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Zasady kwalifikacji do ECMO u os6b dorostych

Recommendations for the clinical application of ECMO in adults
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Streszczenie

Ciagte pozaustrojowe natlenianie (oksygenacja) krwi (ECMO) stosuje sie w skrajnych przypadkach niewydolnosci od-
dechowej i/lub krazeniowej, opornych na konwencjonalne metody leczenia. Wraz z postepem nauki i zdobywaniem
doswiadczenia rozpoczeto stosowanie tej metody takze w leczeniu najgtebszych stadiow wychtodzenia oraz podczas
przygotowania do planowanego przeszczepienia serca i/lub ptuc. Ze wzgledu na restrykcyjne wskazania i inwazyjny
charakter leczenia ECMO wykorzystuje sie stosunkowo rzadko. Niejednokrotnie jednak stanowi decydujgcy o przezyciu
i dalszych mozliwosciach leczniczych element terapii pacjenta.
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Wstep

0d ponad 60 lat wida¢ zaréwno ewolucje aparatéw do
prowadzenia krazenia pozaustrojowego, jak i wptyw tych
urzadzen na rozwdéj kardiochirurgii i intensywnej terapii.
Kamieniami milowymi w rozwoju metod krazenia pozaustro-
jowego byly wyizolowanie heparyny przez Jaya McLeana
w 1916 roku, skonstruowanie oksygenatora membrano-
wego przez Theodora Kolobowa w 1963 roku oraz stwo-
rzenie w latach 70. ubiegtego wieku pierwszego mobilnego
aparatu do prowadzenia dtugotrwatego pozaustrojowego
natleniania krwi (ECLS, extracorporeal life support; ECMO,
extracorporeal membrane oxygenation) [1].

Jak dziata ECMO?

Dziatanie ECMO polega na wykorzystaniu krazenia poza-
ustrojowego do utlenowania krwi i eliminacji z niej dwutlen-
ku wegla w oksygenatorze. W trakcie krgzenia pozaustro-
jowego mozliwa jest regulacja predkosci przeptywu krwi
oraz doktadna kontrola jej temperatury. Krew do aparatu
ECMO i z niego jest transportowana systemem kaniul z two-
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rzywa sztucznego. W celu ograniczenia ryzyka tworzenia
sie skrzepdw krwi podczas krazenia pozaustrojowego
konieczne jest odpowiednie leczenie przeciwkrzepliwe
heparyna niefrakcjonowang z utrzymywaniem wskaznika
aktywowanego czasu krzepniecia (ACT, activated clotting
time) na poziomie 180-220 s [2].

Rodzaje konfiguracji ECMO

Zaleznie od choroby podstawowej i oczekiwanego efektu

stosuje sie dwie gtdwne konfiguracje ECMO:

— 2zylno-zylna, polegajaca na umieszczeniu kaniuli w zyle
szyjnej i/lub udowej lub zastosowaniu specjalnej kaniuli
dwuswiattowej wprowadzonej do zyty szyjnej. Ta opcja
jest stosowana w przypadku ciezkiej niewydolnoSci
oddechowej bez komponenty niewydolnosci krazenia.
Nadrzedny cel terapii stanowig dostarczenie organizmo-
wi tlenu i eliminacja dwutlenku wegla. Natlenowana
krew z oksygenatora jest transportowana z powrotem
do uktadu zylnego, a nastepnie — przez prawidtowo
dziatajgcy miesien prawej komory — do ptuc, lewego
przedsionka, lewej komory i aorty;
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— tetniczo-zylna, polegajaca na umieszczeniu kaniuli
zylnej w zyle szyjnej i/lub udowej oraz kaniuli tetniczej
w tetnicy udowej. Natlenowana krew w tej konfiguracji
jest podawana przeciwnie do fizjologicznego przeptywu
krwi w aorcie. Tego typu kaniulacje naczyn stosuje
sie w przypadku wspétistniejgcej niewydolnosci ukta-
déw oddechowego i krazenia. Jesli zapadnie decyzja
0 koniecznosci zastosowania ECMO podczas operacji
kardiochirurgicznej, to kaniule mozna wyprowadzi¢
bezposrednio z klatki piersiowej (najczesciej z prawe-
g0 przedsionka serca i aorty wstepujgcej). Podawanie
utlenowanej krwi do ukfadu tetniczego z odpowiednig
energig kinetyczna, generowang przez pompe aparatu
ECMO, wspomaga przeptyw krwi, ktdrego nie jest w sta-
nie zapewni¢ miesien sercowy [3].
W kazdym typie konfiguracji ECMO jest mozliwe wykorzy-

stanie mniej inwazyjnych, przezskdrnych technik kaniulacji

zylnej i tetnicze;j.

Funkcje ECMO

Dtugotrwate pozaustrojowe natlenianie krwi stwarza warun-
ki do regeneracji i dalszego leczenia. Umozliwia wstepna
stabilizacje stanu chorego i podjecie kolejnych dziatan te-
rapeutycznych optymalizujgcych postepowanie medyczne.
Zapewnia doktadna kontrole procesu regulacji temperatury
krazacej krwi za pomoca zewnetrznego wymiennika ciepta,
co pozwala przeprowadzié¢ procedure ogrzewania pozaustro-
jowego pacjentow w stanie glebokiego wychtodzenia [4].
Zadaniem Kkrazenia pozaustrojowego wykorzystywanego
w celu przeprowadzenia operacji kardiochirurgicznej jest
zastagpienie pracy serca i ptuc jedynie w czasie wykonywania
procedury kardiochirurgicznej. Z kolei ECMO wykorzystuje
sie gtownie do dtugotrwatego wspomagania oddychania
w okresie od kilku dni do nawet Kilku tygodni.

Wskazania do stosowania ECMO
u dorostych

Wskazania do zastosowania terapii ECMO u 0s6b dorostych
przedstawiono w tabeli 1.

Niewydolnos¢ oddechowa

Ciezka, odwracalna niewydolno$¢ oddechowa jest naj-
czestsza przyczyng wdrozenia procedury ECMO. Gtdwnym
kryterium konieczno$ci zastosowania tej metody jest
ryzyko zgonu pacjenta okresSlane za pomoca wskaznika
oksygenacji krwi (Pa0,/FiO,) oraz skali uszkodzenia ptuc
(skala Murraya) (tab. 2) [5]. Skala Murraya jest oparta na
ocenie badania radiologicznego klatki piersiowej, stop-
nia nasilenia hipoksemii, warto$ci dodatniego ciSnienia
koncowo-wydechowego (PEEP, positive end-expiratory
pressure) w czasie wentylacji mechanicznej oraz wskaznika
podatnosci ptuc [6].

Przyczyna ostrej niewydolnosci oddechowej wymagaja-
cej wdrozenia ECMO jest najczesciej ciezkie zapalenie ptuc
o0 etiologii wirusowej (wirus grypy A/HAIN1) i bakteryjnej
oraz zespot ostrej niewydolnosSci oddechowej (ARDS, acute
respiratory distress syndrome) rozwijajgcy sie w wyniku
posocznicy, urazu, zatrucia Srodkami wziewnymi lub po
masywnych przetoczeniach krwi [7].

Terapia ECMO znajduje zastosowanie w przypadkach
masywnego przecieku powietrza poza tkanke ptucng (gdy
wydechowa objetosSé powietrza stanowi < 50% objeto-
§ci wdechowej). W takiej sytuacji ECMO rozpoczyna sie
bezposrednio po odbarczeniu odmy za pomocg drenazu
czynnego [2].

W sytuacji izolowanej niewydolnosci oddechowej bez
niewydolnoSci krazenia stosuje sie zylno-zylng konfiguracje
ECMO. Po podtgczeniu urzadzenia funkcje ptuca przejmuje
zewnetrzny oksygenator, ktéry zapewnia odpowiednia wy-
miane gazowa. Natlenowana krew jest podawana do uktadu
zylnego, gdzie zostaje ponownie dostarczona do organizmu
przez prawidtowo kurczacy sie miesien sercowy.

Jednoczesnie z pozaustrojowa oksygenacja krwi stosuje
sie 0szczedzajgca wentylacje ptuc (objetosé oddechowa
< 4 ml/kg mc., ciSnienie plateau [ciSnienie podczas pauzy
koncowowdechowej] < 25 cm H,0) [8]. W trakcie terapii
powinno sie utrzymywac ciSnienie parcjalne tlenu we krwi
tetniczej na poziomie 100-150 mm Hg [9]. Nalezy takze
stale kontrolowaé pH krwi oraz ci$nienie parcjalne CO,.
Na poczatku terapii ECMO stosuje sie gtebokg sedacje,
zmniejszajac jg wraz z uzyskiwaniem pozytywnych efektow

Tabela 1. Wskazania do wdrozenia procedury pozaustrojowego natleniania membranowego krwi (ECMO)

Niewydolnos¢ oddechowa

Niewydolnos$¢ krazenia

Planowane przeszczepienie  Hipotermia

Zapalenie ptuc Wstrzgs kardiogenny

Zespot zaburzen ostrej niewydol-
nosci oddechowej (ARDS)

Kardiomiopatia

Zapalenie mig$nia sercowego

Zatorowo$¢ ptucna

ARDS — acute respiratory distress syndrome

Przeszczepienie serca
i/lub ptuc

Temperatura wewnetrzna
<28°C
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Tabela 2. Wskazania do wdrozenia ECMO w niewydolno$ci odde-
chowej

RYZYKO ZGONU 50-80% gdy:

Pa0,/Fi0, < 150 przy Fi0, > 0,9 — NALEZY ROZWAZYC ECMO
i/lub

Murray score 2-3

RYZYKO ZGONU 2 80% gdy:

Pa0,/Fi0, < 100 przy Fi0,>0,9 — NALEZY PODLACZYC ECMO
i/lub

Murray score 3-4

Mimo optymalnej terapii oddechowej > 6 h

leczenia, dgzgc tym samym do uzyskania wydolnego odde-
chu wtasnego pacjenta.

Niewydolnos¢ serca
Wskazaniem do zastosowania pozaustrojowego natlenia-
nia krwi jest niewydolnoS¢ serca wystepujaca najczes-
ciej pod postacig wstrzasu kardiogennego, opornego na
optymalne leczenie przyczynowe i farmakologiczne [10].
Terapia ECMO powinna byé rozwazana na wczesnym eta-
pie leczenia pacjenta niestabilnego hemodynamicznie,
z niskim ciSnieniem skurczowym, niskim rzutem serca i w
konsekwencji niedostateczng perfuzjg tkankowa, u ktérego
nie uzyskuje sie stabilizacji klinicznej mimo optymalnego
leczenia farmakologicznego oraz czesto wspomagania
serca kontrapulsacjg wewngtrzaortalng. Najczestsze
przyczyny ostrego wstrzasu kardiogennego przedstawiono
w tabeli 3. W przypadku niewydolnosci krazenia stosuije sie
konfiguracje tetniczo-zylng ECMO z umieszczeniem kaniuli
tetniczej w tetnicy udowej, a kaniuli zylnej — w zyle szyjnej
lub udowej. Jezeli wstrzgs kardiogenny wystgpit Srédope-
racyjnie (podczas operacji kardiochirurgicznej), to mozna
umiesci¢ kaniule zylng w prawym przedsionku, a kaniule
tetniczg w aorcie wstepujgcej. Dzieki temu zostaje zacho-
wany fizjologiczny kierunek przeptywu krwi w aorcie [11].
Tetniczo-zylne ECMO jest metodg z wyboru w leczeniu
piorunujgcego zapalenia miesnia sercowego. Stan zapalny
obejmujacy miesien sercowy moze mieé podtoze zakazine,
immunologiczne lub toksyczne. NajczeSciej wystepuje
u mtodych oséb dorostych. Od czasu pierwszego zasto-
sowania ECMO przezywalno$¢ pacjentéw z piorunujacym
zapaleniem mieSnia sercowego w trakcie hospitalizacji
osiagneta 55-78% [12]. Kolejnym istotnym wskazaniem

Tabela 3. Najczestsze przyczyny ostrego wstrzasu kardiogennego
Ostry zawat serca  Zapalenie mig$nia Kardiomiopatia:
sercowego * rozstrzeniowa
* niedokrwienna
* restrykcyjna
* okotoporodowa

do zastosowania zewnatrzustrojowej oksygenacji krwi jest
wstrzas pokardiotomijny. To rzadka jednostka kliniczna
charakteryzujgca sie nagta niewydolnoScia serca w trak-
cie operacji kardiochirurgicznej lub bezposrednio po niej.
WSrdd potencjalnych przyczyn wstrzgsu pokardiotomijnego
wymienia sie stan ogluszenia mieSnia sercowego, zawat
lub nieodpowiednia kardioprotekcja mieSnia sercowego
podczas operac;ji.

Szczegblinym wskazaniem do zastosowania ECMO jest
prawokomorowa niewydolno$é serca z zachowana prawid-
towa czynnoScia lewej komory. Najczestsza przyczyna he-
modynamicznej niewydolnosci prawej komory jest masywna
zatorowo$¢ ptucna lub niedokrwienie miesnia sercowego.

Przeszczepienie ptuc i/lub serca
Mimo znacznego postepu w rozwoju transplantologii
gtéwnym problem pozostaje ograniczona liczba dawcow
narzadéw. Zastosowanie ECMO jako terapii pomostowej
do czasu przeszczepienia to niejednokrotnie jedyna szansa
na przezycie dla pacjentéw w schytkowej fazie niewydolno-
Sci ptuc i/lub serca. Dotyczy to zaréwno przeszczepienia
narzadéw, jak i wszczepienia zaawansowanych uktadéw
mechanicznego wspomagania serca.

Szczegblnym wskazaniem do zastosowania ECMO
w zakresie transplantologii jest pierwotna dysfunkcja
przeszczepionych ptuc (PGD, primary graft disfunction).
Stan ten charakteryzuje sie obrzekiem ptuc z rozlanym
uszkodzeniem pecherzykéw ptucnych, prowadzacym do
postepujgcego niedotlenienia. Pierwotna dysfunkcja
przeszczepionych ptuc wystepuje w okresie 72 h od prze-
szczepienia narzadu. Jest forma ARDS, w terapii ktorego
stosuje sie ECMO [13].

Hipotermia

Skuteczne leczenie hipotermii polega na wdrozeniu odpo-
wiedniego sposobu ogrzewania pacjenta. Obnizenie tempe-
ratury narzgdéw wewnetrznych spowalnia ich metabolizm
i pozwala na dtuzsze przezycie w warunkach niedokrwienia.
Standardy leczenia przewidujg zastosowanie krazenia
zewnatrzustrojowego w przypadku ciezkiej hipotermii ze
spadkiem temperatury wewnetrznej nieprzekraczajagcym
28°C oraz wspotistniejacym uposledzeniem przytomnosci
i cechami niestabilnoSci hemodynamicznej (ciSnienie skur-
czowe < 90 mm Hg, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢
oddechowa). Procedure ogrzewania za pomocg ECMO mozna

Niewyréwnana przewlekta
niewydolno$¢ serca

Wstrzas pokardiotomijny
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Tabela 4. Przeciwwskazania do pozaustrojowego natleniania membranowego krwi (ECMO)

Bezwzgledne Wzgledne

Brak zgody chorego

Przeciwwskazania do heparynizaciji, tj.:

¢ aktywne krwawienie
* skaza krwotoczna

Nieodwracalno$é choroby podstawowej

Brak mozliwosci przeszczepienia ptuc i/lub serca

Znacznego stopnia immunosupresja (liczba neutrofildw < 400/mm?)
Wiek > 65 lat

Ciezka choroba uktadowa

Intensywna wentylacja mechaniczna > 7 dni (FiO, > 0,9; P, > 30 cm H,0)

Otytosé

takze zastosowaé w skrajnej hipotermii z zatrzymaniem
krazenia, jezeli ustanie akcji serca nastgpito z powodu wy-
chtodzenia, gdy wykluczono pewne oznaki zgonu (powazny
uraz, zamarzniecie) [4].

Nagte ogrzanie organizmu w sytuacji ciezkiego wy-
chtodzenia prowadzi do obrzeku narzadéw wewnetrznych,
zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej oraz hipowo-
lemii powstatej wskutek nagtego rozszerzenia sie fozyska
naczyniowego [14]. Zastosowanie ECMO umozliwia doktad-
na regulacje temperatury krwi za pomocg zewnetrznego
wymiennika ciepta. W przypadku hipotermii kwalifikujgcej
do wtaczenia krazenia zewnatrzustrojowego zaleca sie
ogrzewanie pacjenta w tempie 0,25-1,5°C/h [15, 16].
Pozwala to unikng¢ powiktan zwiazanych ze zbyt szybkim
wzrostem temperatury organizmu.

Przeciwwskazania do ECMO

Podjecie decyzji o wdrozeniu ECMO jest czesto kompromisem
miedzy ryzykiem, jakie niesie podfaczenie krazenia poza-
ustrojowego, a mozliwymi do uzyskania korzySciami w terapii

Abstract

pacjenta. Zastosowanie ECMO jest czesto ostatnig forma
terapii stwarzajgcg szanse na kontynuacje leczenia. Z tego
powodu wiekszo$¢ przeciwwskazan do zastosowania tej me-
tody ma charakter wzgledny, a decyzje o rozpoczeciu ECMO
powinien podjgé wielodyscyplinarny zespdt lekarski [17].

Przeciwwskazania do terapii ECMO przedstawiono
w tabeli 4.

Whioski

Terapia ECMO jest zaawansowana, ztozong i inwazyjng
procedurg medyczng stosowang w leczeniu odwracalnych
stanoéw ciezkiej niewydolnosci oddechowej i/lub serca.
Moze réwniez stanowi¢ terapie pomostowa do dalszych
form leczenia. O wynikach postepowania terapeutycznego
decyduja prawidtowa ocena wskazan oraz odpowiedni czas
rozpoczecia terapii ECMO.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is used in cases of extreme respiratory and/or circulatory insufficiency,
resistant to conventional treatment methods. As science moved on and experience was gained, ECMO began to be
used also in the treatment of the most serious stages of hypothermia, as well as during the preparation for a planned
heart and/or lung transplant. Due to restrictive guidelines and an invasive character of treatment, ECMO is undertaken
relatively rarely. However, it often constitutes an element of therapy critical for patient’s survival and further treatment

possibilities.

Key words: ECMO, ECLS, extracorporeal circulation, extracorporeal membrane oxygenation
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