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Proč ? 

 

• Zvládnutí KŠ u pacientů s IM  

• Bezpečné provedení rizikové PCI 

 



Současné 
možnosti 
podpory 
oběhu  

Farmakolo-
gická  

IABK Tandem-
heart 

Impella  ECLS/ 
ECMO 

LVAD  

Výhody  
  Průtok (L/min) 
  Koronární perf 
  LVEDP 

 
< 0,5 
↑ 
↑ 

 
0,5 
↑↑ 
↓ 

 
3-5 
↑↑ 
↓↓ 

 
2,5-5 
↑↑ 
↓↓ 

 
4-6 
↑↑ 
↑↑↑↑ 

 
4-8 
↑↑ 
↓↓↓↓ 

Limitace  
   Arytmie 
   CMP 
   Ischemie DK 
   Krvácení 
   Cena  
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Impella, 
Tandem-heart 

 

• Je tento typ podpory účinnější než 
IABK? 



PROTECT II 

 První prospektivní randomizovaná studie  
se svolením FDA 

 Pacienti vyžadující hemodynamickou 
podporu během rizikové PCI 

 Srovnání IABK a Impella 2,5 



PROTECT II 



Kliknutím 
lze 
upravit 
styl. 

Charakteristika  
IABK (223) Impella (224) p 

IIb/IIIa inhibitory  26,1 13,5 0,001 

SVG nebo RA 17,5 25,4 0,41 

Doba podpory (h)   8,2 1,9 0,001 

Na podpoře   
po výkonu (%) 

37,7 5,7 0,001 



Výsledky  



Výsledky   Použití Impelly je bezpečné 

 Vyšší hemodynamická účinnost 

 Klinický profit  

 Nižší MACCE    



Impella 
CP 

 Multicentrická, prospektivní, randomizovaná studie  

 AIM komplikovaný KŠ, všichni na ÚPV 

 Porovnání mortality při použití IABK nebo Impella CP 

 Trvání podpory IABK 48h, Impella 49h  



Výsledky  

 Není rozdíl ve výsledcích  



Impella 
 Použití 

• Riziková PCI  

• Akutní srdeční selhání, KŠ 

 

 Výsledky jsou závislé na:   
správná indikace, včasné nasazení  

Basir MB: Am J Cardiol. 2016  



ECMO  Složitější technologie 

 Oxygenace  

 Multioborový tým 

 Komplikace  



Výsledky  

- registr ELSO 

(dospělí) 

Selhání  n Odpojení  Propuštění  

Kardiální  9025 56% 41% 

Respirační  10601 66% 58% 

Po KPR 2885 39% 29% 



Výsledky 
v-a ECMO   

Pujara D. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2015 Spring;27(1):17-23.  





ECMO 
centra 

 Lokalizace – nemocnice terciálního typu  

 Dostatečná oblast – 6 pts/centrum/rok 

 Multidisciplinární ECMO tým (6 členů… 
specialista na ECMO 24h denně,...) 

 Nelékařský personál (JIP, koordinátor,) 

 Existence protokolu (indikace, KI, systém péče, 
údržba přístrojů, ukončení léčby,…)  

 Vzdělávací kurz (min. 64h)  



Guidelines  
 For ECMO centres 
 For training and 

continuing education  
of specialists 





 Týmová spolupráce  

 Lékař má prokázat zkušenost 

• Indikace, KI 

• Kanylace tepen i žil včetně kanylací pro omezení 
periferní ischémie  

• Řešení cévních komplikací 

• Možnosti dekomprese LK 

• Znalost monitorace parametrů k zabránění ischemie 
CNS, myokardu .. 

 Perfuzionista 

• 100 MTO a/nebo 2 roky praxe 



ECMO 
centrum - 
UK, Itálie, 
Rakousko 

 ECMO centrum má být v nemocnici  
III. typu (populace 2-3 milióny)  

 Doporučený objem 20-25 pacientů 
ročně, ne méně než 10, learning curve 20 
pacientů 

 Týmová spolupráce  – 24h denně  

 Standardizované protokoly - lepší 
výsledky 

 Přístrojové vybavení 



Přítomnost 
specialisty  



Komplikace  

• Kanylace  
– Malpozice kanyl (zejména venózní) 
– Disekce tepny 
– Končetinová ischemie (12,5% to 

22,6%), compartment sy nebo 
fasciotomie 10,3% 

• Porucha koagulace  
– Krvácení  26,8% to 56,6%, DIC 5% 
– Hemolýza 18% 
– Stáza krve v LK, aortě – tromby  
– Trombóza systému 10% 

• Neurologické komplikace (8-50%) 
 



Komplikace  

• Selhání levého srdce, plicní edém 

• Renální selhání (35,5% to 74,0%), 
nutnost RRT (36,7% to 55,5%) 

• Infekce 19,5% to 44,0% (25% 
sepse, 36% pneumonie)  

• SIRS (systémová zánětlivá 
odpověď) – reakce na ne-
endotelizovaný cizí povrch 
systému (vasodilatace, poruchy 
koagulace, trombocytopenie) 

 



Další osud 
pacienta  

 Úspěšné odpojení  

 Řešení komplikací  

 Přechod na jiný typ podpory  



Další osud 
pacienta  

 Úspěšné odpojení  

 Řešení komplikací  

 Přechod na jiný typ podpory  

Je to v silách každého PCI centra ? 

Ne 



Transport  

 Transport je rizikový  
514 transportů, u  31,4% komplikace (65% pacientských – ztráta 

objemu, 15% personálních – nedostatečná kontrola vybavení, 13% 

se vztahovalo k vozidlu – energie, místo) 

nikdo neumřel  

 Transport je bezpečný  
review 1481 pacientů, přežití 68%, 2 úmrtí během transportu  

 

Ericsson A., Prehosp Emerg Care. 2017 Feb 6:1-8 
Mendes PV, Ann Intensive Care. 2017 Dec;7(1):14.  



Důvody 
omezit 
počty 
pracovišť 

 
 

≠  Snížit dostupnost a kvalitu péče 
 
 
  
=  Zabezpečit kvalitní péči, omezit riziko 
komplikací 



Jak zlepšit  
kvalitu 

 Zkušenost  

• Týmový přístup 

• Časnější intervence 

• Jasná indikační kritéria 

• Selekce pacientů 

 Lepší technologie 

• Biokompatibilita  

• Dekomprese LK 

 Perioperační péče 

• Protokol  

• Menší kanyly 

• Kanylace třísel ? 

• Současná IABK 

 



Důvody Pro  

Dostupnost péče  
Stejná kvalita péče  

Proti  



Důvody Pro  

Dostupnost péče  
Stejná kvalita péče  

Proti  

Multidisciplinární 
přístup   
Řešení komplikací 
Následná péče  
Náklady  



Závěr  PCI  centra  

ANO 

TH, Impella ECMO 

NE 



ECMO  
- NE 

 Multidisciplinární přístup – faktory 

patient-related,  logistické a 

institucionální (personál, technologie) 

 Finančně náročná metoda  

– zdroje je třeba spotřebovat efektivně  

 Komplikace – časté a obtížně řešitelné 





Důvody Pro  

Dostupnost péče  
Stejná kvalita péče  

Proti  



ecmo 



Registr 
ELSO 





Rizikové 
faktory 
pro ECMO 

 Věk  

– nad 70 let – přežití 30,5% x 43,1% (pod 70 let)  

 

Lorusso  R., Ann Thorac Surg.  
2017 Jan 25. pii: S0003-4975(16)31471-0. doi: 10.1016/j.athoracsur.2016.10.023. [Epub ahead of print] 



Itoh A. https://www.vumedi.com/video/extracorporeal-life-support-ecls-in-the-era-of-percutaneous-ventricular-assist-device/-  
týká se všech černých obr.  
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64-140  hodin  














