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Streszczenie:

Praca po krotkim wstepie historycznym, siegajgcym poftowy dwudziestego wieku,
przedstawia metode pozaustrojowego utlenowania krwi (ECMO). Artykut wprowadza nas w
doktadny opis tej metody leczenia, przedstawiajgc poszczegdlne etapy krazacej krwi od
podtgczenia uktadu do krwioobiegu pacjenta, po przeptyw przez skomplikowany uktad
ECMO. Praca przedstawia aktualne wskazania, przeciwwskazania, mozliwe powiktania oraz
koszty prowadzenia terapii ECMO. Omawia takze nowe zastosowania ECMO w Oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w takich przypadkach jak ciezka hipotermia czy

krwawienie srod-pecherzykowe w ptucach .

Stowa kluczowe
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1. Wstep

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), czyli natlenowanie pozaustrojowe znajduje
swoje wykorzystanie przede wszystkim na oddziatach Kardiologii oraz Anestezjologii i
Intensywnej Terapii. Leczenie z wykorzystaniem tego sprzetu polega na zatozeniu kaniul do
uktadu krwiono$nego pacjenta, wyprowadzenie krwi z jego organizmu do zewnetrznej
maszyny, ktérej celem jest usuniecie dwutlenku wegla (CO,) oraz odpowiednie natlenowanie
krwi, ktéra nastepnie ma trafi¢é ponownie do organizmu pacjenta. Pacjent pozostaje
podtgczony do uktadu przez kilka dni. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze urzadzenie to nie leczy,
tylko daje mozliwo$é przezycia w okresie gdy praca ptuc jest zaburzona tak gteboko, ze
uniemozliwia odpowiednig oksygenacje krwi tetniczej i/lub eliminacje dwutlenku wegla.
Praca omawia nowe wskazania do leczenia ECMO, na podstwie zastosowania tej metody w
ciggu ostatnich 5 lat (2009-2014). Dotychczasowym wskazaniem, w ktérym coraz czesciej
wykorzystujemy oksygenacje pozaustrojowg jest leczenie ciezkiej niewydolnosci
oddechowej. Jednak w ciggu ostatnich 5 lat pojawity sie nowe jednostki chorobowe, w
ktérych uktad byt skutecznie uzyty i nadal bierze sie pod uwage kolejne schorzenia w

ktorych rozwaza sie wprowadzenie tej metody w celu poprawy skutecznosci leczenia.

2. Zarys historyczny

Poczatki ECMO siegajg lat pieédziesigtych dwudziestego wieku, a metoda leczenia wywodzi
sie z kardiologii. Poczatkowe préby podtaczenia pacjentdow do krazenia pozaustrojowego
konczyty sie niepowodzeniem. Po kilku godzinach pacjent umierat z powodu rozlegtych
obrazen wielonarzgdowych zwigznych z zastosowaniem nieodpowiednich materiatéw. W
1957 roku Karmmermeyer uzyt gumy silikonowej do stworzenia btony dyfuzyjnej, ktéra nie
powodowata istotnych zmian w procesie hemolizy. W 1957 roku Hill przeprowadzit
pierwszy zabieg ECMO w petnym zakresie godzinowym, a w 1977 roku Gazzaniga i German.
Podtaczyli do uktadu ECMO noworodka. W 1989 roku w Stanach Zjednoczonych powotfano
miedzynarodowag organizacje Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), zajmujgcg sie
prowadzeniem rejestru chorych leczonych przy uzyciu ECMO, a na przewodniczacego
powotany zostat Kai Simons, fidski biochemik. Konferencje organizacji ELSO odbywaty sie

kolejno: 2000 - Genewa, Szwajcaria; 2002 - Nicea, Francja; 2003 - Drezno, Niemcy; 2004 -



Nicea, Francja; 2005 - Drezno, Niemcy; 2007 - Drezno, Niemcy, 2008 Nicea, Francja.
Pierwowzorem ECMO byto tzw. ,,ptuco-serce", czyli uktad wspomagajacy oddech i krazenie

podczas zabiegdéw kardiochirurgicznych.

3. Opis metody leczenia ECMO

Pozaustrojowa oksygenacja krwi jest technikg polegajgcg na utlenowaniu {eksygenacji} krwi
i eliminacji z niej CO2 z wykorzystaniem krgzenia pozaustrojowego. Metoda ta polega na
wyprowadzeniu krwi z organizmu do urzadzenia natlenowujgcego krew poza pacjentem.
Przeptyw krwi w pompie centryfugalnej reguluje sie tak, aby uzyska¢ optymalng oksygenacje
krwi tetniczej (zakres wartosci, do ktérych dazymy, to 100 - 150 mmHg). Zwiekszenie
przeptywu krwi przez oksygenator powoduje podwyiszenie preznosci tlenu, natomiast
zmniejszenie powoduje jej obnizenie. Leczenie prowadzone jest w znieczuleniu ogdlnym, w
szczegolnosci w pierwszych dobach terapii nalezy utrzymywadé gteboka sedacje. W kolejnych
dniach nalezy dazy¢ do zmniejszenia sedacji w celu umozliwienia wentylacji ptuc w trybie
Persistent Vegetative State (PSV), czyli wentylacji wspomagajacej cisnieniowo wtasny
oddech pacjenta. Kaniule mozemy wprowadzi¢ do organizmu na dwa sposoby. Pierwszym
jest uktad zylno-zylny, korzystamy z niego, gdy pacjent ma zachowang zdolnos¢
hemodynamiczng. Drugim sposobem jest uktad tetniczo-zylny, zaktadamy go pacjentom u
ktorych wystepujg patologie hemodynamiczne. Do wprowadzenia kaniul mozemy
wykorzystaé aparat RTG angiograficzny co daje nam od razu potwierdzenie obecnosci kaniul
we wiasciwych miejscach. Krew poprzez dreny, zasilane pompa trafia do oksygenatora, gdzie
jest natlenowana, w dalszym etapie trafia do wymiennika ciepta, gdzie jest ogrzewana (w
przypadku hipotermii) lub ochtadzana (dla zmniejszenia metabolizmu) do temperatury
zadanej przez nas (w zaleznosci od prowadzonej terapii) i trafia do organizmu. Uktad ECMO
wypetniony jest solg fizjologiczng (NaCl 0,9%), mleczanem Ringera (Saluto Ringeri) lub w
szczegdblnych okolicznosciach krwig o zgodnosci grupy oraz odczynu Coombsa (Rh). Podczas
catego leczenia nalezy dazy¢ do odwodnienia chorego, jednak z zachowaniem prawidtowe;j
perfuzji tkanek, a stezenie hemoglobiny powinno by¢ utrzymywane powyzej 13 g dL-1. W
tym celu w catym okresie leczenia wyselekcjonowany zespdt sktadajgcy sie z lekarza
prowadzgcego, perfuzjonisty odpowiedzialnego za krazenie w uktadzie oraz pielegniarki

zajmujacej sie wytaczenie tym pacjentem. W celu zapobiegania wykrzepnieciu krwi z uktadu



krgzenia pozaustrojowego konieczna jest ciggta antykoagulacja przy pomocy wlewy
heparyny niefrakcjonowanej, w dawkach tak dobranych, aby aktywowany czas krzepniecia
(ATC) miescit sie w zakresie od 160s do 200s. Aparature do prowadzenia ECMO aktualnie w
Polsce mozemy spotka¢ na wiekszosci oddziatéw kardiochirurgicznych oraz niektérych
oddziatach intensywnej opieki medycznej. Terapie prowadzimy najszersza mozliwg do
wprowadzenia kaniulg, aby stworzy¢ jak najwiekszy przeptyw krwi przez system. Koszt doby
leczenia pacjenta, uwzgledniajgc koszty antybiotykoterapii, leczenia powiktan oraz
przetaczania materiatow krwiopochodnych wynosi ok 5-6 tys. zt. (w skrajnych przypadkach
nawet 10 tys. zt.). Wymiana uktadu polega na przygotowaniu nowego zestawu, powrot do
maksymalnego wspomagania respiratorem i farmakologia, zatrzymanie rzutu pompy,
zaklemowanie lin zylnej i tetniczej. Wymiana odbywa sie w warunkach jatowych, usuwamy
stary i podfgczamy nowy zestaw, nastepnie odpowietrzamy i przywracamy prace pompy.
Doswiadczony zespdt jest w stanie przeprowadzi¢ wymiane uktadu w ciggu 1 minuty.
Podczas catego leczenia powinnismy pamieta¢c o monitorowaniu pacjenta pod wzgledem
saturacji, rownowagi kwasowo-zasadowej, ci$nienia krwi (metodg krwawg), funkcjonowania
nerek, parametrow wentylacji (TV, FiO2, PIP, PEEP, podatnos¢ statyczna), stezenia mleczanu.
Dodatkowo wykonujemy badania laboratoryjne (biochemia, hematologia,
immunodiagnostyka, koagulacja, badania wysitkowe). Problemy techniczne spotykane w
uktadzie, to: zapowietrzenie (detektor pecherzykéw), wyrzepienie (w uktadzie), brak zasilania
(stabilno$¢ sieci), dekaniulacja (przypadkowa), recyrkulacja podczas VV-ECMO (zalezne od
liniowego rzutu pompy). Kazde z powiktan jest bezposrednim zagrozeniem zycia
wymagajgcym natychmiastowego podjecia dziatan ratujgcych zycie, oraz usuniecia przyczyny
powstatej usterki. Transport wewnatrzszpitalny pacjenta polega na zaplanowaniu drogi,
natadowaniu baterii, zawiadomieniu oddziatu przyjmujgcego, usunieciu przeszkdd, ktére
mozemy napotkac¢ na drodze, zaopatrzeniu sie w petng butle z tlenem, monitorowanie:
pulsoksymetria, zapis akcji serca oraz ABP. ECMO odtgczamy, gdy stwierdzimy brak
mozliwosci przezycia po zakoriczeniu terapii (uszkodzenie mdzgu, brak poprawy serca lub
ptuc). Uktad powinnismy odtgczy¢é w momencie, gdy wspomaganie nie przekracza 30%,
mozna podjg¢ probe w granicach 30-50%, zaleca sie jednak czekanie. Aby odtgczyé
ustawiamy odpowiednie parametry respiratora, zatrzymujemy przeptyw gazow w
oksygenatorze, obserwujemy gazometrie, jezeli funkcja ptuc jest prawidtowa powyzej jednej

godziny, wtedy rozbrajamy uktad. Po odfgczeniu od uktadu pacjent zostaje na oddziale,



codziennie wykonuje sie mu badanie echo serca. Przezycie noworodkow (wspomaganie ptuc)
wynosi 85%, jednak do czasu wypisu ze szpitala przezywa 75%, dorosli (wspomaganie ptuc)
przezywa ok 63%, a 47% zyje dituzej niz pdét roku po odtaczeniu. W przypadku dzieci i
dorostych podczas wspomagania serca 34% przezywa terapie, natomiast tylko 47% z nich

przezywa do wypisu ze szpitala.

4. Przygotowanie pacjenta do terapii

Przygotowanie opiera sie przede wszystkim na odpowiedniej wentylacji. W tym celu
wykorzystujemy tryby wentylacji z dodatnim cisnieniem PVC, BIPAP, BiLevel o wskaznikach
na poziomie TV<6 ml/kg (z uwzglednieniem masy ciata wedtug tabeli ARDSNet),
P<30 cm H,0, PEEP (do optymalnych poziomoéw Pa0,/FiO,) z uwzglednieniem hemodynamiki
miareczkujemy na poziomie 5-15-20 cm H,0. Istotng rzeczg jest doktadna i czesta toaleta
drzewa oskrzelowego oraz pozycja pétsiedzaca 35-40° o ile jest to mozliwe. Optymalna
ptynoterapia, dazgca do odwodnienia pacjenta, w razie potrzeby z wykorzystaniem techniki
ciggtej hemodiafiltracji. Mozemy rozwazy¢ podaz metyloprednisolonu w dawce 0,5-2,5
mg/kg/doba, przez siedem dni przed podtgczeniem. Podczas przygotowania pacjenta istotne
jest rowniez monitorowanie i dodatkowe badania pacjenta. Podstawowymi wskaznikami
monitorowania s3: saturacja, pH, krwawy pomiar CTK, CVP, markery martwicy serca,
parametry funkcji nerek, zdjecie obrazowe klatki piersiowej oraz odczyt parametréw

wentylacji (TV, f, FiO,, PIP, PEEP) notowane co godzine.

5. Powiktania terapii ECMO

Powiktaniami leczenia najczesciej wystepujgcymi sg uszkodzenia zyt poprzez zatozenie do
nich kaniul o duzej $rednicy. Procedura wymaga ciggtego leczenia przeciwzakrzepowego,
dlatego wiekszo$¢ powiktan terapii ma charakter krwotoczny, wigcznie z krwawieniem
srodczaszkowym. Kolejnym wazinym powiktaniem jest eksponowanie krwi na sztuczne
materiaty z ktérych wykonany jest uktad, moze to prowadzi¢ do aktywacji procesow

zapalnych, a w efekcie uszkodzenia wielonarzgdowego. Powiktaniami wystepujgcymi po



ECMO s3g krwawienia z miejsc wktu¢, zaburzenia rytmu serca spowodowane dysfunkcjg
komoér serca, wymagajgca hemodiafiltracji niewydolnos¢ nerek oraz zaburzenia
neurologiczne. Nalezy pamietaé o przestrzeganiu petnej aseptyki, podczas wykonywania tego
zabiegu z uwagi na mozliwos¢ powiktan infekcyjnych . Tragicznym powiktaniem, ktére

opisano byta perforacja przedsionka przez kaniule wprowadzong do jam serca.

6. Dotychczasowe wskazania do rozpoczecia leczenia

Podstawowymi wskazaniami przed 2009 rokiem do zastosowania ECMO byt powodowany
,najczesciej przez sepse, stan ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) lub krazeniowej,
oporny na konwencjonalne metody leczenia, a powstaty z odwracalnej przyczyny schorzenia.
Uktad zylno-zylny wykorzystywano do terapii pacjentow z zachowang zdolnoscig
hemodynamiczng, natomiast tetniczo-zylny przy pacjentach niestabilnych hemodynamicznie.
Podstawowymi kryteriami kwalifikujgcymi do leczenia ECMO w ostrej niewydolnosci
oddechowej w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii sg wyniki badan
laboratoryjnych, biochemicznych, hematologicznych, immunodiagnostycznych,
koagulologicznych oraz badania wysitkowe. Podstawowe z parametrow przedstawie w

ponizszej tabeli:

Kryteria podstawowe

Wskaznik Norma Poziom kwalifikujgcy
Pa0O, / FiO, 80 - 100 mmHg <70 mmHg
PEEP > 10 mmH,0

Kryteria pomocnicze

pH 7,35-7,45 <7,2

paCo, 35-45 mmHg >80 mmHg
Podatnos¢ statyczna <0,5 ml/kg/cm H,0
PIP 40 cm H,0

TV <6 ml/kg

LIS (skala Murraya) >3,0




Wskazaniem do terapii ECMO jest niewydolno$¢ oddechowa lub krazeniowo-oddechowa,
w ktérej, pomimo stosowania wysokich stezen tlenu izaawansowanych technik terapii
respiratorem ioptymalizacji stanu chorego, utrzymujgca sie hipoksemia i hiperkapnia
stwarzajg zagrozenie dalszego pogarszania sie stanu chorego, prowadzgcego do jego $mierci.
Kolejnym wskazaniem byto wykorzystanie ECMO w okresie pooperacyjnym po zabiegu

kardiochirurgicznym.

Nowe wskazania do zastosowania terapii ECMO

7. Leczenie ARDS spowodowanego wirusem "swinskiej grypy" (A/H1N1) metodg ECMO

W latach 2009-2010 rozszerzono wskazania do terapii, jako skuteczng metode na leczenie
pandemii wirusa grypy A/H1N1, bedgcego zmutowang wersjg tzw. "Swinskiej grypy". W
wyniku pandemii oraz dalszych powiktan zmarto ok. 500 000 ludzi (w Polsce 182 osoby). Tak
duza liczba zachorowan spowodowana byta przez mechanizm zakazenia, poniewaz wirus
przenosi sie drogg kropelkowg, a Zzrédtem zakazenia moze by¢ kazdy zakazony cztowiek lub
zwierze, a nie tylko osobnik, w ktérym rozwineta sie bakteria i data objawy. Koszty leczenia
pacjenta z ARDS spowodowanego A/H1N1lprzy uzyciu ECMO (po uwzglednieniu
wynagrodzen personelu, eksploatacji urzadzen, lekow, badan laboratoryjnych oraz transfuzji)
wzrosty do niemal 43 tys. S (ok. 161 tys. zt.). Dynamike zachowan wynikéw gazometrii po

podtgczeniu pacjenta do systemu ECMO przedstawia ponizsza tabela.
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8. Leczenie chorych z ARDS oraz rozpoznanym zakazeniem wirusem HIV

W maju 2014 roku BMC Anesthesiology opublikowat prace badawczg na temat leczenia
ARDS u pacjentow zakazonych wirusem HIV (zespdt nabytego braku odpornosci),
prowadzgacym do SIDA (ostatnie stadium zakazenia wirusem). Zakazenie charakteryzuje sie
wyniszczeniem limfocytéw CD4, czyli uktadu immunologicznego, zwiekszajac ryzyko
zapadania na nowotwory, grzybice oraz nietypowe ostrze zapalenia ptuc). W ciggu roku na ta
chorobe umiera ok. 2miIn oséb na S$wiecie. W publikacji Extra Corporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) in three HIV-positive patients with acute respiratory distress syndrome,
napisanej przez: Francesco Giuseppe De Rosa, Mauro Rinaldi, Giovanni Di Perri, Vito Fanelli,
Stefano Bonora, Marco V Ranier, Silvia Corcione, Rosario Urbino wydanej w 2014r przez BMC
Anesthesiol, opisano trzech pacjentéw zakazonych wirusem leczonych przy pomocy ECMO z
powodu ARDS, w tej grupie w 2 przypadkach wyniki byly zaskakujgco dobre, jedna z oséb
zmarta. W catym ciggu pozaustrojowego natlenowania zachowano leczenie HAART (podanie
kilku lekéw atakujgcych rdine etapy rozwoju wirusa HIV). Po odtaczeniu od uktadu i
kolejnych 2 latach leczenia HAART wynik testu HIV-RNA byt ujemny, a ilos¢ limfocytéw CD4

wzrosta do 90 komarek w mikrolitrze.

9. Ciezka hipotermia jako kolejne wskazanie do podigczenia ECMO

W 2013 roku w Polsce wyleczono pacjenta z hipotermig, ktdrego temperatura gteboka
wynosita 25 st. C. Wykorzystanie metody ECMO w tym przypadku pokazato mozliwosci
podgrzewania krwi $rednio 6-9 st. C na godzine. Dzieki krazeniu pozaustrojowemu gteboka
hipotermie zaczeto wykorzystywaé do niektérych zabiegdw operacyjnych, pacjenci
schtadzani sg nawet do 20 st. C. Dobrym przyktadem potwierdzajgcym skutecznos$é tej
metody jest wyprowadzenie 2-letniego dziecka znalezionego w okresie pdzno jesiennym w
stanie skrajnej hipotermii, Dziecko w momencie znalezienia miato temperature 12,7 st. C.
Maty pacjent zostat podtgczony do ECMO, ogrzany i doprowadzony do stanu stabilnego. Jest

to ogromny przetom w leczeniu takich stanéw bezposredniego zagrozenia zycia.



10. ECMO sposobem na rozlane krwawienie pecherzykowe

APS (zespdt antyfosfolipidowy) to choroba spowodowana dziataniem autoprzeciwciat
skierowanym przeciwko kompleksom biatkowo-fosfolipidowym, objawiajgca sie zakrzepica
zylng lub tetniczg oraz niepowodzeniami potozniczymi. W ostatnich latach, obok typowych
manifestacji APS zakrzepowo-zatorowych , obserwuje sie przebiegi z rozlanym krwawieniem
$rod-pecherzykowym  w ptucach. Pacjenci z tym schorzeniem majg nasilone objawy
krwioplucia, gorgczke, a w RTG klatki piersiowej obraz zmian ptucnych o charakterze tzw.
,,matowe] szyby”. W bronchoskopii stwierdza sie cechy krwawienia w drzewie oskrzelowym.
Rozlane krwawienie pecherzykowe i jego leczenie przy uzyciu ECMO, jest nowg obiecujgca

metoda, ktéra moze poprawi¢ rokowanie w tym ciezkim schorzeniu.

11. Przeciwwskazania do wprowadzenia terapii ECMO

Przeciwwskazaniem do prowadzenia terapii ECMO jest nieodwracalno$¢ procesu
chorobowego. Metoda ta jest zbyt inwazyjna i obarczona zbyt duzymi powiktaniami, aby
stosowac jg w schorzeniach , przewlekle postepujacych , w ktérych nie jesteSmy w stanie
odwrdci¢ dokonanych zmian ptucnych (np. Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc, Astma).
Opornos$é na przewlektg heparynizacje ze wzgledu na kaniulacje duzych zyt i ewentualne
pozniejsze zabiegi na pacjencie, a takze materiaty sztuczne z ktérych wykonany jest zestaw
ECMO zwiekszajg ryzyko krzepniecia krwi. Zgodnie z polskim prawem kazdy pacjent ma
prawo odmowy leczenia oraz przeprowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych (art. 19
ust. 1 pkt 3 ustawy z dn. 30 sierpnia 1991r o zakfadach opieki zdrowotnej oraz art. 32 ust. 1
ustawy z dn. 5 grudnia 1996r o zawodzie lekarza). Metody ECMO nie stosuje sie u
noworodkéw z masg ciata ponizej 2000g z uwagi na brak dostepnych kaniul o tak matych
rozmiarach oraz u pacjentdw z ciezkimi, nieoperacyjnymi wadami serca. Dodatkowo
przeciwwskazaniami sg wylewy srédczaszkowe (Il st.), skazy krwotoczne, wady rozwojowe
oraz nieodwracalne uszkodzenie spowodowane wentylacjg mechaniczng. ECMO nie znajduje
zastosowania u pacjentébw w wieku powyzej 65, ze znacznymi zaburzeniami
immunosupresyjnymi ( zahamowanie produkcji komérek odpornosciowych i przeciwciat w
organizmie) jak rowniez u chorych 7-10 dniowgq terapig wentylacji mechanicznej wysokimi

stezeniami tlenu, nie dajgcg mozliwosci spetniania kryteridw lung protective strategy.



12. Podsumowanie

Metoda oksygenacji pozaustrojowej, odkryta w 1957 r., po pierwszych nieudanych prébach
zastosowania, nie byfa praktycznie wykorzystywana w praktyce klinicznej dorostych. Po
zaniechaniu tej terapii wéréd dorostych nadal jednak wykorzystywano jg w pediatrii, a
konkretnie w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej u dzieci. Dopiero w ostatnich latach
zaczeto z powodzeniem leczy¢ ciezkie przypadki ARDS wsrdd dorostych. Prawdziwy przetom
nastgpit podczas pandemii ,,Swinskiej grypy" (A/H1N1), kiedy ECMO okazato sie skutecznym
sposobem leczenia ostrej niewydolnosci oddechowej. Kolejne lata pokazaty skutecznosc tej
metody w dziedzinie leczenia wirusa HIV oraz gtebokiej hipotermii. Aktualnie , coraz wiecej
doniesien wskazuje na mozliwos¢ skutecznego zastosowania ECMO w rozlanym krwawieniu
pecherzykowym. Obecnie ta specjalistyczna aparatura znajduje sie na wyposazeniu
wiekszosci oddziatéw kardiochirurgicznych i intensywnej terapii i wykorzystuje sie jg do

Swiadomego obnizania temperatury ciata pacjentéw podczas zabiegdw operacyjnych.
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Abstract:

The thesis, after a brief historical introduction, reaching half of the twentieth century
concerning Extracorporeal Membrane Oxygenation, that is a therapy derived from
cardiology, introduces us to the exact description of the treatment. It talks, among other
things, about connecting the whole system to the patient's bloodstream, and what happens
to the blood during each stage of the blood flow through the ECMO circuit. The thesis also
aims at showing the current indications based primarily on the results of blood gas in ARDS,
possible complications, contraindications, and the cost of doing the therapy. However that
vast majority of the thesis is devoted to new applications of a treatment conducted by
extracorporeal oxygenation. In this respect, we move from pandemic acute respiratory
syndrome caused by A/HIN1 virus through treatment of ARDS in the diagnosed HIV infection

and ending with severe hypothermia and diffuse alveolar hemorrhage.
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