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ECMO, czyli ostatni ratunek
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Na pierwszy rzut oka - niewielkie urzadzenie. O wymiarach sredniej wielkosci
drukarki biurowej. W sam raz, by swobodnie przenies¢ je do karetki lub
smigtowca. Ma za to wielkie mozliwosci. Gdy trzeba, skutecznie zastepuje ptuca lub
serce. Dzieki terapii ECMO wtasnie udato sie uratowac zycie 73- letniemu
mezczyznie. Wrocit do domu i dzis funkcjonuje normalnie.

Niedziela. Na Oddziale Intensywnej Terapii 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie
lezy 8 pacjentéw. Cisze panujgcg na oddziale przerywa szum urzadzen. Respiratory,
kardiomonitory czy pompy infuzyjne podajace leki pracujg bez przerwy. Oddychajg za
chorych, monitorujg podstawowe funkcje zyciowe: tetno, cisnienie tetnicze,

saturacje hemoglobiny tlenem, temperature ciata, EKG czy czestos¢ oddechdw.

Zwykte szpitalne popotudnie. Spokojne, mozna by powiedzie¢. Na ,intensywnej” jednak nigdy
nie wiadomo, kiedy konczy sie pozorny spokdj i zaczyna walka o zycie.

- 24-letnia kobieta, nieprzytomna. Karetka bedzie u nas za 10 minut - telefon z SOR podrywa
zespot lekarsko-pielegniarski Oddziatu Intensywnej Terapii. Btyskawicznie przygotowuja sie
do przyjecia na oddziat nowej pacjentki.

| wtedy dzwoni lekarz dyzurny ze szpitala w Proszowicach.

- Pacjent, 73 lata, z ciezkg niewydolnoscig oddechowg o typie ARDS, obustronne zapalenie
ptuc, saturacja na poziomie 70%. My juz nie mozemy zrobi¢ nic wiecej. Przyjedziecie?
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ECMO na wyjezdzie

Na dyzurze w szpitalu wojskowym sg lekarze Szymon Drewniak i dr n. med. Jacek Gérka.
Doswiadczony zespot.

- To bardzo inwazyjna terapia, obcigzajgca organizm. Zastepujemy ptuca, co oznacza, ze
musimy przepompowac znaczne ilosci krwi, by ja natleni¢ i wyeliminowa¢ dwutlenek wegla -
ttumaczy. - Dlatego wiek jest dosyc istotnym elementem, ktéry pozwala lub nie, na skuteczne
zastosowanie ECMO. Zazwyczaj, zgodnie z wszelkimi kryteriami kwalifikujemy do tej terapii
pacjentéw do 65 -70 roku zycia.

Chory z Proszowic jest starszy. Z wywiadu jednak wynika, ze przed zapaleniem ptuc byt w
bardzo dobrej kondycji, nieobcigzony przewlektymi chorobami. Jego stan nie pozwala juz na
transport do Krakowa.

Rzeczywistos¢ na OIT w szpitalu wojskowym mocno przyspiesza: szybka analiza wynikéw
badan, konsultacja z kierownikiem oddziatu, prof. Wojciechem Szczeklikiem, ktéry akurat jest
na kongresie europejskim w Lizbonie i decyzja: jedziemy.

To oznacza, ze na oddziat na cito Scigganych jest dwdch lekarzy i pielegniarka. Anestezjolog
Maciej Mikiewicz i pielegniarka specjalizujgca sie w terapii ECMO Joanna Cyran jadg razem z
dr Gorka do Proszowic. Jego na dyzurze zastepuje anestezjolog Marcin Dec.

Karetka na sygnale szybko pokonuje 35-kilometrowa trase. Po trzydziestu kilku

minutach zespét z Krakowa rozpoczyna kaniulacje. Do zyt centralnych pacjenta zostaja
wprowadzone kaniule, czyli grube na szerokos¢ palca rurki. To przez nie

do oxygenatora ptynie krew, ktdra jest odpowiednio natleniana i z ktérej jest eliminowany
dwutlenek wegla. Co istotne, krew ptynie szybko, w tempie od 3 do 5 litréw na

minute. W organizmie szybko poprawia sie oksygenacja, a ptuca mogg odpoczac. Stan
chorego stabilizuje sie na tyle, ze mozna go przewiez¢ do Krakowa. W szpitalu wojskowym, na
oddziale intensywnej terapii spedzi niespetna tydzien.

- Ta decyzja uratowata mu zycie - Maciej Mikiewicz, anestezjolog nie ma watpliwosci. -
Lekarz dyzurujgcy w Proszowicach dobrze wiedziat, co robi, proszagc nas o pomoc. Pacjent nie
reagowat na leczenie. Pomimo maksymalnych nastawéw respiratora, zwiotczenia miesni
szkieletowych, utozenia pacjenta w pozycji na brzuchu, wentylacji z zastosowaniem tak
zwanych matych objetosci byt w ciezkiej hipoksji. W kazdej komdrce brakowato tlenu. Miat
saturacje rzedu 70%, a norma wynosi 94-88%.

Nic nie pomagato, lekarze nie mogli go ustabilizowac.

- Bez wsparcia pozaustrojowego w formie terapii ECMO w przeciggu kilku godzin po prostu by
zmart - przyznaje Maciej Mikiewicz.

Zespot z Krakowa przyjechat dostownie w ostatniej chwili.

- To byto duze wyzwanie - méwi dr Jacek Gérka - chociaz nie robiliSmy tego po raz pierwszy.
Jezdzimy jednak do pacjentdéw, ktérzy sg tak naprawde na granicy zycia i Smierci. Dlatego
stres jest zawsze. Czy zdgzymy?

Zdazyli.

tancuch przezycia, czyli jedyny taki program w kraju

Wiasnie dlatego w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie powstato Regionalne
Centrum Pozaustrojowych Technik Wspomagania Oddychania - ECMO. Takze dlatego, dzieki
wspotpracy szpitala wojskowego, Szpitala Uniwersyteckiego i Pogotowia Ratunkowego w



Krakowie ruszyt nowatorski w skali kraju system leczenia pozaszpitalnego nagtego
zatrzymania krazenia (NZK) z wykorzystaniem technologii ECPR (extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation). Pozaustrojowa resuscytacja krgzeniowo-oddechowa to
zaawansowana technika ratowania zycia, ktéra pozwala na doskonalenie systemu
ratownictwa w Krakowie. Unikalny charakter krakowskiego modelu polega na tym, ze jako
pierwszy w Polsce obejmuje swoim zasiegiem cate miasto.

- Rzeczywiscie jesteSmy pierwsi w Polsce - przyznaje dr Gérka - ale w Europie takie
systemy funkcjonujg od lat. Dlatego wzorowaliSmy sie na najwiekszych osrodkach w
Paryzu, Barcelonie czy Pradze, ktére od dawna stosujg je z powodzeniem.

ECPR to terapia wykorzystywana w przypadku pacjentéw z tak zwanym opornym
zatrzymaniem krazenia. Jest ostatnig deskg ratunku dla chorych, u ktérych konwencjonalnymi
metodami resuscytacji krgzeniowo-oddechowej nie udaje sie przywrécic¢ krazenia. Wymaga
wiedzy i doswiadczenia. W opieke nad chorym angazuje sie caty zespét Oddziatu Intensywnej
Terapii. Leczenie nie sprowadza sie tylko do podtaczenia chorego do ECMO. Trzeba go caty
czas monitorowac, dostosowywac terapie do aktualnego stanu i reagowac na biezgco na
ewentualne problemy.

Do tej pory z terapii ECMO skorzystato 15 pacjentéw. Efekty leczenia sg zdecydowanie lepsze
niz standardowe.

- Coraz wiecej dowoddw naukowych pokazuje, ze to skuteczna metoda, ktéra pozwala
podnies¢ przezywalnos¢ w przypadku pozaszpitalnego zatrzymaniu krazenia - wyjasnia dr
Gérka - Na razie wiemy, ze przezywalnos¢ w takich przypadkach jest bardzo niska, ponizej
10%. W Polsce jeszcze mniej, prawdopodobnie okoto 5%. Stosujgc resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg wspomagang systemem ECMO, jesteSmy w stanie jg podniesc¢ kilkukrotnie. Jezeli
oczywiscie zadziataja wszystkie tak zwane fancuchy przezycia, czyli jezeli pacjent bedzie
resuscytowany na miejscu zdarzenia, jezeli zostanie wykonana defibrylacja u tych chorych, u
ktérych powinna by¢ wykonana, jezeli pacjent zostanie szybko przetransportowany do
osrodka ECMO i nie bedzie miat czynnikéw, ktére nie pozwolg zakwalifikowa¢ go do terapii
ECMO to mozemy te przezywalnos¢ podnies¢ do 20 -25, a nawet 30%.

ECMO moze byc¢ réwniez skuteczng metoda ratunkowg w przypadku w ciezkiej postaci
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (Acute Respiratory Distress Syndrome - ARDS). Ta
wtasnie niewydolno$¢ oddechowa zostata zdiagnozowana u pacjenta z Proszowic.

- Przyktad z Proszowic pokazuje, jak mozemy funkcjonowac - ttumaczy Jacek Gérka. -
Chodzi nam o zbudowanie systemu, ktéry tak wtasnie by dziatat. Informacja, kwalifikacja,
szybkie dotarcie do pacjenta czy to karetkg, czy, we wspdtpracy z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym smigtowcem, podpiecie do ECMO i transport do szpitala.

73-latek dobrze zareagowat na terapie. Po niecatym tygodniu w Krakowie wrécit do szpitala w
Proszowicach. Dzi$ jest juz w domu.
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