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Úvod

• Extrakorporálna membránová 
oxygenácia (ECMO) je život 
zachraňujúci výkon počas neúspešnej 
kardiopulmonálnej resuscitácie (KPR) 
alebo po KPR s hroziacim obehovým 
kolapsom. 

• Cieľom štúdie bolo posúdiť výsledky 
ECMO u pacientov v programe bez 
nepretržitej ECMO služby



Kazuistika

• 2 mesačné dojča, hypoplázia pravého srdca po spojkovej operácii

• Na kardiologickom oddelení KPR pre desaturáciu a bradykardiu

• Počas 60 min KPR preklad na DOAIM a kanylácia ECMO cez jugulárny
prístup

• Pri CTAG nález trombózy spojky a ischemické ložisko TP vpravo

• Další deň operácia – výmena spojky, 2 dni otvorený hrudník, 4 dni 
UPV

• Preklad 10 dní po napojení na ECMO

• Neurologický výsledok: centrálna kvadruparéza akcentovaná vpravo, 
najmä na PDK



Metodika
• Retrospektívna štúdia:  január 2017 – december 2022
• Dve skupiny: 

• ECMO-KPR                                                                                               
• ECMO-po KPR s návratom spontánnej cirkulácie s hroziacim obehovým 

kolapsom

• Kategórie klinických výsledkov: 
• odpojený-prepustený
• odpojený-preklad do inej nemocnice
• mechanická podpora - premostenie na transplantáciu srdca
• mozgová smrť – odpojenie z ECMO

• Neurologický výsledok: Pediatric Cerebral Performance Category Scale
(PCPC) pri poslednom sledovaní (1 – norma, 2 mierne, 3 stredné, 4 
závažné postihnutie, 5 vegetatívny stav, 6 – smrť) 

• Analýza podskupiny napojenia ECMO mimo pracovného času 

• Kontinuálne parametre sú prezentované ako medián (rozsah)



Výsledky
ECMO-KPR ECMO-po KPR p

n 9 5
Vek 16 m (7d- 17r) 7 d (1d-15r) NS

Hmotnosť (kg) 3 (2,7-61) 4 (2,8-55) NS
ECMO indikácia:

Zlyhanie ľavej komory 3 3
Krvácanie 1 1

Tamponáda 1
Pľúcna hypertenzia 1 1

Katetrizačná intervencia 2

MBT obštrukcia 1

Trvanie KPR(min) 53 (15-85) 1 (1-10) 0.02

ECMO (hodiny) 53 (1-181) 148 (10-381) NS

Mimo pracovného času (n) 2 2
Po ECMO odpojení:

Prepustení 2 3
Preložený 2 1

Comfort care 1

Bridged-to-Htx 1

Mozgová smrť 3 1
Neurol.výsledok

norma 1 2
Mierne postihnutie 2 1

Smrť 6 2
Prežívanie 3 (33%) 3 (60%) NS

• Vek: 8 mesiacov (1 deň – 17 rokov) 
• Hmotnosť: 7 (3- 61) kg 
• Sledovanie: 5 mesiacov (1 deň – 5 rokov)
• Celkové prežívanie 43 % (6/14 pacientov) 

ECMO n=14

Mozgová smrť
n=4

Mechanická 
podpora n=1, žije

Odpojení
N=9

Prepustení
N=5, alive

Preklad
N=3, zomreli

Comfort care
N=1



Výsledky – vplyv pracovnej doby

ECMO počas mimopracovných hodín: mimo 
pracovnej doby
• N=4
• KPR 9 (1-85) minút
• Výsledok: 

• n=1  prepustený domov
• n=2 odpojení a preložení s neskoršou smrťou
• n=1 mozgová smrť 

• Prežívanie 25 % 

ECMO počas pracovnej doby: 
• N=10
• KPR 27 (1-80) minút 
• Výsledok 

• n=5 prepustení domov
• n=2 odpojení, neskôr úmrtie
• n=3 mozgová smrť 

• Prežívanie 50 %



Prežívanie a rizikové faktory prežívania
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Figure 2 Kapplan-Meyer krivka prežívania n=14 ECMO pacientov

Rizikové faktory prežívania:

Bez vplyvu: vek, hmotnosť, dĺžka KPR, čas napojenia

Miesto napojenia ECMO:
DOAIM               prežili 6/10 pacientov
Mimo DOAIM    prežilo 0/4 pacientov       p=0.04

43%



Prežívanie  
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Figure 2 Kapplan-Meyer krivka prežívania n=14 ECMO pacientov po KPR

43%



Záver

• Prežívanie detí po ECMO počas alebo po KPR bolo 43 %
• Počas KPR 33%,  po KPR 60%
• limitácia dostupnosti ECMO počas pracovnej doby 
• Deti s VCC alebo kardiovaskulárnym ochorením

• ECMO mimo pracovného času malo horšie výsledky
• Prežívajúci pacienti majú neurologický výsledok v rozmedzí normy po mierne 

postihnutie. 

. 




