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SKI'JSE’NOSTI S EXTRAKOR?ORALNOU MEMBRANO’VOU
OXYGENACIOU (ECMO) VO VYCHODOSLOVENSKOM USTAVE
SRDCOVYCH A CIEVNYCH CHOROB V ROKOCH 2014 — 2022

Cobejové J., Grendel T., Rybar D., Lukacin S., Kolesar A.
Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH a.s. a UPJS LF, Kosice

Uvod Extrakorpordlna membranova oxygendcia je najcastejsie pouzivanou krdatkodobou mechanickou srdcovou podporou
pri liecbe kardiogénneho Soku.

Ciel’om prace bolo v priebehu 8-rocného sledovania retrospektivne vyhodnotit prezivanie a rizikové faktory mortality
kardiochirurgickych pacientov napojenych na VA-ECMO.

Materidal a metodika Sledovanych bolo 82 pacientov napojenych na VA-ECMO po kardiochirurgickej operacii. Hodnote-
na bola emergentnost vykonu, indikdcie implantdacie a predoperacné rizikove faktory.

Vysledky Priemerny vek pacientov bol 58 rokov s priemernym casom podpory 7,5 dna. Najcastejsia forma implantdcie
bola periférne cestou arteria a vena femoralis (73/82). Mortalita predstavovala 58,5 %. Za Statisticky vyznamny faktor
mortality bol identifikovany vek pacientov (p = 0,005). Ostatné faktory nepreukazali Statisticku vyznamnost, ale vysledky
kopirovali udaje dostupné v literatiure. Pomer emergentnych a elektivnych vykonov bol 67,5 % ku 32,5 %. Najcastejsia
indikacia bola ischemickad choroba srdca, kde bol zahrnuty defekt komorového septa.

Zaver VA-ECMO pre kardiogénny Sok po kardiotomii sa stalo spolahlivou metodou s narastajiicim trendom a coraz rozsi-
renejSimi indikaciami. V sledovanom subore bola zaznamenand porovnatelna mieru prezivania s medzindarodnymi cen-

trami. MedZzi rizikové faktory s moznostou predikcie mortality patril vyssi vek.
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Uvod

Extrakorporalna membranova oxygenacia (ECMO) je
forma kardiopulmonélnej podpory, pri ktorej sa krv odva-
dza z cievneho systému, cirkuluje mimo tela mechanickou
pumpou a potom sa vracia spat do obehu. Kym sa krv
nachadza mimo tela, hemoglobin sa tplne nasyti kyslikom
a odstrani sa CO> [8].

Existuju dva typy ECMO. VV-ECMO odvadza krv z
vendzneho systému, navracia krv do Zilového systému a
poskytuje vymenu plynov, ale bez priamej podpory srdca.
Na rozdiel od toho VA-ECMO odvadza krv z venézneho
systému so spiatnym tokom do arteridlneho systému a
poskytuje kompletni kardiopulmonalnu podporu [2].
Vsetky VA-ECMO okruhy pozostavaji z vendznej (prito-
kovej, drenaznej) kanyly, pumpy, oxygenatora a arterial-
nej (vytokovej, spitnej) kanyly. VA-ECMO je mozné
zaviest prostrednictvom periférneho alebo centralneho
pristupu. Centralne VA-ECMO sa primarne implantuje na
operaénej sale a poskytuje kratkodobu podporu, ¢asto u
pacientov po kardiochirurgickej operacii, u ktorych nebolo
mozné odpojenie od mimotelového obehu. Periférne VA-
ECMO sa moze zaviest' perkutanne alebo chirurgicky
mimo opera¢ného salu u pacientov s refraktérnym kardio-
génnym Sokom a zastavou srdca cez femoralnu artériu a
femoralnu venu alebo vena jugularis interna. Ind konfigu-
racia vyuziva Standardny venoézny pristup (bud’ cez femo-
ralnu alebo vnutornu jugularnu zilu) s arteridlnym navra-
tom cez arteria subclavia, ¢oho cielom je zabezpecit' per-
faziu cerebralneho obehu okyslicenou krvou a umoznit
mobilitu pacientov po¢as ECMO [9].

Medzi typické srdcové indikacie VA-ECMO patri ref-
raktérny nizky srdcovy vydaj (srdcovy index menej ako 2
I/min/m?) a hypotenzia (systolicky krvny tlak < 90
mmHg) napriek adekvatnemu intravaskularnemu objemu,
vysokym dévkam inotropnych latok a intraaortalnej bald-
nikovej kontrapulzacii [8]. Je dolezité zdoraznit, ze indi-
kacie nie su zalozené na prospektivnych randomizovanych
klinickych studiach a jeho pouzitie je ¢asto riadené klinic-
kym tsudkom, Ze pacient je nestabilny s rizikom bezpro-
strednej smrti v dosledku kardiopulmonalneho zlyhania.
Specifické indikacie pre VA-ECMO zahfiiaju, ale nie st
obmedzené na refraktérny kardiogénny Sok, ktorého prici-
ny moézu byt myokarditida, akutny infarkt myokardu,
akutny cor pulmonale z masivnej plucnej embolie, zlyha-
nie primarneho transplantovaného Stepu, postkardiotomic-
ky kardiogénny Sok, akttna exacerbacia chronického
srdcového zlyhania [3]. U pacientov s termindlnym kar-
dialnym zlyhanim je mozné pouzit VA-ECMO ako bridge
to bridge alebo bridge to transplant. Dal$im pouZitim VA-
ECMO je pravostranna podpora u pacientov po implan-
tacii LVAD so zlyhavajicou pravou komorou na dobu
potrebnu pre adaptéaciu pravej komory na zmenené hemo-
dynamické pomery po implantacii LVAD. K zriedka-
vej$im indikaciam patria zivot ohrozujuce arytmie, hypo-
termia, septicky Sok, otravy a predavkovanie drogami.
Ciel'om implantacie je zabezpecenie adekvatnej organovej
perfuzie a dodavky kyslika sliziacej na stabilizaciu pa-
cienta, ziskanie Casového priestoru na diagnostiku, volbu
optimalnej terapie, restiticiu orgdnovych funkcii, pripadne
naslednu implantaciu trvalej podpory alebo transplantaciu
srdca [6].
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Material a metodika

Vykonali sme retrospektivnu analyzu u vsetkych do-
spelych pacientov lieCenych VA-ECMO z indikacie kar-
diogénneho Soku po kardiochirurgickej operacii v obdobi
od juna 2014 do decembra 2022 v nasom centre. Sledova-
né parametre boli vek, nutnost pouzitia eliminacnych
metéd (CVVHD), BMI, pritomnost’ diabetu, ejek¢na frak-
cia lavej komory, velkost T'avej komory v diastole, Eu-
roSCORE 1I a koncentracia laktatu. Ako inkluzne krité-
rium bolo dalej zvolené podstipenie kardiochirurgickej
operacie pred zahijenim VA-ECMO. Exkluzne kritéria
zahfnali podporu ECMO, ktora nie je spojena s hospitali-
zaciou pri kardiochirurgickom zakroku. Vykonana bola
regresna univariatnd analyza 30-diiovej mortality. Kap-
lanovou-Meierovou analyzou bolo sledované rozdielne
prezivanie pacientov na zaklade emergentnosti kardiochi-
rurgickej intervencie a druhu podstipenej kardiochirur-
gickej operacie. Vsetky Statistické analyzy boli spracova-
né na hladine Statistickej vyznamnosti p < 0,005.

Vysledky

Vo VUSCH, a.s. bolo v rokoch 2014 - 2020 implan-
tované ECMO 120 pacientom s priemernym vekom 58
rokov, z toho 38 Zien vo vekovom rozmedzi od 30 do 78

rokov a 82 muzov vo vekovom rozmedzi od 17 do 79
rokov. Tuto skupinu tvorili 2 podskupiny, a to pacienti po
implantacii VV-ECMO (n=10) a VA-ECMO (n = 110).

Identifikovanych bolo 82 pacientov s pozadovanymi
kritéridam. Priemerny vek pacientov bol 58 rokov.
V sledovanej skupine bol priemerny c¢as s podporou
ECMO 7,5 dna s maximom 22 dni. Spdsob kanylacie bol
zvoleny 8x centralne cez uSko pravej predsiene
a ascendentn aortu, 1x cestou vena femoralis a arteria
subclavia a 73x periférne cestou vena a artéria femoralis.

Prezivanie minimalne 30 dni po implantacii ECMO
bolo identifikované u 34/82 (41,5 %) pacientov. Mortalita
tvorila 48/82 (58,5 %). 28/82 pacientov (34 %) malo as-
pont jednu zavazni komplikaciu. Regresnd univaria¢na
analyza poukdzala na $tatisticky vyznamny rozdiel medzi
prezivSimi a neprezivSimi len v parametri veku (> 61,7
rokov oproti < 54,6 rokov p = 0,005). Ostatné sledované
parametre, a to koncentracia laktatu (p = 0,148), nutnost’
CVVHD (p = 0,171), BMI (p = 0,728), pritomnost’ diabe-
tu (p = 0,551), ejekena frakcia l'avej komory (p = 0,386),
velkost Tlavej komory vdiastole (p = 0,709)
a EuroSCORE 1II (p = 0,523), kopirovali ocakavania, no
nepredstavovali  Statisticky  signifikantné  rozdiely
v mortalite (Tab. 1).

Table 1 Statistic analysis of risk factors for 30-day survival after explantation of ECMO (CVVHD-continuous ve-
novenous hemodialysis, BMI-body mass index, LVEF-left ventricle ejection fraction, LVD-left ventricle in diastole)

Coefficients®
Unstandardized Coef-| Standardized 95,0 % Confidence
ficients Coefficients Interval for B

Lower Upper
Model B Std. Error t Sig. Bound Bound

1 |(Constant) 2.143 0.729 2.939 | 0.006 0.664 3.622
CVVHD -0.252 0.180 -0.202 -1.398 | 0.171 -0.617 0.113

age -0.022 0.007 -0.426 -2.982 | 0.005 -0.037 -0.007
BMI -0.005 0.014 -0.053 -0.351 | 0.728 -0.034 0.024
diabetes -0.097 0.161 -0.086 -0.602 | 0.551 -0.423 0.229
LVEFbefore | 0.007 0.008 0.138 0.877 | 0.386 -0.009 0.023
LVDbefore 0.001 0.003 0.056 0.376 | 0.709 -0.006 0.008
euroscore 0.010 0.016 -0.096 -0.645 | 0.523 -0.043 0.022
lactate 0.016 0.011 -0.213 -1.479 | 0.148 -0.039 0.006

a. Dependent Variable: exitus

67,5 % z pacientov podstipilo emergentny kardiochi-
rurgicky vykon v porovnani s 32,5 % planovanych vyko-
nov (Fig. 1).

U 25,6 % pacientov bola vykonana operacia na aorte,
kde bola zahrnutd aj diagnoéza disekcie aorty, v 30,5 %
pripadov i$lo o chlopfiovu operaciu a 43,9 % vykonov

bolo z indikacie ischemickej choroby srdca, kde boli zara-
dené aj diagnoézy defektu komorového septa (Fig. 2).

Pric¢ina umrtia bola najcastejSie multiorgdnové zlyha-
nie a to v 28 %, nasledovali tmrtia z hemoragickych pri-
¢in (25 %), mozgova smrt’ (20 %), srdcové zlyhanie
(16 %), sepsa (11 %).
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Figure 1 Kaplan - Meier curve of survival after
VA-ECMO - comparison after emergent and
elective surgical procedure
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Figure 2 Kaplan - Meier curve of survival after
VA-ECMO - comparison according to type
of cardiac procedure (asc.ao-ascending aorta,
IHD-ischemic heart diasease)
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Diskusia

Podl'a udajov z vyroénych medzinarodnych hlaseni
registra ELSO do januara 2015 dostalo viac ako 65 171
pacientov mimotelovi podporu zivota (ECLS) z ktorych
71 % bolo extubovanych a 59 % bolo prepustenych alebo
prelozenych. Vacsina pacientov boli novorodenci a to
53 %, 25 % tvorili pediatricki pacienti a 23 % boli dospeli.
Rozdelenie podpory ECLS =zahinalo viac ako 41 300
(63 %) pripadov podpory dychania, viac ako 18 700
(29 %) pripadov srdcovej podpory a viac ako 5 100 (8 %)
pripadov mimotelovej kardiopulmonalnej resuscitacie
(ECPR) [8].

V praci Raymond a kol. bolo spracované prezivanie
30 dni po kardiochirurgickej operacii u 61 pacientov
s potrebou VA-ECMO, kde identifikovali ako Statisticky
signifikantny parameter prezivania koncentraciu laktatu,

-Ilasc. ao. surg.

kedy sa jeho hladiny 24 a 48 hodin po iniciacii VA-
ECMO vyrazne lisili medzi preziv§imi a neprezivSimi
(1,50 mmol/1 oproti 3,20 mmol/l p = 0,001; a 1,20 mmol/I
oproti 1,90 mmol/l p = 0,001) [5].

Podl'a Lorusso a kol. sa uspesnost’ odpojenia od VA-
ECMO po kardiochirurgickej operacii v ramci publikacii
znacne 1i8i, a to v rozsahu od 31 % do 76 %. Miera prezi-
tia do prepustenia z nemocnice sa pohybuje od 16 % do 52
%, priCom menej ako 30 % centier uvadza mieru prezitia
do prepustenia nad 40 %. Pri Specifickej $tadii starSich
pacientov (> 70 rokov) bola zistena nielen vyssia hospita-
liza¢na mortalita, ale tiez signifikantne vysSia miera mul-
tiorganového zlyhania. Napriek vy$$im rizikam je prave
tato skupina pacientov najrychlejSie rastiicou populaciou
v registri pacientov napojenych na ECMO [7].

Fux akol. preukazali, ze hodnota laktatu nad 10
mmol/l pri implantacii je spojena s 90 % nemocnic¢nou
mortalitou a 100 % mortalitou v pripade koncentracie
laktatu >15 mmol/l. Miesto kanylacie (operacna sala, JIS
alebo oddelenie) a trvanie podpory ECMO nemalo vplyv
na preZivanie [4].

V subore pacientov Studie Brewer a kol. bola hospita-
liza€na mortalita 60 %. V tejto Stadii predpokladaju, ze 40
% prezivsich by bez pouzitia ECMO zomrelo [1].

Zaver

ECMO zaznamenalo v poslednych rokoch pozoru-
hodny pokrok. Stalo sa neocenite'nym nastrojom v staros-
tlivosti o dospelych a pediatrickych pacientov so zavaznou
srdcovou a pliacnou dysfunkciou refraktérnou na kon-
vencnu liecbu. Vdaka zlepSeniu vybavenia a rastucimi
skusenostami personalu sa ECMO stalo spolahlivou me-
todou so zlepSujucimi sa vysledkami. Neustdle rastici
pocet pacientov liecenych ECMO a rozsirenie jeho indi-
kacii vyvolavaju etické otazky o vybere pacientov vhod-
nych na tito liecbu a kedy by sa podpora ECMO mala
ukoncit’.

Z prezentovanej S$tadie vyplyva, ze VA-ECMO pre
kardiogénny Sok po kardiotomii je spojené s porovnatel-
nymi skorymi mierami prezivania s medzinarodnymi
centrami. Vek pacienta je uzito¢ny parameter na predpo-
vedanie prezitia. Potencial na uspeSnost’ terapiec ECMO
moze byt obmedzeny u pacientov so zadkladnym chronic-
kym srdcovym zlyhanim, pridruzenymi komorbiditami a v
kombinacii s pokrocilym vekom moéze byt ECMO nako-
niec zbyto¢nym zasahom.

Ak sa implantacia ECMO ur¢i ako najlepSia moznost’
starostlivosti o pacienta po kardiochirurgickom vykone,
jeho nasadenie by malo byt rychle, pretoze oneskorenie s
naslednym dlh§im trvanim obehovej hypoperfiuzie a hy-
poxie podla literatury koreluje s ¢oraz hor§imi vysledka-
mi.

Zoznam skratiek

BMI index telesnej hmotnosti

CVVHD kontinualna venovenozna hemodialyza
ECLS mimotelova podpora Zivota

ECPR mimotelova kardiopulmonalna resuscitacia
ESLO organizacia pre mimotelové podpory Zivota
IHD ischemicka choroba srdca
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LVAD lavokomorova srdcova podpora
LVEF ejekena frakcia l'avej komory
VA-ECMO venoarterialna extrakorporalna membranova

oxygenacia

VV-ECMO venovenodzna extrakorporalna membranova

oxygenacia
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EXPERIENCE WITH EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION (ECMO) IN EAST SLOVAK INSTI-
TUTE OF CARDIOVASCULAR DISEASE IN THE YEARS 2014-2022
Cobejova J., Grendel T., Rybar D., Lukacin S., Kolesar A.

Introduction Extracorporeal membrane oxygenation is the most frequently used short-term mechanical cardiac support in
the treatment of cardiogenic shock.

The aim of the study was to retrospectively evaluate the survival and mortality risk factors of patients with implanted VA-
ECMO after cardiac surgery.

Material and methods we followed 82 patients connected to VA-ECMO after cardiac surgery. We evaluated emergence of
surgical procedure, indications for implantation and preoperative risk factors.

Results The average age of the patients was 58 years with an average support time of 7.5 days. The most common form of
implantation was peripheral access via the femoral artery and vein (73/82). Mortality was 58.5 %. The age of the patients
was identified as a statistically significant mortality factor (p = 0.005). The other factors did not show statistical signi-
ficance, but the results replicated the data available in the literature. The ratio of emergent and elective performances was
67.5 % to 32.5 %. The most common indication for implantation was ischemic heart disease, where the diagnosis of ven-
tricular septal defect was also included.

Conclusion VA-ECMO for cardiogenic shock after cardiotomy has become a reliable method with an increasing trend
and extending indications. In the monitored group, a comparable survival rate with international centers was recorded.
Among the risk factors with the possibility of predicting mortality was the older age of the patient.

Key words: ECMO, cardiac support, cardiac surgery, refractory cardiogenic shock, risk factors
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