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Hemolyza u extrakorporalni oxygenace

60 - asociovana s pouzitim rotacnich pump + plochou oxygenatoru

» Koncent centrifugalnich pump
» Oxygenator s nizkou rezistenci

» Biokompatibilni povlak




Hemolyza u extrakorporalni oxygenace

1. Tromboza (hlava pumpy a oxygenator)
Hemolyza (free Hb > 300mg/l) u 52% nemocnych pti anti Xa < 0.2, ale jen u 18% pii anti Xa > 0.2

Okochi S, Cheung EW, Barton S, et al: An analysis of risk factors for hemolysis in children on extracorporeal membrane oxygenation. Pediatr Crit Care Med 19: 1059-1066, 2018.

Nizka hladina heparinu byl nezavisly faktor asociovany s hodnotou free Hb

Dalton HJ, Cashen K, Reeder RW, et al; Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development Collaborative Pediatric Critical Care Research Network (CPCCRN):
Hemolysis during pediatric extracorporeal membrane oxygenation: Associations with circuitry, complications, and mortality. Pediatr Crit Care Med 19: 1067-1076, 2018.

2. Mechanicky stres (hlava pumpy)
 \elikost podtlaku na inflow kanyle neni sam o sob¢é dostate¢ny pri¢inou hemolyzy
* Podporuje vznik hydrodynamicke kavitace
* Fyzikalni jev v kapalin¢ v dasledku poklesu a nasledného zvySeni mistniho tlaku

* Pii vymizeni podtlaku bublina kolabuje a vznika razova vlna s destruktivnim u¢inkem na okolni material
Pohlmann JR, Toomasian JM, Hampton CE, Cook KE, Annich GM, Bartlett RH: The relationships between air exposure, negative pressure, and hemolysis. ASAIO J 55: 469-473, 2009




Vysoka hemolyza

Optimalni velikost otacek

Optimalni preload
Adevatni afterload

Neadekvatni preload

(mensi kanyla, Spatné plnéni inflow kanyly) A
Neadekvatni afterload Absence hemolyzy
(membranova trombdza)

1. Chvéni nasdvaci kanyly nebo prechodna obturace (kasel pacienta, nedostateCné nasavani krve)
Vysoka rychlost a podtlak v hlavé Cerpadla
* Je nevhodn¢ zvySovat otacky Cerpadla

povolemie, posunuti zilni kanyl

Trombdza hlavy pumpy - zvyseni laktatdehydrogenazy (LDH) a volného Hb
e abnormalni hluk nebo vibrace v hlavé Cerpadla

* pokles mechanicke €innosti Cerpadla (pokles pritoku krve) je pozdnim piiznakem poruchy
» ResSenim je urgentni vymeéna




Analyzovali jsme soubor nemocnych s mechanickou podporou srdce/ plic nebo kombinaci
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Cil : Hodnotili jsme tizi hemolyzy (stanovenim hodnoty volného hemoglobinu)

Nutnost pouziti hemoelimina¢nich metod
Mortalitu




* Stanoveni fotometrické po jeho oxidaci roztokem,

ktery obsahuje ferrikyanid draselny Hemolyza (free Hb)

« Hemoglobin se oxiduje na methemoglobin (Fe 3*) a > Lehkd 100 - 500 mg/L
ten se potom pomoci kyanidu (CN-) draselného > Stiedni 500 — 1000mg/L
pifeméni na barevny komplex hemiglobinkyanidu

(stanovitelny fotometricky) » Tézka = 1000mg/L.

HBG (Fe #*) === methemoglobin (Fe 3*) + KCN === barevny komplex hemiglobinkyanidu



Volny hemoglobin va'@o

‘ l E_{D;L) globin
1. ZvySeny vaskularni tonus W~ | @
* Volny Hb je schopen rychle interagovat s NO a katalyzovat jeho > eacton ) & ( Fenton reacton
pfeménu na dusi¢nany W<« T =~
Vycerpani NO (ztratu hlavniho negativniho regulatoru tonusu o0 plstelet Sctivaion | and plsieiel acHvaion

hladkého svalstva cév) vede k vazokonstrikci
* | NO je zodpovédna pro zvySeni systémove 1 plicni rezistence
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2. Koagulopatle

. O AE (0] emopexin
* Deplece NO zptisobuje poruchu krevnich desticek a endotelu ‘“’%yﬁb %}—5‘
iliverdin reductase
* in vitro volny Hb podporuje adhezi krevnich desti¢ek a tvorbu Bhospholipid> il
mikrotrombt zprostfedkovana von Willebrandovym f. )\ & — Transterrn
* Vysledkem je prokoagulalacni stav o i
Kidney Activate innate
dysfunction immune responses
3 . Renélni tubUIérIli tOXlClta Gladwin MT, Kanias T, Kim-Shapiro DB. Hemolysis and cell-free hemoglobin
drive an intrinsic mechanism for human disease. J Clin Invest. 2012

» Histopatologické nadlezy zahrnuji akutni tubularni nekrézu
* utézkych forem se srazi s tvorbou odlitkt s obstrukci renalnich tubult



Soubor 34 pacientu Respiracni Kardiogenni

» Vek 58 + 12 let; 88% muzi, 12% Zeny e e
* Respiracni selhani ARDS (COVID) 47% 41%

* Kardiogenni Sok 53%
« 16 V-V ECMO
« 18 V-AECMO, Impella nebo kombinace
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Hemolyza

tézka
11%

lehka
50%

stiedni

39%
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468 +73
VS
470 + 61
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2213 + 1161



P<0.05 P<0.05

492 + 66 vs 1367 + 383mg/L 862 + 288 vs 3614 + 2649mg/L



Akutni renalni selhani

*kx

503+ 54
VS

3428 £ 1392 mg/L

P <0.05






Zavery
* VSichni nemocni v naSem souboru s mechanickou podporou obéhu/ plic méli néjaky stupen hemolyzy
* Kombinace podpor signifikantné zvySovala stupenn hemolyzy
* Hodnoty volného hemoglobinu signifikantné korelovaly s mortalitou nemocnych

* Volny hemoglobin byl silny prediktivni faktor akutniho renalniho selhani

* V naSem souboru piezilo 75% nemocnych

* Jedna se o maly soubor nemocnych, byla pfitomna cela fada pridruzenych faktorii s vlivem na hemolyzu
(kombinované Sokove stavy, infekce)




