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Πνευμονολόγος- εξειδικευόμενη ΜΕΘ Α’ΠΠ



ECMO: Extracorporeal Membrane 
Oxygenation

❖Εξωσωματική μεμβράνη οξυγόνωσης

ECCO2R: Extracorporeal CO2 removal

❖Εξωσωματική αποβολή διοξειδίου του άνθρακα



ECLS: Extracorporeal Life Support
❖Εξωσωματική υποστήριξη της ζωής

Η χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας και 
ανταλλαγής αερίων για την προσωρινή 
υποστήριξη της ζωής σε ασθενείς με 
δυνητικά αναστρέψιμη κυκλοφορική ή 
αναπνευστική ανεπάρκεια.



Μια μορφή εξωσωματικής υποστήριξης 
της ζωής όπου ένα εξωτερικό κύκλωμα 
μεταφέρει φλεβικό αίμα από τον ασθενή σε 
μια συσκευή ανταλλαγής αερίων όπου το 
αίμα εμπλουτίζεται σε οξυγόνο και 
αφαιρείται το διοξείδιο του άνθρακα. Στη 
συνέχεια το αίμα επιστρέφει στον ασθενή.





Πνεύμονας 
➢O2 exchange
➢CO2 exchange

Αίμα 
➢O2 carriage

Μεμβράνη 
➢O2 exchange
➢CO2 exchange



 1885: Von Frey & Gruber
 1950: Δημιουργία του οξυγονωτή στο εργαστήριο
 1954: Gibbon μεμβράνες οξυγόνωσης
 1971: πρώτη επιτυχής περίπτωση
 1972: πρώτη επιτυχής παιδιατρική περίπτωση
 1975:πρώτη περίπτωση νεογνού
 1975-89: Μελέτη σε ARDS, 10% επιβίωση
 1990: standard practice για νεογνά και παιδιά
 2000: standard practice για ενήλικες
 2009: CESAR trial-εφαλτήριο για την οργάνωση 

ειδικών κέντρων ECMO και την αύξηση χρήσης 
του σε ασθενείς με ARDS
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Bramson membrane lung 
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 Hill JD et al. Circulation 1968: (S2); 139-145
➢ 26 ετών θήλυ-αμφοτερόπλευρη πνευμονία
➢ 26 ώρες φλεβοφλεβικής κυκλοφορίας
➢RIP 48 ώρες μετά την εφαρμογή

 Hill JD et al. NEJM 1972:  286; 629-634
➢ 24 ετών άρρεν- τραυματίας με ‘shock lung’
➢ 75 ώρες φλεβοφλεβικής κυκλοφορίας
➢Ο ασθενής ανένηψε

 “End stage shock lung may be reversible if the 
patient receives adequate gas exchange through 
partial extra corporeal circulation with an 
appropriate membrane lung” 
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2001-2006
Αποτελέσματα το 2008
Καθιέρωσε τη χρήση ECMO
Κέντρα αναφοράς



Φλεβικό αίμα αντλείται μέσω καθετήρα

Μέσα από σωληνώσεις οδηγείται στη 
μεμβράνη του οξυγονωτή

Απομακρύνεται CO2 «προστίθεται» O2

Μέσω σωληνώσεων επιστρέφει στον 
καθετήρα και στον ασθενή







Φυγόκεντρος αντλία
Μεμβράνη οξυγονωτή
Χειριστήριο 
Καθετήρες 
Σωληνώσεις 





Ηλεκτρική 
0-4000 RPM
Δύναται να 

δημιουργήσει 
ροή έως και 
8L/min

Διάρκεια ζωής 
21 ημέρες



• Μεμβράνη κοίλων ινών 
(hollow fibre)

• Οξυγονωτής
• Πολυμεθυλπεντένιο
• Επικάλυψη ηπαρίνης



SvO2
Ροή αίματος
Πλάτος μεμβράνης
FiO2
Εμβαδόν επιφάνειας 

μεμβράνης
Χρόνος έκθεσης ερυθρού 

αιμοσφαιρίου στη μεμβράνη
Hb

ΔΕΝ εξαρτάται από τη 
ροή του sweep gas



Ροή του sweep gas
Κλίση CO2
Σχετικά ανεξάρτητη από 

την αιματική ροή







Εξοπλισμός-
αναλώσιμα

c-arm/κρεβάτι 
χειρουργείου

αντιβιοτικά



Άσηπτη
Υπερηχογραφική καθοδήγηση
Seldinger τεχνική
Πολλαπλές διαστολές
Ακτινοσκόπηση με σκιαγραφικό
Τοποθέτηση του tip access κάτω από την 

ηπατική φλέβα
Τοποθέτηση του return tip πάνω από το 

ΔΕ κόλπο

















 VV ECMO (veno-venous ECMO): χρησιμοποιείται σε 
ασθενείς με σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια 
ανθεκτική σε άλλες θεραπείες- αίμα από κεντρική 
φλέβα στον οξυγονωτή και πίσω σε κεντρική φλέβα

 VA ECMO (veno-arterial ECMO): χρήση σε ασθενείς 
με σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια (με ή χωρίς 
αναπνευστική ανεπάρκεια)- αίμα από κεντρική φλέβα 
στον οξυγονωτή και πίσω σε κεντρική αρτηρία

 VVA ECMO 













J Thorac Dis 2015;7(7):E166-E176 



Ξεκούραση του πνεύμονα

Αποφυγή βαροτραύματος και VILI

Γέφυρα ώστε να υπάρχει χρόνος να 
θεραπευθεί η υποκείμενη πάθηση

Βελτίωση της ΔΕ καρδιακής λειτουργίας 
που μπορεί να πάσχει λόγω οξείας 
πνευμονικής υπέρτασης



 ARDS is a type of acute diffuse, inflammatory lung 
injury, leading to increased pulmonary vascular 
permeability, increased lung weight, and loss of 
aerated lung tissue. 

 The clinical hallmarks are hypoxemia and bilateral 
radiographic opacities, associated with increased 
venous admixture, increased physiological dead 
space, and decreased lung compliance. 

 The morphological hallmark of the acute phase is 
diffuse alveolar damage (ie, edema, inflammation, 
hyaline membrane, or hemorrhage)



Το ARDS είναι ένα σύνδρομο φλεγμονής 
και αυξημένης διαπερατότητας των 
μεμβρανών.

Δεν εξηγείται από αύξηση στις πιέσεις του 
ΑΡ κόλπου ή των πνευμονικών τριχοειδών

Οφείλεται σε ποικίλα αίτια-πνευμονικά και 
εξωπνευμονικά



JAMA. 2012;307(23):2526-

2533
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J Thorac Dis 2015;7(7):E166-E176



Εύκολη και άμεση τοποθέτηση και έναρξη 
του περιφερικού ECMO
➢Δεν χρειάζεται στέρνο/καρδιοτομή

➢Εφικτό σε επείγουσες καταστάσεις

Παρέχει υψηλή ροή:
➢Έως και 7 L/min



J Thorac Dis 2015;7(7):E166-E176 





J Thorac Dis 2015;7(7):E166-E176 



 Οι περισσότερες είναι σχετικές, ζυγίζοντας τους 
κινδύνους της διαδικασίας (συμπεριλαμβανομένου του 
κινδύνου χρήσης πόρων που θα μπορούσαν να είναι 
χρήσιμοι σε άλλους) vs τα πιθανά οφέλη.

 Σχετικές αντενδείξεις: 
1. Συνθήκες ασύμβατες με φυσιολογική ζωή αν ο ασθενής 

αναρρώσει
2. Προϋπάρχουσες καταστάσεις που επηρεάζουν την ποιότητα 

ζωής του ( preexisting conditions which affect the quality 
of life (ΚΝΣ, τελικού σταδίου κακοήθεια, κίνδυνος 
συστηματικής αιμορραγίας με την αντιπηξία)

3. Ηλικία και μέγεθος ασθενή
4. Ματαιότης : ασθενείς που είναι πολύ βαριά, έχουν θπάρξει σε 

συμβατική θεραπεία επί μακρόν, ή έχουν θανατηφόρα διάγνωση

ELSO guidelines 2017





Εξαγγείωση
Ρήξη μυοκαρδίου
Μετανάστευση καθετήρα
Θρόμβωση καθετήρα



Πιθανότητα εμβολής αέρα
Χρήση μυοχάλασης
Ύπτια θέση
Πιθανότητα αιμορραγίας
Πιθανότητα φλεβικής θρόμβωσης
Έλεγχος με US σε 24-48 ώρες



Επαγρύπνηση για αιμορραγία, φλεγμονή
24-48 ώρες μετά έλεγχος για εν τω βάθει

φλεβοθρόμβωση (περίπου 20% των 
ασθενών)

Έλεγχος για σημεία φλεβικής ανεπάρκειας 
και αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας ή 
ψευδοανευρύσματος.







Περίπου 5% των 
ασθενών (ELSO)

Screening CT 
εγκεφάλου

8% στους non-
ECMO SRF 
ασθενείς



Οποιασδήποτε θέσης- ΓΕΣ, χειρουργικές 
εστίες, θωρακικοί σωλήνες

Ανάνηψη με υγρά
Προσωρινή διακοπή ηπαρίνης
Tranexamic acid
NO Protamine



Συντηρητική αντιμετώπιση όταν εφικτό
Αν χρειαστεί θωρακικό σωλήνα, πιθανόν 

με διαθερμία



Χαμηλοί αναπνεόμενοι όγκοι
Φυσιοθεραπεία και βρογχοσκόπηση
Βλεννολυτικά



Αιτίες 
➢Αέρας 

➢Τραύμα σχετιζόμενο 
με το μηχανικό 
κύκλωμα

Διαχείριση 
➢Θεραπεία 

υποκείμενης αιτίας



Αίτια
➢Σήψη, ιστική βλάβη

➢Θρόμβωση του κυκλώματος

➢Μόλυνση του κυκλώματος

θεραπεία
➢Υποκείμενη αιτία

➢Υποκατάσταση παραγόντων



ALS αλγόριθμος
Βεβαιώνουμε ότι δεν υπάρχει βλάβη στο 

κύκλωμα



Χρονικός περιορισμός: 15-21 ημέρες για 
το μηριαίο
➢>2 μήνες αν είναι κεντρικό

Ο ασθενής πρέπει να παραμείνει σε ύπτια 
θέση αν είναι μηριαίο

Τοπικές επιπλοκές:
➢Αιμορραγίες, εμβολή, ισχαιμία άκρου, λοίμωξη

ΑΕΕ: ισχαιμικό, αιμορραγικό



Ισχαιμία του άκρου
Λοιμώξεις
Αιμορραγική διάθεση



Τουλάχιστον καθημερινά
Εναπόθεση ινικής
Εναπόθεση θρόμβων



Υπερθερμία/SIRS – κυρίως σε H1N1
Υποθρεψία/αδυναμία/αναπηρία
Απογαλακτισμός από τον αναπνευστήρα
Υπερκαπνική αναπνευστική ανεπάρκεια
Ψυχολογικά προβλήματα



mortality rate was 

more than 90% in

that trial with no 

improvement in 

ECMO



stopped for

futility after only 40 patients 

had been enrolled



Κέντρα χωρίς εμπειρία
Χρήση υψηλών αναπνευστικών πιέσεων 

πριν και κατά τη χρήση ECMO
Υψηλές δόσεις αντιπηξίας
Υψηλή συχνότητα αιμορραγικών 

επεισοδίων
>7 ημέρες συμβατικής θεραπείας πριν την 

εισαγωγή ECMO









RCT
Primary hypothesis:
➢Consideration for ECMO will increase rate of 

survival without severe disability

Allocated to:
➢consideration for treatment by ECMO 

(retrieved to Glenfield)

➢conventional management (remained in 
referring hospital)



Lancet 2009; 374: 1351–63









5 centres
Wythenshawe
Leicester
Papworth
Brompton
GSTT



Οξεία σοβαρή 
αναστρέψιμη 
αναπνευστική 
ανεπάρκεια

Murray Score >3
 < 7 ημέρες μηχ. 

αερισμός
Χωρίς μείζονα 

συννοσηρότητα
Χωρίς αντένδειξη για 

λήψη αντιπηκτικής 
αγωγής













HRCT σε διαφορετικές πιέσεις
CT Head/chest/abdomen/pelvis
Συζήτηση σε multi disciplinary team 
Βρογχοσκόπηση 
Καλλιέργειες 
Κυτταρολογικές 
Ανοσολογικός έλεγχος/ έλεγχος για 

αγγειιτιδες
HIV







 Extracorporeal CO2 removal (ECCO2R) είναι 
η χρήση εξωσωματικού κυκλώματος με 
μεμβράνη ανταλλαγής αερίων για την μερική 
απομάκρυνση του CO2 από το αίμα 
βελτιώνοντας την υπερκαπνική αναπνευστική 
ανεπάρκεια.



Kolobow Anesthesiology. 1977 ;46(2):138



The Lancet 1980; 2 (8189)
JAMA 1986; 256





Terragni (2012), Curr Opin Crit Care 18:93



Cole (2014) JICS 15:2














