Vzestup D-Dimeru
signalizuje selhani
ECMO

Spadilova H., Svecova S., Wagner R.

"ﬂg‘* A : a/

MM A . wom,




ECMO ( Extrakorporalni membranova
oxygenace )

e Je metoda k mimotélni podpore srdce a plic

e VVV ECMO se pouziva pfi poskozeni plic

e VA ECMO se zavadi pfi kombinovaném
postizeni srdce a plic nebo pfriizolovaném
postizeni srdce
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Indikace VA ECMO

e Kardiogenni sok
e Dekompenzace chronického srdecniho selhani
e Akutni srdecni selhani

e V souvislosti s kardiochirurgickym vykonem(pokud
pacient nejde odpojit od mimotéelniho obehu
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Cil zavedeni VA ECMO

e Preklenuti k:

zotaveni

* dalsi intervenci (srdecni operace)
* implantaci jiné dlouhodobé srdecni podpory
* transplantaci srdce
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Komplikace |I.

Ischemie dolni koncCetiny
Krvaceni kolem vstupU
Malpozice kanyl
Krvaceni

Tamponada

Koagulopatie (hemolyza,
konzumpcni)

Trombembolické prihody

\lysrazeni v oxygenatoru
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Komplikace II.

e Edém
* Harlekyn syndrom
* Infekce
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Komplikace - koagulopatie

Pri pouziti mimotélni podpory je jednim ze
zakladnich problému udrzeni homeostazy
hemostatického systému. Vyskyt krvacivych
a trombotickych komplikaci ma klicovy
vyznam v terapii.
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Pravidelné monitorovani koagulace
(aPTT, PT, fibrinogen, antitrombin,
D-Di), krevniho obrazu (trombocyty) a
volného hemoglobinu napomaha
predikci komplikaci.
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Kazuistika

zena, rocnik 1951

15.12.2018 prijem do spadové nemocnice pro subakutni infarktu
myokardu dolni stény s defektem komorového septa a postizenim pravé
komory.

17.12. 2018 preklad na koronarni jednotku fakultni nemocnice
pro kariogenni Sok, zavedena intraaortalni balonova kontrapulzace
(IABC), kontinualné podavan nefrakcionovany heparin (UFH).

18.12.2018 preklad na CKTCH Brno k dalsi terapii. Zde implantovana
venoarterialni extrakorporalni membranové oxygenace (VA ECMO)
pristrojem Maquet s navysenim davek UFH. Pacientka intubovana.

3.den — krvaceni kolem arterialni kanyly, hematurie.
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Kazuistika

6. den - navyseni otacek ECMO pro snizenou saturaci O2 a nizsi pritok, vyména
centralniho Zilniho katetru, pocinajici hemoptyza.

7. den - vysoké hodnoty zanétlivych markerd, renalni selhani, pacientka napojena
na kontinudlni hemodialyzu (CVVHD)

8. den - znamky konzumpc¢ni koagulopatie a sepse, krvaceni do dychacich cest,
reintubace, bronchoskopie

10. den — trombotizace membrany oxygenatoru ECMO a jeho vyména, krvaceni
kolem vstupu kanyl

12. den —revize pro krvaceni kolem arterialni kanyly ECMO

17. den — operace: Uzavér poinfarktového defektu komorového septa a zruseni
ECMO. Po odpojeni ECMO ustup krvacivych a trombotickych komplikaci.

IABC pokracuje do 18.dne, CVVHD do 24.dne. 29. den hospitalizace na CKTCH
pacientka schopna prekladu na spadové ARO, 65. den celkové hospitalizace
prelozena k rehabilitaci



Hemoterapie |. — transfuzni pripravky

Erytrocyty deleukotizované
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Graf ¢. 1 : Substituce erytrocytd v 17 dnech. Celkem podano
37 T.U. ERD. Indikace k podani erytrocytu je pokles

hemoglobinu pod 80g/I.
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Trombocyty deleukotizované

Pocet podanych T.U.

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17
Den implantace ECMO

Graf ¢.2: Substituce trombocytl v 17 dnech. Celkem podano

7 T.U. TAD. Indikace k podani trombocytl je pokles pod 70
G/L.
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Hemoterapie Il. — krevni derivaty

Antitrombin Fibrinogen
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Y . . . i Graf €. 4: Substituce fibrinogenu v 17 dnech. Celkem poddno
Graf €. 3: Substituce antitrombinu v 17 dnech. Celkem poddno

9000 I.U. antitrombinu. Indikace k podani je pokles

antitrombinu pod 70 %.
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7 g fibrinogenu. Indikace k podani je pokles pod 1,6 g/L.



Vzestup D-Di pri desaturaci O2
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Graf ¢.5: Narust D-Dimer( u pacienty pfi selhani ECMO vs. kontrolni pacient s ECMO

4, CKTCY

Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie




\'4

Zaver

Narustajici koncentrace D-dimeru v plazme,
v nepritomnosti jiné vysvetlujici patologie,
je uziteCnym ukazatelem predpovéedi
trombotizace oxygenatoru v ECMO systemu s
nutnosti jeho vymeény.
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