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UvoD CILE

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) je metoda Zhodnotit vliv sledovanych parametri na mortalitu pacienta
zajiStujici podporu zakladnich zivotnich funkci. Jednd se o S pneumonii Covid 19 napojenych na VV ECMO.

modifikovany mimotélni obéh, ktery dle zptasobu zapojeni
nahrazuje funkci srdce (venoarterialni zapojeni - VA) nebo plic
(zapojeni venovenozni - VV). Pouziti ECMO poskytuje
postizenému organu ¢as potiebny pro restituci spravné funkce.
Mezi hlavni Indikace k zapojeni VV ECMO patii | respira¢ni
selhani s rozvojem acute respiratory distress syndrome (ARDS),
které mize doprovazet zavazny prubéh onemocnéni Covid-19.
Soucasn¢ se zapojenim VV ECMO Jsou pacienti

VYSLEDKY

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl prokazan
pouze u hladiny laktatu (obraz tkanové hypoperfuze), ta byla
vyrazné vys$i U skupiny zemielych (p=0,002). Rozdil v BMI
prokazan nebyl, (median =~ 35 u obou skupin), BMI 30-35
klasifikujeme jako obezitu prvniho stupné. Ve skupiné
piezivSich byla hodnota PaO./FIO. pfed napojenim na ECMO
vyznamné vyssi (Mdn 85) oproti skupiné zemielych (Mdn 75),
piezivsi paclenti tedy meéli pfi napojeni lepsSi oxygenacni
parametry, ackoli pacienti obou skupin dle hodnoty PaO./FIO:
trpéli ARDS (PaO:/FIO: < 100 mm Hg) U prezivsich byl
median napojeni ha ECMO 6. hospitaliza¢ni den, u zemielych
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ultraprotektivné ventilovani. Etiologie Edém neni pln¢ vysvétlitelny na podkladé 4. hospitalizacni den. U zemielych se vyrazné castéji
edému srdec¢niho selhani &i pietiZzeni tekutinami objevovalo AKIN 3. U prezivSich pacient byly pi1 propusténi
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Indikace VV ECMO u pacientu s Covid-19

1. Retence CO: 1 pres mechanickou ventila¢ni podporu, pCO2*
> 30 cm H20 a/nebo pH < 7,25
W 2. Delka umele plicni ventilace < 10 dni
M VEk < 65 let
Hypoxicke respiracni selhani s predikovanym rizikem

mortality 50% nebo vyssim (dle SOFA)
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Zdroj: lllum, B., Odish, M., Minokadeh, A., Y1, C., Owens, R., Pollema, T., LaBuzetta, J. (2021).
Evaluation, Treatment, and Impact of Neurologic Injury in Adult Patients on Extracorporeal Membrane

Oxygenation: a Review. Current Treatment Options in Neurology. e riziko umrti 50% asociovano s hodnotou PaO.*/F1O.* < 150,

pf’l =e »> 90%
METOD I KA e riziko umrti 80% asociovano s hodnotou PaO./FIO. < 100,

Skupinu 32 pacientt (8 Zen, 24 muzii), ve veku 30-72 let, ktefd pr1 FI10:2 > 90%
byli napojeni na VV ECMO v disledku téZce probihajici
Covid-19 neumonie,  jsme délil na kladé .

. k’ph dat na sku iJnu . Wrcv),z healy < Toeh ijosoj 1. Imunosupresivni léCba (absolutni pocet neutrofilu <
anam.ne’ts 1eRye ’p pre21vsict zemre,t Yyl 400/mm?3, pocet lymfocytt < 1000/ul)
skupinach Jsme porovnavaly parametry, které by mohly 2 Recentni krvaceni do CNS

ovlivilovat mortalitu. Jednalo se o body mass Index (BMI), 3. Nevylécitelna komorbidita (zavazné poskozeni CNS,
délku umélé plicni ventilace pred napojenim na ECMO, Casnost terminalni malignita)
napojeni na ECMO, vstupni hodnotu PaO-/FIO2, hladinu

laktatu pr1 pfijmu na KARIM, rozvoj akutniho renalniho

archiv KARIM FNOL
Kontraindikace VV ECMO

7ZAVER

Celkova mortalita pacientti byla 53,1%, ke stejné kvalité zivota
Jako pied onemocnénim se vratilo 26% prezivSich. Na zaklad¢
vySe uvedenych dat mizeme vyslovit hypotézy:

H1 Pacienti, ktefi byli na ECMO napojeni pi1 vyssi hodnoté
PaO/F10. m¢li lepsi Sanci na preziti.

* pCO: = parcialni tlak CO: v arterialni krvi, PaO: - parcialni

tlak O v arterialni krvi, FiO: inspiraéni frakce O- H2 Ptezivsi pacienti byli hospitalizovani Casnéji a vstupné

selhani v priubéhu hospitalizace a jeho tize (AKIN 1-3) a navrat
rendlnich funkci do pasma normalnich hodnot. Pro analyzu
kvalitativnich dat byl pouzit FisherGv piesny test, pro
kvantitativni data byl pouzit Manntiv Whitneytiv U-test.

V lepSim klinickém stavu, coz mélo vliv na jejich mortalitu.

Vyse uvedené hypotézy je tfeba overit na veétsim souboru
pacientu.



