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I tider med fokus pa behandlinger uden solid evidens bliver ekstrakorporal membranoxygenering
(ECMO) ved kritisk hjerte- og/eller lungesvigt ogsa diskuteret. Ved ECMO tages blodet ud af
venesystemet og tilbagefores til hgjre atrium ved lungesvigt (VV-ECMO) og til aorta ved hjertesvigt
(VA-ECMO). Med ECMO kan man dermed kebe tid til en definitiv behandling eller bedring i

patientens tilstand.

ECMO ved acute respiratory distress syndrome (ARDS) blev udbredt i forbindelse med
influenzapandemien i 2009-2010. I Danmark behandlede man 21 patienter med VV-ECMO med en
overlevelse pa over 60% [1]. Internationalt rapporteredes lignende resultater. Under COVID-19-
pandemien kom der igen fokus pa VV-ECMO, hvor vi i Danmark behandlede over 60 patienter.
@get forekomst af alvorlige komplikationer i form af bledninger, tromboser og sveere irreversible
lungeskader betad, at overlevelsen i bdde Danmark og internationalt var lavere end tidligere (ca.
45%). Om dette skyldtes eendring i indikationen for ECMO eller forskel pa sygdommene (influenza
vs. COVID-19), undersgges fortsat.

ECMO ved hjertesvigt har fundet stigende udbredelse og bliver groft sagt givet pa tre indikationer:
1) hjertesvigt efter hjertekirurgi, 2) kardiogent shock og 3) refrakteert hjertestop. VA-ECMO er
hurtig at anlaegge og anvendelig i tidskritiske situationer. Patienten stabiliseres, sa f.eks. perkutan
koronar intervention kan foretages, eller som »bro til beslutning, f.eks. inden
hjertetransplantation. Der foreligger f4 randomiserede studier, som er heterogene, bl.a. hvad
graden af hjertesvigt angar. Retrospektive opgorelser fra store centre viser dog samlet, at VA-
ECMO fortsat kan veere en livreddende behandling nar udfert rettidigt og til veldefinerede
patientgrupper.

Tidligere i ar blev der publiceret et opdateret Cochranereview om effekten af ECMO til kritisk syge
[2]. Reviewet inkluderede ECMO til sveert lungesvigt, refrakteert hjertesvigt og hjertestop. Fem
randomiserede studier med 757 patienter blev fundet; to pa VV-ECMO (429 patienter), et pa VA-
ECMO til hjertesvigt (42 patienter) og to pa refrakteert hjertestop (286 patienter). ECMO var

associeret med reduceret mortalitet inden for 3-12 méneder (relativ risiko (RR) 0,80; 95%
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konfidens-inverval (KI): 0,70-0,92), hvilket iseer var baret af resultaterne for VV-ECMO (RR 0,77;
95% KI: 0,62-0,96). Selvom punktestimaterne for mortalitet i de andre patientkategorier méske
indikerer en gavnlig effekt, er konfidensintervallerne for brede til, at man kan vaere sikker pa
effekten.

Ud over mortalitet og bivirkninger i form af blgdninger og neurologiske sequelae kunne
forfatterne af Cochranereviewet ikke vurdere andre effektmal. Med en sé ressourcetung og invasiv
behandling som ECMO skal patienters livskvalitet (health-related quality of life (HRQoL)) vaere en
vigtig parameter, men den kunne netop ikke vurderes i reviewet. Patienter med et intensivt
indleeggelsesforlgb vil alle have funktionstab og score lavt i HRQoL. P4 trods af oftere alvorligere
sygdom synes der ikke at vaere forskel pa resultaterne mellem patienter, der har veeret pd ECMO,

og patienter, der er blevet behandlet med konventionel intensivterapi [3].

ECMO tilbydes ofte, nar anden behandling er uden tilstreekkelig effekt, hvilket gor et fornuftigt
studiedesign vanskeligt. Kontrolgruppen i et konventionelt randomiseret studie vil ofte have en
hajere mortalitet. Dette vil gge risikoen for cross-over, dvs. at patienter alligevel ender med at
blive behandlet med ECMO, selvom de er blevet randomiseret til kontrolarmen. Pa den anden
side, nar der inkluderes patienter med mindre kritisk sygdom, kan effekten af ECMO blive
underestimeret, fordi behandlingen er forbundet med risiko for alvorlige komplikationer, der ikke

opvejes af en potentiel gavnlig effekt.

Behandling med ECMO er centraliseret i Danmark, og data samles lgbende i lokale, nationale og
internationale databaser [4]. Fortolkningen af GDPR-reglerne i Danmark har desveerre gjort det
sveert at deltage i internationale databaser. Men ECMO er en behandling, der lebende publiceres
data pa, og det har vist sig veerdifuldt, senest ved COVID-19-pandemien. Som neevnt i
Cochranereviewet er der stadig en del uafklarede spergsmal, der forhdbentlig kan svares pa ved

kritisk analyse af disse data.
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