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Prutok ECMO

Pratok krve pri VA ECMO
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e Selhani levé komory nebo obou komor: ~80 % srdecniho vydeje (~4-5 (Pa)® 304 C 34. 0
l/min)

o Zajistéte adekvatni stiedni arteridlni tlak (MAP) a systémovou perfuzi () 19 ) 650
« Optimalni MAP se mezi pacienty li§i (neexistuje jedna univerzaini hodnota) | & Bl + |#& [ @ | o

e Cilem je MAP 65—-80 mmHg




Prilis nizky prutok VA ECMO

1 1. Nedostate€na systémova perfuze 1 3. Nedostate€na oxygenace a odstranéni CO,
=> Hypotenze (nizky MAP) e Nizky prutok snizuje objem krve prochazejici oxygenatorem, a tim:
=> Hypoperfuze organu ( ledviny, mozek, jatra) => Klesa dodavka kysliku (DO,)
=> Laktatova acidoza => ZhorSuje se odstranéni CO, (pokud sweep gas

nekompenzuje)

=> MUze dojit ke kombinované hypoxémii a hyperkapnii

1 2. Riziko tvorby trombti v okruhu 1 4. Riziko vzniku ,,Harlequin“ syndromu (North—South
syndromu)
e  P¥inizkém pratoku je nizka rychlost toku krve — zvySuje se riziko
stagnace a koagulace v oxygenatoru e Pokud je flow VA ECMO nizky, tak v pfipadé akutniho poskozeni funkce
plic nativni (deoxygenovana) krev muze perfundovat horni polovinu
=> Tromboéza oxygenatoru nebo cerpadia téla, zatimco ECMO krev perfunduje jen dolni &ast.

=> Embolizace po dekanylaci nebo pfri restartu flow
=> mozek a koronarni obéh dostavaji hypoxickou krev.

"1 Doporucuje udrzovat minimalni flow obvykle 2-2,5 I/min



Prilis vysoky prutok VA ECMO

1 1. ZvySeni afterloadu levé komory 1 3. ZhorsSeni funkce Impelly

e Vysoky pratok ECMO zvySuje systémovy arterialni tlak, a tim i afterload LK . Impella je preload dependentni MSP (pfisavéni)

=> Dilatace LK (LK se obtizné vyprazdriuje proti vysokému odporu).

=> ZvySeni end-diastolického tlaku v LK . - ,
— zvy$eni plicniho tlaku a plicni kongesce (plicni edém). 1 4. Neefektivni oxygenace pfi vysokém flow
— snizeni koronarni perfuze (dTK — LVEDP) — ischémie, arytmie e  P¥i velmi vysokém pritoku maze dojit k zkraceni kontaktniho

- Y e s . __ . . . C¢asu krve s membranou oxygenatoru, coz paradoxné zhorsi
=> Aortalni chlopen zustava zaviena — krev stagnuje v levé komore — _
riziko tvorby tromba. oxygenaci.

1 2. Riziko hemolyzy a mechanického poskozeni

v v s

e Vysoky pratok znamena vyssi rychlost rotace ¢erpadla (RPM) a zvySené
shear stress v systéemu.

=> Hemolyza (rozpad erytrocytd — zvySeni volného Hb, poSkozeni ledvin).

=> Mechanické poskozeni membrany oxygenatoru a zkraceni jeho
Zivotnosti.



Retrograde flow pri nizkych otackach

U Cardiohelp existuje ,,backflow prevention” — pokud systém detekuje
tok v opacném smeéru, po cca 6 s spusti automatickeé rezimy jako “zero

flow mode” (vlastni CO vs. ECMO flow).




Dodavka kysliku na ECMU (oxygenace)

FiO, na VA-ECMO (gas blender)
- VétSinou zaciname na 80-100 %

- Nesnizujeme <60 %

Jaké hodnoty sledujeme pi titraci FiO,?
- PaO, z pravé a. radialis (perfuzni zéna mozku)
- SvO, (cilova 65-70 %)
- Saturace na INVOS (NIRS) — mozek a periférie
- Laktat
- PaO, (odbér post-oxygenator)
- FiO, se upravuje tak, aby bylo dosazeno mirné hyperoxemie (PaO, ~30 mmHg za oxygenatorem).

- Na rozdil od VV ECMO je krev dodavana pfimo do systémové cirkulace — hrozi hyperoxie tkani.

Riziko hyperoxie v systémové cirkulaci:

- 71 tvorba reaktivnich forem kysliku (ROS) — oxidativni poSkozeni endotelu a mitochondrii

- Vazokonstrikce koronarni i cerebralni mikrocirkulace — zhorSeni dodavky kysliku do bunék navzdory vysokému PaO,
- Zhor3eni reperfuzniho poskozeni po KPR nebo kardiogennim Soku

- Zvysené riziko neurologického poskozeni (zejména po resuscitaci)




Harlequin syndrom ?
(North-South syndrome)

1) Pri respiracnim selhani u pacientl na VA
ECMO
* plicni edém, ARDS

4

2) Recovery funkce LK

¥

« Spatné oxygenovana krev proudi do
koronarnich tepen a mozku

e Zvysit podporu ventilatoru Ci zvazit V-AV ECMO

[ EOMO BLOOCD FLOW ]

[ CARDIAC BLOOD FLOW l

Respiratory Failure

Deoxygenated Blood
Supplied to the Upper Part
of the Body

Recuperating Heart

Hyperoxygenated Blood
Supplied to the Lower Part

Va-ECMO of the Body



Diagnhostika

* NIRS (Hlava, DK)

« Pravostranna kanylace arteria radialis £ : ' | /WB?M‘
Turbulent Impella har

— truncus brachiocephalicus muze byt : Native heart flow ECMO flow
potencionalné zasobovan Spatnée
okysliCenou krvi ze srdce

« Levostranna a. radialis

Diagnostika watershed area:
- Blood speckle imaging
- UZ karotid/radialnich tepen

L'Hoyes W, et al. Blood Speckle Imaging in Critical Care: A New Tool in Mechanical Circulatory Support Management. Circ Heart Fail.
2024 Mar;17(3):e010697.

Gan J, et al. Feasibility of watershed detection by point-of-care ultrasound in patients receiving bifemoral venoarterial extracorporeal

membrane oxygenation: A prospective observational study. JTCVS Tech. 2023 Jun 11;20:111-115.



ECMO a odstranovani CO: (ventilace)

Pratok ,,sweep“ plynu

- Typicky rozsah: 1-9 |/min.
- Sweep ovliviuje eliminaci CO,, nikoli oxygenaci (pokud neni velmi nizky <0,5 I/min).

Pocatecni sweep a fizeni pCO,:

- PoCatecCni sweep se obvykle nastavuje na ~50-100 % prutoku ECMO.







Impella portfolio v CR
Q

N

Automatizovany Impella
Impella CP Smart Assist Impella 5.5 kontrolér
- Pratok 4.3 1/min. - Pratok 5.5 |/min. | - UZivatelské rozhrani
- Katetr 9F, pumpa 14F - Katetr 9F, _ Zalo3ni zdroj
Impella RP - Proplach katetru
- Pratok 4.4 |/min.

- Katetr 11F, pumpa 22F

- pumpa 21F



Impella flow

Impella ma byt zahajena na vys$sich vykonech (P8-P9), aby bylo dosazeno hemodynamickych cili:

« MAP 65-75 mmHg
o SrdecCni index (Cl) >2,1 I/min/m?
e SvO, >50-60 %

o PAPI>2 (v pfipadé sekundarniho postizeni pfi dysfunkci LK)

Adekvatnost perfuze se hodnoti multimodalné - CO, SvO,, laktat, organové funkce.

Sledovat i funkci PK - zlep$eni funkce (4} koronarni perfuze) vs. zhor$eni funkce (frpreload, septal shift).



Vysoke flow na Impelle

Rychlé zvyseni srdecniho vydeje (CO, Cl).
ZlepsSeni perfuze organd, snizeni laktatu.

Efektivni vyprazdnéni levé komory —
snizeni LVEDP, LVEDV, PCWP, plicni
kongesce.

Epizody sukce

Hemolyza (shear stress pri vysokych
otackach)

Arytmie (v dUsledku sani a nestability pozice)



Suboptimalni pozice Impelly
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Nizké flow na Impelle

Nizsi riziko sukci. Nedostatecny unloading LK.

Nizsi riziko hemolyzy. VS. Nedostatecna systémova perfuze.
Moznost posoudit nativni funkci srdce pfri Nizky prutok krve=>trombodza
weaningu.

CAVE: nikdy nejit pod P2!

IMPELLA




Ecpella (kombinace ECMO + Impella)

Prutok ECMO se udrzuje na dostate€né urovni (nebo se zvysuje) s cilem zabranéni hypoperfuze a hypoxie.

Impella se zahajuje na nizsich P jako ,,LV vent*“.

Cile:

1. Stfedni tlak > 65-70 mmHg
2. Smisena Zilni saturace (SvO,) > 60 % (nejlépe > 65 %)

3. Klesajici trend séroveho laktatu
Pokud pretrvava hypotenze, je nutné zvysit pratok ECMO - CAVE dostatecny preload pro Impellu (sukce).

Pfi zvySeném PCWP nebo dilataci LK se zvySuje vykon Impelly nebo se upravuje objem (diuretika).

S ustupem organové dysfunkce a zlepSenim oxygenace se snizuje priutok ECMO (weaning) a zvySuje se prutok Impellou.
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