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Κλινική περίπτωση 

 Ασθενής 28 ετών, άρρεν, ΔΜΣ: 25kg/m2, Y:180cm 
 Ατομικό αναμνηστικό ελεύθερο 

 Από 3ημέρου ρινική καταρροή, εμπύρετο και 
δύσπνοια 
 Έλαβε Κλαριθρομυκίνη 500mg bd 

 4η ημέρα ΕΙ (Royal Sussex County Hospital): 
Επιδεινούμενη δύσπνοια → Σοβαρή υποξαιμική 
Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

 Διασωλήνωση-Μηχανικός αερισμός 
 →Νοσηλεία στη ΜΕΘ 



ΜΕΘ d1 

 ΑΠ:100/60 mmHg,  
 HR:130bpm, la:2.6 

 NA 0.1γ 
 Ισοζύγιο +2.5L 

 Cr: 1.1mg/dl, u:60mmol/l 
 Προποφόλη, Φεντανυλ 
 Μυοχάλαση 
 Προστατευτικό αερισμό (VC) 

 Vt 6ml/kg, PEEP 10, RR30/min, Pplat:25cmH2O, Cs:30ml/cmH2O 
 pH :7.32, PaO2:60mmHg, PaCO2: 46, SaO2 89%, Pao2/FiO2:100 

 Oseltamivir, Ampicillin-sulbactam, Κλαριθρομυκίνη 
 ARDS-H1N1:(+)  

 



Επιδείνωση της κλινικής εικόνας 
ΜΕΘ d3 

 Ρυθμίσεις μηχανικού αερισμού (VC) 
 Vt 6ml/kg, PEEP 14, RR30/min, Pplat:32cmH2O, Cs:25ml/cmH2O 
 pH :7.21, PaO2:60mmHg, PaCO2: 58, SaO2 88%, Pao2/FiO2:60 

 ΑΠ:90/60 mmHg,  
 HR:135bpm, la:2.8 

 NA 0.2γ 
 Ισοζύγιο -1L υπό Lasix iv 

 ECHO: EF>50%, RVSP~50mmHg 
 Πρηνή θέση για 10 ώρες χωρίς βελτίωση της 

αναπνευστικής εικόνας 
 ECMO referral (St Thomas Hospital) 
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Αξιολόγηση περιστατικού 

 Σοβαρό ARDS (<7ημέρες) 
 Δυναμικά αναστρέψιμo  αίτιο 
 Pplat~30-35cmH2O, Pao2/FiO2<100, pH: 7.2 
 Θνησιμότητα>50% σε ConvVent 

 ECMO retrieval  
 ECMO mobile team 
Cons, ECMO fellow, nurse, perfusionist 

VV-ECMO 



Βασικό σχήμα VV-ECMO (μηριαίο-σφαγιτιδικό) 



ECMO 
Cannulas position/d 

drainage cannula 

return cannula       

• Drainage cannula well placed  
   in the RA  
• 10-15 cm between both  
   extremities to avoid recirculation 
 

VV Cannulation 



Διαδερμική τοποθέτηση VV-ECMO 

 



ECMO mobile  

 



VV ECMO  

 



Πορεία νόσου στο ECMO 

 ECMO d1    ECMO d5 (weaning) 
 ECMO flow 6L/min   ECMO flow 4L/min 
 SG 4L/min    SG 1L/min 

Minimal ventilation PC 10/10 FIO2 0.4 



Αφαίρεση ECMO d10 

 PS 10/10, FiO2 0.6 
 Ph: 7.4, PaO2 98mmHg 
PaCO2 35mmHg, SpO2 96% 
 →d12 Αποσωλήνωση 
 Μεταφορά στη ΜΑΦ 
 →d14 μεταφορά στο 
R.Sussex County Hospital 



Πλεονεκτήματα-Στόχοι  
VV-ECMO στο ARDS 

 Σταθεροποίηση ασθενούς 
 Φυσιολογικοποίηση οξεοβασικής ισορροπίας 
 Ικανοποιητική ανταλλαγή αερίων 

 «Lung Rest - minimal ventilation strategy» 
 Αποφυγή βαροτραύματος-VILI 

 Βελτίωση της συσταλτικότητας του μυοκαρδίου 
 Αφύπνιση ασθενούς  
 Αναζήτηση αιτίου ARDS 

 “Buy time” 
 Ειδική θεραπευτική αντιμετώπιση βάσει αιτίου 



Μειονεκτήματα VV-ECMO 

 Επεμβατική μέθοδος 
 Εξειδικευμένο προσωπικό-οργάνωση κέντρου 
 Κόστος 
 Τεχνικά προβλήματα-κίνδυνοι 

 Δυσλειτουργία-ανεπάρκεια κυκλώματος-οξυγονωτή 
 Εμβολή αέρα-θρόμβου  
 Απόφραξη κάνουλας 

 Ανάγκη αντιπηκτικής αγωγής 
 Κίνδυνος Αιμορραγίας-Θρόμβωσης 
 Φόβος κινητοποίησης 

 



Ιστορικά δεδομένα και ECMO 

 



 



Τεχνολογική εξέλιξη του ECMO σήμερα 



Εξάπλωση του ECMO 

 



 





ECMO Publication in PubMed (01/2018) 













 



 



ECMO και Προοπτικές 

 Πολυκεντρική τυχαιοποιημένη μελέτη 
 Συμμετοχή μόνο εξειδικευμένων κέντρων ECMO 
 Ομάδα ελέγχου:Πρωτόκολλο προστατευτικού αερισμού 

 



Συμπεράσματα 

Το ECMO αποτελεί μία θεραπεία εκλογής στο σοβαρό ARDS 

Υποκαθιστά τη πνευμονική λειτουργία 

Επιτρέπει την υπερπροστασία από το μηχανικό αερισμό 

Διευκολύνει τη θεραπεία της βλάβης των πνευμόνων 

Πρέπει να προσφέρεται μόνο από εξειδικευμένα κέντρα ECMO 

Ανάγκη για τυχαιοποιημένη μελέτη που θα καθορίσει  

το «Evidence based Medicine» 

«EOLIA study» 



Σας Ευχαριστώ πολύ … 

Αθήνα, Αμφιθέατρο-Δώμα, Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισμός» 2-3/02/2018 
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