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IZVANTJELESNA MEMBRANOZNA OKSIGENACIJA
I KONTINUIRANE METODE NADOMJESTAJA
BUBREZNE FUNKCIJE

ANTONIJA MARIC*

Ekstrakorporalna membranozna oksigenacija je oblik izvantjelesnog odrzavanja Zi-
vota gdje vanjska umjetna cirkulacija nosi vensku krv od pacijenta do razmjene plinova
u uredaju gdje krv postaje obogacena kisikom,a ugljicni dioksid se uklanja te takva krv
ponovno ulazi u cirkulaciju pacijenta. ECMO je indiciran za potencijalno reverzibilne, po
Zivot opasne oblike disnih i/ili sréanih zatajenja, koji ne reagiraju na uobicajenu terapiju.
Zbog hemodinamske nestabilnosti pacijenata koji su vrlo cesto hipotenzivni, a i zbog samog
upalnog odgovora organizma na ECMO dolazi do sindroma kapilarne propusnosti, razvoja
akutne bubrezne insuficijencije te potrebe za kontinuiranim metodama nadomjestaja bu-
brezne funkcije. Na Odjelu za pedijatrijsku intenzivnu medicinu u periodu od 2010.-2017.
godine, 23-je pacijenata zahtijevalo je lijecenje metodom izvantjelesne membranozne oksi-
genacije (ECMO). Od ukupnog broja, 11 pacijenata uz ECMO trebalo je i neku od metoda
kontinuiranog nadomjestaja bubrezne funkcije.

Deskriptori: IZVANTJELESNA MEMBRANOZNA OKSIGENACIJA, KONTINUIRANE METODE
NADOMIJESTAJA BUBREZNE FUNKCIJE

UvoD funkcije mora biti akutno, potencijalno
reverzibilno, otporno na konvencionalne
mjere lijeCenja, a bolesnikov mortalitetni
rizik veéi od 50%. Zbog hemodinamske
nestabilnosti pacijenata koji su vrlo Ce-
sto hipotenzivni, a i zbog samog upalnog
odgovora organizma na ECMO dolazi do
sindroma kapilarne propusnosti, razvoja
akutne bubrezne insuficijencije te potrebe
za kontinuiranim metodama nadomjestaja
*Qdjel za pedijatrijsku intenzivnu medicinu bubrezne funkCije' Metode kontinuirane
Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb dijalize koje se koriste kod takovih pacije-

o nata su CVVH (kontinuirana veno-venska
ﬁgizizzal\zgﬁflgzgieme i techn. hemofiltracija), CVVHD (kontinuirana ve-
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Ekstrakorporalna membranska ok-
sigenacija (ECMO) modificirana je vrsta
kardiopulmonalne premosnice, a koristi
se kao privremena potpora bolesnicima s
oStecenom respiracijskom 1i/ili sr¢anom
funkcijom. Da bi njena upotreba bila in-
dicirana zatajivanje respiracijske i srane

Zbornik radova za medicinske sestre 63



A. Mari¢: Izvantjelesna membranozna oksigenacija...

POVIJEST ECMO-a

lako se mjere izvantjelesne mem-
branske oksigenacije vezu uz pedijatrijsku
medicinu, poznato je da je prvi uspjesni
ECMO zapravo proveden na odraslom bo-
lesniku 1972. godine. Od 1966. se u Kali-
forniji pokusavalo sa primjenom ECMO-a
pokusavajuéi lijeciti bolesnike sa teSkim
oblicima opstruktivne bolesti pluc¢a. Prve
slucajeve izvantjelesne membranske oksi-
genacije u nedonoscadi opisali su Barlett i
suradnici, lijecili su slucajeve bolesti hija-
linih membrana i posljedi¢nom respiracij-
skom insuficijencijom.

U svibnju 1953. godine Gibbon je
prvi put upotrijebio masinu/tehnologiju za
izvantjelesnu cirkulaciju, i to za kardioki-
rurS$ku operaciju na otvorenom srcu (Von
Segesser LK et al. 1993.). Tijekom 1954.
godine, Lillehei je osmislio tzv. "crosscir-
kulacijsku" metodu. Uporabom ove meto-
de/tehnologije uéinjeni su kardiokirurski
zahvati za lijeCenje prirodenih sréanih
greSaka (Schachner T et al. 2005.). 1955.
godine Kirklin i suradnici s Mayo klinike
unaprijedili su originalnu Gibbonovu me-
todu/tehnologiju te je njezinom uporabom
ucinjen prvi kardiokirurski zahvat radi
lijeCenja atrijskog septalnog defekta (Von
Segesser LK et al. 2005.).

Rashkind i suradnici 1965. godine
prvi su uporabili "bubble" oksigenator u
lijeCene novorodencadi koja je umirala od
zatajenja respiratornih organa (Von Sege-
sser LK 1999.). Dorson i suradnici 1969.
godine prvi put opisuju uporabu "mem-
branskog" 2 oksigenatora u tehnologiji
izvantjelesne cirkulacije, i to kod dojenca-
di (Von Segesser LK et al. 1999.). Baffes
i suradnici 1970. godine opisuju prvo ko-
riStenje izvantjelesne membranske oksige-
nacije u dojencadi s prirodenim sr¢anim
manama, koja je bila podvrgnuta kardioki-
rurSkim operacijskim zahvatima (Bonatti J
et al. 2005.). Tijekom 1975. godine, Bartlett
i suradnici prvi su uspjesno uporabili su-

stav ECMO u novorodencadi s poremeca-
jima sustava za disanje (Tevaerai HT et al.
2001.) (1).

VRSTE ECMO-A
Postoje dvije vrste ECMO-a:

e Veno-venski (VV) koji se obi¢no izvo-
di kod respiratornog zatajenja.

e Veno-arterijski (VA) koji se izvodi kod
kombiniranih sréanih i respiratornih
zatajenja.

INDIKACIJE

ECMO je indiciran za potencijalno
reverzibilne, po zivot opasne oblike disnih
i/ili sr¢anih zatajenja, koji ne reagiraju na
uobicajenu terapiju, a to su:

e Srcano zatajenje

e Perzistiraju¢a pluéna hipertenzija

® Sepsa

e Mekonijski aspiracijski sindrom

e Kongenitalna dijafragmalna hernija
e Barotrauma

e Trovanje

KAKO ECMO FUNKCIONIRA?

Glavne komponente ECMO sustava
su pumpa koja ima ulogu srca i oksigenator
koji ima ulogu pluc¢a. Venska krv vodi se
do centrifugalne pumpe koja transportira
krv natrag kroz oksigenator do bolesnika.
Oksigenator omogucuje upravljani prijenos
kisika u krv, prijenos ugljicnog dioksida iz
krvi te temperiranje krvi pomocu izmjenji-
vaca topline. Postoji viSe vrsta oksigena-
tora: Medtronic membrane lung oxigena-
tor, Hollow Fiber and Polymethylpentene
oxygenator i Silicon membrane oxygena-
tor. Prilikom upotrebe oksigenatora stvara
se umjetna pluéna membrana.
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KONTINUIRANE METODE NADOMJESTAJA
BUBREZNE FUNKCIJE I IZVANTJELESNA
MEMBRANOZNA OKSIGENACIJA

Zbog hemodinamske nestabilnosti
pacijenata koji su vrlo ¢esto hipotenzivni,
a i zbog samog upalnog odgovora organiz-
ma na ECMO dolazi do sindroma kapilar-
ne propusnosti, razvoja akutne bubrezne
insuficijencije te potrebe za kontinuiranim
metodama nadomjestaja bubrezne funk-
cije. Metode kontinuirane dijalize koje se
koriste kod takovih pacijenata su CVVH
(kontinuirana veno-venska hemofiltraci-
ja), CVVHD (kontinuirana veno-venska
hemodijaliza), CVVHDF (kontinuirana
veno-venska hemodijafiltracija) (1). Postu-
pak spajanja ECMO-a i CRRT-a se izvodi
u jedinici intenzivnog lijeCenja. Dijalizni
sistem se spaja na izlazni dio ECMO-a.
Procisc¢ena krv prolazi kroz oksigenator te
se vraca u pacijenta.

ANTIKOAGULANTNA
TERAPIJA

Prilikom uporabe ekstrakorporalne
cirkulacije dolazi do kontakta pacijentove
krvi s neendotelnom povr$inom §to pogo-
duje pokretanju koagulacijske kaskade i
imunoloskog sustava. Posebno se aktivira
unutrasnji sustav zgrusavanja i alternativni
put-sustav komplemenata. Zbog toga do-
lazi do porasta razine faktora zgrusavanja
Xlla, D-dimera i aktivacije trombocita, Sto
otvara put razvitku potrosne koagulopatije.
Zato je indicirano koriStenje heparina koji
ubrzava djelovanje antitrombina i inhibira
formirani trombin te faktor Xa. Heparin
je potrebno koristiti prilikom uvodenja
ECMO-a u dozi 50-100 jedinica/kg kao bo-
lus doza. Ta se doza moze titrirati ovisno o
stanju koagulacijskog sustava i prijasnjim
krvarenjima.

Nakon toga slijedi kontinuirana in-
fuzija heparina u rasponu od 10-20 jedini-
ca/kg/h. Kako bi doza heparina bila prila-
godena potrebno je pratiti razinu heparina
(zlatni standard), razinu antitrombina u

krvi te mjeriti aktivirano vrijeme zgrusa-
vanja (activated clotting time: 180-200 sec)

).

ACT

Test aktivnog vremena zgruSava-
nja krvi prvi je opisao Hatersli 1966. Test
i njegove varijacije ¢esto se koriste za nad-
gledanje antikoagulacijskog efekta hepa-
rina. Test aktivnog vremena zgruSavanja
krvi mjeri vrijeme zgrusavanja svjeze krvi
(izrazeno u sekundama).

KOMPLIKACIE

ECMO je tehnicki slozen postupak
koji se obavlja na kriti€éno bolesnim paci-
jentima stoga ima visok potencijal za na-
stanak mnogih komplikacija. Rizici i mo-
guce komplikacije ECMO-a i CRRT-a su:

e ispadanje, ruptura kanile;
e neadekvatno konektiranje;
e zgruSavanje sustava;

e infekcija;

e krvarenje;

e zastoj rada ECMO aparata;
e kvar oksigenatora;

e kvar dijaliznog aparata;

e cmbolija.

Upravo radi toga bolesniku na
ECMO-u je potreban kontinuirani 24 satni
nadzor uz krevet kako bi se promptno rea-
giralo ukoliko dode do kvara. Upravo radi
potrebne brze reakcije, osobe koje skrbe
za takvog bolesnika moraju biti educirane
kako bi na vrijeme mogle reagirati i sprije-
¢iti nastanak komplikacija.
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MATERIJALI I METODE LITERATURA

Na Odjelu za pedijatrijsku inten- 1. Billie Lou Short, Lisa Williams, ECMO Specia-
zivnu medicinu u periodu od 2010.-2017. list Training Manual, third edition, 2010; 1-271.
godine, 23 pacijenata zahtijevalo je lijece- 2. www.maquet.com
nje metodom izvantjelesne membranozne
oksigenacije (ECMO). Od ukupnog broja
11 pacijenata uz ECMO trebalo je i neku
od metoda kontinuiranog nadomjestaja bu-
brezne funkcije. Prvo dijete u Hrvatskoj na
ECMO je stavljeno 2010. godine. Rije¢ je
o djevojcici koja je tada bila u dobi od 10
mjeseci sa dijagnozom Tetralogie Fallot.
Nakon operativhog zahvata doslo je do
krvarenja u pluca te je dijete stavljeno na
ECMO. Na ECMO-u je dijete bilo 8 dana,
ekstubirano je 45 postoperativni dan, a
ukupno je na odjelu za intenzivno lije¢enje
bila 65 dana.

3. www.emedicine.medscape.com

ZAKLJUCAK

U zbrinjavanju ovako zahtjevnih
pacijenata vrlo je vazan multidisciplinarni
pristup gdje svi ¢lanovi tima moraju biti
dobro educirani iz podruéja koje obavljaju.
Za uspjesno lijecenje vrlo je vazna komu-
nikacija unutar clanova tima. Osim me-
dicinskog znanja vrlo je vazno poznavati
tehnicke karakteristike svih metoda lijece-
nja kako bi se na vrijeme moglo reagirati
i sprijeciti komplikacije koje mogu biti za
pacijenta po Zivot opasne.
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