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ECMO 

• Mechanická podpora oběhu 

• Plně či částečně nahrazuje funkci srdce a/nebo plic 

• Slouží k překlenutí akutního stavu či poskytuje dostatečný čas k 
intervenci 

• V ČR zatím není systematická péče o pacienty vyžadující tuto léčbu 

• Je převážně vázána na pracoviště s kardiochirurgickým zázemím 

• Lze provádět rutinně perkutánní implantací bez nutnosti přítomnosti 
perfuzionisty 

 

 

 

 



PROČ ECMO? 
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PROČ ECMO ? 



PROČ ECMO ? 
 
RESUSCITACE 

ECMO vs. KPR o 13% vyšší 30-denní přežívání (95% CI 6-20%;p˂0.001), NNT= 7,7 

ECMO vs. KPR 14% lepší neurologický outcome (95% CI 7-20%; p˂0.001), NNT= 7,1 
 

 

Ouweneel DM, Schotborg JV, Limpens J, Sjauw KD, Henriques JPS et al. Exctracorporeal life suppert during cardiac arrest and cardiogenic shock: a 
systematic review and meta-analysis, Intensive Care Med. 2016; 

 



PROČ ECMO ? 
 
KARDIOGENNÍ 
ŠOK 

ECMO vs. IABP o 33% vyšší 30-denní přežívání ( 95% CI 14-52%; p˂0.001;NNT=13) 

ECMO vs. Impella/TandemHeart bez stat. významnosti (-3%, 95% CI -21% -
14%;p=0.7;NNH=30) 

 

Ouweneel DM, Schotborg JV, Limpens J, Sjauw KD, Henriques JPS et al. Exctracorporeal life suppert during cardiac arrest and cardiogenic 
shock: a systematic review and meta-analysis, Intensive Care Med. 2016; 

 

 



ECMO-15 PACIENTŮ ZA 18 MĚSÍCŮ 
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ECMO: 14x V-A, 1xV-V 
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ETIOLOGIE 
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KOMPLIKACE 
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WEANING 
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ECMO průměr: 6,6± 2,5 dní 

weaning LVAD KCH extitus bez weaningu 



MORTALITA 
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MORTALITA 
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moratlita CPC 1,2    



KAZUISTIKA 

• Pacient 72 let, DM II, hypertenze 

• Přijat do spád. nemocnice pro bolesti na hrudi, synkopu 

• Vstupně bradykardický, hypotenzní, EKG: hluboké ST deprese V2-V6 

• Podán Heparin, Cardégic, překlad do kardiocentra, při transportu intubován 
pro plicní edém a kard. šok 

• Při příjmu sinus 40/min, TK 65/35, EF 20%, akineza inferolaterálně 

• Indikována koronarografie 



KAZUISTIKA 

• Nemoc tří tepen: RIA 50%, RC uzávěr, ACD 
hypoplastická 

• Trombaspirace+ PCI na RC, zavedena IABK  

• Běhěm výkonu 2 x EMD, po ukončení výkonu TK 
100/60 



KAZUISTIKA-DEN 2  
• Pacient na IABK, Noradrenalin 1 mcg/kg/min, Dobutamin 10 

mcg/kg/min 

• pH 6,9, laktát 7 mmol/l, MAP 45 mm Hg, diuréza 15 ml/hod., 
CI 1,9 l/min/m2 

• Zavedeno V-A ECMO, bifemorálně, 3 l/min, FiO2 0,5, flow 2 
l/min 

• Kontrolní SKG –dobrý efekt PCI na RC, TEE EF 10% 

 



KAZUISTIKA-DEN 3-5 

• Den 3: na ECMO 3,5 l/min, diuréza 200 ml/hod, laktát 3,9 
mmol/l, CI 2 l/min 

• dominuje těžký distribuč. šok na podkladě capillary leak sy., 
masívní objem. resuscitace-23 l/ 48 hod., opakovaně pulsy 
albuminu, noradrenalin+ terlipressin, dobutamin+milrinon 

• Den 5: recovery komory, EF40%, CI 2,4 l/min,m2, MAP 85 
mmHg 

• zahájen weaning ECMO 1 l/min, dekanylace femostopem, 
ponechána IABK 

 



KAZUISTIKA DEN 6-16 

• 6-10 den: mobilizace tekutin z periferie, rozvoj 
těžkého plicního edému s nutností agresivní UPV, 
významná MR- restrikce objemu, který jen ve formě 
ČZM, max. diuretická podpora, postupně mobilizace 
tekutin s navozením negativní bilance 

• 11-16 den: pacient odtlumován, weaning , 13.den 
extubace, intermitentně nutnost NIV, IABK ukončena 
16.den, EF 40%, akineza inferolaterálně, MR středně 
až více významná 



KAZUISTIKA DEN 17-37 

• Dechová a funkční rehabilitace,implanatce dvoudut. KS 
pro intermitentní AV blok III.st. 

• Den 25 přeložen z KJ na JIMP 

• Realimentace,vertikalizace 

• Den 37 dimitován do ambul.péče NYHA II, CPC 1 



DĚKUJI ZA POZORNOST 


