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ECMO JAKO CZESC NOWOCZESNEJ INTENSYWNEJ TERAPII

U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA ODDECHOWA
ECMO AS A PART OF MODERN INTENSIVE THERAPY FOR PATIENTS WITH RESPIRATORY FAILURE

STRESZCZENIE: ECMO (ang. extracorporeal membrane oxygenation) jest standardowg me-
toda leczenia wielu schorzef. W Polsce wskazania do zastosowania tej procedury medycz-
nej opieraja sie na,Zaleceniach i wytycznych nadzoru krajowego oraz konsultanta krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii”z 2009 roku. Wskazania obejmuja niewydol-
nos¢ oddechowa lub krazenia z przewidywanym ryzykiem zgonu >80% przy braku mozliwo-
$ci leczenia metodami konwencjonalnymi, w przebiegu nastepujacych chordb: ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej, wstrzasu kardiogennego, zapalenia serca, zatoru tetnicy ptucnej,
powiktan kardiochirurgicznych oraz skrajnej hipotermii. Decyzja dotyczaca wdrozenia ECMO
zalezy wytacznie od spetnienia odpowiednich kryteriow medycznych. Podczas stosowania tej
metody konieczna jest wspdtpraca wielu specjalistéw oraz powotanie oddzielnego — przezna-
czonego wytacznie dla pacjenta leczonego z wykorzystaniem ECMO — zespotu nadzorujace-
go przebieg terapii. Celem pracy byto przedstawienie sposobu prowadzenia terapii metoda
ECMO u chorych z niewydolnoscig oddechowa w oddziatach intensywnej terapii oraz omoé-
wienie problemoéw zwigzanych z ta droga, obarczong licznymi powiktaniami, inwazyjng pro-
cedura ratujaca zycie. Niewielka ilos¢ chorych, u ktérych konieczne jest wdrozenie tej metody,
nie gwarantuje opfacalnosci ECMO oraz odpowiedniego doswiadczenia personelu (pomimo
szkolenia pracownikéw medycznych w dobrych zagranicznych osrodkach). Badania dotycza-
ce zewnatrzustrojowego natleniania ciagle trwaja i wymagaja wiekszej iloéci prob klinicznych.
Terapia ta, choc jest niezwykle kosztowna i inwazyjng procedurg medyczna, stanowi skuteczng
forme leczenia skrajnej niewydolno$ci oddechowej. Wskazania i przeciwwskazania do zasto-
sowania ECMO ulegaja ciagtej modyfikacji. Prace poréwnujgce zewnatrzustrojowe natlenianie
z metodami konwencjonalnymi dotycza nie tylko przezycia pacjenta, lecz takze odlegtych po-
wikfan oraz szans na normalne funkcjonowanie organizmu w pézniejszym okresie. ECMO cia-
gle ewoluuje, staje sie coraz bezpieczniejsze; dla wielu chorych ta forma leczenia moze stano-
wic jedyna szanse na przezycie.

StOWA KLUCZOWE: ECMO, intensywna terapia, niewydolnos¢ oddechowa

ABSTRACT: The ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) method is a standard treat-
ment of many diseases. Indications for using the ECMO in Poland are based on the ,Guideli-
nes of the National Supervision and the National Consultant in the field of Anesthesiology and
Intensive Care” of 2009. They include respiratory and circulatory failure with anticipated risk of
death >80%, when it is not possible to use conventional methods of treatment, during: acu-
te respiratory distress syndrome, cardiogenic shock, myocarditis, pulmonary embolism, com-
plications after cardiac surgeries, as well as extreme hypothermia. The decision on using the
ECMO depends only on fulfilment of medical criteria. When using the ECMO, cooperation of
many specialists is required with a separate team, supervising the course of therapy, created
only for the patient treated by means of the ECMO method. The purpose of the study is to
present the method of treating patients with respiratory failure using the ECMO method in
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intensive care wards, as well as problems related to conducting this costly, invasive procedu-
re, which may result in many complications, but which could save lives and health of gravely
ill patients. Low number of patients requiring introducing the ECMO system does not ensure
profitability of this method and does not provide the personnel many opportunities to gain
experience, despite the trainings organised in the leading foreign centres. Research on con-
ducting the ECMO therapy s still in progress and requires more clinical tests. The ECMO, al-
though it is an extremely expensive and invasive procedure, may be an effective form of tre-
atment of extreme respiratory failure. Indications and contraindications to use the ECMO are
continuously changing. The works comparing application of this method with the conventio-
nal methods relate not only to survivability of the patient, but also focus on remote complica-
tions and chances for normal functioning of the body in the later stages. The ECMO is still evo-
Iving: it becomes safer and gains new patients. For many ill people, it may be the only chan-

ce for survival.

KEY WORDS: ECMO, intensive therapy, respiratory failure

HISTORIA ECMO

Koncepcja ECMO (ang. extracorporeal membrane oxy-
genation), czyli zewnatrzustrojowego natleniania, zwanego
takze pozaptucnym oddychaniem, nierozerwalnie wigze si¢
z dwoma faktami:

* rozwojem Kkrgzenia pozaustrojowego, nazywane-
go sztucznym pluco-sercem, stosowanym w opera-
cjach kardiochirurgicznych;

* rozwojem wymiennikdw gazéw, tzw. utleniaczy
(oksygenatoréw), nazywanych inaczej sztuczny-
mi ptucami. Poczatkowo w pierwszych phuco-ser-
cach byly to oksygenatory spieniajgce czy dysko-
we, w ktorych krew byla mieszana bezposrednio
z wdmuchiwanym tlenem, co niestety powodowa-
to duzg hemoliz¢ krwi oraz uniemozliwiato diuz-
sze dzialanie. To, co zrewolucjonizowato sztucz-
ne pluco, to zsyntetyzowanie przez Kammermey-
eraw 1957 roku silikonowej btony odpornej na dzia-
fanie cisnienia hydrostatycznego, a jednoczeSnie
przepuszczalnej dla gazéw. Odkrycie to umozliwi-
o stworzenie tzw. oksygenatorow membranowych
o dlugim czasie dziatania dzigki niewielkiej hemo-
lizie i w efekcie doprowadzito do rozpowszechnie-
nia okreslenia ,,zewnatrzustrojowe blonowe natle-
nianie” (ECMO) [1].

Klasyczne pluco-serce stosowane w operacjach kardiochi-
rurgicznych zapewnia bezpieczne zewnatrzustrojowe kraze-
nie i zewnatrzustrojowe natlenianie, ale przez maksymalnie
kilkanascie godzin. Jest to zwigzane z jednej strony z tym, iz
wraz z diugoscig prowadzenia tej procedury wystepuje nisz-
czenie elementéw morfotycznych przez pompy okluzyjne,
a z drugiej strony dochodzi do spadku sprawnoéci wymien-
nika gazéw, zwanego okygenatorem. Dlatego tez, aby mozli-
we bylo zastosowanie urzadzenia do dlugotrwalego zastapie-
nia pluc (pozaptucnego oddychania), rozwdj prac zmierzal

do stworzenia pomp nieokluzyjnych oraz bton pdtprzepusz-
czalnych (a co za tym idzie — oksygenatoréw o lepszej spraw-
nosci).

Idea zastgpienia serca i/lub ptuc fascynowata naukowcow
od dawna. Juz w 1858 roku Brown-Sequard zademonstro-
wal uzycie utlenowanej krwi do utrzymania przy zyciu am-
putowanych konczyn [2]. Pomysl zastosowania sztuczne-
go pluco-serca w celu zastgpienia pracy serca i ptuc pod-
czas operacji kardiochirurgicznych jako pierwsi przedsta-
wili John Gibbon oraz Marry Gibbon ze szpitala w Bosto-
nie w latach 1936-1937. Ostatecznie Gibbon wdrozyl swdj
pomyst do klinicznego zastosowania w 1953 roku w Klini-
ce Mayo, wykonujac zamkniecia ASD (ang. atrial septal de-
fect, ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej) z zastosowa-
niem sztucznego ptuco-serca wlasnej konstrukeji, w ktérym
utleniaczem byt ekranowy wymiennik gazéw [1, 3]. Z kolei
rok pézniej Walton Lillehei w klinice w Rochester zastoso-
wal skonstruowane przez Richarda De Walla sztuczne plu-
co-serce, w ktérym utleniaczem byl spieniajacy (,,bankuja-
cy”) wymiennik gazéw.

Ostatecznie gléwnymi elementami wspolczesnego
sztucznego pluco-serca sa:

o okluzyjne pompy rolkowe — wykorzystujace do prze-
pompowania krwi ucisk wywierany na dren nawi-
niety na rolke pompy;

« membranowy wymiennik gazéw - tzw. utleniacz/
oksygenator;

o  wymiennik ciepla - tzw. (ang.) heater-cooler (regu-
lator temperatury);

o rezerwuar krwi;

o elektroniczny panel sterujacy wymienionymi ele-
mentami.

Stosowanie krazenia pozaustrojowego w operacjach kar-
diochirurgicznych z czasowym zastgpieniem funkcji phuc
dziatato pobudzajaco na wyobrazni¢ osob chcacych wyko-
rzysta¢ t¢ metode w leczeniu cigzkiej ostrej niewydolnosci
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oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome
— ARDS), niepoddajacej si¢ leczeniu metodami konwencjo-
nalnymi [4]. W tym celu pierwszego uzycia — poza salg ope-
racyjng — sztucznego ptuco-serca dokonat doktor Hill w 1972
roku u pacjenta z pourazowg ARDS. Jednak za ojca nowo-
czesnej ery ECMO uznaje si¢ doktora Roberta Bartletta, kto-
ry jako pierwszy zastosowal t¢ forme terapii takze u dzie-
ci oraz noworodkow z wtdrng i pierwotng ostrg niewydolno-
Scig oddechows, co przyczynito si¢ np. do poprawy przezy-
cia z 10 do 75% w zespole aspiracji smotki [1]. Wraz ze wzro-
stem zainteresowania i do§wiadczenia oraz poprawa osigga-
nych wynikow coraz wigcej osrodkoéw na $wiecie zaczelo sto-
sowac¢ t¢ metode. Obecnie osrodki te sg skupione w organi-
zacji ELSO (ang. Extracorporeal Life Support Organization).

CHIRURGICZNE ASPEKTY ECMO

Obecnie ECMO jest wykorzystywane w przypadkach
ostrej niewolnosci oddechowej (réznego pochodzenia: in-
fekcyjnego, urazowego, toksycznego), z przewidywanym ry-
zykiem zgonu >80%, niepoddajacej si¢ leczeniu metodami
tradycyjnymi. Ponadto zewnatrzustrojowe oddychanie jest
stosowane takze jako wspomaganie krazenia w przypadku
pooperacyjnej niewydolnoéci serca, niereagujacej na lecze-
nie inotropowo-dodatnie oraz podczas wyprowadzania pa-
cjentéw z przypadkowej gtebokiej hipotermii.

Wiaczenie ECMO do tozyska naczyniowego mozna wy-
kona¢ nastepujacymi metodami:

o zylno-zylng (VV) - jako wspomaganie oddychania;

o Zylno-tetnicza (VA) - jako wspomaganie krazenia
i oddychania.

Miejscami kaniulacji w metodzie VV sa (jako splyw
krwi i powrdt krwi): zyla szyjna wewnetrzna, zyla udowa
wspolna, prawy przedsionek (zwykle krew drenuje i powra-
ca do lozyska zylnego za posrednictwem pojedynczej dwu-
$wiattowej kaniuli zalozonej do prawego przedsionka przez
zyle szyjna wewnetrzng). Innym sposobem jest drenaz przez
zyte udowa, a powrét — przez zyle szyjna wewnetrzna.

Miejscami kaniulacji w metodzie VA sa:

o jako splyw (drenaz): zyla szyjna wewnetrzna, zyla
udowa wspdlna, prawy przedsionek;

o jako powrdt: tetnica szyjna wspdlna, tetnica pod-
obojczykowa/pachowa, tetnica udowa wspoélna, aor-
ta wstepujaca lub tuk aorty.

Kaniulacje tetnic w metodzie VA wykonuje sie z dojécia
chirurgicznego, natomiast w metodzie VV lub VA mozna
wykorzysta¢ rdwniez droge chirurgiczng lub mniej inwazyj-
ng technike Seldingera.

Wybér metody prowadzenia ECMO (VA lub VV) zale-
zy od sytuacji klinicznej. Gdy funkcja serca jest prawidlo-
wa i wystepuje czysta ciezka niewydolnos¢ oddechowa,
stosuje sie technike VV. W przypadku niewydolnosci serca
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z towarzyszacym lub nie ARDS, wykorzystuje sie metode
VA [5]. Rokowanie u chorych leczonych procedurg pozaptuc-
nego oddychania jest uzaleznione przede wszystkim od wia-
$ciwej oraz mozliwie wezesnej kwalifikacji do tego typu le-
czenia (zwlaszcza zanim wystapi nieodwracalne uszkodzenie
tkanki plucnej zwigzane z natezong wentylacja mechanicz-
ng) [3]. Po uzyskaniu stabilizacji - hemodynamicznej, odde-
chowej, klinicznej i radiologicznej — nastepuje decyzja o odla-
czeniu ECMO. Usunigcie kaniul zalozonych technika Seldin-
gera nie rézni sie niczym od usuniecia wkiué glebokich, nato-
miast usuniecie kaniul zatozonych chirurgicznie jest wykony-
wane réwniez metodg chirurgiczna.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA TERAPII ECMO

Kryteria medycznych wskazan do leczenia pozaustro-
jowa oksygenacja krwi w ostrej niewydolnosci oddecho-
wej dla oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii oraz
kardioanestezjologii zostaly zawarte w ,,Zaleceniach i wy-
tycznych nadzoru krajowego oraz konsultanta krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii” [6].

Wskazaniem do zastosowania ECMO jest niewydolno$é
oddechowa lub krazeniowo-oddechowa, w ktoérej — pomi-
mo stosowania wysokich stezen tlenu i zaawansowanych
technik terapii respiratorem oraz optymalizacji stanu pa-
cjenta — utrzymujaca si¢ hipoksemia i hiperkapnia stwarzaja
zagrozenie dalszego pogarszania si¢ stanu chorego, prowa-
dzacego do jego $mierci.

Rozwazajac kwalifikacje pacjenta do leczenia ECMO, na-
lezy uwzgledni¢ kierunek zmian parametréw wymiany ga-
zowej po wykorzystaniu mozliwosci zaawansowanych tech-
nik terapii respiratorem i optymalizacji stanu ogdlnego, pa-
mietajac, ze opdznianie rozpoczecia terapii u chorego, ktory
jej potrzebuje, zmniejsza jego szanse na przezycie.

Kryterium podstawowe stanowi wskaznik PaO_/FiO, <70
mmHg, przy PEEP (ang. positive end-expiratory pressure)
210 cm H, O, niewzrastajacy przez co najmniej dwie godziny,
pomimo optymalnej (opisanej powyzej) terapii oddechowe;.

Kryteria pomocnicze:

+  pH <7,2; PaCO, >80 mmHg;

»  podatnosc¢ statyczna <0,5 ml/kg/cm H O;

e PIP >40 cm H,O, przy TV <6 ml/kg;

o w badaniu RTG Kklatki piersiowej rozlegle zacienie-

nia w co najmniej dwoch kwadrantach plucnych;

o indeks utlenowania (OPI) >60 przez 30 minut lub

>35 przez 6 godzin, obliczany ze wzoru:

MAPxFiO,x100
PaOZ

OPI=

gdzie:
MAP - ang. mean airway pressure, $rednie ci$nienie
w drogach oddechowych.

183



184

PIELEGNIARSTWO W ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNEJ OPIECE 2015;1(4)

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Kryterium alternatywne stanowi wskaznik punktacji
w skali Murray’a (ang. lung injury score — LIS) >3,0.

Do oceny cigzkoéci stanu chorego niezbedne jest zastoso-
wanie skali SOFA dwukrotnie w ciaggu doby. Wartos$¢ punk-
towa uzyskana przez chorego w tej skali nie stuzy jednak
jako kryterium wiaczenia lub wykluczenia z procedury po-
zaustrojowej oksygenacji krwi.

Pacjentéw do terapii ECMO zgtasza ordynator oddziatu
intensywnej terapii lub jego zastepca. Osoba kwalifikujaca
jest zobowiazana do weryfikacji zgodnosci terapii z wymie-
nionymi powyzej zleceniami, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem odpowiedniej terapii respiratorem. Oddzial zglasza-
jacy zobowigzuje sie do przyjecia pacjenta do dalszego le-
czenia po odlaczeniu ECMO i stabilizacji w zakresie funkeji
ukladu oddechowego i krazenia, w stopniu umozliwiajacym
bezpieczny transport [6]. Nalezy pamigtaé, ze zewnatrzu-
strojowe natlenianie nie leczy pluc, lecz daje choremu szanse
na przezycie w okresie, gdy dysfunkcja ptuc jest na tyle gle-
boka, ze uniemozliwia wystarczajaca oksygenacje krwi tet-
niczej lub/i eliminacje dwutlenku wegla.

PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA
TERAPII ECMO

Przeciwwskazania do stosowania terapii ECMO:

« ciezka choroba ukladowa;

e znacznego stopnia immunosupresja;

o krwawienie wewnatrzczaszkowe i inne przeciw-
wskazania do heparynizacji;

o poprzedzajace leczenie respiratorem przez >7-10
déb, szczegdlnie jesli niemozliwe bylo spelnienie
kryteriéw (ang.) lung protective strategy;

» nieodwracalno$¢ procesu chorobowego ptuc lub in-
nego narzadu;

o brak zgody pacjenta;

o wiek >65. roku zycia.

Podczas stosowania ECMO konieczna jest wspoOtpra-
ca wielu specjalistow oraz stalego zespolu nadzorujacego
przebieg terapii. W zespole zajmujgcym si¢ chorym w trak-
cie leczenia znajduja si¢: lekarz prowadzacy ogdlng terapig

(przeszkolony w stosowaniu ECMO), perfuzjonista odpo-
wiedzialny za dziatanie uktadu krazenia pozaustrojowego
i pielegniarka zajmujaca si¢ jedynie tym pacjentem.

ECMO jest metoda niezwykle inwazyjng i drogg, obar-
czong szeregiem powiktan, ale pozwala na uzyskanie petnej
regresji migzszu ptucnego, co jest rtOwnoznaczne z catkowi-
tym wyleczeniem i powrotem do pelnego zdrowia.

PODSUMOWANIE

W ostatnich czterdziestu latach nastapit znaczny postep
w leczeniu niewydolnosci oddechowej, a kazda nowa me-
toda budzi nadzieje. Takze wskazania i przeciwwskazania
do stosowania terapii ECMO z roku na rok ulegaja mody-
fikacji. Badania nad pozaustrojowym utlenowaniem krwi
ciagle trwaja i wymagaja wickszej ilos$ci prob klinicznych.
Prace poréwnujagce zastosowanie tej metody z metodami
konwencjonalnymi dotyczg nie tylko przezycia pacjenta,
lecz takze odleglych powiktan i szans na normalne funkcjo-
nowanie organizmu w pozniejszym okresie. Procedura me-
dyczna ECMO ciagle ewoluuje, staje si¢ coraz bezpiecz-
niejsza i zyskuje nowych pacjentow, a dla wielu chorych
moze stanowi¢ jedyna szans¢ na przezycie.
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