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STRESZCZENIE

Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO, extracor-
poreal membrane oxygenation) jest metodg pozaustrojowego
utlenowania krwi. Po raz pierwszy skutecznie tg metode wy-
korzystano w leczeniu wrodzonego zapalenia ptuc oraz przepu-
kliny przeponowej u noworodkdw. W kardiochirurgii znalazta
zastosowanie do wspomagania krazenia w ostrej niewydolno$ci
(ECMO zyIno-tetnicze) oraz w leczeniu ostrej niewydolnosci od-
dechowej (uktad zylno-zylny). W pracy przedstawiono przypadek
miodej pacjentki z rozpoznanym zespotem ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS) w przebiegu infekcji wirusowej, u ktorej
skutecznie zastosowano terapie ECMO zylno-zylne w ramach
zespotu wyjazdowego z implantacjg uktadu transportowego
CardioHelp (Maquet, Getinge Group, Niemcy).

Stowa kluczowe: ECMO zylno-zylne, ECMO transportowe,
ostra niewydolno$¢ oddechowa, ARDS
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ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a method of
extracorporeal blood oxidation. For the first time successfully
used in the treatment of congenital pneumonia and diaphragma-
tic hernia in newborns. In cardiac surgery, it has been used for
cardiovascular support (ECMO venous-arterial) and treatment
of acute respiratory failure (veno-venous system). The follo-
wing work outlines the case of a young patient with ARDS
diagnosed with a viral infection who has successfully applied
veno-venous ECMO with implantation of a transport system
CardioHelp (Maquet, Getinge Gropu, Germany).

Key words: veno-venous ECMO, mobile device ECMO, acute
respiratory disorder, ARDS
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Wprowadzenie

Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO,
extracorporeal membrane oxygenation) jest jedng
z metod pozaustrojowego wspomagania krgzenia
i oddychania. Metoda ECMO wyrosta z kardiochirur-
gii dzieciecej. Jej pierwowzorem byto ptuco-serce
(CPB, cardio-pulmonary bypass) stuzace do prze-
prowadzania standardowych operacji na otwartym
sercu [1]. Pierwotne materiaty, z ktérych wykony-
wano poszczegodlne czesci do krazenia powodowaty
natychmiastowg hemolize krwi i szybki zgon chorego.
Pomimo tych niekorzystnych pierwszych préb lecze-
nia niewydolnos$ci oddechowej metoda pozaustro-
jowej oksygenacji nie odstgpiono od poszukiwania
nowoczes$niejszych i doskonalszych materiatow,
bezpieczniejszych dla prowadzenia chorego [1-7].
Przetomem w konstrukcji oksygenatorow stato sie
zsyntetyzowanie gumy silikonowej do jego budowy.
Dokonat tego Krammermeyer w 1957 roku [1-7].

Po raz pierwszy dobre wyniki leczenia ostrej niewy-

dolnosci oddechowej metodg ECMO opublikowano
1979 roku w Stanach Zjednoczonych po 15-letnich
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badaniach nad jego skutecznosciag [2]. Badania te
przeprowadzono w sposéb randomizowany w grupie
noworodkoéw z ostrg niewydolnos$cia oddechowa
z wrodzonym zapaleniem pfuc oraz przepukling
przeponowa [2].

Gtéwnym celem ECMO jest utlenowanie krwi i eli-
minacja dwutlenku wegla poza ustrojem chorego.
Ukfad ECMO sktada sie z kaniul tgczacych krazenie
pozaustrojowe z uktadem naczyn pacjenta, pompy
centryfugalnej, oksygenatora oraz uktadu drenow.
W wiekszosci przypadkéw stosuje sie ECMO zylno-
zylne, w ktérym krew jest pobierana i oddawana do
uktadu zylnego. Najczesciej w uktadzie: zyta udowa
prawa jako sptyw ukfadu zylnego oraz zyta szyjna
wewnetrzna prawa, ktéra stanowi linig powrotng do
pacjenta. Wariant ten umozliwia wytgcznie wspo-
maganie oddychania. U chorych wymagajacych
wspomagania nie tylko oddychania, ale rowniez
krazenia krew pobiera sie z uktadu zylnego i oddaje
do tetniczego, odcigzajgc w ten sposob serce (ECMO
zylno-tetnicze) [3]. Uktad ECMO zylno-tetniczego
zaprezentowano na rycinie 1. Schemat uktadu ECMO
zylno-zylnego przedstawiono na rycinie 2.

Wskazania do terapii ECMO zylno-zylnego

— Skrajna niewydolno$¢ oddechowa nie poddajaca
sie leczeniu metodami konwencjonalnymi spowo-
dowana odwracalnym procesem chorobowym.

— Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS,
acute respiratory distress syndrome), takze
w przebiegu grypy.

— Stan astmatyczny.

— Zaburzenia oddychania w przebiegu posocznicy.

— ECMO jako pomost do transplantac;ji [4].

Rycina 1. Uktad ECMO zyIno-tetniczego. Kaniule do tetnicy oraz zyly
udowej prawej wraz z kaniulg odzywcza do koriczyny dolnej prawej

Rycina 2. Schemat ECMO zylno-zylnego z podtaczonym uktadem
kaniul

Przeciwwskazania bezwzgledne

— Nieodwracalne zmiany bedgce przyczyng nie-
wydolnosci krazeniowej lub krgzeniowo-odde-
chowej.

— Przeciwwskazania do przewlektej heparynizacji.

— Przewidywany brak poprawy stanu chorego po
zakonczeniu leczenia.

— Brak zgody na leczenie ECMO.

— Skaza krwotoczna i/lub obecno$¢ potencjalnego
zroédta krwawienia (wzgledne) [4].

Szczegodtowe wskazania do wdrozenia terapii ECMO

u dorostych zostaty przedstawione przez Organiza-

cje do Wspomagania Pozaustrojowej Oksygenacji

w kwietniu 2009 roku [5].

Wedtug Extracorporeal Life Support Organization
(ELSO) nalezy rozwazy¢ wdrozenie ECMO, gdy:

— ryzyko zgonu wynosi > 50%,
— PaO,/FiO, < 150 przy FiO, > 0,9 lub/i
— stopien wedtug skali Murraya wynosi 2-3 [5].

Wdrozenie ECMO zalecane jest, gdy:

— ryzyko zgonu wynosi > 80%,

— PaO,/FiO, < 80 przy FiO, > 0,9 i

— stopien wedtug skali Murraya wynosi 3-4 lub
PaCO, > 80 mm Hg lub

— niemoznos¢ uzyskania bezpiecznego Pplat
<30 cm H,0 [5].

Klinika Kardiochirurgii CSK MSWiA jako wojewddzki
osrodek terapii ECMO posiada dyzurny zespo6t trans-
portowy, ktory w przypadku skrajnej niewydolnosci
oddechowej wystepujacej u pacjenta w innym osrod-
ku i niezdolnego do transportu wykonuje implantacje
ECMO, a nastepnie przewozi chorego do Kliniki.



W ponizszej pracy przedstawiono przypadek mfodej
pacjentki poddanej terapii ECMO zylno-zylnemu z po-
wodu ostrej niewydolnosci oddechowej w przebiegu
ARDS spowodowanego wirusem grypy typu A.

Opis przypadku

Chora w wieku 35 lat byta hospitalizowana w jednym
z warszawskich oddziatéw intensywnej terapii. Pa-
cjentka dotychczas bez wywiadu kardiologicznego.
Frakcja wyrzutowa lewej komory wynosita 50%,
bez zaburzen kurczliwosci, bez wady zastawkowe;.
W wywiadzie przebyte w dziecinstwie WZW typu A.
Chora byta hospitalizowana z powodu ostrej nie-
wydolnos$ci oddechowej w przebiegu wirusowego
zapalenia ptuc. Wyniki wirusologiczne potwierdzity
infekcje wirusem grypy A.

Pacjentke zaintubowano, a nastepnie wentylowano
respiratorem przy maksymalnych nastawieniach
w ciggu ostatnich kilku godzin. Krgzenie wymagato
niewielkiego wsparcia aminami katecholowymi. Po
konsultacji zakwalifikowano do wszczepienia ECMO
zylno-zylnego. Ze wzgledu na niestabilny stan chorej
zdecydowano o wyjazdowym zatozeniu ECMO na
miejscu leczenia chorej.

Zespot wyjazdowy stanowili: anestezjolog, kardio-
chirurg, pielegniarka operacyjna oraz perfuzjonista.
Dla chorej przygotowano ambulans specjalistyczny
wyposazony w zrédto tlenu do respiratora oraz
osobne zrédto tlenu dla oksygenatora urzgdzenia
CardioHelp. Dla zespotu operacyjnego przygotowano
karetke transportowa.

Na miejscu, rownoczesne dziatania podjat zespot
anestezjologiczny oraz chirurgiczny. Kaniule Edwards
Lifesciences 32F do sptywu zylnego zatozono me-
toda Seldingera pod kontrolg ultrasonograficzng
przez prawg zyte udowa. Réwnoczesnie przeskor-
nie przez prawg zyte szyjng wewnetrzng zatozo-
no kaniule Edward Lifesciences 16F pod kontrolg
ultrasonograficzng do podawania utlenowanej krwi
z urzgdzenia [7]. Po zatozeniu kaniul przed rozpocze-
ciem terapii obie kaniule przeptukano roztworem
heparyny. Po umocowaniu i zabezpieczeniu kaniul
potagczono odpowietrzone dreny z urzgdzeniem
CardioHelp (Maquet, Getinge Group, Niemcy). Roz-
poczeto terapie ECMO (ryc. 3). Uzyskano prawidtowy
sptyw zylny oraz parametry rzutu serca (ryc. 4, 5).
Chorg na wspomaganiu ECMO zylno-zylnym oraz
wentylowang mechanicznie przewieziono do Kliniki
Kardiochirurgii CSK MSWiA. Bezposrednio przed
przyjeciem chorej na oddziat intensywnej terapii wy-
konano kontrolng tomografie klatki piersiowej w celu
oceny wyj$ciowej migzszu ptucnego oraz pozycje
kaniul w uktadzie krazenia. Kaniule nie wymagaty
repozycji. W ciggu kolejnych 10 dni stosowania
terapii ECMO uzyskano poprawe parametréow oddy-

Rycina 5. Chora z zaimplantowanym ECMO przygotowana do
transportu

chania, spadek parametrow fazy ostrej oraz znaczaca
redukcje zmian zapalnych w obrazie tomograficznym
ptuc. Zdecydowano o wyszczepieniu wspomagania.
Kontynuowano rehabilitacje oddechowag. W trakcie
leczenia stosowano szeroko spektralng antybio-
tykoterapie. Pacjentke ze stabilnymi parametrami
zapalnymi przekazano do osrodka macierzystego
w celu kontynuaciji leczenia.
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Dyskusja

Wedtug obowigzujgcych standardéw obecnie wszyst-
kie osrodki kardiochirurgii w Polsce wyposazone sg
w urzgdzenia do zastosowania terapii ECMO w ukta-
dzie zylno-tetniczym oraz zylno-zylnym. Réwniez
niektére oddziaty intensywnej terapii sg przeszkolone
i przygotowane do prowadzenia chorych z ostrg
niewydolnoscig oddechowg i stosowania ECMO
zylno-zylnego. Terapia ECMO jest procedurg stoso-
wang w ujeciu populacyjnym stosunkowo rzadko.
W przyblizeniu mozna przyjaé, ze zastosowania
ECMO wymaga jeden pacjent rocznie na milion
mieszkancow [3]. Mimo to coraz wiecej chorych kwa-
lifilkkowanych jest do wdrozenia terapii ECMO. Sg to
pacjenci z ostrg niewydolnoscig oddechowg, chorzy
z niewydolnoscig uktadu krgzenia oraz pacjenci wy-
chtodzeni z zatrzymaniem krgzenia w mechanizmie
migotania komor. Ze wzgledu na duze koszty lecze-
nia oraz konieczno$¢ zaangazowania dodatkowego
personelu do opieki nad chorym z ECMO metoda
ta nie jest szeroko stosowana w wielu o$rodkach.

Dobre wyniki leczenia moze zapewni¢ wczesna
kwalifikacja chorego to tego typu leczenia oraz ko-
nieczno$¢ stworzenia zespofu wyjazdowego do im-
plantacji uktadu u niestabilnych chorych w o$rodku
niemacierzystym.

Koniecznym do stworzenia zespotu wyjazdowego
jest zapewnienie pacjentowi opieki lekarza anestezjo-
loga, kardiochirurga, pielegniarki operacyjnej oraz
perfuzjonisty. Z technicznego punktu widzenia jest
wymagana obecnos$é dwdch ambulanséw. Jednego
o typie specjalistycznym z dwoma zrédtami tlenu (re-
spirator, oksygenator) oraz napiecia 230V. Drugiego
dla cztonkow zespotu operacyjnego.

Z dos$wiadczenia autoréw pracy wynika, jak poka-
zuje opisany przyktad, ze najistotniejsze znaczenie
ma odpowiednio wczesne zgtoszenie pacjenta do
terapii ECMO. Wdrozenie szybkiej terapii ECMO
zylno-zylnej, brak bezwzglednych przeciwwskazan
spowodowato redukcje zmian zapalnych i powrét
wtasciwej funkcji ptuc.
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