NARODNE ODBORNE ODPORUCANIE PRE INDIKACIU
VENO-VENOZNEJ ECMO (VV ECMO) PODPORY U DOSPELYCH
PACIENTOV S AKUTNYM RESPIRACNYM ZLYHANIM

»Vvychddzajuce z odporucani Extracorporeal Life Support Organization prisp6sobenych
lokdlnym podmienkam v Slovenskej republike

Vypracoval MUDr. Tomas Grendel, PhD, MHA

Uvod

Veno-vendzna extrakorporalna membranova oxygenacia (VV ECMO) predstavuje podpornu
formu vymeny plynov O, a CO,uréenl pre pacientov s tazkym akutnym respiraénym
zlyhanim refraktérnym na optimalnu konvencénu lie¢bu. Mechanizmus ucinku spociva v
zabezpeceni adekvatnej oxygenacie a eliminacie oxidu uhlicitého z krvi prostrednictvom
mimotelového obehu, ¢im sa umozni aplikacia protektivnej ventilaCnej stratégie a redukcia

ventilatorom indukovaného mechanického poskodenia plic (barotrauma).

VV ECMO nepredstavuje kauzalnu lieCbu primarneho ochorenia, ale takzvany ,,most” veduci
k zotaveniu plicnych funkcii alebo k samotnej transplantacii pliuc. Uspednost tejto lie¢ebnej
modality zavisi od spravnej selekcie pacientov, véasného a spravneho rozhodnutia o zahajeni

podpory a centralizacie starostlivosti do skisenych ECMO centier.

Narodné odporucania vychadzaju z aktudlnych medzinarodnych odporucani ELSO a su
adaptované na podmienky Slovenskej republiky s ciefom Standardizovat indikaény proces a

zabezpedit jednotnu klinickd prax.

Indikacie

VV ECMO podpora ma byt zvdZzend u dospelych pacientov s tazkym, akutnym a potencidlne
reverzibilnym respiracnym zlyhanim, ktoré pretrvava napriek optimalizovanej konvencnej liecbe.
Naopak, nemda byt chapand ako nahrada za standardnu lieébu pri ARDS, ale ako jej rozsirenie

v pripade jej zlyhania.



1.1. Predpoklady pred indikaciou VV ECMO podpory
Pred indikovanim VV ECMO podpory musi byt preukdzana nemoznost dosiahnut a udrzat
optimalne parametre vymeny plynov (SpO2 > 88 % apH > 7,25) pri vycerpanych

Standardnych liecebnych postupoch.
Standardné lie¢ebné postupy:

- protektivna ventilacia (VT < 6 ml/kg predpokladanej telesnej hmotnosti),

- plateau tlak €32 cm H,0,

- adekvatne titrovany PEEP,

- Fi0.<0,8

- pronacnad poloha (pokial nie su kontraindikacie)

- zvazenie neuromuskularnej blokady

- terapia diuretikami

- zvaienie 2-12 hodinovej inhaldcie iNO alebo plicnych vazodilatatorov (ak je to
mozné)

- optimalizovanie hemodynamiky a korekcia reverzibilnych pri¢in hypoxémie.

1.2. Klinické situacie

Pri zvazovani indikidcie napojenia pacienta na VV ECMO podporu by sa mala prehodnotit
potencialna reverzibilita respiracného zlyhania. V pripade chronického respiracného zlyhania je
VV ECMO podpora indikovana len v pripade vopred konzultovanej indikacie transplantacie pluc

transplantacnym koordinatorom a zaradenie pacienta na tkz. waiting list.

tazké ARDS (virusové, bakteridlne, aspiracné),

- difdzne alveoldrne alebo plucne krvacanie,

- tazka refraktérna astma,

- inhala¢né poskodenie pltc,

- tazka kontuzia pluc pri traume,

- velkd bronchopleuralna fistula znemoznujuca ventilaciu,
- bridge k transplantacii pluc,

- primarna dysfunkcia Stepu po transplantacii pluc.



1.3. Indikacné kritéria

VV ECMO podpora ma byt indikovana a urgentne zvazena ak

a) Oxygenacné parametre

- Pa02/Fi02 [P/F] ratio <50 mmHg >3 hodiny

Pa02/FiO2 ratio <80 mmHg >6 hodin napriek optimalnej liecbe,

perzistujuca tazkd hypoxémia s nemoznostou udrzania adekvatnej oxygenacie
(SpO2 < 88% pri FiO, = 80%) bez neakceptovatelne vysokych ventilacnych tlakov
(plateau tlak < 32 cm H,0, PEEP 210 cm H,0),

progresia hypoxémie napriek pronacii a diuretickej liecbe

b) Hyperkapnické kritéria
- pH < 7,25 s PaCO, > 60 mmHg napriek maximdlnej konvencnej ventilacii (RR <
35/min, plateau tlak < 32 cm H,0), ak dalsSia eskalacia ventilaénych parametrov

predstavuje vysokeé riziko ventildtorom indukovaného poskodenia pltc.

1.4. Skérovacie systémy

Na podporu klinického rozhodovania pri zvazovani VV ECMO podpory je mozné vyuzit
validované skdrovacie systémy. Tieto nastroje moziu pomoéct objektivizovat zavaznost
respiracného zlyhania a odhadnldt progndézu pacienta. Skoérovacie systémy vsak

nenahradzaju individudlne klinické posudenie a multidisciplinarne rozhodovanie.

a) Murray skore (Lung injury score)

Murray skore je urCené na hodnotenie zavaznosti akitneho poskodenia plic a moze
byt vyuZité pri zvaZovani indikdcie VV ECMO. Hodnoti niekolko modalit ako
Pa0,/Fi0,, uUroven PEEP, rozsah infiltratov na RTG hrudnika a poddajnost
respiracného systému. Hodnota > 3 body predstavuje tazké poskodenie pltc a bola
pouzita ako jedno z indikacnych kritérii v Studii CESAR trial. Pouzitie Murray skore sa
odporuca ako podporny nastroj na objektivizaciu zavaznosti ARDS a na podporu
rozhodnutia o indikacii VV ECMO alebo o véasnom transfere pacienta do ECMO
centra

(https://www.mdcalc.com/calc/3996/murray-score-acute-lung-injury ).




b) RESP skore (Respiratory ECMO Survival Prediction Score)

RESP skére je prognosticky skorovaci systém urceny na odhad pravdepodobnosti
preZitia pacientov lie¢enych pomocou VV ECMO. Bol vyvinuty a validovany na
zaklade udajov z registra ELSO spolocnosti. Hodnoti niekolko modalit ako vek
pacienta, etioldgia respiraéného zlyhania, dizka mechanickej ventilacie pred
zahajenim ECMO, pritomnost komorbidit, hemodynamicka podpory, neurologicky
stav a vybrané laboratorne parametre. RESP skore umoznuje stratifikaciu pacientov
do rizikovych kategérii s odhadovanou mierou nemocnic¢ného prezitia.

Vypocitanie RESP skére sa odporuca u pacientov zvazovanych pre VV ECMO ako
sucast komplexného hodnotenia progndzy. Vysledok ma byt interpretovany v
kontexte celkového klinického stavu pacienta a nemd byt jedinym rozhodujidcim
kritériom pre zahdjenie alebo odmietnutie VV ECMO podpory

(https://www.mdcalc.com/calc/10143/resp-respiratory-ecmo-survival-prediction-

score ).

Kontraindikacie

Za absolutnu kontraindikaciu VV ECMO podpory povaZzujeme:

termindlne Stadium maligneho ochorenia
- ireverzibilné neurologické poskodenie (tazka hemoragicka/ischemicka NCMP, edém
mozgu)
- tazké hepatalne zlyhanie (Child-Pugh B > 8 bodov)
- ireverzibilné multiorganové zlyhanie
- ireverzibilné poskodenie pluc pri neindikovanom transplantathom programe
Relativne kontraindikacie VV ECMO podpory vyZaduju prisne individualne hodnotenie

a doékladné zvazenie vztahu ,cost — benefit”:

- prolongovana ventilacia > 7 dni na UPV s plateau tlak > 32 cm H,0, FiO, > 0,8
- vek > 75 rokov

- imunosupresivna liecba

- kontraindikacie antikoagulacie

- extrémna obezita, BMI > 40 kg/m?



- tazka plucna hypertenzia
- prolongovana KPR

- kardialne zlyhanie — nutna VA ECMO podpora

Zaverecné odporucania

Indikdcia VV ECMO podpory musi byt realizovand alebo potvrdena ECMO centrom.
Jednotlivé VWV ECMO centrd su rozdelené dla rajonizacie, ktoru definuje samostatny
dokument. Pri rozhodovani moZno vyuZit skérovacie systémy (RESP skére, Murray skére).
Transport pacienta ma byt zabezpeceny vcéas, pred rozvojom termindlnej hypoxémie alebo
multiorganového zlyhania. V pripade rizikového transportu alebo netransportabilného
pacienta na klasickej UPV je indikovany vyjazdovy ,retrieval” tim, ktory je schopny vycestovat
za pacientom do referujicej nemocnice, nasledne nakanylovat a spustit VV ECMO podporu
a bezpecne pacienta transportovat do VV ECMO centra. Treba zdoraznit, Ze v pripade
transportability pacienta je odporucané uskutocnit transport za standardnych podmienok.

|ll

V Slovenskej republike mame k aktudlnemu datumu dva ,retreaval” timy zabezpecujuce
transport pacientov: ECMO centrum Banska Bystrica (SUSCH, Fakultnd nemocnica F.D.
Roosevelta) a ECMO centrum VUSCH a.s. KoSice. Daldim centrom pripravujucim sa na

uskuto€iovanie primarnych transportov je ECMO centrum Martin.



