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Extracorporalis membranoxigenator o

* 1930-as években extracorporalis szervtamogatas

* 1950-es évektdl kardiopulmonalis bypass m(tétek soran

* 1971. sikeres kezelés akut |égzési elégtelenségben Dr. Solomon Hill
* CESAR

* HIN1 jarvany: EOLIA (2018.)

* COVID pandémia



Extracorporalis membranoxigenator

Mikor gondoljunk ra?

 Sulyos, hagyomanyos kezelésre refrakter keringési
(VA-ECMO) és/vagy légzési elégtelenség (VV-ECMO)




ECMO 2 tipus

1. Veno-arteriosus (VA-ECMO)
2. Veno-venosus: (VV-ECMO)




Veno-Arteriosus ECMO o

o QLR “ 53
I AEBRA. Centralis VA-ECMO-kantilok elhelyezkedése 2. ABRA. Periférias VA-ECMO-kanlilok elhelyezkedése
(Lee S and Chaturvedi A. Insights Imaging 20%4; 5 [6]: (Lee S and Chaturvedi A. Insights Imaging 2014; 5 [6]:
731-742. Dec.) 731-742. Dec)

A gazcserét és a keringést is tamogatja- Elvileg...



VA-ECMO
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 Kivevo szar:
o v. femoralis
e 19-25 Fr

e a vena cava superiorbdl, a jobb
pitvarbdl, vagy a vena cava
inferiorbdl sziv vert

* Visszaado-artérias szar:
e 15-24 Fr

 a. femoralis, a kanul vége a
femoralis artériaban, a
csipOveroérben vagy a disztalis
abdominalis aortaban van



VA-ECMO
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* a centralis vénakat, a jobb pitvart, valamint a jobb kamrat tudja
tehermentesiteni, a bal kamrat nem, f6leg, ha a bal kamrai kontraktilitas
sulyosan karosodott

* a gyengén 0sszehuzodo bal kamra végdiasztolés nyomasat jelent6sen tudja
novelni —— a falfeszilésn6 =——  jelent8sen nd a szivizom oxigén-
felhasznalas és iszkémia medialta nekrozis

* Komplikacioi:
e a trombocitafunkcié karosodas
e vérzéses szovidmeények
érkarosodas
alsovégtagi vagy cerebralis iszkémia
Szisztémas gyulladasos valasz: a természetes immunitas aktivalodas



Veno-Venozus ECMO o O
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jobb szivfél, dontéen az a.
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a tido6 hozzajarulasa nélkil
biztositjuk a megfelel6 oxigenizaciot
a sejtek felé



Veno-venosus ExtraCorporalis CO2 Removal (VV-ECC028

* CO2 eltavolitasara

* Kisebb aramlas is elegendé




VV-ECMO o3

Artérias oldal oxigéntartalmat befolyasolja:
» Oxigenatorba aramlo friss gazban az oxigén mennyisége

* ECMO feldl a jobb szivfelbe érkezb oxigenizalt vér aranyat jelentss
noveljik a perifériardl érkezével szemben




VV-ECMO felmeriil (EOLIA trial) o

* Potencidlisan reverzibilis ok

* Pa0,/Fi0, < 50 Hgmm alatt 3 éran keresztiil, vagy PaO,/FiO, < 75
Hgmm alatt 6 oran at

* pH 7,2, hiperkapnia
* Tobb, mint 6 6ra hasraforditas ellenére sem javulé oxigenizacio

e Murray Score: konszolidacio (kvadransonként 1 pont), PaO2/FiO2
arany, PEEP, compliance (Vt/(PIP-PEEP))

e 2:referalas, transzport
* 3-4: ECMO kezelés



* Magas PEEP (18-22) kiprobalasa

* Neuromuszkularis blokkad

* Prone pozicié

* Diuretikus terapia (adott esetben)

* Recruitment mandver (ha nincs ellenjavallat)

e 2-12 6ras iNO vagy alternativ pulmonalis értagité (ha rendelkezésre
all) kiprobalasa

* Megfelel6 kardiovaszkularis tamogatas

e Lélegeztetés kdvetkeztében progressziv barotrauma alakul ki
(pneumatocystak vagy pneumothorax).
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Idozités

* Atidbkarosodas progressziojanak mértéke: gyors 6-12 ora,
kiléonosen a korhazi felvétel korai szakaszaban, gyakran jar egyutt
fulminans betegséggel, amely csokkenti az ECMO alkalmazasanak

idOoablakat.

* Masodlagos szervi elégtelenségek (veseelégtelenség, keringési
elégtelenség) kialakulasa els6dleges tud6folyamatokkal

* Abeteg korhazak kozotti szallitasanak szukségessége
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Mikor profital a beteg a kezelésbol?

* Eletkor

* [egzési elégtelenség oka

* tarsult akut és kronikus szervi elégtelenség

* még a tobbszervi elégtelenség kialakulasa el6tt el kell kezdeni




Eligibility chart

Kedvezo diagnosztikai kategdriak (pontszam = 1): 4

* Kb6zOsségben szerzett tudégyulladas (fert6z6 ok), COVID-19
e Aspiracios pneumonitis
* Asztmas allapot

e e , , . . . ., <40 40-54 55-64 65-75
* 7 napon beluli tidéatultetés utani primer graft diszfunkcio  me cnarincatos eigiity ana expected otcome ror vv

ECMO according to patient age and risk score (1-5) which 1s

1-2

the diagnostic group 1, 2 or 3 plus presence of acute (+1)

* FelnGttkori légzési distressz szindroma (ARDS) fulladas andiorchronic modiers (+1)
vagy transzfuzio kovetkeztében veL E”ﬂ:;%“dméon?mm

BLACK Negligible benefit




Magas kockazatu diagnosztikai kategoriak (pontszam =
2)

* Nekrotizalo tiudégyulladas vagy fokalis fert6z6
tudbbetegség

Tudbvaszkulitisz (Goodpasture-szindroma, ANCA-
asszocialt, egyéb autoimmun)

Tudbatlltetésben részesult betegek 7-30 nappal az
atlltetés utan

ARDS kozvetlen mellkasi traumabodl eredben

Gyodgyszer/toxin okozta tiid6betegség

Eligibility chart

<40 40-54  55-64 65-75

The chart indicates eligibilty and expected outcome for VV
ECMO according to patient age and nisk score (1-5) which is
the diagnostic group 1, 2 or 3 plus presence of acute (+1)
and/or chronic modifers (+1).

Good expected outcome

Uncertain expected outcome
RED Poaor expected outcome
BLACK Negligible benefit




Eligibility chart

Kedvezétlen diagnosztikai kategoriak

(pontszam = 3)

* Nem pulmonalis okbdl kialakuld ARDS (pl.
égesi sérulések, hasnyalmirigy-gyulladas,
fertozés)

* Invaziv aspergillozis A0 4054 5564 6575

The chart indicates eligibilty and expected outcome for VV

o P n e u m OcyStiS ji rovec ii p n e u m On ia ECMO according to patient age and risk score (1-5) which is

the diagnostic group 1, 2 or 3 plus presence of acute (+1)
and/ar chronic modifers (+1).

* TudBatultetésben részesilt betegek >30 nap Good expocd outcorme
7 . 7 . s he 7. es ’ Uncertain expected outcome
utan, akik alkalmasak ujboli atiltetesre RED | Poor expertad oukoms




Klinikai modosito tényezok:

* Kronikus: +1

* Periférias érbetegség (tlineti, revaszkularizalt vagy amputalt)
Korabban ismert ischaemias szivbetegség vagy korabbi revaszkularizacio
Kbzepesen sulyos COPD (GOLD II. stadium, FEV1 50-80%)
Kronikus veseelégtelenség 3. vagy 4. stadiumu CKD (eGFR 60-15)
Kronikus majbetegség
* Hosszu tavu immunszuppresszio

e Akut: +1
e Laktat =25
* Noradrenalin = 0,3 mcg/kg/min
* Ischaemias hepatitis, amelyet GOTvagy GPT >1000, vagy INR >2,0
e Anuria >4 6ra



Eligibility chart

1-2

<40 40-54  55-64 65-75

The chart indicates eligibilty and expected outcome for VV
ECMO according to patient age and risk score (1-5) which is
the diagnostic group 1, 2 or 3 plus presence of acute (+1)
and/or chronic modifers (+1).

Good expected outcome

Uncertain expected outcome
RED Poor expected outcome
BLACK Negligible benefit



Indikaciok Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)

1) Hipoxias légzési elégtelenség: PaO,/FiO, < 80 Hgmm (100),
optimalis kezelés mellett a kontraindikaciok hianyaban,
legalabb 6 oras hasonfektetést kovetéen nem javul

2) Hiperkapnias légzési elégtelenség: pH < 7.25, optimalis
konvencionalis |élegeztetés mellett (légzésszam:35/min,
platdo nyomas < 30 H,Ocm)

3) Bridge terapia: tiddétranszplantacio, intraoperativ
alkalmazas



Kontraindikaciok
7 nﬁpnél hosszabb gépi lélegeztetés magas FiO2 (>80%) és Pplat (>30 vizcm)
mellett

e Végstadiumu szivbetegség, kronikus tid6ébetegség, mely nem alkalmas
transzplantaciora

* El6rehaladott malignus daganat, haematologiai betegseg

 Sulyos, progressziv kronikus betegség cachexiaval

e Sulyos tobbszervi elégtelenség

 Sulyos kozponti idegrendszeri karosodas, kozponti idegrendszeri vérzés

« Szemtanu nelkuli szivmegallas, 30 percnél hosszabb CPR dokumentalt
tudatvisszatéreés nélkul

* Vérzés, kontraindikalt az antikoagulacio
* Immunszuppresszio

* |dOs életkor?

* Obezitas?



Abszolut kontraindikaciok o

» 75 év feletti életkor
e CsontvelS-atultetésben részesult betegek
e Végso stadiumu betegség vagy kezelhetetlen malignus daganat

e Child-Pugh B vagy C stadiumu majcirrozis vagy
sargasag/ascites/encephalopathia

 Sulyos agyi sértlés
* Sulyos szivbetegseég, cardiomyopathia (VAD vagy inotropok)
* Kronikus veseelégtelenség (CKD 5) vagy kronikus dializis



ECMO részei

Pumpa
Oxigenator
ECMO-kor
Kanulok

i N




1. Pumpa

e Okkluziv-roller (HD)

* Nem okkluziv-centrifugalis:
 RPM: fordulatszam

* P1: nyomas a pumpa elétt (mennyire kell
szivni a vért)

* P3: nyomas az oxigenator, pumpa utan
(mennyivel kell visszaadni a vért)

e aramlas sebessége fugg: RPM, P1, P3

* P1,P3 no, de RPM allando === 3ramlas
csokken




2. Oxigenator o

e Cardiohelp: pumpa+gazcseréeld +
hGcseréld
* ErzékelSk: bemeneti Sp0O2,

hemoglobin, hematokrit és
hémeérséklet

* Bioline trombozisellenes felllet

* Az integralt rendszer konnyebben
beallithato, el6készithetd és
szallithato.




3. ECMO-kor

* PVC + lagyité anyag

* hossza és atmérdje befolyasolja a véraramlast

e csO méret a vénas drénezés ellenallasa a lehetd legkisebb legyen

* feln6tt ECMO-korokben hasznalt csovek kiils6 atmérdje 3/8 hiivelyk

* Imilyen méretd cs6ben, 100 Hgmm nyomasgradiens mellett a
véraramlas altaldban korulbelll 5 1/perc
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4. Kanulok

Kivevo/vénas
kanul:21-25 Fr.

Visszaado/artérias
kanul: 21-23 Fr



Kezelés inditasa

* Fordulatszam (RPM): 1000-rél
fokozatosan emelni a beteg CO-
nak 80%-ig

* FiO2: 1

* Frissgaz dramlds 31/min-rél pCO2
alapjan valtoztatni




ECMO beallitasai:

e ECMO véraramlas: csokkenését
észlelni

Cél: a beteg perctérfogatanak 2/3-a

* Riasztasi hatarok:

e Venas p: -100-150 Hgmm

* Artérias p: 400/500 Hgmm

e deltaP: pre és poszt membran nyomas
kiilonbsége, emelkedése az oxigenator
bealvadasat jelzi, riasztasi hatar 2x
kiindulasi érték vagy 50 Hgmm, amelyik
az alacsonyabb




ECMO beallitasai:

* Friss gazaramlas: a beteg artérias PaCO2-
értékének alapjan:
* Magas artérias PaCO2 esetén novelni kell

e Alacsony artérias PaCO2 esetén az FGF-t
csokkenteni kell, de legalabb a
véraramlas felénél kell tartani. Ha az FGF
nulla, a beteg mar nem részesil ECMO-
tamogatasban

* Ha az FGF tobb mint kétszerese az ECMO
véraramldsnak, vagy az FGF mar 11 |/perc,
akkor fontoldra kell venni az oxigenator
meghibasodasanak lehet6ségét




Lélegeztetés: Protektiv/ultraprotektiv Iélegeztetés o

* Alveolusok tulfesziilésének megelbzése: VT
eml/ttskg ill. 4ml/ttskg, Pplateau < 30ill. < 25 vizem

* Hyperoxia kerulése: FiO2 0,3-0,5, cel PaO2 55-80
Hgmm

* Alveolusok ciklikus kollapszusanak megel6zése: PEEP
>10 H,0Ocm (beallitasa Pdriving szamitasaval)

* Légzésszam: 10-30/min



Hypoxia p02: 55Hgmm, Sp02: 86% o

* gyakori probléma: valtozik a beteg oxigenfogyasztasa,
szivteljesitménye

* Az oxigénellatas alapjai ECMO-kor —az ECMO vér- és frissgazaramlas
beallitasa

* AjelentGs recirkulacio kizarasa

* Akeringési térfogat helyreallitasa



Hypoxia-teendok <

 cél a 90 vagy akar >100 g/I Hb elérése
* hemolizis (Bi, LDH, haptoglobin) ?

e J o J

* Masodik hozzaférési kanul fontolora vétele — nagy aramlasu
konfiguracio

* Béta-blokkolo kezelés a perctérfogat csokkentésére



e

Folyadék, haemodinamika

* Indirekt modon, a pH, PaCO2, PaO2 normalizalasaval javul a balkamra
funkcid, koronariakeringés

* Pulmonalis artéria katéterezés és thermodillcios invaziv
monitorizalas nem megbizhato

 Restriktiv folyadék stratégia




Antikoagulalas

* Nem frakcionalt heparinnal
* ATC vagy aPTl, antiXa vezérelten

* Invaziv beavatkozasok id6zitése: fordulatszam emelése, Na-heparin
adas felfluggesztése 6 oOrara
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»Szokasos intenziv osztalyos kezelés”

e Szedalas: Propofol (cave: lipid), midazolam, dexmedetomidin,
ketamin

* Neuromuscularis blokad?
e Antibiotikum: profilaktikusan nem, célzott kezelés
* Ulcusprofilaxis

e Taplalas: kordn enteralisan, protein 1.5-3 g/kg/nap, kaldéria 18-25
kcal/kg/nap

* Mobilizalas



Ovodmenyek Intracranialis Vénas trombozis

vérzeés, stroke

. % 7‘ g =) Massziv vérzés
£ p ——

VA-ECMO specifikus Haemolysis Oxigenator hiba
szovédmenyek o
' Kanulalassal
é kapcsolatos

Végtag ischaemia problemak

Harlequin szindréma Szepszis és tobbszervi
elégtelenség



Leszoktatas <>

* Amikor a nyugalmi bedllitasok mellett a légzési volumen eléri a 4-6ml/kg-
ot, javul a tido statusza, mRtg-n n6 a légatarto tertletek mérete

» ,Oxygen challange test”: FiO2 1, 30min, Vt 6ml/tskg, PaO2: >220 Hgmm
* ECMO-véraramlas 3 |/min-re valé csokkentése

* friss gazaramlas fokozatos csdkkentése: 1lI/min/h, ellenérizziik a PaCO,-t,
pH >7.30

* 4-6 6ra mulva PaO, >60 Hgmm és a PaCO, megfeleld (pH >7.30)
elfogadhato lélegeztetési paraméterek mellett, megfontolando a leallitas



Leallitas

* leallitjuk a heparin infuziét 3-4 6rara, majd APTI kontroll

* Aleallashoz, a kanulok kihuzasahoz, érsebész, pumpatechnikus
részvetele szukséges

* Alégembolia elkerlilése végett a beteget laposan fektetjuk, szedaljuk,
relaxaljuk

* Az extracorporalis korben lévé vér visszaadhato



Konklazid

e 1:1 a beteg szakképzett
névér arany

* Folyamatos képzeés,
tapasztalatszerzés
szUkséges

* Eredményes kezelések, sok
lehetséges szovédmeénnyel,
problémaval




Sajat betegeink

e 2020 ota 17 beteg, 11 COVID-os

e 24-72 év

* 13 beteg 100kg feletti

* /-37 nap

e 2 CRRT

e 2 vérzéses szovédmeény

* COVID pandémidban 7/11, azéta 1/6 exit
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Koszonom a figyelmet!
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