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ABSTRAKT

V letech 2020 az 2022 postihla svét vlna pandemie viru SARS-CoV-2
zpusobujici onemocnéni COVID-19. Nemocni ¢asto koncili v kritickém stavu na
jednotkdch ARO s nemoznosti efektivni dechové prace. Tato prace ma za cil
predstavit komplexnost terapie pomoci pfistroji pro mimotélni membranovou
oxygenaci, nejcastejsi komplikace a zhodnotit kritické body 1écby. V teoretické
¢asti prace predstavuje historii konceptu ECMO, jeho varianty a terapeutické
vyuziti u COVID-19. V praktické ¢asti zkouma prace vzorek 25 pacientt1, z nichz
na vybéru 4 kazuistik retrospektivné popisuje postup hospitalizace. Nejcastéjsi
zjisténa komplikace pfi 1écbé bylo krvaceni a kritickym bodem 1é¢by je véasna
rozvaha nad sméfovanim pacienta do specializovanych center ECMO. Prace
shrnuje hlavni poznatky o ECMO u COVID-19 a poskytuje uceleny nahled na

problematiku.
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ECMO; Extrakorpordlni membranova oxygenace; COVID-19; SARS CoV-2;
ARDS; mimotélni obéh



ABSTRACT

Between years 2020 and 2022, the world was hit by a SARS-CoV-2 pandemic
causing COVID-19 disease. Patients often ended up in critical condition in
intensive care units with the insufficient breathing work. This thesis aims to
present the complexity of therapy with extracorporeal membrane oxygenation
devices, the most common complications and evaluate the critical points of
treatment. The theoretical part of the thesis presents the history of the ECMO
concept, its variants and therapeutic use in COVID-19. In the practice part, the
work examines a sample of 25 patients and selection of 4 cases reports that
retrospectively describes the procedure of hospitalization. The most common
treatment complication was bleeding, and the critical point of treatment is early
evaluation of opportunities and transport to specialized ECMO centers.
The thesis summarizes the main findings about ECMO in COVID-19 and

provides a comprehensive view of the issue.

Keywords

ECMO; Extracorporeal membrane oxygenation; COVID-19; SARS CoV-2; ARDS;

Extracorporeal circulation



Obsah

1

LU LY/ 0 ] TN 9
CILE PRACE c...ueiuieteiieretinesesiesesseesessssesssssssessessssessessssssssessesssessanssssssassssesssessessasensesesssnsene 1
ONEMOCNENT COVID-19.....cciuiuerirereiinetesessesesesessesesssssssessesessessesssssssssesssseasessesessessasessasens 12
31 FORMY ONEMOCNENT 11uuuieeieiittttieeeeeieettiteeeeeeseetsteeeeeseessaaaeeeessssssnaeeesessssnneseessssssnnaeeessssssnnnnsens 13
3.2 LABORATORNI PRUKAZ .vvvvveveeeeeeeeereeereesessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssnsssssnsnnsnsnsssesesess 15
3.3 POCTY NAKAZENYCH A LETALITA 1vvuueeereerrunneeeeerersnuneeeessessssnaesesssssssneeeesssssssnnesesssssssnnsesessssssnnesees 15
{017, o J T TTNN 16
41 COMPONENTY ... iiiieettieee ettt etetieee e e e ettt e e eeeeera s e eeessessaaaseessssssaaseessrssssannseeesssssnnaeseseresnnnnnsens 16
4.2 POUZITIECIMO ..ottt ettt ettt e e e e ettt e e e e e e e saaa e e e e e e sasasaeseesessssnnneeeessesnnannas 17
4.3 HISTORIE .. etttttieeeeeeeettieee et e et ettt ieeeeeeeeeta e eeeeeeeaa st e eeessessaaaeseessssssanneeesesssssannseessssssnnaeessrsssnnnnsens 18
4.4 VENO-ARTERIALNI ECIMIO ... ettt ettt e e e e e sttt e e e e e e eab e e e e s e sasaneeeeseesnnnas 19
G4T KONYIOCE ...ttt et ettt ettt e et et eesineenanee s 20
4.5 VENO-VENOZNI ECIMIO ...ttt ettt e e et eet e e e e e e e eabae s e e e e eeabaaeeessesasanaeeeseessnnnnn 21
B.5.T  KONYIOCE ...ttt ettt ettt ettt et e et e et e e nateenane e 22
4.6 VENO-ARTERIO-VENOZNI ECIMIO ...uuiiiiiiiiicce ettt e ettt e e e e e eetae e e e e eesana e e e eeesasananns 24
4.7 1Y (o] N {012 7-X o PPN 25
4.7.7  OXYMELIIE Q KIEUNT HIOK ...ttt ettt 25
4.7.2  Antikoagulace a KreVni PIYNY.........cc.oeceeeeeieesiesiesieesieesieesieeie ettt e 26
4.8 OKRUH ECIMO .ttt ettt et ettt e e e e e eataee e e e e e e aa bt e e s e s s esbasaneeesessssnnnesesennses 26
KOMPLIKACE A RIZIKA .....ceuiitteierteietenereneiereeseerasserensssssssesssssssssssssnsssssssessssssssnssssnssesssssssnnsns 28
5.1 [GAY7.Yol = N P PSPPSR 28
5.2 [SCHEMIE vvvvuiieeeeetetuieeeeeeeettteeeeeeeeessta e seesesassaaaseessssssannseesssssssnnnseeesssssannseeesssssnsnnseeeserssnnnnns 29
53 HARLEKYNSKY SYNDROM ....ceivvtuuieieeeeeerrstieeeeseesssseaeeeesssssssneeesssssssssesessssssssnmeesesssssssneeesssssssnnnns 29
5.4 TROMBOZA A VZDUCHOVA EMBOLIE ..cevvuvuueeeeeeerertieeeeereeersnaeeeessssssnsesessssssmnnesessssssssnieeessssssssnnnns 30
5.5 OSTATNI KOMPLIKACE «.vvvvtuueeeeeererarsneeeeesesssssneeeeessssssssesessssssssneeessssssssneeesesssssssnmesesssssssnsnesesssens 31
ECIVIO A COVIDAT9 .cuuieunireenerennietenserensertsssersnssersssesessssssssssssssesssssssssssssnssesssssssssssssnssssnnsssanssne 32
6.1 INDIKACNT KRITERIA 1evttuuueeeererertieeeeeressssnaeeessessssneesessssssssaeeesssssssneeeesssssssnnesesssssssnnseeessssssnnnnsens 33
6.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE vvvvvuuuieeereeruueeeeeererennieseessesssnneeeessssssnnneesessssssnneeesssssssnssesessssses 34
IVIETODIKA ... teeiiteieteniereeeerreeeeetenserensesesssessnssetessesessssssnsssssssesesssssssssssnssesssssssssssssnssssnnsesanssne 35
VYSLEDKY ....uviureeenireeriniseesenssessesessessssesssssssestesessessesessessesessesessessesessessesessassssessssessanssessesesns 36
8.1 KAZUISTIKA T 1eeieeeeeeetiee ettt eee e e e ettt e e e e e eeeb b eeeee e s e s s b e eeeesassaaaseeesesssanneeesssssnsnnseessernrnnnnns 39
8.2 KAZUISTIKA 2 1eeeeeeeetieee e ettt e e e e e ettt e e e e e e e aa e e e e essesbaaa e eeeseaasaaaseesesssssannseeesssssnnnesessrsssnnnnrens 41

8.3 KAZUISTIKA B oeeeeeeetetiieeeeee et eee e e e e ettt e e e e e et eebsaeeeee s e s st e eeessassataeeesesssannssseesessssnnseeesernrnnnnns 43



DISKUZE ......cvevererereresesesesesessesesesssssesesessssnsssnssesssssssesssensnsssnsnssssssssesssesessnsssnsnssssesesesessnsnes 48
ZAVER ....veeeeteeeeeteteeetese e ssese s sese e sessesese s ese et esesa st et ese et e s e et e s e et esese b e s ese e eaese st senenetenenens 53
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .......ceeverererseseerseseseseesesesssesessssesessessssnsssssesssssesssssssssssssssssnes 54
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....ccueeverererreseressesesesssesesssesessssesessessssnsssssessssssssnssssssssssssssnes 56
SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU .......vevevererereneeeressesesesesssssesesessssssssssssssssssessssssssnssssssssssssens 60
SEZNAM POUZITYCH TABULEK.......cucoeetereeesereerseseessssesesesesessesesessssesesssesssensesssensesessnsesesenens 61

SEZNAM GRAFU ....eeeeeeeeeeeeereeeesessestessssssssessesssssessessssssssssssessensessensessessessesssssessessessesssssessens 62



1 UVOD

Bakalarska prdace se zabyva problematikou pouziti pfistrojit ECMO u pacientii
s onemocnénim COVID-19. Onemocnéni COVID-19 je spojené se Sirokym
spektrem pfiznakil. Z tohoto diivodu je nékdy obtizné urcit spravnou diagnozu
vcas a zahdjit cilenou terapii vedouci ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
Mnohdy je infekce rozpoznana pozdné coZ znamena zhorseni zdravotniho stavu
pacienta a vede kjeho akutni hospitalizaci na ltzku. PredevSim kvuli
progredujici dusnosti a hyposaturaci je na misté casnd oxygenoterapie
prostifednictvim vysoko priitokové oxygenace (HFNO), neinvazivni ventilace,
popfipadé umélé plicni ventilace. Pfi setrvavajicim respira¢nim selhani i pres
veskera usili mtize byt pfistoupeno k tzv. rescue postupim. Mezi takové patfi
isnaha o zlepSeni pomeérti krevnich plynd pomoci pfistrojii umoznujici
extrakorpordlni membranovou oxygenaci. Péce o takové pacienty je realizovana
na pracovistich vysoce specializované intenzivni péce nebo anesteziologicko-
resuscita¢nich oddélenich disponujicimi zkuSenostmi s vedenim tohoto
programu a patficnym vybavenim. ECMO vyZaduje kvalifikovany personal —
specialisty vyskolené jednak k asistenci pti zavadéni kanyl a spousténi terapie,
kazdodenni péci o pacienta a pfistroj ale i k feSeni pfipadnych komplikaci.
Rozvaha kimplantaci ECMO je mnohdy zasadnim bodem zvratu strategie

terapie.

Predmétem teoretické casti prace bude predstaveni onemocnéni COVID-19,
predstaveni systému mimotélni membranové oxygenace, jejich typt a uziti.
Teoreticky bude pfedstavena problematika moznych komplikaci a jejich feSeni.
Dale bude popisovat problematiku zahdjeni a vedeni terapie strategii ECMO
u pacientd pozitivnich na COVID-19 a komplexnosti oSetfovatelské péce o tyto
pacienty na jednotkach intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitac¢nich

oddéleni. V praktické casti se prace bude zabyvat pfedstavenim a popisem



jednotlivych kazuistik pacientti, tvahou nad postupem pfi jejich terapii
a zhodnocenim pfinosu pro pacienty. Prakticka ¢ast by meéla shrnout kritické

body lécby, a nastinit postup terapie.
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2 CIiLE PRACE

Cilem prace je predstaveni komplexni problematiky metody ECMO
u nemocnych s onemocnénim COVID-19. Ukolem ¢. 1je sehnat dostate¢ny vzorek
pacientti, vhodnych k vybéru pro praktickou ¢ast. Ukol ¢. 2 je vybrat ze vzorku
pacienttl n€kolik zastupcd, jejichz kazuistika bude probirdna v praktické casti
prace. Cilem 1 je predstavit terapeuticky postup a vyvoj onemocnéni na
vybranych kazuistikach. Cil 2 je nalezeni kritickych bodu lécby, spole¢nych pro
vybrané pacienty. Cil 3 je nalezeni komplikaci spojenych s poskytovanou terapii
prostfednictvim mimotélniho obéhu. Vysledkem prace bude shrnuti
zkoumaného souboru formou komentované tabulky a ziskani zadkladniho
prehledu souboru. Celd prace by meéla slouzit k nastinéni komplikovanosti

a unikatnosti terapie pfi refrakternich respiracnich selhani kviili COVID-19.
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3 ONEMOCNENI COVID-19

COVID-19 je vysoce nakazlivé akutni onemocnéni zptisobené virem SARS-
CoV-2 (z anglického Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2).
Postihuje zejména respiracni trakt ¢lovéka. Nejcastéjsi forma prenosu z clovéka
na ¢lovéka je pomoci kapének a aerosolem prfi kaslani, kychdni, feci a dalSich
rizikovych ¢innostech. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (Komenda

Vev/s

metril mezi osobami.

Inkubaéni doba viru se udava od 2 do 14 dni, avSak nejéast€ji to byva v rozmezi
4-6 dnti. Mezi hlavni klinické projevy pri respiracni infekci se uvadi kasel (50%),
dusnost (28%), pocit bolesti nebo skrabani v krku (20%) a ryma (v 6% pripadi).
Celkové priznaky onemocnéni jsou horecka, ktera prervava az 10 dnti, tnava
a pocit slabosti sbolesti svalti nebo hlavy, prtjem, nechutenstvi spojené
s nauzeou a zvracenim, doprovazené moznou ztratou ¢ichu a/nebo ztratou chuti.
Projevy onemocnéni mohou byt i nendpadné, hlavné u starSich pacientt.
Matoucimi situacemi muZe byt napfiklad hypoxie bez pfitomnosti dusnosti nebo
dehydratace a slabost bez pfiznakti respiracni infekce. ZadvazZnost stavu miize byt
odhalena, aZz pfi dekompenzaci jiného chronického onemocnéni. Nejcastéjsim
organovym projevem je pneumonie. Pfi covidu-19 jsou vyznamné komplikace ve
formé hyperkoagulacniho stavu, koncici az plicni embolii, cévni mozkovou
pfihodou, hlubokou zilni nebo arteridlni trombdzou (Wassie et al, 2020; Stokes

et al, 2020).

Ockovani proti viru je dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(Komenda et al.,, 2020) povazovano za nejlepsi prevenci mozného tézkého
pritbéhu onemocnéni. Od 26.12. 2020 jsou v Ceské republice k dostani prvni

varianty ockovacich latek firem BioNTech a Pfizer. S postupnym vyvojem
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novych ockovacich latek azdroven pritomnosti novych forem viru bylo
zavedeno nékolika stupriové ockovaci schéma. Od jednotlivé davky s posilujici
druhou, po dvou davkové schéma s pozdéjsi treti posilujici. K dostani jsou
(k dubnu roku 2022) vakciny spolecnosti Novavax (vakcina Nuvaxovid),
Moderna (vakcina Spikevax), AstraZeneca (Vaxzevria), Jonson&]Johnson
(Janssen) a vakcina Comirnaty od spole¢nosti Pfizer/BioNTech (Komenda et al,
2020). Od 25.12. 2020 bylo az k 1. 1. 2022 podano na tizemi CR vice neZ 15 milionti
davek ockovaci latky viz Obrdzek 1. (MZCR, 2022).

Vykazana ockovani dle poradi davky kumulativné

Kraj - Ockovaci latka - Pohlavi - 25.12.2020-1.1.2022

Pohlavi - neztotonéne = Cizinci, u kterych neni moZné prostiednictvim centrilnich registri pohlavi identifikovat
1 2 = Posilujici davka
20 mil

15 mil

10 mil

0
27.12.2020 11.2.2021 29.3.2021 14.5.2021 29.6.2021 14.8.2021 29.9.2021 14.11.2021 30.12.20.
19.1.2021 6.3.2021 21.4.2021 6.6.2021 22.7.2021 6.9.2021 22.10.2021 7.12.2021

Obrizek 1 Vykizand ockovini dle pofadi davky kumulationé (MZCR, 2022)

3.1 Formy onemocnéni

Spolecnost infekéniho 1ékatstvi CLS JEP (Stefan et al, 2021) rozdéluje 5 forem

pribéhu onemocnéni:

1. Asymptomatickd forma je takova, pfi které postizeny nevykazuje zadné
klinické pfiznaky infekce COVID-19.

2. Pro mirnou formu svéd¢i pfitomnost jednoho, nebo vice pfiznaki
onemocnéni COVID-19. Tim muiZe byt: horecka, bolest v krku, bolest sval

a kloubtli, tinava, nauzea a zvraceni nebo ztrata c¢ichu a chuti a dalsi.
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U pacienti nepozorujeme zndmky pneumonie z radiologickych vysSetfeni
ani dusnost.

3. Stiedné zivaznd forma je stejné klasifikace jako mirna forma, viz vySe,
s pritomnosti dusnosti, nebo znamky pneumonie ze snimkii zobrazovacich
metod. Hodnoty saturace krve jsou vyssi nez 94 % bez podani kysliku.

4. Zdvaznd forma onemocnéni se projevuje zndmkami zavazného poskozeni
dolnich dychacich cest ve formé pneumonie a poklesem saturace krve
kyslikem pod hodnotu 94 %. Dale je pfitomna tachypnoe, nebo vyznamna
dusnost, nebo je patrné postizeni plic z vice nez poloviny plicniho
parenchymu.

5. Kritickd forma se klasifikuje stejné jako zdvaznd forma stim rozdilem,
Ze musi byt pfitomno respiracni selhani, septicky Sok ¢i multiorgdnové

selhani.

Faktort ovliviiujici priibéh nemoci je nékolik. Mezi ty rizikové vedouci
ke zhorSeni stavu patfi zejména: vyssi vék pacienta, sekundarni onemocnéni
(diabetes mellitus, obezita, arteridlni hypertenze, chronickd obstrukéni plicni
nemoc a jind chronickd onemocnéni), dale dysfunkce orgdnt (srdce, jater
aledvin), probihajici imunosupresivni lécba, onkologicka lécba nebo jiny

imunodeficit (Zhou et al, 2020).

S prihlédnutim k rizikovym faktoradm a klinickym indikatoriim navrhuje
oSetfujici lékaf ambulantni léceni, nebo hospitalizaci. Mezi klinické indikatory
hospitalizace se fadi dusnost, tachypnoe (s poctem dechti >25/min), nutnost
oxgenoterapie (5pO:2 <93 % pred zahdjenim terapie), hypotenze (pfi systolickém
tlaku <100 mmHg), tachykardie nad 125/min, schvacenost, potfeba rehydratace
a neschopnost peroradlniho pfijmu potravy nebo poruchy védomi. Ke spravné
rozvaze a orientaci slouzi vysledek rentgenového zobrazeni plic a laboratorni

vySetfeni. Z téch jsou povazovany za alarmujici CRP >100 mg/1, pokles lymfocytu
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v krevnim rozpoctu pod 0,8x10°/1, D-dimery >1 mg/l, zvySeni hladiny troponinu

nebo kreatinkinazy a dalsi (Henry et al, 2020).

3.2 Laboratorni prikaz

Pro pfimy diikaz o pfitomnosti viru v téle pacienta se pouZzivaji dvé metody.
Ze stéru hornich cest dychacich se provadi antigenni test. Pokud jsou u pacienta
pfitomny klinické zndmky infekce, povazuje se pfi pozitivhim vysledku
antigennitho testu za COVID-19 pozitivni. Pfi  pozitivité  testu

v/

u asymptomatického jedince je nutno provést senzitivnéjsi metodu
polymeradzové fetézové reakce s reverzni transkripci v redlném case, tedy RT-
PCR (z anglického Reverse Transkription Polymerase Chain Reaction) Vysetfeni
RT-PCR je povaZzovano za standart priitkazu infekce virem. Test je provadén ze
vzorku vytéru z nosohltanu, nebo z dolnich dychacich cest pfi umélé plicni
ventilaci. Pozitivita vysledku sice znaci jasnou pritomnost viru, ale nemusi byt

nutné aktivni. Proto je potfeba vySetfeni vzdy srovndvat se stavem pacienta

(Stefan et al, 2021).

3.3 Pocty nakaZenych a letalita

Od roku 2019 bylo ke dni 1. 1. 2022 dle hlaseni krajskych hygienickych stanic
vCeské republice registrovéno pres 2 485 742 piipadti nakazenych virem COVID-
19, zcehoz 36 391 pacienti zemifelo. Bylo provedeno pifes 16,2 milion
laboratornich PCR testtl a téméf 32 milionti antigennich. Letalita se celosvétoveé
pohybuje mezi 1-10 %, v zavislosti na kvalit¢ dostupné péce a zdvaznosti

onemocnéeni (étefan et al, 2021; Komenda et al, 2020).
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4 ECMO

Extrakorpordlni membrdnova oxygenace (dale jen ECMO) je zivot
zachranujici metoda, vyuZzivajici mimotélniho obéhu. Pracuje na principu
mimotélni vymény krevnich plynii. Zilni krev je s pomoci krevni pumpy jiména
z pacientova téla, vhanéna do oxygenatoru ve kterém se nahrazuje CO: za O:

a nasledné je vedena zpét do cévniho recisté (Ostadal, 2018)

4.1 Komponenty

Pristroj, ktery umoznuje tuto metodu pouzit, se sklada znékolika casti:
nasavaci (inflow) a vypustni (outflow) kanyly, které sbiraji a vraceji krev z a do
velkych cév pacienta, okruhu hadic vedouci krev k jednotlivym komponentim
sestavy, krevni pumpu (axidlni, centrifugalni, nebo hybridni cerpadlo
kombinujici obé technologie — zajistuje tok krve systémem a podporu pacientova
obéhu) a oxygenator, ktery svym zpracovanim umoznuje vyménu plynt v krvi.
Jedna se tedy o derivacné-substituéni metodu, kdy se z krve odstranuje oxid

uhlicity za substituce kyslikem (Brogan et al, 2017).

Dale je pfistroj vybaven sméSovadem plynné smeési, ve kterém dochdazi
k miseni kysliku o urcité frakci a vzduchu z centrdlniho rozvodu plyna -
vyslednd smés plynti je pod nastavitelnym priitokem privadéna do oxygenatoru.
Dale tepelnym vyménikem, zajiStujici stalost teploty krve, kterd je pfivadéna zpét
pacientovy, soustavou tlakovych a priitokovych ¢idel napojené na okruh a fidici
jednotkou, kterou je ovlddadn chod cerpadla. Na displeji fidici jednotky jsou
ukazatelé aktudlnich hodnot i mozZnost volby zobrazeni trendu tlakti, pratoku
a vykonu cerpadla pro jednodussi predstavu o historii parametri nastaveni
systému. Kazdy pfistroj ECMO by mél mit vlastni zdlozni zdroj elektrické
energie a moznost upevnéni zdsobnich lahvi skyslikem nejen pro pfipad

transportu pacienta.
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Obrizek 2 pristrojf ECMO (zdroj: archiv autora)

4.2 Pouziti ECMO

Timto usporadanim komponentt je umoznéno vytvorit by-pass srdce ¢i plic
v zavislosti na zapojeni pristroje, respektive na naloZeni inflow a outflow kanyl.
Metoda ECMO umoziiuje jednak vykony na otevieném srdci, transplantaci
celych orgdnti — srdce a plic, ale i rekonvalescenci poskozeného srdce a plicniho
parenchymu u zavaznych stavi. ECMO snizuje riziko hypoxie a umoZziuje
snizeni parametrd u agresivnich ventilacnich rezim@. Pfi podpofe nebo
rekonvalescenci srdce pomaha prevzetim srdec¢ni ¢innosti a tim snizenim naroku
na myokard, ktery timto dostdva cas na zhojeni (Bartin€k, 2016). Vhodnymi
stavy pro pristoupeni k lé¢bé pomoci ECMO tedy jsou naprfiklad: respiracni
selhdni s hypoxémii nebo hyperkapnii nezvladatelné konvencni ventilaci,
ventildtorem indukované poskozeni plic, srdecni selhani (kardiogenni Sok)

refrakterni k jinym béZnym metoddm, kombinovand selhdni srdce a plic nebo
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zastava srdce nezvratnd béZnymi postupy. Rozdé€luji se dva zdkladni typy: veno-
vendzni ECMO a veno-arteridlni ECMO. Ktery dany typ je pro daného pacienta

indikovany zdlezi na klinickém stavu (Ostadal P., 2018)

4.3 Historie

Ve tficatych letech 20. stoleti experimentoval doktor John H. Gibbon
s pristrojem, ktery by dokdzal nahradit funkci srdce a plic (z anglického originalu
,heart-lung device” (Brogan et al, 2017, str. 2) Teprve aZ v roce 1953 se
Dr. Gibbonovi podarila historicky prvni Gspé€snd operace na otevieném srdci
(pro sino-septalniho defekt) za pomoci mimotélniho obéhu, ktery se v té dobé
skladal ze samostatné pumpy a oxygenatoru. Ten pracoval na principu vymeény
plyntt mezi tenkou vrstvou krve a atmosférickym vzduchem obohacenym
o vzdusny kyslik. Tenkého filmu krve se dosahovalo jejim rozstfikem na vnitfni
stény oxygenatoru pomoci centrifugy. Vymeéna plynti probihala pravé na sténach
centrifugy (Yeager, 2017). Velikou nevyhodou oxygenatoru byl pfimy kontakt
vzduchu a krve, ktery vedl k hemolyze a tvorbé koagul na sténdch oxygenatoru
uz pii prvnich hodinach pouziti. Byl proto uréen pro kratkodobé vykony

nepresahujici 1 hodinu provozu (Brogan et al, 2017).

Zasadni zvrat ve vyvoji a cesta ke dlouhodobéjsi aplikaci oxygenatort byl
vynadlez silikonu roku 1957 a moZnost fizené antikoagulacni lé¢by. Oxygenatory
zacaly pracovat na principu tenkych polymerovych membran. K jedné strané
membrany pfitékala Zilni krev a na druhé strané byla vhanéna smés plynu
k oxygenaci krve. Usporadani téchto platit do nékolika vrstev umoznilo rapidné
zvétsit povrch na kterém probihala vyména plynt a tim zvysit jejich efektivitu.
Z tohoto usporadani membranového oxygenatoru vznikl i dnesni ndzev pfistroje
pro ,extrakorpordlni membrdanovou oxygenaci”. S pfistrojem obsahujici

15 vrstev polymerovych membran, které dosahovaly celkové plochy 6 m?, bylo
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mozné v roce 1972 efektivné odoperovat dvouroc¢niho pacienta po dobu 36 hodin

pro kardialni selhani kvtli transpozici velkych cév (Yeager, 2017).

Prvnim uzitim pfistroje u dospélého pacienta mimo operacni saly byl ve
stejném roce pripad 24letého muze, u kterého po dopravni nehodé na motocyklu
doslo k rozvoji tézké formy ARDS (z angl. Acute Respiratory Distress Syndrome
— syndrom akutni respiracni tisn€). Pro nemoznost vytesit tento komplikovany
stav selhavajictho plicniho systému byla zahdjena terapie prostfednictvim
ECMO. Diky tomu byl povazovan za priukaz moznosti aplikace této terapie
(,proof of concept”) (Maca et al, 2015). Od roku 1975 se diky vyznamnému
chirurgovi Robertu Bartletovi, aplikace této metody rozsifila na primarné
respiracni selhdvani nejprve u novorozenct a pozdéji i u dospélych pacientt.
V roce 1989 vznikla americkd, a pozdéji i evropskd, spole¢nost pro zachranu
mimotélnim obéhem (Extracorporeal Life Support Organization — ELSO). Diky
této organizaci se ECMO zacalo pouzivat nejen na americkém kontinentu ale

i v Evropé a Robert Bartlet je nazyvan otcem ECMO (Brogan et al, 2017).

Spolecné s dalsimi pokroky v oblasti nejen technologického vyvoje, zahrnujici
mimo jiné vyrazné zmény ve struktufe oxygenatorti, krevnich pump, ale i
zavedeni Seldingerovy metody pro zavadéni kanyl, cilenéjsi antikoagulac¢ni
terapii a spolecné s prichozi pandemii chfipkového viru HINI v roce 2009, byla
metoda ECMO oznacdena jako terapeutickd moznost feSeni stavii selhdvajicich

plic a srdce. (Ostadal, 2018; Brogan et al, 2017).

4.4 Veno-arterialni ECMO

Principem veno-arteridlni (V-A) ECMO je nasdvani Zilni krve, nasledné
precerpavani pres krevni pumpu do oxygendtoru a navrat okyslicené krve zpét
do velkych arterii. Tato metoda je schopna zastoupit nebo zcela nahradit funkci

srdce a plic. Indikaci je nejcastéji srdecni selhdvani refrakterni na konvekcni
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terapii, selhani srdce rtznych etiologii (infarkt myokardu, fulminantni
myokarditis, plicni embolie), pfi otravach farmaky s kardiodepresivnimi acinky
i hypotermii. Pouzit 1ze rovnéz jako podpora nékterych rizikovych vykont.
Miizou to byt naptiklad: komplikovand perkutanni koronarni intervence jediné
pruchodné srdecni tepny, nebo pfi komplikované likvidaci zdroji bézicich
arytmii, které by jinak vedly k hemodynamické nestabilité az k zhrouceni obéhu

(Otadal, 2018).

V-A ECMO miize tedy slouzit jako prostfedek k preklenuti doby nutné pro
zotaveni (onemocnéni srdce, hypotermie, =ziskdni casu pro eliminaci
kardiofarmak, terapie Sokovych stavil), nebo k ziskdni ¢asu pro rozhodnuti
o dalSim terapeutickém postupu. Mtze byt vyuzita pro prechodnou dobu
k chirurgickému vykonu, implantaci srde¢ni mechanické podpory, nebo jako tzv.
bridge to transplantation — most pro pfechodnou dobu k transplantaci srdce nebo
plic nebo obou organti (Ostadal, 2018). V poslednich letech je V-A ECMO
aplikovano pfi kardiopulmonalni resuscitaci, ktera je refrakterni ke konvencnim
postuptm. Tato metoda se nazyva E-CPR (z anglického Extracorporeal — Cardio-
Pulmonal Resuscitation). Jeji vyuziti v praxi je ale limitovano nékolika ohledy,
predevSim nutnosti casné aplikace, limity ¢ dostupnosti pristroji nebo

podminek pro zavedeni. (Franék, 2020)

4.4.1 Kanylace

Podle umisténi kanyl je V-A ECMO déleno na centrdlni a periferni.
Pfi centrdlnim umisténi kanyl se nasavaci kanyla obvykle chirurgicky na
otevieném hrudniku nasiva do velkych zil, nebo pfimo do pravé siné ¢i pravé
komory. V pripadech zajisténi kvalitni oxygenace plicemi 1ze inflow kanylu
umistit do levé siné a vyfadit tak z okruhu oxygenator. Vysledkem tohoto

umisténi je zvySeni prutoku systémem. Vypustni kanyla se poté nejcastéji nasiva
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do ascendentni aorty. Vyuzit lze i velké arterie napfriklad a. carotis nebo

a. subclavia (Brogan et al, 2017; Ostadal, 2018).

Periferni V-A ECMO je situace, kdy je nasdvaci zilni kanyla zavedena
zpravidla do v. femoralis nebo alternativné cestou v. jugularis interna tstim
kanyly v pravé sini. Vypustni kanyla je umisténa skrze a. femoralis a jeji tsti se
nachdzi v descendentni aorté. K pfistupu do perifernich zil a tepen se vyuziva
chirurgické implementace kanyly do cévy, nebo perkutdnni punkéni
Seldingerova metoda. Pro perkutdnni punkci cév se dnes vyrabi ucelené sety

vcetné sad dilatatort (Ostadal, 2018).

4.5 Veno-veno6zni ECMO

Principem veno-ven6zni ECMO je jimani zilni krve, jeji doprava pomoci
pumpy pres oxygenator, kde je provedena vyména plynti a nasledny navrat krve
zpét do zZilnitho systému. Podstatnym rozdilem oproti V-A ECMO je miseni
okysli¢ené krve se systémovou zilni. Nutnym pfedpokladem pro tuto metodu je
funkéni srdce pacienta, které bude schopno adekvatni distribuce krve do fecisté
(Barttinék, 2016). Indikaci pro V-V ECMO je konvencnimi reZimy ventilace
nezvladatelnd hypoxie, nebo hyperkapnie a/nebo hrozici poskozeni plic
ventilatorem — VILI (z anglického Ventilator Inducated Lung Injury). PfedevSim
jsou to konvencénimi strategiemi nezvladatelné formy ARDS. Etiologii je nejcastéji
bakteridlni nebo virova infekce (napfiklad virus HIN1, SARS-CoV-2), inhalaéni
trauma, reperfizni edém plic nebo aspirace. UdrZeni adekvatni oxygenace krve
a eliminace CO: pomoci V-V ECMO je zdakladni predpoklad pro sniZeni
ventilacnich narokti na plice. Je tedy mozno pfenastavit rezim umélé plicni
ventilace z agresivnich na takzvané ultra protektivni. Cilem je poskytnout plicni
tkdni adekvatni podminky a cas pro rekonvalescenci, nebo pfedejit VILIL
Ve vyjimeénych piipadech lze veno-vendézni ECMO pouZit jako podporu do
transplantace plic (Maca et al, 2015; Ostadal, 2018).
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Pro indikaci V-V ECMO se uZziva tzv. Murrayho skore, hodnoti se: oxygenacni

index, rentgenovy nalez, hodnotu PEEP a plicni poddajnost.

Parametr/Pocet bodii 0 1 2 3 4
PaO2/FiO2 (mmHg) > 300 225-299 175-224  100-174 <100
Pocet kvadrantii 0 1 2 3 4
PEEP (¢cmH20) <5 6-8 9-11 12-14 >15

Compliance >80 60-79 40-59 20-39 <19

Tabulka 1 Murrayho skore (Ostidal, 2018, str. 36)

Murrayho skore se ziska souctem dosazenych bodu za kazdé kritérium
a nasledné vydéleni 4. Obecné plati, Ze pokud je Murray skore >3, je ECMO
indikovano (Ostadal, 2018).

4.5.1 Kanylace

Kanyly se umistuji cestou perifernich velkych Zil az do nebo tésné k pravé sini
srdce. VyuZzit 1ze jednotlivych kanyl, které kvili nutnosti zvySenych pratoku (2-
6 litr®t za minutu) musi dosahovat vétsich prasvita (>18 F). Zavadi se do dvou
velkych Zil (tzv. two site kanylace). Nasavaci kanyla nejcastéji do v. femoralis
s jejim koncem tésné pod ustim pravé sin€ a vypustni kanylu pres v. jugularis
interna do pravé siné. Kontrolu polohy kanyl kontrolujeme sonograficky,
eventudlné skiagraficky. Pro omezeni zpétného nasavani okysli¢ené krve
z outflow kanyly zpét do systému je dulezity odstup koncti obou kanyl o 4-6 cm.

(Malaska et al, 2020; Barttinék, 2016).
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Druhd moZnost je zavedeni vypustni kanyly do druhé v. femoralis a jeji konec
posunout blize k srdci. Tfeti variantou je pouziti specidlni ,double lumen”
kanyly (tzv. one site kanylace), kterda se zavadi nejcastéji cestou v.jugularis

interna vpravo (Barttinék, 2016; Brogan et al, 2017).

Obrazek 3 bilumnalni kanyla — Obrizek 4 bilumindlni kanyla —

detail (zdroj: archiv autora) fixace (zdroj: archiv autora)

Pro zavadéni kanyl pfi V-V ECMO tedy existuje fada alternativ.
Pfi nedostate¢ném priitoku oxygenatorem lze zavést druhou inflow kanylu
cestou v. jugularis interna a pomoci ,, Y” spojky obé nasavaci kanyly propojit viz
Obrazek 5. Pro zavadéni kanyl je dtilezitym prvkem nejen sonograficka
verifikace polohy kanyl, ale také predeslé vySetfeni k vylouceni moznych
komplikaci (napfiklad hluboké Zilni trombozy) popfipadé k vytipovani
idedlniho mista pro venepunkci (Brogan et al, 2017; Ostadal, 2018).
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B 42 j .

Obrdzek 5 Dvé inflow kanyly s "Y" spojkou (zdroj: archiv autora)

4.6 Veno-arterio-vendzni ECMO

V-A-V je specidlni situace napojeni ECMO, které je vyuZzivano pfedevsim
v pfechodné dobé mezi odpojeni pacienta od veno-arteridlni ECMO a nasledné
napojeni veno-venozni ECMO. Tohoto uspofadani se uziva hlavné z dtivodu
vyznamného snizeni rizika vzniku ischemie horni poloviny téla,

tzv. harlekynsky syndrom (Barttin€k, 2016).

Hypoxaemia Hypercapnia
No with Without
Shock Hypoxaemia Hypoxaemia

RV- Failure Biventricular
0,/ Co, Or
High Pressure MV LV failure

Veno-Venous Veno-Arterial ECMO Veno-Venous VV-ECCO,R
ECMO Venous- Arterial Venous ECMO ECMO AV-ECCO,R

Obrizek 6 Schéma vybéru vhodné konfigurace v zdvislosti na stavu pacienta (Ficial

et al; 2021)
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4.7 Monitorace

Monitorace pacienta s ECMO odpovidad v podstaté standartnimu systému
sledovani stavu pacienti napojenych napfiklad na umélou plicni ventilaci.
Tak jako u vétsiny pacientti na vyssich specializovanych oddélenich (typu ARO)
i zde jsou preferovany kontinudlni monitoring a invazivni metody méfeni
tyziologickych funkci (centrdlni Zilni tlak, arteridlni tlak, méfeni srdecéniho

vydeje a jiné dle pacientova stavu).

4.7.1 Oxymetrie a krevni tlak

Pokud ma pacient pfi podpore ECMO zachovaly dostatecny srdec¢ni vydej, 1ze
k monitoraci saturace krve kyslikem a méfeni krevniho tlaku uZzivat bézné
metody meéfeni. Pfi aplikované V-A ECMO ale miize nastat situace, kdy
mimotelni podpora obéhu zcela nahradi funkci srdce. V tomto pfipadé nebudou
pristroje vyrobené pro odecitani hodnot krevniho tlaku a SpO: z pulzatilniho
toku krve, méfit. Proudéni krve pochazi z krevni pumpy mimotélniho obéhu,
kterd svou cinnosti udrzuje tlak a cirkulaci krve v krevnim recisti. Tento tok je
svym zplisobem kontinudlni, tedy bez fyziologickych zmén mezi diastolickym
a systolickym tlakem. Pro tyto pfipady se pfistupuje napfiklad k méreni
krevniho tlaku pomoci invazivnich metod (napfiklad IABP), a k monitoraci
oxygenace pomoci metody Near-Infrared Spectroscopy — NIRS. Tento systém
méfeni saturace tkané v hloubce pfiblizné 1-3 cm pod senzory nevyzaduje
pulzatilni tok krve a je tedy idealnim oxymetrem u pacient(i bez zachovalého
kvalitniho srdeéniho vydeje, nebo s plné nahrazenou funkci srdce. Tyto senzory
se aplikuji na dolni koncetinu, a/nebo v oblasti frontadlni krajiny hlavy. Lze tedy
snimat az 4 adaje saturace tkdni a jejich trendy (leva a prava hemisféra, leva

a prava dolni koncetina) (Chang, 2020, Ostadal 2018).
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4.7.2 Antikoagulace a krevni plyny

Jelikoz se v mimotélnim obéhu dostava krev do styku s télu cizimi materidly,
které zptisobuji nezddouci aktivaci koagulacni kaskady, je nutné predchazet
srazeni krve v okruhu patfi¢nou antikoagulaci. Cilem antikoagulace je podat co
nejmensi mozné davky, aby se krev nesrazela ve velice jemnych strukturach
oxygenatoru, a ne pfili§ veliké davky, aby nedochdzelo ke komplikacim
z hlediska zvySené krvacivosti. Idedlnim stavem dle Gudelines jsou hodnoty
ACT 160-220 s, aPTT 60-65 s (Brogan et al, 2017). Pfi zavadéni kanyl a spousténi
okruhu ECMO se tyto hodnoty pohybuji kolem ACT >220 s, nebo aPTT >60 s.
Nejcastéjsim antikoagulanciem je nefrakcionovany heparin (UNFH) (Ostadal,
2018). Déle je zapotfebi priibézné sledovat pacient(iv krevni obraz, zejména pocty
krevnich element(i, hematokrit, fibrinogen, D-dimery, protrombinovy cas,
trombinovy cas a antitrombin III. V pfipadé pochybnosti 1ze rovnéz vyzit metod

tromboelastografie, nebo tromboelastometrie (Maldska 2020).

Pomoci modernich ,bed-side” analyzatorti krevnich plynti 1ze velice rychle
ziskat informace nejen o elektrolytové rovnovaze, hodnotach laktatu a glykémie,
base exces a acidobazickém statusu, ale pfedevsim o parcidlnich tlacich kysliku
a oxidu uhlicitého. Pfi srovnadni odbérti z vendzni krve a arteridlni Ize vypocitat
spotfebu kysliku pacienta a tim i odhadnout mnozZstvi kysliku, které je tfeba
skrze ECMO pacientovi dodat. Z vysledkti lze rovnéZ zaznamenavat v case
efektivitu vymény plynti, resp. derivaci CO: a substituci O: v okruhu ECMO.
Existuji jiz i kontinudlni analyzatory krevnich plynt, které se umistuji pred

anebo za oxygenator okruhu ECMO (Ostadal, 2018; Bartiin€k, 2016).

4.8 Okruh ECMO

Do monitorace pacienta napojeného na mimotélni podporu Zivota spada

i kontrola samotného okruhu. Zvysend pozornost je vénovana zejména kontrole
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celistvosti a funkénosti vSech soucasti, pfipadné zaloznich zdroji (bateriovych,
vzduchovych a kyslikovych lahvi a zdloZzni pumpy). Dale funkénosti ohfivaciho
zafizeni okruhu i teploté ohfevu krve. Pfi pfevazovani kanyl je nutnd kontrola
polohy, hloubky zavedeni, napojeni na hadice okruhu i vzhled okoli vstupu
kanyl. ZvySenda pozornost je kladena na kontrolu oxygenatoru a hadic okruhu,
jsou vyhleddvadna zejména zachycend nebo volné plynouci koagula (Ostadal,
2018). Cely okruh ECMO je aktivné monitorovan skrze centralni fidici jednotku,
kterd na pfipadné nesrovnalosti nebo potize upozornuje oSetfujici personal

zvukové i vystraznym svételnym blikanim (Brogan et al, 2017).

Daéle jsou do denni monitorace pacienta zafazeny denni ultrasonografické
vySetfeni, popfipadé i echokardiografické (pfedevsim u V-A ECMO). Vzhledem
k moZznym komplikacim spojenym s terapii ECMO, je doporuceno dbat
zvySeného zfetele kneurologickému stavu pacienta a aktivné patrat po

znamkach ischemie ¢i krvaceni (Ostadal, 2018; Barttin€k, 2016).
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5 KOMPLIKACE A RIZIKA

Spolec¢né se sloZitosti a komplexnosti celé terapie ECMO ptichédzi i zvysené
riziko vzniku komplikace. Ukolem o$etiujiciho lékatského i nelékaiského
persondlu a specidlné vyskolenych ECMO specialistt je i aktivni vyhledavani,
predchazeni moznych komplikacich a nasledné feSenti jiz vzniklych. Komplikace
mohou vzniknout jak u pacienta (krvacivé nebo ischemické stavy, komplikace
spojené s poruchou funkci orgdnti, aj.), tak ispojené s ptistrojem a okruhem

ECMO.

5.1 Krvaceni

Je povazovano za jednu znejcastéjSich moznych komplikaci pti ECMO.
Brogan (2017, s. 472) uvadi krvaceni jako komplikaci az ve 33 % vSech dospélych
pacientt s ECMO podporou. Pravdépodobnost vzniknu je umocnéna
podavanim antikoagulancii i dalsimi onemocnénimi pacienta. Krvaceni muze
vzniknout jak pfi zavadéni kanyl do velkych cév, tak i pfi ndsledné péci
o pacienta, v misté vstupu kanyl do cév, nebo v jejim prtibéhu vzniklé napriklad
neSetrnou manipulaci s pacientem s okruhem, nebo z jinych davoda. Vlivem
systémové antikoagulace se mtize objevit krvdceni do gastrointestindlniho
traktu, z operacnich ran, z Gstni ¢i nosni dutiny, nebo do mékkych tkani (jedno
z fatdlnich krvaceni muze vzniknout v mozku). Béznou komplikaci
oSetfovatelské péce byva krvaceni z mist vpichti invazivnich vstupt spojené
s Castymi prevazy a nutnou peclivou toaletou okoli vstupu. Terapeutickym
feSenim krvaceni mtiZe byt i sniZeni nebo pferuSeni podavani antikoagulancii,
¢imz se ale zvySuje riziko vzniku trombti v krevnim okruhu a zhorSené
funkénosti, nebo uplné nefunkcnosti oxygenatoru (Brogan et al, 2017; Malaska,

2020; Barttinek, 2016).
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5.2 Ischemie

Ischemie je dalsi ¢astou pri¢inou komplikaci pti vedeni lécby ECMO. Ischemie
vznikd na podkladé nedostatecné perflize akralnich casti téla, nejcastéji na
podkladé obturace tepny arteridlni kanylou pfi V-A ECMO. Ischemii koncetiny
muzeme predejit kvalitnim kontinudlnim sledovanim saturace tkani (viz
kapitola 3.7. Monitorace). Dle Barttinka (2018, s. 236) je optimalnim feSenim
vzniklého stavu i v rdmci prevence ischemie pfi implantaci ECMO, zavedeni
reperfuzni kanyly progradné, distalné od mista vpichu outflow arteridlni kanyly.
Tato mensi kanyla je spojovaci hadi¢kou napojena na arteridlni kanylu. Timto

postupem je prokrveni konéetiny zachovano (Brogan et al, 2017).

5.3 Harlekynsky syndrom

Harlekynskym syndromem je nazyvana hypoxie horni poloviny téla. Nastava
v pfipadé konfigurace V-A ECMO u kardiorespiracnich selhani, kde dochazi ke
styku dvou obéhti. Jeden je vlastni, krev je zde hnand srdcem a druhy obéh
ECMO hnany pumpou pfistroje. Pfi idedlni praci zotaveného srdce a kvalitni
ejekéni frakci levé komory se oba okruhy stykaji nékde v aorté. Okruh hnany
srdcem zasobuje horni polovinu téla a mimotelni obéh zasobuje dolni polovinu
téla. Harlekynsky syndrom vznikd znepoméru mezi oxémii obou obéht.
Zatimco oxygenator ECMO je schopen adekvatné saturovat krev kyslikem, ne
pIné zotavené plice této prace schopny nejsou. Nastava postupnd hypoxie horni
poloviny téla, v klasickém postupu: prava horni koncetina -> prava mozkova
hemisféra -> levd mozkova hemisféra -> leva horni koncetina -> horni polovina
téla (Ostadal P., 2018). Harlekynsky syndrom je tedy obrazem hypoxické
(promodralé) horni poloviny téla a riZového zbarveni zbylych tkani. Tomuto
pfipadu lze predejit kvalitni monitoraci (viz kap. 3.7. Monitorace). Pfi vedeni
terapie formou V-A ECMO je tedy vhodné odebirat vzorky arteridlni krve
k vySetfeni krevnich plynti pravé z pravé horni koncetiny. Dalsi duleZité méfeni
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je pomoci cerebralnich ¢idel NIRS. Pfi zjisténi poklesti trendt kontinudlni
monitorace zdsobeni koncetin nebo mozku kyslikem se da predejit vzniku této
mohutné hypoxie zavedenim druhé vendzni kanyly (pfevést tedy terapii z V-A
na V-A-V ECMO), nebo pfi dostatecné praci srdce pfepojenim pacienta na V-V
ECMO. Hypoxii srdce, které se téz samo zasobuje, lze poznat podle

ischemickych zmén na EKG (Brogan et al, 2017; Ostadal, 2018; Barttinék, 2016).

5.4 Trombodza a vzduchova embolie

Nejrizikovéjsi misto pro vytvofeni trombu, které by vedlo vjeho nasledné
embolizaci do plicniho fecisté (V-V ECMO), nebo do mozku a koncetin (V-A
ECMO) je oxygenator. Riziko vzniku trombdzy v mimotélnim okruhu je proto
minimalizovdno jak centrdlni antikoagulaci, tak i vyrobou jednotlivych
komponentti systému. Pfi kratkodobé aplikaci ECMO nebyva riziko vzniku
tromboz veliké, ale s prodluzujicim se ¢asem terapie se toto riziko zvysuje. Jako
prevenci téchto pripadii jsou na trhu dostupné specialni ,,heparin coated” sety,
jejichz vnitfni povrch je potaZzen heparinem. Prevenci vzniku tromboz je
pravidelna dtikladnd kontrola okruhu systému oSetfujicim persondlem

a pfipadna casna vyména oxygenatoru nebo celého okruhu (Ostadal, 2018).

Obrizek 7 Koagula usazend v membrdnovém oxygendtoru (zdroj: archiv autora)
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Pfitomnost vzduchu v okruhu je nezadouci, kviili moznosti vzniku malé ale
i fatdlni embolie v zavislosti na velikosti vzduchovych bublin. Pfi¢inou je
nejcastéji zavada — netésnost okruhu. Odstfedivé cerpadlo je schopno svym
podtlakem nasévat okolni vzduch do okruhu i nepatrnou netésnosti. ReSenim
situace je pferuSenim terapie, zasvorkovanim okruhu a jeho odvzdusnénim. Poté

je mozno v terapii pokracovat (Brogan et al, 2017; Ostadal, 2018).

5.5 Ostatni komplikace

Mezi ostatni pripady komplikaci terapie pacientt na ECMO patfi rtizna
selhdni orgdnti a orgdnovych soustav a komplikace, které vznikly v souvislosti
s funkénosti  pfistroje, nebo jeho casti. Muzou to byt napfiklad renalni
komplikace zdavodu tubuldrnich nekréz, komplikace centralni nervové
soustavy (ischemické nebo hemoragické cévni mozkové ptihody, kiecové stavy
vyvolané nestabilitou vnitintho prostfedi aj.), nebo komplikace pochazejici
z nedokonale prokrveného gastrointestindlniho traktu spojené s vyskytem viedu
nebo imobility stfevni. Mezi dalsi pfipady komplikaci 1é¢by patfi infekce.
Technika vstupu do krevniho fecisté pacienta je invazivni a tim tak zvysuje
moznosti vniku infekéniho patogenu a nasledného rozvoje sepse (Bartiinék,

2016).
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6 ECMO A COVID-19

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) hlasila dne 9. 3. 2020 pocet 109 577
pacientti s laboratorné prokézanou nékazou virem COVID-19. Udaje byly
sbirany z celého svéta, ze 105 zemi (Namendys-Silva, 2020). V Ciné tou dobou
bylo u 5 % nakazenych virem registrovan rapidni progres respiracniho selhani
zpuisobeného sekundarné vzniklym ARDS s potfebou intenzivni péce. Z téchto
kriticky nemocnych pacienti téméf polovina (49 %) zemfela pfi hospitalizaci
(Namendys-Silva, 2020). Pozdé&ji toho roku, vydala celosvétova organizace ELSO
prvni guidelines pro aplikaci ECMO u onemocnéni COVID-19, které pravidelné
aktualizovala na zakladné dosaZenych vysledkti a provedenych studii. Dne
12. srpna 2020 je na statistikdch ELSO pfipsan pocet 2 188 pacientti napojenych na
ECMO s pozitivnim testem na COVID-19, z nichZ v 95 % pripadt bylo zapojeni
veno-vendzni, a u zbylych 5 % veno-arteridlni, nebo jiné metody. Primérny vék
téchto pacienti dosahoval 48 let. Diivodem k aplikaci ECMO, jak jiz bylo
zminéno dfive, bylo tedy pfedevsim respirac¢ni selhani na podkladé ARDS.
Celkova prevalence ARDS u onemocnéni COVID-19 dosahovala 8,2 %.
Dle nékterych zdroji splnovaly alespon ¢ast klasifikacnich kritérii pro syndrom
akutni respiracni tisné az dvé tfetiny vsech nakazenych (Burgos, Seoane a Diez,

2020; Ahmed, 2021).

Pfipady pfistoupeni k terapii respiracniho selhdni na zdkladé nakazeni
coronavirem nebyly pfi COVID-19 pandemii prvni. V roce 2012 zasahla tizemi
Saudské Arabie vina onemocnéni MERS (z anglického Middle East Respiratory
Syndrome), jehoz ptvodcem byl coronavirus (MERS-CoV). Za tuto vinu
onemocnéni bylo v Arabii na systém mimotélni oxygenace napojena cca 6 %
kriticky nemocnych pacientt. Provedeni retrospektivni studie ukazuji na mensi
mortalitu pfi vedeni terapie ECMO neZ bez ni, ale s podstatné delSim pobytem

na jednotkach intenzivni péce (Alshahrani, 2018) viz tabulka 1:
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MERS-COV MERS-COV BEZ

S ECMO ECMO
MORTALITA [%] 25 100
POCET DNU NA JIP 25 8

Tabulka 2 Mortalita vs. délka hospitalizace p¥i MERS v zdvislosti na ECMO
(Alshahrani, 2018)

6.1 Indikacni kritéria

Pokud je stav pacienta tak zdvazny, zZe jiz dochdzi k selhavani konvencnich
strategii terapie, pfistupuje se ke specidlnim metoddm terapie. Témi muze byt:
intubace a zahdjeni umélé plicni ventilace, hluboka sedace i v kombinaci
s neuromuskularni blokddou, polohovani do pronaéni polohy, ventilace
vysokymi objemy, priitoky ¢i tlaky, zména pomeéru inspiria a exspiria a jiné
(Burgos, Seoane a Diez, 2020). Pfi selhani téchto manévrii, lze pfistoupit
i k takzvanym rescue postuptim. Mezi rescue postupy miizeme fadit napriklad
agresivni ventilacni rezimy, pronacni poloha, podavani exogenniho surfaktantu,
metody eliminujici CO2 z krve anebo metody ECLS (Maca et al, 2015; Burgos,
Seoane a Diez, 2020). Obecnym cilem rescue postupti je zajisténi dostatecného
prisunu kysliku tkanim. Dle Guidelines z roku 2021 od ELSO by mély indikacni
kritéria pro zahajeni terapie pomoci ECMO ztistat nezménény i béhem pandemie
COVID-19. Adeptem na tuto podporu Zivota mtiZe byt pacient s onemocnénim
COVID-19, u kterého doslo vlivem rozsahlé pneumonie, ARDS nebo poskozeni
myokardu k vazné refrakterni hypoxii (Bélohlavek, 2020). Doporucuje se vyuZiti
metody ECMO jako posledni pfi vycerpani vSech ostatnich moznosti, predevsim
pronacni polohy, pokud neni zrovna kontraindikovana (Fan et al, 2020). V roce

2021 vydava WHO vlastni guidelines ve kterych doporucuje pacienty
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srefrakterni  hypoxii = konzultovat anasledné  prekladat  k terapii
do specializovanych ECMO center (Ahmed, 2021). To ma mit za nasledek
centralizaci péce ve stfediscich se zkuSenostmi aadekvatnim vybavenim

i personalni dostupnosti.

6.2 Specifika oSetfovatelské péce

Onemocnéni COVID-19 je brano jako vysoce nakazlivd ndkaza. S timto se
vztahuji na oSetfujici personal a jeho ¢innost hygienické podminky a nafizeni
slouzici k zamezeni nebo prevenci Sifeni ndkazy. Pfi péci o, pozitivniho”
pacienta (pacient mé€l pozitivni vysledek RT-PCR testu na ndkazu koronavirem
SARS-CoV-2) se postupuje dle systému bariérové oSetrovatelské péce
a doporucenych postupt. OSettujici persondl chrani sebe i své okoli pouzivanim
osobnich ochrannych pomiticek. Mezi né patfi zejména: ochrana o¢i a obliceje
(bryle, ochranny Stit), ochrana dychacich cest v podobé respiratoru spliujici
normy alesponi FFP2 nebo FFP3, jednordzovy ochranny oblek ¢i plast, ochranné
rukavice (ve dvou vrstvach), navleky na obuv nebo obuv prochazejici po pouZiti
dekontaminaénimi a dezinfekénimi postupy a ochrana vlasové casti hlavy.
Systém oblékani a svlékani pomticek osobni ochrany vydal Statni zdravotni
tistav ve spolupraci s Ustfedni vojenskou fakultni nemocnici a 3. lékafskou
fakulty Univerzity Karlovy v Praze jako spoleény vyukovy materidl pro
nemocnice (SZU, 2020). Nékolika hodinové smény v izolaénim reZimu se viemi
ochrannymi pomtickami predstavuji pro oSetfujici personal jistou formu zatéze.
S postupujici pandemii, rostoucimi c¢isly nemocnych a nepoméru mezi
infekénimi lZky a jejich potfebou, dochdzelo k transformaci jinych lizkovych
oddéleni nez infekcénich na oddéleni pouze pro pacienty s COVID-19. Tyto
transformace pfedstavovaly nejen logistickou vyzvu pro nemocnice, ale mnohdy

i komplikaci pro personal.
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7 METODIKA

Prakticka cast je zaloZena na pozorovani pacient(i v case jejich pobytu na
oddéleni spolu s popisem prabéhu terapie retrospektivnim zkoumdnim
oSetfovatelské dokumentace. Pro potfeby vyzkumu byly kontaktovany dvé
prazské nemocnice, jejichz identita si neprala byt zvefejnéna, disponujici p¥istroji
ECMO, z nichZ na jedné z nich byl umoznén vlastni vyzkum. Pro vybér pacientti
do souboru, ze kterého vychazi jednotlivé kazuistiky byly stanoveny tfi

podminky:

1. pacient byl hospitalizovan na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni,
2. pacient byl v dobé hospitalizace nebo pfi jeho pfijeti pozitivni na COVID-
19,

3. pacient byl lé¢en pomoci extrakorporalni membranové oxygenace.

Téchto podminek bylo splnéno u 25 pripadi. Tito pacienti tvofili soubor, ze
kterého byli vybrani 4 zastupci pro jednotlivé kazuistiky. Pro komplikovanost
problematiky byla pfi vybéru stanovena podminka, Ze v kazuistice bude
popisovan pouze pripad, u kterého jsem mél moznost se do oSetfovatelské
¢innosti zapojit. Dale byly vybirdny zastupci leh¢ich i tézsich priabéhd, s jasnymi
indikacnimi kritérii a si bez komplikaci pro nazornost a moznost srovnani.
Kreprodukci kazuistik slouzily pozndmky béhem oSetfovani jednotlivych
pacientti, fotografickd dokumentace a studium oSetfovatelské dokumentace

probihajici od 30. 10. 2021 do 10. 5. 2022.
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8 VYSLEDKY

Celkovy soubor ¢ita 25 pacientt splnujicich dana kritéria. Pro ndzornost a lepsi

orientaci jsou pacientim pfifazena cisla. V ndsledujici tabulce je zobrazen

souhrnny prehled pacient(i, jejich pohlavi, rok narozeni, vék, zvoleny typ

zapojeni (V-V/V-A/V-A-V ECMO), datum implantace a extrakce ECMO

a celkovy pocet dni na ECMO. Kazdy zapocaty den se pocitd jako jeden.

S E’ EE.:L O g % g 9 E
R s # = EI-D - -
N - - A - 2

2 = = =
1 M 1972 50 V-V 24/01/2022  01/02/2022 8
2 M 1972 50 V-V 31/12/2021 21/01/2022 21
3 M 1983 39 V-V 29/12/2021 18/01/2022 20
4 V4 1976 46 V-A-V 21/12/2021 29/12/2021 8
5 M 1955 67 V-V 13/12/2021 28/12/2021 15
6 M 1954 68 V-A-V 10/12/2021 21/12/2021 11
7 M 1960 62 V-V 16/11/2021 18/11/2021 2
8 Z 1984 38 V-V-V 04/11/2021 15/11/2021 11
9 M 1959 63 V-V 19/10/2021 05/11/2021 17
10 M 1962 60 V-A 09/06/2021 11/06/2021 2
1 M 1981 41 V-V 11/05/2021 21/05/2021 10
12 M 1963 59 V-V 30/04/2021 06/05/2021 6
13 M 1981 41 V-V 26/04/2021 05/05/2021 9
14 M 1985 37 V-V 18/04/2021 28/04/2021 10
15 M 1973 49 V-V 01/04/2021 21/04/2021 20
16 Z 1957 65 V-V 07/04/2021 19/04/2021 12
17 Vi 1972 50 V-V 24/03/2021 08/04/2021 15
18 M 1985 37 V-V 24/03/2021 05/04/2021 12
19 M 1968 54 V-V 11/03/2021 29/03/2021 18
20 Z 1970 52 V-V 16/03/2021 22/03/2021 6
21 M 1969 53 V-V 03/03/2021 16/03/2021 13
2 M 1957 65 V-V 20/01/2021 05/02/2021 16
23 Z 1973 49 V-V 06/01/2021 15/01/2021 9
24 Z 1969 53 V-V 06/12/2020 21/12/2020 15
25 M 1953 69 V-V 12/11/2020 23/11/2020 11

Tabulka 3 Souhrnny prehled souboru
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Tabulka 4 shrnuje k danému pacientovi, typ podpory, umisténi kanyl (V]I —

vena jugularis interna, VFEM - vena femoralis, AFEM — arteria femoralis) a jejich

velikosti [F], primarni diagndzu pfi spousténi ECMO a uspésnost odpojeni

pacienta (pfeZzil/a, nebo doslo ke smrti v priibéhu terapie: EL — exitus letalis).

. & oz: & z: ozsx o oEy %
= c % 9 5 7 2 a= SN ISESS T e S
O S EE ° EE s & %§ 5P g

2 =) E o © > ;g Ao ©)

1 23 V]I dx. 18 V]I dx. COVID-19 prezil
2 25  VFEM dx. 21 V]I dx. COVID-19 prezil
3 25  VFEM dx. 21 V]I dx. COVID-19 prezil
4 25 VFEM dx. 19 V]I dx. 17 AFEMsin.  Aspirace EL
5 29  VFEM dx. 21 V]I dx. COVID-19 prezil
6 25  VFEM dx. 21 V]I dx. 17 AFEMsin. COVID-19 prezil
7 25  VFEm dx. 21 V]I dx. COVID-19 prezil
8 25  VFEM dx. 19 V]I dx. 21 VFEM sin. COVID-19  pfrezila
9 25  VFEM dx. 21 V]I dx. COVID-19 prezil
10 23 VFEM dx. 19 AFEM dx. 4 AFEM dx. PE prezil
11 27 VIJI dx. 22 VIJI dx. COVID-19 prezil
12 23 VFEMsin. 23 VFEM dx. COVID-19 prezil
13 25  VFEM dx. 19 V]I dx. COVID-19 prezil
14 29  VFEM dx. 21 V]I dx. COVID-19 prezil
15 27  VFEM dx. 19 V]I dx. COVID-19 prezil
16 22 V]I dx. 17 V]I dx. COVID-19  pfrezila
17 21  VFEMdx. 19 VFEM sin. COVID-19  pfrezila
18 23 VFEM dx. 21 VFEM sin. COVID-19 prezil
19 25  VFEM dx. 21 V]I dx. COVID-19 EL
20 23 VFEM dx. 19 V]I dx. COVID-19  pfrezila
21 25  VFEM dx. 21 V]I dx. COVID-19 EL
22 23 VFEM dx. 19 V]I dx. COVID-19 prezil
23 23 VFEM dx. 19 V]I dx. COVID-19  pfrezila
24 23 VFEM dx. 17 V]I dx. COVID-19  pfrezila
25 23 VFEM dx. 17 V]I dx. COVID-19 prezil

Tabulka 4 Detaily ECMO k souboru

37



Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze muzt bylo na ECMO 72 % (18x), ale Zen
napojenych na ECMO bylo pouhych 28 % (7x) viz Graf 1. Primeérny vék souboru

byl 53 let. Primérny vék muz stoupl na 54 let, u Zen na pouhych 50 let.

ZENY

Graf 1 Pomér muzil a Zen

Jednoznacéné nejcastéjsi primarni diagnézou pfi napojovani na ECMO byl
COVID-19 (23x), v pouhych dvou pfipadech byl pouze COVID-19 pfidruzenou
nemoci a indikaci k napojeni nebylo respiracni selhdni v klinickém obrazu
covidové pneumonie, ale plicni embolie (1x) nebo aspirace (1x). Pocet prezivsich
pacienti dominuje (22x), exitus letalis (v Tabulce 4 oznaceno jako , EL”) nastal
v pouhych 3 ptipadech. Priimérna délka napojeni pacienta na ECMO ¢inila 11,88
dnt. Nejdelsi terapie byla 21 dnti dlouhd, nejkratsi trvala pouhé 2 dny.

Nejcastéjsim typem napojenim ECMO bylo veno-venoézni (21 pripadii), dalsim
veno-arterio-vendzni (2 pfipady), veno-arteridlni pouze v jenom pripade, stejné
jako veno-vendzni se treti vendzni in-flow kanylou s ,Y* spojkou (v tabulce

oznaceno jako V-V-V), viz Graf 2.
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Graf 2 Ptehled variant napojeni ECMO

8.1 Kazuistika 1

49lety neockovany muz bez jinych onemocnéni s nevyznamnou rodinnou
anamnézou s pozitivnim testem PCR na COVID-19 od 20. 12. 2021. Pfiznaky
respiracniho onemocnéni pretrvavaly dva tydny, nez doslo ke zhorSeni stavu ve
smyslu klidové dyspnoe a vykaslavani sputa s pfimési krve. Pro respiracni
insuficienci je praktickym lékafem doporucena hospitalizace v oblastni
nemocnici a pro progredujici stav byl poté dne 26. 12. preloZen na jednotku
intenzivni péce. Na snimcich RTG byl pfitomen obraz bilaterdlni pneumonie,
z dalSich laboratornich vysetfeni zvysené zanétlivé parametry. Rano 28. 12.
dochazi ke zhorSeni stavu stran hyposaturace, dyspnoe a dechové tnavy.
Indikovana OTI a zahdjena UPV s pocate¢ni dobrou odpovédi, pozdéji ale
dochdzi k progresi respiracni tisné. Pacient(iv stav byl konzultovan s krajskou
nemocnici, kterou byla doporucena nemocnice soddélenim typu ARO pro
specializovanou péci. Po konzultaci s dal$imi pracovisti dochdzi k nalezeni volné
kapacity, a tedy nakonec domluven mezikrajsky prevoz z periferie do Prahy na
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Pfi pfijmu byl pacient zajistén invaznimi
vstupy do arterie a centralni zily, ndsledné urgentné provedeno CT angiografické
vySetfeni plicnice k vylouceni plicni embolie vzhledem k vysokym prfijmovym
vysledkiim D-dimerti (2220ng/1). Embolie byla vyloucena, ale dle popisu je

pfitomna rozsahlad bilaterdlni pneumonie s konsolidaci plicniho parenchymu.
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Pro kritické respiracni selhani indikovano V-V ECMO. Po ultrazvukové
verifikaci mist vpichu kanyl provedena tispésna kanylace pod UZ kontrolou via
v.jugularis dx. 21FR a v. femoralis dx. 25FR bez komplikaci. V-V ECMO spusténo
v den prijmu ve 22:00 [7100 ot/min; pratok 4,51/min; air 5 I/min, FiO21,0]. Zahajena
protektivni ventilace [DuoLevel, Phigh 25 mmH:0; FiO: 0,4; PEEP sniZen ze 12
na 8; DF sniZena ze 24 na 12/min]. Krvéceni z dolnich dychacich cest v progresi
a od 2. 1. hematurie, proto byla zahdajena tekutinova resuscitace, véetné podani
albuminu. Po bronchoskopickém vySetfeni zahdjena semipronace. Od 4. 1. plna
zavislost pacienta na ECMO kvili obturaci ETK koagulem. Pro dislokaci
endotrachedlni kanyly a nizké vdechové objemy (Vt <200ml) bylo dne 5. 1. nutné
pacienta reintubovat skomplikaci ve formé ndsledné supraventrikuldrni
tachykardie (140/min) s dobrou odpovédi na magnezium a kontinudlné
podavany amiodaron. Naslednd uprava rytmu umoZziuje sniZeni nastaveni
frakce kysliku na ECMO [FiO2 0,8; pfi arteridlnim paO: 8,72 kPa]. Provadény jsou
denni bronchoskopie s toaletou dolnich cest dychacich s odbéry sputa
k mikrobiologickému vySetfeni. K udrzeni stalého priitoku ECMO je nutnd
volumoterapie (vcetné koloidnich roztok(i na bazi Skrobu) s cilem pozitivni
bilance tekutin. Pro hematurii a odsavani sputa s pfimési krve je titrovan heparin
na co nejmensi mozné davky s ohledem na udrzeni stabilniho priatoku ECMO
a podany 2 TU EBR. 9. 1. dochdzi ke zhorSeni parametrtit UPV, proto zména FiO:
na ECMO i UPV na 100 % nasledné klesaji objemy vdechti, odsava se koagulum
dolnich dychacich cest, proto jsou podany dalsi 2 TU EBR. Pro neklid pacienta
nutnd sedace kombinaci péti 1ékti (sufentanyl, propofol, dexdor, midazolam
a ketamin). Diky zlepSeni parametrti dychdni a hodnot krevnich plynt znovu
FiO2 na ECMO a ventilatoru nastaveny do ptivodniho stavu: UPV [FiO: 0,4],
ECMO nyni [5400 ot/min; pritok 3,6 I/min; air 3,5 1/min; FiO20,5].13. 1. provedena
tracheostomie a pokracuje se v denni bronchoskopiich pro obturaci kanyly hleny
a hnisem a pfetrvavajicimu krvaceni do dychacich cest. Dne 17. 1. ndlez

v laboratornich vysledcich pozitivni antigen Clostridium difficile. Byla tedy
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navySena antibiotickd terapie. Od 18. 1. zacinaji snahy o ECMO weaning, ktery
byl tspésny a proto 21. 1. ukonéeni ECMO s extrakci kanyl bez komplikaci. 22. 1.
Pacient je schopen grimasy na algicky podnét (RASS -3). Dalsi pokusy o sniZeni
sedace jsou ale ztézovany nartstajicim neklidem pacienta se zhorSujici se
spontanni ventilaci. 24. 1. insuficientni ventilace pacienta, nutna 100% frakce O:
s omezenou eliminaci CO:. Indikovano kontrolni CT, kde je patrnd mirna
progrese zmén, ale téZ nalez pneumomediastina. Pacient pro zhorSujici se
ventilacni schopnosti s akcentem na vysledky krevnych plyniti znovu indikovan
k ECMO, tentokrate cestou biluminalni kanyly via v. jugularis interna dx.
Zahajeno V-V ECMO [8000 ot/min; pritok 5 1; air 2,6 1/min; FiO2 1,0]. Nasledujici
dny zlepSeni stavu, ventilace klidna s toleranci ventilatoru. SniZuje se sedace
pacienta, ktery se budi do klidného ocniho kontaktu. Po aplikaci dalsi ATB
terapie dochdzi ke sniZeni marker(i zanétu a zlepsovani klinického stavu. Na
ECMO postupné ubirano FiO: a airflow na sméSovaci. 1. 2. weaning ECMO,
extrakce kanyly a pacient ponechdn na spontannim reZzimu UPV s dobrou
odpovédi. Dochdzi k postupné redukci pomoci ventildtoru az je dne 4. 1. zahajen
weaning pres ,T-tubus”. Ukoncena antibioticka terapie. Pacient toleruje per
oralni prijem potravy i rehabilitaci s dobrou odpovédi. 8. 2. pacient spontanné
ventiluje pfi frakci O2 0,28, proto 9. 2. indikovana dekanylace tracheostomické
kanyly. Pacient kardiopulmonalné stabilni a celkové v dobrém klinickém stavu
propustén na plicni kliniku téZe nemocnice k dechové a celotélové rehabilitaci

a realimentaci.

8.2 Kazuistika 2

35lety morbidné obézni muz od 3. 3. 2021 s pozitivnim vysledkem na COVID-
19. Pro zhorSeni dusnosti a kasle spojeného s vykaslavanim krvavych hlenti
a horecky si vola zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Posadkou RZP je poté

pfivezen na standartni oddéleni infekéni kliniky prazské nemocnice s nativni
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SpO2 60 %, po podani kysliku tprava na 90 %. Zde je zahdjena terapie
remdesivirem, fraxiparinem a kortikoidy. Po snahach o udrzeni normosaturace
i na maximalnich parametrech HFNO byl domluven pfeklad na ARO, kde zacala
oxygenoterapie pomoci neinvazivni ventilace (NIV). Pacient pocituje subjektivni
tlevu i pfes hrani¢ni hodnoty oxémie. Na RTG vysetfeni ze dne 9. 3. jsou patrné
znamky bilaterdlni pneumonie s infiltraty ve 3 kvadrantech. Pro progresi stavu
i pfes 100 % Oz podavany formou NIV je nutnost umélé plicni ventilace. Pacient
je 12. 3. intubovan, nastavena agresivni ventilace s FiO2 0,8 a PEEP 15 se snahou
zvratit respiracni selhdvani a ihned je polohovan do pronace s naslednym
mirnym zlepSenim. 16. 3. zahdjena tfeti pronace. V priitbéhu pronacnich cykli byl
pacient obéhové stabilni, intermitentné febrilni snizkymi zanétlivymi
parametry, sedovan kombinaci péti farmak. 17. 3. ukoncena tteti pronace, pacient
byl otocen do supinacni polohy, byly snizeny hodnoty FiO: a PEEP dle toreance
a provedena uprava sedace. Dne 19. 3. pfistoupeno k chirurgické tracheostomii
pro pfedpoklad dlouhodobé lécby. Pacient nékolikrat pronovan, nez doslo ke
zhorSeni stavu a respiracni insuficienci bez reakci na polohu. Proto dne 24. 3.
zavedeno femoro-femoralni VV ECMO. Kanyly o velikostech 23 a 21 FR byly
zavedeny pod UZ kontrolou a ECMO bylo spusténo s pocate¢nimi parametry
[8000 ot/min; 6,2 1/min; air 5,4 I/min; FiO2 1,0]. UPV nastavena do protektivniho
rezimu [DuoPap; Phigh 28 mmH:O; Plow 10 mmH:O; FiO: 0,6; DF 18/min]. K 31.
3. je ECMO bez komplikaci, a s vy$sim podilem spontanni ventilace dochézi
k postupné redukci frakce na ECMO, az dne 5. 4. ispésny weaning a odpojeni od
ECMO. Nadale se pokracuje v konvencnich ventilacnich rezimech, rehabilitaci
aredukce sedace. Od 18. 4. byla pro zlepSeni stavu zahdjena oxygenoterapie
pomoci HFNO pres ,T-tubus” a 20. 4. dekanylace trachedlni kanyly s dobrou
toleranci. 21. 4. dochdzi k ndhlé hemoptyze, téZké dusnosti s hypostaruaci az
k hodnotam SpO2 30 % a opétovnému zavedeni tracheostomie. Je odsavana krev
znosu, ust i dychacich cest. Provedena bronchoskopie a ndsledné je pacient

znovu pripojen k podptirné ventilaci. Po zlepSeni ventilacnich parametr byl 28.

42



4. dekanylovan a 3. 5. preloZen k nasledné péci na JIP plicni kliniky stejné
nemocnice. Oxygenoterapii v dobé ptekladu zajiStovaly pouze kyslikové bryle

s pritokem 3 1/min. Pacient byl schopen stat ve stoje s oporou.

8.3 Kazuistika 3

38 let stary muZ neockovany. Pfi hospitalizaci (pocinaje 24. 12. 2021) pro
dusnost doprovazenou febrilnimi stavy diagnostikovan COVID-19 (PCR test
a antigennti test s pozitivnim vysledkem). Na RTG ndlez pneumonie vlevo. Cely
stav komplikovan gastroenteritidou. Pfi poklesu saturace byla zahdjena
oxygenoterapie maskou s rezervoarem. Pro nedostatecny efekt pacient prelozen
ze standartniho ldZzka na multioborovou JIP kterapii HFNO, nasazen
profylakticky LMWH. Pacient lé¢en antipyretiky, ale zatim bez antibiotik pro
nepritomnost zvySenych parametrit zanétu. ZRTG vySetfeni je patrna
pneumonie vlevo. Pacient zde nespolupracujici, netolerujici HFNO. 28. 12.
nastava vyrazna desaturace s nutnosti OTI a zahajeni UPV. Obéhem je nestabilni
na vasopresorické podpore katecholaminy. Byl domluven preklad pacienta
z oddéleni JIP periferni nemocnice na vyssi pracovisté do Prahy. Zde, po pfijmu
dne 29. 12, je pacient zajiStén vSemi invazemi, analgosedovan na UPV, zahdjena
profylakticka 1écby antibiotiky, pokracuje se v antikoagulaci a antiagregaci
a pacientovi bylo provedeno CT angiografické vysetteni plicnice, které vyloucilo
plicni embolii, ale snalezem bilaterdlni pneumonie s inflitraty vlevo. Pro
kritickou dekompenzaci stavu, parametry krevnich plynti (arteridlni odbér: paO:
6,9 kPa; paCO: 8,67 kPa; pH 7,249; Lac 0,5) a SpO: pohybujici se mezi 40-65 %
i pfes agresivni rezimy UPV, indikovano V-V ECMO [8100 ot/min; priitok 6,3
1/min; air 5,6 I/min; FiO:2 0,9], které bylo spusténo pouze ¢tyfi hodiny po pfijmu
paienta. Kanyly zavedeny cestou v. femoralis dx. (inflow) a v. juguaris int. dx.
(outflow) velikosti 25 a 21 F, za ultrazvukové kontroly bez komplikaci. Ventilator

je poté nastaven do protektivni ventilace [rezim PRVC; Vt 500ml; PEEP 12; FiO:
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0,5; DF 16/min]. Nasledné nasazen Remdesivir a zahajena pronacni terapie. 31. 12
jsou jiz oxygenacni parametry uspokojivé, pfi opakované semipronaci s dobrym
efektem bylo rozhodnuto o extubaci, nadale se pokracuje v HFNO a , awake”
ECMO. Veskeré invaze bez prosakti, klidné, ECMO bez komplikaci. Od 5. 1.
epizody zvraceni natravené krve nejspiSe puvodem z hornich cest dychacich.
Pretrvava drazdivy kasel a pfi pokusem o snizovani pritoktt ECMO epizody
desaturace predevsim pri kasli a kvili hypovolemii pfi polyurii. Provedena
bronchoskopie za analgosedace pacienta sndlezem krve endobronchidlné.
Indikovana je reintubace pacienta a volumoterapie koloidnimi roztoky pro
udrzeni pratoku ECMO. 8. 1. zjiSténa anizokorie (mydriatickd zornice velikosti
3mm vpravo bez fotoreakce), proto bylo spacientem na UPV a ECMO
provedeno urgentni CT mozku, bez nalezu krvaceni do mozku. CT plic je bez
znamek progrese stavu, pretrvavaji rozsahlé diftzni infiltraty. Provedena
opétovnd bronchoskopie a toaletou dolnich cest dychacich a nasledné otoceni do
semipronace. 11. 1. provedena vyména kanyl ECMO za bilumindlni kanylu
zavedenou cestou v. jugularis int. dx. velikosti 27 F a zavedena tracheostomicka
kanyla s naslednou bronchoskopii, pti které bylo odsato malé mnoZstvi krve
zdolnich cest dychacich. Pro epizody epistaxe provedena tamponada
k zastaveni krvaceni. 15. 1. tampondda nosu prosakuje, proto ORL pfistupuje
krevizi a nasledné elektrokoagulaci zdroje krvaceni. Snaha o sniZeni
analgosedace vede k motorickému neklidu pacienta a tim i ke zhorSovani
pratokit v ECMO, které se projevuje prisavanim kanyly. Pro pokracujici
anemizaci podany 2 TU EBR a opakované ORL revize nosu, jehoZ tamponady
stale prosakuji. Epistaxe vyfeSena az naloZenim balonkové tamponady. 18. 1.
dochdazi k opétovnému zlepsSeni ventilace, proto zahdjen weaning od ECMO
s moznosti ,lung protective ventilace”. Poté pacient od ECMO odpojen. Po
ukonceni systémoveé heparinizace ustupuji i krvacivé stavy. 23. 1. pacient napojen
na ,T-tubus” s postupnym lepSenim stavu. 1. 2. provedena uspésna dekanylace

tracheostomie, pokracuje se v oxygenoterapie maskou (préitok 2-4 1/min).
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Pacient se subjektivné citi unaveny a dyspnoicky. Obéh je od 3. tinora stabilni bez
nutnosti podpory vasopresory. Pacient byl pfelozen zpét na vychozi
multioborovou JIP do oblastni nemocnice kardiopulmonalné kompenzovany

s negatinvim antigennim testem na COVID-19.

Obrizek 8 Kazuistika 3 - semipronace s ECMO (zdroj: archiv autora)

8.4 Kazuistika 4

39lety ockovany muz, u kterého jsou od 8. 4. 2021 pfitomny pfiznaky nakazy
COVID-19 ve formé respiracnich obtizi, pro které je pfijat na standartni lizko
prazské nemocnice. Pro progresi stavu napojen na HFNO, zkouSena pronace,
kterd nedosahuje kyzeného efektu. Pro ndsledné elevace zanétlivych stavi,
febrilie a zhorSovani dechovych obtiZi s hyperkapnii, byl pacient 21. 4. pfelozen
na ARO kventilaci pomoci NIV. Pfi pfijmu pacient pozitivni na COVID-19
(antigenni test a RT-PCR) a na RTG ndlezu pfitomnd difuzni infiltrace plic ve

vSech ctyfech kvadrantech. Zahdjena imunomodulacni terapie, nasazeny ATB,
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a celkova heparinizace. Pro progresi stavu s nedostatecnou odpovédi na NIV byl
pacient 26. 4. intubovan, bronchoskopovan a byla zahdjena UPV, kterd také
nedostatecna. ProtoZe respiracni selhani progreduje (hodnoty SpO: <82 %), byl
pacient téméf ihned polohovan do pronace, ve které zdhy dochazi ke
kompletnimu respira¢nimu zhrouceni (Vt <200 ml/min a neméfitelné vysoké
hodnoty paCQO:z). Proto bylo indikovano V-V ECMO, které bylo cestou
v. femoralis — v. jugularis int. dex zavedeno a spusténo [6800 ot/min; priitok 4,6
l/min; air flow 5 1/min; FiO:2 1,0]. V nasledujicich dnech dochdazi k postupné
stabilizaci stavu, zanét se dafi dostat pod kontrolu a pfistupuje se
k semiprona¢nim polohdm. I pfes to je pacient anemizovany, neklidny a obtizné
sedovany kombinaci 5 sedativ, obdobné jako v ostatnich kazuistikach. 2. 5.
probéhla vyména centralniho Zilniho katetru komplikovana punkci a. subclavia
anaslednym hematomem v pektoralni krajiné. Stav pacienta se zlepSuje, dochazi
ke snahdm o weaning ECMO. Dne 5. 5. je pacient odpojen od podpory
a dekanylovan. 7. 5. provedena tracheostomie. 11. 5. nastdva opétovné
hyperkapnické respiracni selhani, které se nedafi zvladnout umélou plicni
ventilaci. Domlouvano je pfijeti pacienta k transplantaci plic, jako jediné mozné
cesty FeSeni stavu. Toho ¢asu jej vSak do poradi nelze zaradit. Divodem je sedace
pacienta a neznama/nedostatecna uroven rehabilitace. Je znovu zavedeno V-V
ECMO, nyni via v. jugularis int. bilumindlni kanylou. Nasledné zahajena
intenzivni rehabilitace se snahou o samostatnost. Negativni mikrobiologicky
nalez umoznuje zahajit predtransplantacni protokol. 12. 5. pro nemoznost udrzet
optimalni pritok ECMO probéhla vyména kanyly za vétsi (27 F), ktera byla bez
komplikaci. Po jeji vyméné je mozno klesat hodnotou FiOzna 0,4. V nasledujicich
dnech dochazi k vyraznému zlepseni klinického stavu pacienta, proto bylo 20. 5.
ukonceno ECMO bez komplikaci. Bylo pokracovano s weaning od ventilatoru,
pacient klidny, bez nutnosti katecholaminové podpory obéhu. 26. 5. je pacient
prelozen do jiného zdravotnického zafizeni v misté bydlisté, pouze s podporou

ventildtoru na tracheostomii [spontanni rezim; PEEP 10; FiO: 0,25], subfebrilni,
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s navysujicim se peroralnim pfijmem a v dobrém psychickém stavu. Po dalsi
nékolikatydenni terapii a rehabilitacnim programu pacient nepotfebuje
transplantaci plic a je propustén v dobrém klinickém stavu, schopen
samostatného Zivota. Pacient je nadale kontrolovan prostfednictvim plicni

ambulance.
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9 DISKUZE

Prace se zabyvala vyuZitim mimotélni membranové oxygenace (ECMO)
u pacientd s onemocnénim COVID-19 zptisobené virem SARS-CoV-2. Prvni
piipady nakazy timto virem byly popsany v Ciné ke konci roku 2019. Od té doby
zpusobuje protahovanou pandemii s fadou komplikaci a s nutnosti pfijimat
specialni opatfeni proti jeho Sifeni nejen ve zdravotnictvi, ale i v béZném Zivote.
Tézky pribéh onemocnéni mélo dle dostupnych statistik (Komenda et al, 2020)
v Ceské republice v dobé nejvétsiho poctu hospitalizovanych az 22 % pacientt.
Tézky priibéh onemocnéni se vyznacuje vyznamnou respira¢ni dekompenzaci
az selhanim respirac¢nich funkci s nutnosti dechové podpory formou umélé plicni
ventilace (Stefan et al, 2021). V kritickych p¥ipadech nestacila ani tato forma
ventilaéni a oxygenacni podpory a bylo nutné pouzit i extrakorporalni
membranovou oxygenaci (Burgos, Seoane a Diez, 2020; Toomasian, 2020). Prace
se zabyvala problematikou vyuziti ECMO u pacienti s COVID-19. K ilustraci
praktické aplikace a moznych komplikaci bylo vyuzito nékolika kazuistik. Bylo
nalezeno 25 vhodnych pacientii s onemocnénim COVID-19 a ECMO. Z tohoto
souboru byly vybrany 4 kazuistiky. V jednotlivych kazuistikach byly popsany
terapeutické postupy a prabéh léceni u ctyf vytipovanych pacienti z obdobi
pandemie COVID-19 od zacatku roku 2021 do zacatku roku 2022. Prvni COVID-
19 pozitivni pacient napojeny na ECMO ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni
byl napojen v listopadu roku 2020, tedy necelych 11 mésici od vypuknuti
pandemie. V rdmci sbirdni dat pro jednotlivé kazuistiky byl kladen dtraz na

pestrost vybéru a ndzornost prace.

Kazuistiky zachycuji vyvoj pacientova stavu v case, tak jak probihala
oSetfovatelskd péce na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni se zminkou
o epikrize pacienta, a dovétkem kam byl pacient preloZen. Ve vSech 4 pripadech

se jednalo o muZe, ktefi byli pozitivni na COVID-19 se symptomy, jejichz
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progrese postupné vedla k hospitalizaci. Podle Spole¢nosti infekéniho 1ékafstvi
CLS JEP (Stefan et al, 2021) miizeme mluvit o kazuistice 1jako o stfedné zavazné
formé onemocnéni, kterd se pfi pfijmu na JIP zménila na téZkou formu a pfi
selhdni respiracnich funkcich na formu kritickou. V pfipadé kazuistiky 2 a 3 se
jednalo o pfijem do nemocnice zdomova se stfedné zdvaznou formou
s naslednou progresi a v pripadé kazuistiky 4 jiz se zdvaznou formou. VSechny
4 pripady skoncily na umélé plicni ventilaci, ktera ale pro né nebyla dostatecna,
a proto jim bylo indikovano ECMO. Indikaci pro zahdjeni terapie mimotélnim
obéhem bylo né€kolik. Pfi pfitomné respiracni insuficienci s dobrou srdecni
funkci se nabizi veno-vendzni forma. Pro V-V ECMO je dle doporuceni (ELSO)
indikacemi: hypoxické selhani s vice nez 50% rizikem mortality, neschopnost
eliminovat CO2 i pfi krajnim nastaveni ventilatoru, méné nez 10 dni na UPV a vék
nesmi pfekracovat 65 let. BéZné dostupnou pomtickou je Murrayho skore, jehoz
vysledek nabizi idealizovany nahled na zavazZnost stavu, respektive predikuje
riziko mortality (Ahmed, 2021; Brogan et al, 2017). Prakticky lze fict, Ze staci ve
tfech kategoriich Murrayho skore dosahnout hodnoty 4 nebo ve ctyrech
kategoriich hodnot vétsich nebo rovno 3 a je stav dostatecné zavazny, aby mohla
byt pouzita ECMO. Ostadal (2018, s 37) tvrdi, zZe 1ze Murrayho skore zjednodusit
a brat v uvahu pouze hodnoty paO2/FiO2 <80 mmHg, nebo paO2/FiO2 <100
mmHg a soucasné paCO2 >100 mmHg déle nez 1 hodinu, abychom mohli stav
povazovat za dostatecné zavazny. V pfipadé naSich kazuistik bylo k ECMO
pfistoupeno jako k rescue postupu pfi refrakternim respiracnim selhdni, na
podkladé masivni pneumonie s difiznimi infiltraty zpisobenymi onemocnénim
COVID-19. Tuto formu akutni tézké pneumonie Maca (2015, s. 285) a Namendys-
Silva (2020) srovnava s ARDS, u néhoz v ramci rescue postupti pfipadd ECMO
v ivahu. Mezi ostatnimi postupy patfi pronacni poloha, protektivni ventilace,
uprava farmakoterapie, nebo recruitment manévry. Méca (2015, s. 487) uvadi,
Ze definice rescue postuptl v intenzivni mediciné neni zcela vyhranéna, nebot
se rychle vyviji v ¢ase a odlisuji se dle vybavenosti pracovist i vékovych kategorii
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pacientti. Pro pripady kazuistik ji bylo vynaloZeno veSkeré usili a vycerpany
ostatni moznosti, nez se pfistoupilo k mimotélnimu obéhu. Pti pouziti ECMO
dostava poskozeny plicni parenchym c¢as na zotaveni, formou protektivni
ventilace pomoci nizkych inspiracnich objemt a nizkych tlakd, které chrani plicni
parenchym pfed barotraumatem a jinymi ventildtorem zptisobenymi
poranénimi plic — VILI (Ahmed, 2021; Burgos, Seoane a Diez, 2020). V kazuistice
1,2, 314 bylo pfistoupeno ke stejnému postupu a vysledkem bylo zlepSeni stavu
pacienta. Pro pfistoupeni k terapii ECMO je dulezitd spravna ¢asnda tvaha. Balik
(2020) ve svém rozhovoru fik4, Ze ¢im dfive je upusténo od agresivnich rezimi
ventilace, tim je vétsi pravdépodobnost zotaveni plic, coz Mdca (2015, s 435, 489)

potvrzuje.

Terapie pomoci mimotélniho obéhu s oxygendtorem je nejen drahd, ale
i dlouhodobd. Zatimco primeérny cas straveny na ECMO naseho souboru se
pohybuje okolo 12 dni, v Thomassian (2020) ve svém zkoumani pouziti ECMO
na COVID-19 pozitivnich pacientech za rok 2020 uvadi Ze vétsina z nich je lécena
V-V ECMO, a to v rozsahu 7-10 dni. Jsou zde i pfipady, které mély ECMO i déle
nez 3 tydny. Délka terapie se muze odvijet i od doby nutné k reparaci plic a délky
setrvani v pronacni poloze. Doporuceny postup ventilacni podpory u pacientti
s COVID-19 Ceské spolecnosti anesteziologicko resuscitaéni mediciny
(Doporuceny postup ,,COVID-19%, 2020) piSe, Ze pronace je efektivni, pokud v ni
pacient s hodnotami paO2/FiO: <150 mmHg setrva 12-16 hodin (Davenport, 2020).
Pacienti popisovani v kazuistikach stravili v pronaci v primeéru 12-18 hodin
v nékolika po sobé jdoucich cyklech. Pronacni poloha sebou nese ale jista rizika
a komplikace nejen pro pacienta ale i pro oSetfujici personal. Ulozeni pacienta
napojeného na ECMO do pronace vyzaduje perfektni spolupraci
oSetfovatelského tymu. Na polohovani pacienta bylo nutné spojit sily nékdy az
sedmi lidi (Iékaf, obsluha ECMO, ktera hlid4 kanyly, tfi, kteti polohuji pacienta,

jeden pfipravuje polohovaci pomtcky a umistuje je na spravné misto a jedna
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obihajici sestra). Je zapotfebi koordinace kazdého pohybu pacienta, perfektni
komunikace a planovani pohybti pfedem. Divodem pfiprav je riziko vytrzeni
nebo dislokace ECMO kanyl, endotrachedlni kanyly, arteridlniho katetru, nebo
centrdlniho Zilniho katetru, nebo vzniku jinych komplikaci véetné pozi¢nich
traumat. Jakakoliv zména polohy je doprovazena kontrolou vsech invazivnich
vstupt, jejich pfidrzovani a vytvafeni dostateénych rezerv hadic na nich
napojenych. Pacientovi po uloZeni do pronacni polohy je nutné mékce
vypodlozit rizikovd mista, jako prevenci tvorby dekubitt. Pfi pronovani
pacient(i se osvédcilo uziti biluminalni kanyly z d@ivodt lepsi optické kontroly
a pripadnych prevazli v pronacni poloze, ale predevsim snazsi manipulaci pfi
otadCeni pacienta. Pro jednodussi polohovani se osvéddila polohovaci postel
umoznujici lateralni ndklon. V tomto pfipadé neni nutné kompletni pretoceni
pacienta, ale uloZeni pouze do semipronace a do polohy pronacni jej naklonit

mechanismem postele viz Obrazek 8.

Nejcastéjsi komplikace vybéru zkoumaného souboru byly krvacivého typu.
Ty wvznikaji na podkladé systémové heparinizace, jako vedlejsi ucinek
antikoagulace (Ostadal, 2018), ale i v dtsledku invazivnich vstupti a poskozeni
organovych struktur. Krvaceni ohrozuje pacienta nejen nebezpecim aspirace
krve, respira¢nimi obtiZzemi (pfi krvaceni z/do dolnich cest dychacich), rizikem
zaneseni infekce (napfiklad pro obtiZnou toaletu okoli invazivnich vstupt
zanesenych koaguly), ale také hypovolémii a celkovou anemizaci pacienta.
Pacienti zkazuistik 1, 3 a 4 dostavali nékolik jednotek erytrocytarniho
koncentratu a albumin pro udrZeni uspokojivych vysledka krevniho obrazu
a intravaskularntho volumu. Komplikace ve formé hypovolémie spociva
v zasekdvani a pfisdavani okruhu ECMO snemoznosti udrzeni adekvatnich
pruatokd systémem. Kvuli nizkému pratoku mimotélnim obéhem je omezena
i efektivita vymény plynti a tim se zhorsuje celkovy uz tak kriticky stav pacienta.

Prevenci vzniku hypovolémie muZe byt adekvatni monitorace vnitfniho
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prostiedi, kvalitni a casté vySetfeni pacienta i udrZovani mirné pozitivni bilance
tekutin. Terapii hypovolémie zptisobené krvacenim zvolenou v kazuistikach byla
regulace antikoagulace a volumoterapie pomoci kombinace koloidu
a krystaloidti v objemovém poméru 1:2 ve prospéch krystaloidu a pouZziti
transfaznich pfipravki. Frankova, Rabasova a Haluzikova (2021) ve studii
a Ostadal (2018) a Bélohlavek (2016) ve svych knihach uvadéji krvaceni jako
brali v ivahu pozdni komplikaci ve formé opétovného zhorSeni stavu, mohli
bychom uvaZovat, Ze v naSem vybéru by to byla druhd nejcastéjsi komplikace
(kazuistika 1 a 4). Pro hodnoceni pozdnich komplikaci na sledovaném souboru
by bylo nutné rozsitit oblast zkoumani a cilti prace s ohledem na nutnost odstupu
Setfeni komplikaci od ukonceni l1écby. Jako komplikace stavu pacienta nebyly

v praci hodnoceny tvorba dekubitt, ¢i jinych defektii nepfimo spojené s ECMO.
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10 ZAVER

Prace se zabyvala problematikou extrakorporalni membranové oxygenace
u pacientd s onemocnénim COVID-19. Prace predstavila mozZnosti terapie
pomoci ECMO vcéetné jejich indikaci a komplikaci spojené s 1écbou. Byl vytvoren
soubor pacientt, ze kterych byl zhotoven vybér 4 kazuistik. Na vybranych
kazuistikach byl zkouman terapeuticky postup a retrospektivné popsan celkovy
vyvoj onemocnéni a hospitalizace pacienta. Bylo zjiSténo, Ze kritickymi body
lécby jsou predevsim vcasné rozpozndni hroziciho nebezpeci uz v rané fazi
nemoci spolu srychlym transportem pacientt do specializovanych center
disponujicimi pfistroji ECMO a nalezitymi zkuSenostmi. Péce o pacienta
s onemocnénim COVID-19 napojeného na systém mimotélni oxygenace je velice
komplexni. Jednd se o kriticky nemocného pacienta, a je tfeba u néj dbat
zvySeného zretelu pfi kazdodenni péci i vySetfeni. Riziko zhorSeni stavu ci
vyskytu komplikace je zde vysoké. Nejcastéjsi komplikaci spojenou s ECMO je
krvaceni. Komplikacim a nezddoucim situacim je tfeba predchazet kvalitni
oSetfovatelskou péc¢i erudovanym persondlem, kontrolou spravné funkce
pfistroji a adekvatni monitoraci pacientova stavu. Vytycené cile prace (3)

a doprovodné ukoly (2) byly splnény.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT - aktivovany koagulac¢ni ¢as

aPTT - aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy cas
ARDS - syndrom akutni dechové tisné

ARO - anesteziologicko resuscitacni oddéleni

ATB - antibiotika

CRP - C-reaktivni protein

CT - pocitacova tomografie

CLS JEP - Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
DF - dechova frekvence

E-CPR - kardiopulmonalni resuscitace pomoci ECMO
EBR - erytrocytarni koncentrat

ECMO - extrakorpordlni membranova oxygenace
EKG - elektro kardio graf

ELSO - Extracorporeal Life Support Organization
ETK - endotrachedlni kanyla

HFNO - vysoko priitokova oxygenace

IABP - intra arteridlni tlak krve

Jip - jednotka intenzivni péce

LWMH - nizko molekuldrni heparin

mmHg - milimetry rtutového sloupce
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MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIRS - Near-Infrared Spectroscopy

NIV - neinvazivni ventilace

ORL - otorinolaryngologie

OTI - orotrachedlni intubace

paCO2 - parcidlni tlak oxidu uhlié¢itého v arteridlni krvi
paO2 - parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi

PCR - polymerazova retézova reakce

PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu

Phigh - Spickovy tlak

Plow - minimalni tlak

PRVC - Pressure regulated volume control (hybridni ventila¢ni rezim)
RASS - Richmondova stupnice agitace a sedace

RTG - rentgen

RT-PCR - polymerazova retézové reakce v realném case
RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SpO2 - saturace krve kyslikem

TU - transfizni jednotka

UNFH - nefrakcionovany heparin

UPV - uméla plicni ventilace

VILI - ventilatorem indukované plicni poskozeni

Vit - vdechovany objem

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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