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ECMO — reaktywacja, czyli nowe wyzwanie
dla kardiochirurgow, anestezjologow
i oddziatow intensywnej terapii
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W literaturze medycznej zastoso-
wanie utleniania pozaustrojowego
(ExtraCorporeal Membrane Oxygena-
tion czyli ECMO) opisano po raz pierw-
szy w 1972 r. [1]. Wydawalo sie, ze
nowa technologia stanie sie przefomem
w leczeniu chorych z ciezka niewydol-
noscia oddechowa, jednak uzyskiwane
wtedy wyniki leczenia byty fatalne.
W 1979 r. Zapol i wsp. [2] przedstawili wyniki pierwszego
wieloosrodkowego badania, w ktérym poréwnano zastoso-
wanie zylno-tetniczego ECMO i konwencjonalnej wentylagcji
w leczeniu zespotu ARDS, uzyskujac przezycie w obu gru-
pach na poziomie zaledwie 10%.

Trudno sie dziwi¢, ze przez dtuzszy czas leczenie cho-
rych dorostych z ciezka niewydolnoscia oddechowa z uzy-
ciem ECMO nie byfo zbyt popularne, a metode stosowano

tylko w niewielu osrodkach. W tej sytuacji mozna byto nie
zauwazy¢ stopniowo poprawiajacych sie wynikéw leczenia,
ktorej przyczyny byly (jak to zwykle bywa) dos¢ ztozone. Jedna
z nich byto na pewno udoskonalenie sprzetu do ECMO
i ogromny postep, jaki osiagnieto w obszarze intensywnej te-
rapii. Rbwnie wazne byto jednak fundamentalne dla nowo-
czesnej intensywnej terapii odkrycie, ze Smiertelnos¢ chorych
z zespotem ARDS mozna znacznie obnizy¢, stosujac tzw.
wentylacje protekcyjna z radykalnie obnizong objetoscia od-
dechowg i wysokimi wartosciami cisnienia koficowowyde-
chowego [3, 4].

Kolejne poréwnanie miedzy wentylacja , konwencjonalng”
(w nowym wydaniu) i ECMO (w udoskonalonej, zylno-zylnej
formie) przyniosto w 2009 r. wieloosrodkowe badanie CESAR
(Conventional Treatment vs Extracorporeal Membrane Oxyge-
nation in Severe ARDS). Tym razem wyniki okazaty sie znako-
mite — o ile w badaniu przeprowadzonym w 1979 r. przezy-
cie w obu grupach wyniosto zaledwie 10%, to 30 lat pdzniej
w tej samej jednostce chorobowej wsréd oséb leczonych
z uzyciem ECMO uzyskano przezycie na poziomie 76%, a wérdd
pacjentoéw leczonych tradycyjnie — na poziomie 50% [5].

Jesienig 2009 r., jeszcze niedawno, podczas kursu odby-
wajacego sie tuz przed kongresem European Society of Inten-
sive Care Medicine, stuchatem, jak Giles Peek z Clenfield Ho-
spital w Leicester (gtowny badacz programu CESAR) przed-
stawial wyniki swoich wieloletnich badan, ktére otwieraty
droge do zastosowania ECMO w leczeniu ARDS na podsta-
wie zasad medycyny opartej na faktach. Kogo to jednak wte-
dy interesowato? Ttumy stuchaczy gromadzity sie gtéwnie na
wyktadach epidemiologéw z European Center for Disease Pre-
vention and Control, przekazujacych coraz bardziej niepo-
kojace wiesci dotyczace pandemii ,nowej” grypy AH N..
Wydawato sie, ze wkrétce nastapi apokalipsa, a europejskie
oddzialy intensywnej terapii zapetnia sie chorymi umieraja-
cymi na grype. Trudno byto wtedy przypuszcza¢, ze te dwie
informacje — grypa i ECMO — znajdg tak szybko wspolny
mianownik.

Od wielu lat rozwéj medycyny zawsze przyspieszat gwat-
townie w wyniku globalnych katastrof, wojen i epidemii. Re-
gufa ta potwierdzita sie po raz kolejny w przypadku ECMO.
Czarne scenariusze nie sprawdzity sie — ,Swiriska” grypa nie
zdziesigtkowata ludnosci naszego globu. Cos sie jednak zmie-
nifo. Na oddziatach intensywnej terapii na catym $wiecie
pojawita sie nagle spora grupa chorych dorostych z ciezka
niewydolnoscia oddechowa, u ktérych ECMO stato sie je-
dyna mozliwoscig zapewnienia oksygenacji. W ten wiasnie
spos6b pandemia ,nowej” grypy otworzyta droge dla po-
wszechnego zastosowania ECMO we wspdtczesnej inten-
sywnej terapii.

W medycynie mozna znalez¢ wiecej przykfadow ,reak-
tywacji” procedur czy technologii, ktérych pierwsze préby
zastosowania nie wzbudzity szczegblnego entuzjazmu. Taka
byta chociazby historia transplantacji serca, gdzie pionieréw
traktowano bardzo nieufnie, a przefom nastapit dopiero po
wprowadzeniu nowoczesnej immunosupres;ji.

Dzisiaj ECMO kojarzy sie juz nie tylko z ratowaniem
noworodkéw nieprzystosowanych do zycia, ale staje sie tak-
ze sposobem leczenia wstrzasu kardiogennego. ,Reaktywa-
cja” ECMO stafa sie tez niespodziewanie szansg na uratowa-
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nie najtrudniejszych chorych, z powiktaniami grypy i w wielu
innych stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

Nie traktujmy juz wiecej tej skutecznej metody leczenia
jako niedostepnej szklanej gory. Ten szczyt jest dostepny
i zmusza, aby czasem tam wej$¢... razem z najtrudniejszym
chorym.
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ERRATA

W numerze 2/2011 Kardiologii Polskiej (str. 156-158) w artykule ,Rozwarstwienie aorty zstepujacej jako powikfanie
wtdérnego nadcisnienia tetniczego w przebiegu hiperaldosteronizmu pierwotnego” (autorzy: Maciej Podgoérski, Arkadiusz
Derkacz, Rafaf Poreba, Kinga Belowska-Bieni, Katarzyna Gruber, Andrzej Szuba, Ryszard Andrzejak) na stronie 158 jest:

W zasadzie dozwolone sg tylko alfa-adrenolityki lub antagonisci potasu [3, 7, 8].

powinno by¢:

W zasadzie dozwolone sa tylko alfa-adrenolityki lub antagonisci wapnia [3, 7, 8].
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