 60%



Rehabilitace




Jak se pacientovi dari dnes?

J1Z bez slabost1 DK, chodi bez obtizi, citi se dobfe

.Pravideln¢ kontroly v kardiologické ambulaci
— Dle posledni kontroly EF: 65%

Selfmonitoring (

lolter — EKG v norm¢, vyssi TK)

.Soucasna lécba: Anopyrin 100 mg tbl 1-0-0, Trombex
75 mg tbl 1-0-0, Concor Cor 2,5 mg tbl 1/2-0-0,

orvacard 20 mg tbl 0-0-1, Tritace 5 mg tbl 1-0-0



D¢kujeme za pozornost!




