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Streszczenie

Pozaustrojowe usuniecie dwutlenku wegla jest jednym ze sposobdw leczenia cigzkiej niewydolnoséci oddechowej
wymagajacej zastosowania ultra-protekcyjnej wentylacji ptuc. Liczne doniesienia podkreslajg szybka normalizacje
rownowagi kwasowo-zasadowej oraz perfuzji wielu narzagdéw po zastosowaniu ECCO,R (extracorporeal carbon
dioxide removal). Pozaustrojowe usuwanie CO, pozwala takze unikna¢ sztucznej wentylacji pluc u pacjentéow
leczonych z powodu zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby pluc. Szczegdlnie interesujace wydaje si¢ by
zastosowanie pozaustrojowego usuwania CO, u pacjentéw leczonych ciggla terapig nerkozastepcza z powodu ostrej
niewydolno$ci nerek wiklajacej ARDS. W prezentowanej pracy przedyskutowano zalety i wady pozaustrojowej
eliminacji CO, u pacjentéw leczonych w warunkach intensywnej terapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13:
265-269.

Stowa kluczowe: pozaustrojowe usuniecie dwutlenku wegla, terapia nerkozastepcza, ciezka niewydolnos¢ oddechowa,
ARDS

Abstract

Extracorporeal CO, removal is a new and promising treatment of acute respiratory distress syndrome (ARDS).
Extracorporeal elimination of CO, is efficacious as a treatment for hypercapnia-related acid-base disorders. The use
of extracorporeal CO, removal reduces a risk of tracheal intubation and mechanical ventilation in patients treated
for chronic obstructive pulmonary disease. Additionally, the use of such method reduce mortality in patients with
moderate ARDS. This paper discussed the most important aspects of extracorporeal CO2 elimination in patients
treated for ARDS complicated with acute renal injury. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 265-269.

Keywords: extracorporeal CO, removal, renal replacement therapy, respiratory insufficiency, ARDS
Leczenie pacjentow z ciezkg niewydolno$cig odde- sztucznej wentylacji pluc z uzyciem matych objetosci
chowa, w tym gléwnie z zespolem ostrej niewydolno- oddechowych. Leczenie takie jest powszechnie zwane

$ci oddechowej (ARDS - Acute Respiratory Distress ultra-protekcyjng wentylacjg ptuc (UPMV - ultra-pro-
Syndrome) wymaga niejednokrotnie stosowania tective mechanical ventilation) i ma na celu utrzymanie
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»otworzonych” pecherzykéw ptucnych w trakcie wde-
chuiwydechu, przy znacznie ograniczonej podatnosci
pluc oraz niejednorodnym charakterze uszkodzenia
miagzszu plucnego. Uwaza sie, ze uzycie objetosci
oddechowej mniejszej niz 6 mL/kg masy naleznej,
przy ograniczonym cis$nieniu plateau (P,,,), znaczgco
redukuje ryzyko wentylacyjnego uszkodzenia ptuc
oraz zmniejsza $miertelno$¢ u pacjentéw leczonych
z powodu ARDS [1,2]. Skutkiem ubocznym takiego
postepowania jest tendencja do narastania stezenia
dwutlenku wegla we krwi, co nie tylko zaburza réw-
nowage kwasowo-zasadowa, lecz takze wplywa na
napiecie naczyn krwionosnych oraz uczula miesien
sercowy na dzialanie amin katecholowych, zwiekszajac
ryzyko wystgpienia niebezpiecznych dla zycia zaburzen
rytmu serca [3-6]. Z tego tez powodu dtugoterminowe
tolerowanie wysokich wartos$ci PaCO, we krwi nie
jest korzystne, aczkolwiek pojawiaja sie doniesienia
o bezpiecznym uzyciu UPMV z wysokimi warto$ciami
PaCO, u pacjentéw leczonych z powodu ARDS [7].
Warto jednak zaznaczy¢, ze zmniejszenie prezno$ci
CO, w pecherzykach ptucnych moze sprzyjaé poprawie
dostepnoéci tlenu, gdyz zgodnie z prawem Daltona dla
ci$nien czasteczkowych, ci$nienie mieszaniny gazow
w zamknietej objetosci rowna si¢ sumie ci$nien, jakie
wywieraja poszczegdlne sktadniki mieszaniny. Mozna
zatem sadzi¢, ze usuniecie nadmiaru CO, z otoczo-
nego mato podatnym plucem pecherzyka powinno
sprzyjaé zwiekszeniu ci$nien parcjalnych tlenu w tym
pecherzyku.

Problem wysokich wartoéci PaCO, we krwi zostat
poruszony juz w 1967 roku, kiedy to David Ashbaugh
opisat skutki uboczne zwigzane z uzyciem sztucz-
nej wentylacji ptuc u 12 pacjentéw z ADRS i niska
podatnoscig ptuc [8]. Wprowadzenie komputerowej
oceny pluc u pacjentow z ARDS ujawnilo znaczng
niejednorodno$¢ patologii, rodzac koncepcje tak
zwanego ,baby lung”. Metoda wentylacji, w oparciu
o wspomniana koncepcje, zostala opisana w 2000 roku
przez Lorraine Ware i Michaela Matthay, a nastepnie
przez Luciano Gattinoni i Antonio Pesenti w 2005 roku
[9,10]. Badacze zaproponowali wdrozenie skutecznej
sztucznej wentylacji ptuc z uzyciem malych objetosci,
ktére pozwalalyby na lepsza rekrutacje zmienionych
zapalnie obszaréw, przy zachowaniu minimalnego
ryzyka uszkodzenia ptuc. Wentylacja ta zmniejsza
$miertelno$¢ w grupie pacjentéw z ARDS o 22%, przy
czym wysokie wartosci PaCO, pozostaly nadal nieroz-
wigzanym problemem [10]. Przez wiele lat uwazano,
ze wysokie wartosci PaCO, nieroztacznie towarzyszg
leczeniu ARDS, a tak zwana permisywna hiperkap-
nia byta powszechnie akceptowana w trakcie UPMV.
Wrysokie wartosci PaCO, nie byty jednak obojetne dla
organizmu i dopiero, gdy pojawily sie badania nad
pozaustrojowym usuwaniem nadmiaru CO, ze krwi
mozna bylto $mialo okresli¢ koncepcje ,,baby lung” jako
bezpieczng, sugerujac jednoczesnie takg metode wen-
tylacji jako postepowanie z wyboru w leczeniu cigzkiej
niewydolnosci oddechowej [11]. Wykazano bowiem, ze
pozaustrojowe usuniecie CO, w trakcie UPMYV sprzyja

o

Rycina 1. Wymiennik krew—gaz firmy Baxter

Figure 1. Carbon dioxide interchanger produced by Baxter company
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poprawie PaO,/FiO,, redukuje P, i pozwala bezpiecz-
nie stosowa¢ wysokie wartoéci dodatniego ci$nienia
koncowo-wydechowego (PEEP - positive end-expira-
tory pressure) [2,11,12]. Skutecznos$¢ pozaustrojowego
usuwania CO, pozwolifa na umieszczenie tej metody
w opracowanych w 2012 roku kryteriach Berlinskich
leczenia pacjentéw z ARDS [13].

Obecnie znane sg dwie techniki pozaustrojowego
usuwania CO, - tetniczo-zylna oraz zylno-zylna eli-
minacja CO,. Uwaza si¢ przy tym, ze metoda tetniczo-
-zylna jest znacznie bardziej niebezpieczna, i dlatego
coraz szerzej promuje si¢ metode zZylno-zylnego usu-
niecia CO, [2,12,14]. Zylno-zylne usuniecie nadmiaru
CO, stosuje sie z uzyciem specjalnie skonstruowanego
wymiennika gazow, skladajacego si¢ z nieprzepusz-
czalnych dla osocza kapilar, w ktorych zachodzi dyfuzja
CO, zkrwido przestrzeni omiatanej strumieniem tlenu
(rycina 1). Wymiennik ten podlaczony do systemu
terapii nerkozastepczej zapewnia usuniecie nadmiaru
CO, w trakcie prowadzenia terapii nerkozastepcze;.

Zastosowanie pozaustrojowego usuwania nad-
miaru CO, istotnie wplyneto na procesy leczenia
chorych z ciezkg niewydolno$cig oddechowa. Analiza
uzytecznosci tej metody u pacjentéow leczonych
z powodu zaostrzenia przewleklej niewydolnosci
oddechowej z towarzyszacg hiperkapnig, wykazata
nie tylko istotne zmniejszenie powiklan zwigzanych
z nadmiarem CO, we krwi, lecz takze znaczace skré-
cenie czasu leczenia pacjenta w szpitalu oraz zwigzang
z tym redukcje kosztéw leczenia [15]. Warto réwniez
podkresli¢, ze pozaustrojowe usuniecie nadmiaru CO,
pozwolito unikna¢ wdrozenia sztucznej wentylacji
pluc uwszystkich pacjentéw z przewlekla obturacyjna
chorobg ptucleczonych tg metodg. Leczenie to pozwala
réwniez na stosunkowo szybka poprawe wskaznika
oksygenacji (PaO,/FiO,) oraz normalizacje zaburzen
réwnowagi kwasowo-zasadowej, ktore wynikaja
z nadmiaru CO, we krwi [16]. Stosowanie technik
pozaustrojowego usuniecia CO, pozwolilo takze na
bezpieczne zmniejszenie objeto$ci oddechowej, czyli
wdrozenie UPMV u krytycznie chorych, leczonych
zpowodu ARDS [2,7,11,12]. Badania eksperymentalne
udowodnily ponadto wysoka uzyteczno$¢ tej techniki
w przypadkach ciezkiego uszkodzenia ptuc z towa-
rzyszacym urazem os$rodkowego ukladu nerwowego
[17]. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze korekta preznosci CO,
we krwi przyczynila si¢ do poprawy perfuzji nie tylko
struktur glebokich moézgu, takich jak pien mozgu,
wzgbrze czy moézdzek, lecz takze znormalizowata
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perfuzje innych narzagdéw, w tym narzadéw jamy
brzusznej [18]. Mozna zatem przypuscié, ze poza-
ustrojowe usuniecie CO, moze by¢ skuteczng metoda
pozwalajacg unikng¢ hiperkapnii u pacjentéw leczo-
nych z powodu ciezkiego urazu o$rodkowego uktadu
nerwowego z towarzyszacym ciezkim urazem ptuc.
Dokladne okre$lenie uzytecznosci tej metody u tego
rodzaju pacjentéw wymaga jednak przeprowadzenia
obserwacji klinicznych.

Niewiele jest jednak doniesienn omawiajacych
taczenie terapii nerkozastepczej z pozaustrojowym
usuwaniem CO,. Potgczenie tych metod wydaje sie by¢
jednak postepowaniem z wyboru w wielu przypadkach,
gdyz powszechnie wiadomo, ze cigezka niewydolno$é
oddechowa czesto przebiega z istotnie zwiekszong
zawartos$cig wody pozanaczyniowej w migzszu ptuc-
nym i znacznym przewodnieniem pacjenta [19-21].
Objetos¢ wody pozanaczyniowej w migzszu ptucnym
koreluje z mierzong kryteriami berlinskimi ciezkosciag
ARDS, przy czym za objeto$¢ pozwalajaca na rozpozna-
nie umiarkowanego stopnia ARDS uwaza si¢ warto$é
15 mL/kg, przy zwiekszonym powyzej 2,5 wskazniku
przepuszczalnoéci naczyn ptucnych (PVPI - pulmo-
nary vascular permeability index) [19,21]. Wdrozenie
terapii nerkozastepczej jest zatem postepowaniem
z wyboru u pacjentéw z podwyzszong zawarto$cig
wody w migzszu ptucnym i niewydolnoscig oddechowa
powikiang ostra niewydolno$cig nerek. Obserwacje
kliniczne wykazaly istotng poprawe parametrow
wymiany gazowej oraz korekte rownowagi kwasowo-
-zasadowej u pacjentow poddanych jednoczasowo
terapii nerkozastepczej i pozaustrojowemu usunieciu
CO, [21,22]. Pozaustrojowe usuniecie CO, w trakcie
ciaglej terapii nerkozastepczej pozwolilo takze na 21%
redukcje zawartosci CO, we krwi [22]. Wyniki te nie
znajdujg jednak pelnego potwierdzenia w literaturze.
Analizujac skutecznos¢ laczenia wymienionych metod
leczenia u pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig odde-
chowa i wspdtczynnikiem oddechowym PaO,/FiO, <
100 Moerer i wspolnicy zanotowali tylko przejsciows,
kilkugodzinng poprawe parametréw wentylacyjnych
oraz wymiany gazowej [23]. Podkresli¢ nalezy, ze
wspomniani autorzy zastosowali polaczong terapie
u pacjentow z rozpoznanym ARDS ciezkiego stopnia,
podczas gdy w innych badaniach faczong terapie sto-
sowano w umiarkowanym ARDS ze wspoétczynnikiem
oddechowym > 150 [21,22]. Mozna zatem przypusz-
czaé, ze rownoczasowe wdrozenie pozaustrojowego
usuwania CO, i ciaglej terapii nerkozastepczej moze
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Rycina 2. Pacjent wentylowany w pozycji
odwrdconej leczony z uzyciem ciaglej
terapii nerkozastepczej potaczonej
z pozaustrojowym usuwaniem CO,

Figure 2. Mechanical ventilation with ,,prone

position” and continuous renal
replacement therapy conected with
extracorporeal CO, removal

by¢ skuteczne jedynie u pacjentéw z umiarkowanym
ARDS, za$ w przypadkach ARDS ciezkiego stopnia,
postepowaniem z wyboru nadal pozostaje pozaustro-
jowa oksygenacja organizmu (ECMO - extracorporeal
membrang oxygenation). Zbyt mala liczba pacjentéw
leczonych z uzyciem polaczonych metod leczenia
nie pozwala jednak na wyciagniecie jednoznacznych
wnioskow.
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