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Santrauka

Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO) —
tai dirbtinés kraujotakos technika, kritiniy bukliy metu
palaikanti gyvybiskai svarbig plauciy ir (arba) Sirdies
funkcija. COVID-19 pandemijos laikotarpiu i techno-
logija tampa vis populiaresniu sunkios buklés ligoniy
gydymo metodu. Lietuvoje ir pasaulyje spartéjant $io
metodo taikymui, iSkyla informacijos apie EKMO cen-
try organizavima ir jgyvendinima, apimantj ir gydytoju
kvalifikacijos kélimo galimybes, poreikis. Kartu tampa
aktualiis duomenys apie su EKMO taikymu ir gaivinimu
susijusius prognostinius veiksnius, neurologines EKMO
pacienty baigtis, venoarterinés EKMO (VA EKMO) ir
kity mechaniniy kraujotakos aparaty — perkutaniniy skil-
velius palaikanciy prietaisy (angl. pVAD) ir ECPELLA
(EKMO ir Impella sistemos) efektyvuma ir sauguma.
Straipsnyje analizuojamas ir EKMO skyrimas jvairiy bt-
kliy — septinio Soko, COVID-19 sukelto imaus respiraci-
nio distreso sindromo (URDS) atveju, aptariami tam tikri
praktikos aspektai, pavyzdziui, antitrombino skyrimas
prie EKMO prijungtiems pacientams. Literatiiros apz-
valgai naudota 2015-2020 m. literatlira. Remiantis atlikta
apzvalga pastebéta, jog lyginant su jprastiniu gaivinimu,
EKMO naudojimas dazniausiai gerina iSgyvenamuma,
retesnés neurologinés komplikacijos. Skiriant §j gydyma,
itin svarbu stebéti paciento buklg, gretutines ligas.

Ivadas

Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO) — tai
pagalbin¢ kraujotaka, kritiniy buikliy metu palaikanti gyvy-
biskai svarbia plauciy ir (arba) Sirdies funkcija. Tobuléjant
EKMO technologijai ir daugéjant duomeny apie palankias
su EKMO susijusias klinikines baigtis jvairiy kritiniy bukliy
metu, pleciasi §io metodo panaudojimo sritys ir mastas. Tai
didina naujy aukstos kokybeés tyrimy, kuriuose vertinamas
EKMO efektyvumas ir saugumas, poreikj. Sioje literatiiros

apzvalgoje aptariami EKMO organizavimo ir jgyvendinimo
principai bei jy taikymas jvairiy kritiniy buikliy atveju, su
EKMO susijusios komplikacijos, neurologiné baigtis, patei-
kiami turimi duomenys apie $io ir kity mechaniniy kraujota-
kos prietaisy efektyvuma, gydant kardiogeninj Soka.

Tyrimo tikslas — atlikti ne vélesniy nei 6 mety moks-
liniy $altiniy, nagrin¢janciy EKMO pritaikymo galimybes,
komplikacijas ir baigtis, analizg.

Tyrimo objektas ir metodika

Duomenys buvo renkami PubMed duomeny bazéje.
Analizei buvo naudojami viso teksto straipsniai, kuriy pa-
vadinimas, santrauka ir raktazodziai atitiko apzvalgos tiksla.
Analizuotos angly kalba skelbtos publikacijos 2015-2020
metais. Apzvalgai atrinkta 15 straipsniy.

Tyrimo rezultatai

VA EKMO centry organizavimas. Daugéjant jrodymy
apie VA EKMO teigiama poveikj, mazinantj kardiogeninio
Soko istikty pacienty mirStamuma, spartéja VA EKMO centry
plétote. Kartu su ja randasi gairiy, apibrézianciy VA EKMO
centry organizavima ir jgyvendinima, poreikis. 2019 m. Pran-
ciizijos Sirdies nepakankamumo draugijos ir kardiomiopatijy
specialiy interesy grupés (angl. SGS-GICC) [1] ekspertai
i8skyre Siuos pagrindinius regioninio VA EKMO jgyvendi-
nimo principus: 1) Salyse, turinciose platy VA EKMO centry
tinkla, turéty buti uztikrintas integruoto regioninio EKMO
tinklo modelis, kai prireikus pacientai blity siunciami i§
zemesniy ] aukstesnio lygio EKMO centrus pagal aiskiai
apibréztas $iy centry funkcijas. Sklandy paciento ir jo krau-
jotaka palaikancio aparato pervezima turéty uztikrinti tam
tikslui paskirtos tarnybos; 2) EKMO komanda privalo turéti
vadovaujant] asmenj ir biiti pasiekiama 24 valandas per para
ir 7 dienas per savaitg; 3) EKMO komandos mokymai turéty
vykti dviem etapais: pabréztina, kad pradiné sertifikuojama
praktika turéty buti jtraukta kardiologams, kardiotorakali-
nés chirurgijos, intensyviosios prieziiiros specialistams jau
rezidentiiros metais, po Sios praktikos turéty buti uztikrinti
reguliarlis nuotoliniai ir praktiniai (taikant simuliacines tech-
nologijas) EKMO komandos nariy kvalifikacijos kélimo kur-
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sai; 4) siekiant gauti daugiau informacijos apie VA EKMO
indikacijas, implantavimo laikg bei gydyma, visi su EKMO
procediira susij¢ atvejai turéty biti fiksuojami ir perkeliami
1 nacionalinj registra.

Prognostiniai veiksniai ir EKMO taikymas. Pacienty
iSgyvenamumui sustojus Sirdziai jtakos turin¢iy veiksniy
identifikavimas reikSmingas ne tik numatant klinikines baig-
tis. Tai svarbus orientyras priimant sprendimus dél EKMO
taikymo individualiais atvejais. Guillaume Debaty ir kt. sis-
teminéje apzvalgoje ir metaanalizéje [2] vertintas pacienty,
kuriems Sirdis sustojo ne ligoninéje ir kurie buvo gaivinami
naudojant VA EKMO, trumpalaikis ir ilgalaikis i§gyvena-
mumas su gerais neurologiniais rezultatais. Tyrime stebétas
statistiSkai reik§mingas rySys tarp palankiy klinikiniy rezul-
taty ir ligoninéje registruoto defibriliuojamo ritmo, dides-
nés arterinio kraujo pH, mazesnés laktato koncentracijos ir
trumpesnés jprastinio kardiopulmoninio gaivinimo trukmés.
Panasius rezultatus parodé Thomas Fux ir kt. retrospektyvinis
stebésenos tyrimas [3], kuriame analizuoti grupés pacienty,
kuriems dokumentuotas Sirdies sustojimas ir ne trumpesnis
nei 1 min. kardiopulmoninis gaivinimas prie$ prijungiant
EKMO, mirStamuma per 90 d. sukéle veiksniai. Tyrime be
pradinio nedefibriliuojamo ritmo ir laktato koncentracijos
arteriniame kraujyje kaip nepriklausomas rizikos veiksnys
i$skirta iSeminé Sirdies liga. Remiantis tyrimo duomenimis,
laktato koncentracija kraujyje prie§ EKMO kaniuliacija turi
didesne prognosting reik§me nei jprastinio kardiopulmoninio
gaivinimo trukmé ar spontaninés kraujotakos grjzimas. Pa-
zymétina, kad PaCO, ir gaivinimo metu skiriami buferiniai
tirpalai neturi didelés reikSmés laktato koncentracijos poky-
¢iams, todél pastarasis Zzymuo sitilytinas kaip tinkamesnis
prognostinis rodiklis nei pH verté, priimant sprendima dél
EKMO taikymo pacientams, sustojus Sirdziai.

EKMO ir suaugusiyjy bei vaiky gaivinimas. Gaivi-
nimo komplikacijos. [Sgyvenamumas pritaikius pradinj
gaivinima sustojus $irdZiai, per keleta pastaryjy mety zenkliai
pageréjo. Amerikos Sirdies asociacija i$skiria gera pradinio
gaivinimo atlikimg be papildomy ar su minimaliomis inter-
vencijomis. Pazymétina, kad spontaninés cirkuliacijos gra-
zinimo tikimybé sumazéja po 10 minuciy jprasto gaivinimo,
taciau kai kurios situacijos reikalauja EKMO panaudojimo,
kai pradinis gaivinimas nebeteikia vilCiy.

Pacienty atranka ir prognostiniai veiksniai. Ekstra-
korporinis kardiopulmoninis gaivinimas (angl. ECPR) néra
tinkama gaivinimo intervencija kiekvienam hospitaliniam ir
nehospitaliniam Sirdies sustojimui. Kiekviena EKMO inter-
vencija turéty bati individualus sprendimas, vis délto ECPR
padidina pacienty, patyrusiy hospitalinj Sirdies sustojima,
iSgyvenamuma.

Ivertinti prognostinius ECPR veiksnius yra sudétinga

deél pacienty skirtumy, nerandomizuoty studijy ir i§liekan-
¢io SaliSkumo. Kai kurios studijos parodé, jog néra jokiy
prognostiniy veiksniy, parodanciy pacienty iSgyvenamuma
taikant ECPR. Kitos studijos rodo, jog pries taikant ECPR
radus padidéjusj laktata, zema arterinj pH, inksty nepakan-
kamuma, buvusj ilgesnj gaivinimo laika, iSgyvenamumo
tikimybé mazéja.

Techninés EKMO galimybés pediatrijos srityje. Re-
miantis M. Yuerek ir J. Rossano metaanalize [4], greitai
pradéjus EKMO palaikyma, pageréja deguonies tickimas,
kadangi jprastas kardiopulmoninis gaivinimas (angl. CPR)
gali apriipinti tik apie 25 proc. gyvybiskai svarbiy organy
kraujotakos. Reikéty pabrézti aukstos kokybés CPR atlikima,
ypac¢ atlickama ne ligoninéje. Vaikus, sverian¢ius maziau nei
15 kg, kaniuliuoti turéty patyres chirurgas, turintis patirties
su EKMO. Pacientams, kuriems buvo atlikta kardiologiné
operacija, kaniuliacija turéty bati atlickama papraséiau, per
kriiting, taciau iSlicka didelé kraujavimo ir kity komplikacijy
tikimybé, lyginant su kaniuliacija per kaklo kraujagysles.
Vaikams atliekant kraujagysliy kaniuliacija, reikia daryti
kriitinés suspaudimo pauzes, kad biity galima saugiai jvesti
arterines ir venines kaniules. Néra paskelbta duomeny apie
iSgyvenamuma, taikant kaniuliacijg skirtingose vietose.

Vaikams, sveriantiems maziau nei 15 kg, bty galima
kaniuliuoti femoralines kraujagysles, taciau tai didina vaiky
ir suaugusiy pacienty distaliniy galiiniy iSemijos rizika. Ipi-
lateralinés ,,reperfuzinés kaniulés jd¢jimas gali uzkirsti
kelig distalinei galiiniy iSemijai. Pageidaujama kaniuliacijos
strategija CHEER tyrimo metu buvo femoraliné kaniuliacija
perkutaniniu bidu.

Siekiant gerai i$siaiSkinti laiko ir prieinamumo svarba,
reikéty atlikti daugiau moksliniy tyrimy.

EKMO taikymas suaugusiems. Stacionarinis gydy-
mas. Trejy mety perspektyviniame Y. Chen ir kt. [5] ste-
béjimo tyrime dalyvavo pacientai, kuriems kardiogeninis
Sokas (KS) buvo stebimas ligoninéje, o kardiopulmoninis
gaivinimas buvo atlickamas daugiau nei 10 minuéiy. Ana-
lizéje nuspresta palyginti 46 jprastai gaivinty pacienty ir
46 pacienty, kuriems taikyta EKMO su jprastiniu kardio-
pulmoniniu gaivinimu, i§gyvenamumo rodikliai. Pacienty,
kuriems EKMO taikytas kartu su jprastiniu gaivinimu,
iSgyvenamumas buvo didesnis, geresnis ir vieneriy mety
iSgyvenamumas, nei ty, kuriems buvo taikytas jprastinis
gaivinimas. EKMO taikymo kartu su gaivinimu prognozé
palankesné, negu jprastinio gaivinimo. Skilveliy virpéjimas
(tachikardija) ir EKMO naudojimas buvo teigiamai susije¢
su i§gyvenamumu.

Ne ligoninéje gydyti pacientai. Nors pacientams, pa-
tyrusiems KS ligoninéje, buvo nustatyta aiski EKMO sky-
rimo nauda (atliekant nedidelius nerandomizuotus tyrimus),
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EKMO nauda ne ligoninés pacientams, sergantiems KS, néra
tokia aiski. Retrospektyvus Italijos tyrimas, kurj atliko L.
Avalli ir kt. [6], jvertino 42 pacientus, su atspariu gydymui
KS, gydytus EKMO, ir parodé, kad pacientams, sergantiems
KS ligoninégje, 6 mén. iigyvenimas yra daznesnis, geresné
neurologiné baigtis. C. Wang ir kt. [7] palygino suaugu-
siyjy EKMO ir CPR rezultatus ligoninés ir ne ligoninés pa-
cientams. Tyrimas parodé, kad, nepaisant dideliy amziaus,
kardiomiopatijos, pradinio CPR vietos ir EKMO trukmés
skirtumy, ne ligoninés KS grupéje igyvenamumas iki i3-
raSymo nebuvo panasus j ligoninés ir stacionaro pacienty
iSgyvenamuma.

EKMO komplikacijos. J. Patel ir kt. [8] metaanalizéje
jrodyta, jog turi biiti visiskai jvertinta hemodinaminé EKMO
nauda ir hemoraginiy bei kraujagysliy komplikacijy rizika,
susijusi su $io kraujotakg palaikanéio prietaiso naudojimu.
Nors mazesnis ADTL (40-60 sek.) sumazina kraujavimo
daznj, tadiau kartu didina trombozés ir embolizacijos, susiju-
siy su didesne insulto tikimybe, rizikg. Infekcija, kaip viena
i§ komplikacijy, daznai siejama su ilgalaikiu mechaniniu
ventiliavimu ir (arba) EKMO palaikymu bei ilgomis hospita-
lizacijomis. Periferiniy kraujagysliy komplikacijos, jskaitant
galliniy iemija, taip pat gali kelti susiriipinimg. Kai kuriais
atvejais distalinés reperfuzinés kaniulés jterpimas j pavirSing
Slaunikaulio arterijg arba naudojimasis ,,j Song™ transplantatu
gali pagerinti distalinés galtinés kraujotaka. Kitos su EKMO
naudojimu susijusios komplikacijos yra plauciy arterijos
trombembolija, trombocitopenija, igytas von Willebrand
sindromas, diseminuota intravaskuliné koaguliacija.

pVAD, VA-EKMO ir Impella metody palyginimas
pacientams, patyrusiems kardiogeninj Soka po imaus
miokardo infarkto. Kardiogeninis Sokas siuolaikinéje medi-
cinoje priskiriamas prie su didziausiu mir§tamumu susijusiy
bukliy. JAV duomenimis, kardiogeninio Soko paplitimas
siekia net 50 000 atvejy per metus, todél Siuo metu kurti
veiksmingesne terapija ir ieskoti efektyviausio gydymo yra
svarbiausia. VA EKMO, pVAD ir Impella metodai padeda
palaikyti pacienty stabilia hemodinamika, todél svarbu pa-
lyginti jy reik§minguma tarpusavyje.

pVAD ir VA-EKMO. Pirmiausia, retrospektyvinéje A.
Garan ir kt. [9] studijoje buvo lyginami p-VAD ir VA-EKMO
metodai. pVAD - perkutatinis skilveliy pagalbinis prietaisas,
prijungiamas prie kraujotakos sistemos per $launikaulio ar-
terija. VA-EKMO — venoarteriné EKMO sistema, palaikanti
ir plauciy, ir Sirdies funkcijg. Tyrime dalyvavo 53 pacien-
tai, patyre kardiogeninj Soka po imaus miokardo infarkto,
kuriems buvo taikytas EKMO arba pVAD. Pastebéta, jog
pacientams, turintiems daugiau létiniy ir gretutiniy ligy (CD,
SKL, arteriné hipertenzija ir kt.), dazniau buvo taikomas
VA-EKMO, nors tai neturé¢jo statistiskai reikSmingos jtakos

gydymo rezultatams. Pacientams, kuriems pirmiau taikytas
VA-EKMO, buvo skiriama daugiau vazopresoriy nei tiems,
kuriems pirma buvo taikytas pVAD.

Siame tyrime palyginti du gydymo metodai, kuriy tai-
kymo baigtys buvo labai panasios, nors VA-EKMO parodé
Siek tiek blogesnes hemodinamines baigtis, nei pVAD. Nors
gydyme buvo naudojami abu prietaisai, vis délto daliai pa-
cienty prireiké nemazy vazopresoriy ir inotropiniy vaisty
doziy. Pacientams, kuriems gresia didesnés ar sudétingesnés
komplikacijos, turéty biiti taikomi abu gydymo metodai: VA-
EKMO ir pVAD.

ECPELLA ir VA-EKMO. Perkutaniniai hemodinamika
palaikantys deriniai, tokie kaip ECPELLA (Impella, naudo-
jamas kartu su EKMO), tapo neatsiejama KS terapijos dalis.
Tokia kombinacija, padidindama iSstumiamo kraujo kiekj,
pavaduoja Sirdies veiklg ir gerina organy perfuzija, nepa-
didindama miokardo deguonies poreikio. Impella sistema
susideda i$ specialaus kateterio, mobilaus valdymo pulto ir
pompos su energijos Saltiniu. Prietaisas valdomas specia-
liu pulteliu, kuriuo galima reguliuoti kraujo tékme. Impella
istatomas ] aorta, tada per aortos voztuva i kairjjj skilvelj.
Tokj prietaisg biity galima panaudoti kartu su VA EKMO,
siekiant jvertinti gydymui nepasiduodancio kardiogeninio
Soko baigtis, taikant Siuos abu metodus, kas ir buvo atlikta
Siame tyrime.

Retrospektyviniame S. Patel ir kt. [10] tyrime buvo
perzvelgti visi pacientai su kardiogeniniu Soku, gydyti VA
EKMO 2014-2016 m. Cleveland universitetinéje klinikoje.
Ligoninés komanda vertino §iuos parametrus: sistolinis
kraujospuidis <90 mm Hg, Sirdies indeksas (PI) <1,8 1/min/
m? nesant hemodinamingés atramos, arba <2,2 1 /min/m? su
atrama, plauciy kapiliary pleisto slégis >18 mm Hg), metabo-
liniai sutrikimai (pH <7,4, laktatas > 4 mmol/l) ir klinikiniai
duomenys. Pastebéta, jog mirtingumas buvo zymiai mazesnis
ECPELLA kohortoje, lyginant su VA EKMO. Sis skirtumas
isliko reikSmingas pakoregavus STEMI ir PKI. Vieneriy
mety mirtingumas dél visy priezasé¢iy visos kohortos buvo
79 procentai. Sis rodiklis buvo Zymiai mazesnis ECPELLA
grupéje, palyginti su VA EKMO. Pacienty, kuriems buvo
atliktas pradinis gaivinimas, mirtingumas abiejose grupése
statistiskai nesiskyré. Tarp pacienty, serganciy ST pakilimo
miokardo infarktu, ECPELLA buvo susij¢s su mazesniu
mirtingumu.

Palaikomojo gydymo rezultatai. Inotropinis balas
buvo didesnis VA EKMO, palyginti su ECPELLA. I$ 36
iSgyvenusiy pacienty buvo perzitirétas palaikymo budas
praéjus 24 valandoms po dekaniuliacijos: VA-EKMO ko-
hortoje daugumai (56%) reikéjo kitos mechaninés Sirdies
funkcijos palaikymo formos: 89 proc. pacienty reikéjo
intraaortinés kontrapulsacijos aparato, 11 proc.— laikino
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desinjji skilvelj pavaduojancio prietaiso su deguonimi.

Hemodinamika. Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp
dviejy kohorty nebuvo. Pazymétina, kad didesné KS page-
réjimo tendencija buvo ECPELLA kohortoje, palyginti su
vien su VA EKMO.

EKMO ir septinis Sokas. Septinis Sokas sicjamas su
padidéjusiu hospitaliniu mirStamumu. Nepaisant didéjanciy
pritaikymo galimybiy jvairiy bukliy gydymui, EKMO vis
dar néra laikomas standartiniu suaugusiyjy septinio Soko
gydymo metodu dél kontroversisky duomeny apie §io me-
todo skyrimo naudg minétai populiacijai. Lars Falk ir kt.
retrospektyvinéje stebésenos studijoje [11] vertino iSgyve-
namumg ir i§raSyma i§ EKMO centro, hospitalinj i§gyve-
namumg ir 6 mén. i§gyvenamumg septinio Soko su URDS
ir citotoksiniu $irdies nepakankamumu arba distribuciniu
Soku populiacijoje. Tyrimas parodé, kad EKMO taikymas
galimai turéjo teigiama poveikj tiek hospitaliniam, tiek ilga-
laikiam septinio Soko populiacijos i§gyvenamumui bei tai,
jog galimai VA EKMO taikymas susijes su geresnémis iSgy-
venamumo baigtimis nei VV EKMO (venoveniné EKMO),
taciau pabréztina, kad vis dar triiksta tai galinCiy patvirtinti
randomizuoty kontroliuojamyjy studijy.

EKMO IR COVID-19 sukeltas timinis respiracinio
distreso sindromas (URDS). COVID-19 gali komplikuo-
tis sunkiu URDS ir $oku, todél EKMO taikymas gali biiti
susijes su geresniu pacienty iSgyvenamumu. Vis délto kol
kas triiksta duomeny, vertinanc¢iy EKMO nauda aptariamai
populiacijai. Ana Alina Haiduc ir kt. sistemingje analizéje
[12], i kurig jtraukti tyrimai su prie EKMO prijungtais CO-
VID-19 pacientais, pateikti kontroversiski EKMO taikymo
naudg aprasanciy tyrimy rezultatai, kuriems galimai turéjo
itakos mazos pacienty imtys, duomeny apie pacienty biiklg
pries prijungima prie EKMO stoka. Pabréztina, kad ana-
lizuotuose tyrimuose vyresnis nei 60 m. amzius, didelis
komorbidiskumas (kardiovaskulinés ligos, diabetas), <0.8
(x10*9/L) ir D-dimery koncentracija >1 pg/L patekimo |
ligoning metu buvo susij¢ su didesniu price EKMO prijungty
pacienty mirStamumu, tuo tarpu ankstyvas EKMO prijun-
gimas sietas su geresnémis i§gyvenamumo baigtimis dél
greitos dujy apykaitos stabilizacijos bei apsaugos nuo me-
chaninés plauéiy ventiliacijos sukelto plauciy pazeidimo.
Youfeng Zhu ir kt. sisteminés apzvalgos ir meta-analizés
[13] rezultatai parodé, kad sunkaus URDS atveju EKMO
susijes su mazesniu 30, 60, 90 d. mirStamumu, nei mechaniné
ventiliacija, todél EKMO galéty biti taikoma kaip palaiko-
masis gydymas pacienty, serganc¢iy COVID-19 ir sunkiu
URDS. Tagiau atkreiptinas démesys, kad j analize jtrauktos
studijos apémé ne tik COVID-19 (jtraukta tik viena studija su
COVID-19 pacientais), bet ir kity etiologijy sukelta URDS,
todél siekiant tiksliai jvertinti EKMO naudg aptariamai po-

puliacijai, buitina atlikti daugiau aukstos kokybés tyrimy.

Su EKMO susije neurologiniai rezultatai. Nors kai
kurie ankstesni tyrimai, minimi M. Beyea ir kt. sisteminéje
apzvalgoje [14], pademonstravo geresnius i§gyvenamumo
VA EKMO pacienty rezultatus, lyginant su pacientais, ku-
riems sustojus $irdziai buvo taikytas tik jprastinis kardiopul-
moninis gaivinimas, vis dar triiksta duomeny, ar papildomas
EKMO taikymas turi teigiamg poveikj Sios specifinés paci-
enty populiacijos neurologinéms baigtims. Minéta M. Be-
yea ir kt. sisteminé apzvalga analizavo ne ligoninéje Sirdies
sustojimo istikty suaugusiyjy hospitalinio i§gyvenamumo ir
geros neurologinés funkcijos atsigavimo rezultatus. 3 i§ 5
nagrinéty kohortiniy tyrimy, kurie turéjo kontroling grupe
ir mazg SaliSkumo rizika, didziojoje dalyje atvejo serijy pa-
demonstruotas statistiSkai reik§mingas rysys tarp EKMO
taikymo ir iSraSymo i$ ligoninés esant gerai neurologinei
funkcijai, palyginus su kontroline grupe, taciau likusiose
2 kohortinése studijose skirtumo tarp dviejy strategijy ne-
rasta, o iSgyvenamumas esant gerai neurologinei funkcijai
buvo gerokai mazesnis, kai i$ literatiiros apzvalgos buvo
pasalinti atvejo tyrimai su mazesne nei 20 tiriamyjy grupe.
Sisteminéje apzvalgoje nagrinétos studijos, kurios parodé
geresng neurologing funkcija, turé¢jo didesng pacienty su
defibriliuojamu ritmu dalj. Kohortiniai tyrimai su jvertinta
maza $aliSkumo rizika ir tinkama kontroline grupe parodé
didesng iSraSymo i$ ligoninés su gera neurologine funkcija
tikimybe tiriamajai populiacijai, taciau tik nedidelé dalis
tyrimy atitiko tinkama studijy dizaing ir statisting analizg,
todél dabartiné literatiira neremia EKMO taikymo pacien-
tams, kuriuos Sirdies sustojimas istiko ne ligoninéje. Svarbu
atkreipti démesj ir j tai, kad mazai tyrimy prane$é apie su
EKMO susijusias komplikacijas, daugelyje studijy nebuvo
pateikta informacija apie personalo pasiruo§ima, institucing
infrastruktiirg, o tyrimy rezultaty nuokrypius galé¢jo nulemti
demografiniai ir kiti skirtumai (amzius, priezastis, dél ku-
rios taikyta, kaniuliacijos atlikimo bitidas, pradinis ritmas,
ar taikyta ankstyva reperfuzija, terapiné hipotermija ir kt.).

EKMO ir antikoaguliacija nefrakcionuoto heparino
ir antitrombino deriniu.EKMO pacientai dél stipraus uz-
degiminio atsako netenka dideliy kiekiy antikoagulianty ir
prokoagulianty, todél jiems didesné tromboziy ir kraujavimo
rizika. Antitrombino (AT) deficitas tarp EKMO pacienty yra
daznas reiskinys, galimai sukeliantis nepakankama nefrakci-
onuoto heparino (NH) antikoaguliacinj poveikj, todél daznai
svarstoma dél suplementacijos AT. AT skyrimo ir dozavimo
suaugusiesiems praktika tarp institucijy labai varijuoja ir
pirmiausia remiasi pediatriniais retrospektyviniais tyrimais,
rodanciais dviprasmiskus rezultatus dél AT skyrimo naudos.
2019 m. Matthew J Morrisette ir kt. atliktos retrospektyvinés
viencentrés stebésenos studijos [15], kurioje dalyvavo 14
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EKMO pacienty su taikyta suplementacija rekombinantiniu
ir (arba) plazmos AT ir ne trumpesne nei 24 val. prijungimo
prie aparato trukme, rezultatai parodé, kad nors terapiné anti-
koaguliacija dazniau biidavo pasiekta skiriant AT preparatus,
taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo. Tyrime di-
desnis kraujavimy dazZnis stebétas po papildomo AT skyrimo,
taciau tik 3 i 10 po AT skyrimo registruoty kraujavimy buvo
susije su supraterapinémis anti-Xa koncentracijomis. Statis-
tiskai reikSmingas skirtumas tarp prie§ AT ir po AT skyrimo
buvo stebétas tik su perpilty trombocity masiy kiekiu.

Apibendrinimas

Svarbu uztikrinti tinkama EKMO centry i$sidéstymg ir
organizavima: Salyse, turinCiose platy EKMO centry tinkla,
turéty buti kuriami trijy lygiy centrai, organizuojamos spe-
cifinés pacienty pervezimo tarnybos; visose Salyse, tarp jy ir
Lietuvoje, skatinami ankstyvi ir reguliariis EKMO komandos
nariy kvalifikacijos kélimo kursai. Svarbiausi pacienty, gai-
vinamy pasitelkiant EKMO, teigiami prognostiniai veiksniai
yra mazas laktato kiekis kraujyje, defibriliuojamas ritmas,
trumpesné gaivinimo trukmé. Norint i§vengti sunkesniy kom-
plikacijy ir neurologinés baigties pacientams, sergantiems
tmia Sirdies ar plauéiy liga, turéty biti skiriamas EKMO.
EKMO taikymas sepsinio $oko ir COVID-19 sukelto URDS
populiacijai galimai sietinas su geresnémis i§gyvenamumo
baigtimis. Heparinu antikoaguliuojamy pacienty papildoma
suplementacija antitrombinu susijusi su statistiSkai nereiks-
minga terapine antikoaguliacija. Pacientams, patyrusiems
kardiogeninj $oka, EKMO, naudojamas kartu su Impella,
pagerinty i§gyvenamumo rezultatus.

ISvados

1. Remiantis atlikta literatliros apZvalga, galima teigti,
kad EKMO yra naudingas gyvybes gelbstintis metodas, su-
teikiantis geresnés sveikatos priezitiros galimybe pacientams,
kuriy nestabili hemodinamika.

2. Pacientams, kuriems gresia didesnés ar sudétingesnés
komplikacijos, turéty bati taikomi abu gydymo metodai VA-
EKMO ir pVAD.

3. EKMO taikymas leidzia iSvengti reikSmingy kompli-
kacijy sunkiy biikliy pacientams.

4. EKMO taikymas galimai turi teigiamg poveikj tiek
hospitaliniam, tiek ilgalaikiam septinio Soko populiacijos
iSgyvenamumui.
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Summary

The Extracorporeal Membrane Oxygenation System (ECMO)
is an artificial circulatory system that supports cardiac function and
respiration in critically ill patients. Due to better and wider possi-
bilities of applying this method in Lithuania and worldwide, espe-
cially during this difficult COVID pandemic, it is important to find
out how ECMO centers should be organized and implemented, ta-
king into account the opportunities for doctors® training. It is also
important to know what prognostic factors of patients could be re-
lated to the application and resuscitation of ECMO, which met-
hod of ECMO application would be more useful when comparing
VA-ECMO, pVAD and ECPELLA. The article also sought to dis-
cuss possible complications of applying this method, the neurolo-
gical outcomes, implementation of ECMO in septic shock, ARDS
(caused by COVID-19) population as well as various aspects of the
practice, such as the administration of antithrombin to patients tre-
ated with ECMO. The literature from 2015 to 2020 was used and
analyzed for the literature review. Based on the review, it was ob-
served that the use of ECMO usually leads to better survival outco-
mes, less frequent neurological complications. When prescribing
this treatment, it is extremely important to take into account the
patient‘s condition and comorbidities.
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