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přehled 



extracorporeal 
 

lung support 
 

(ECLS) 



low-flow  systémy 
blood flow/cardiac output <0,5 

high-flow  systémy 
blood flow/cardiac output  > 0,5 

eliminace CO2 oxygenace + eliminace CO2  

arteriovenózní systémy 
(bez pumpy) 

venovenózní systémy     venovenózní systémy 
(s pumpou)     (s pumpou) 

oxygenace + eliminace CO2 
+ perfúze 

venoarteriální systémy 
(s pumpou, kardiální 

ECMO) 



systémy 
 

arteriovenózní 



ü  účinná dekarboxylace, minimální oxygenace 

ü  nutná kanylace arteriálního systému 

ü  bez krevní pumpy 

ü  „poháněno“ srdeční pumpou pacienta 

ü  synonyma: 
 -  pECLA pumpless extracorporeal lung-assist 
 -  AVCO2R arterio-venous CO2 removal 
 -  AV ECMO arteriovenózní ECMO ?! 

   arteriovenózní systémy 







systémy 
 

venovenózní 



Maquet 

PALP® 

Hemodec  

Decap® 

Alung 

Hemolung® 

Novalung 

iLA-activve® 



  „kardiální“ ECMO „pulmonální“ ECMO 

napojení na cévní systém venoarteriální venovenózní arteriovenózní 

náhrada funkce plic ano ano ano 

náhrada srdeční pumpy ano ne ne 

oxygenace ano ano minimální 

dekarboxylace ano ano ano 

zajištění průtoku krevní pumpa krevní pumpa srdeční pumpa 

krevní průtok 3 - >7  l.min-1 0,5 - 4,5 - 7  l.min-1 0,35 - 2  l.min-1 

pracoviště zejména kardioch. ICU nekardioch. ICU nekardioch. ICU,  
IMCU 

antikoagulace ano ano ano 

transport pac. s přístrojem obtížný snadný snadný 

velikost kanyl arteriálních 14 – 20 F --- 13 – 15 F 

velikost kanyl venózních 20 – 26 F 18 - 32 F 15 – 17 F 

komplikace časté zřídkavé zřídkavé 

náročnost metody značná střední nízká 

        



CO2 eliminace oxygenace perfúze 

VV modus         ECLS        modus VA 



oxygenace a 
dekarboxylace  

versus 
blood a gas flow 





ECMO u ARDS 
  

- jak často? 
 

 



- international, multicenter, prospective cohort study  

- 4 consecutive weeks in the winter of 2014  

- 459 ICUs from 50 countries across 5 continents 

- 3022 of 29 144 patients admitted to participating ICUs, 
  fulfilled ARDS criteria (10.4%)  

- ARDS: mild 30,0%, moderate 46,6%, severe 23,4% 

- ECMO was used in 6.6% of patients with severe ARDS 





- first 700 ARDS-pts in 59 ICUs from IX/2014 to I/2016 

- ARDS: mild 14,1%, moderate 47,6%, severe 38,3% 

- ECMO was used in 31,3% of all patients !!! 



indikace 
 

ECLS 



   primárně hypoxemické selhání (např. ARDS) 

   - paO2/FiO2 < 100 – 150 mmHg 

   - nutnost PEEP > 15 - 20 cm H2O 

   - nutnost FiO2 > 0,60 - 0,80 

   - nonrespondence na pronační polohu 

   - nutnost PIP > 30 cm H2O 

   primárně hyperkapnické selhání (např. COPD) 

   - příznaky těžké hyperkapnie nereagující na NIV 

   - těžká respirační acidóza nereagující na NIV 

patofyziologické indikace 



   ARDS těžká forma 

   COPD akutně dekompenzovaná těžká forma 

   alternativa k umělé plicní ventilaci 

        - COPD, ARDS, bridging to transplant 

   transport pacienta s těžkou plicní patologií 

   barotrauma, obstrukce DC – bridging to therapy 

   kombinace výše uvedeného 

klinické indikace 







benefity 
 

ECLS 



   zlepšení oxygenace a dekarboxylace 

   minimalizace VILI 

   časná mobilizace pacienta 

   není nutnost hluboké sedace ev. relaxace 

   časný perorální příjem 

   umožní vyhnout se intubaci (COPD, Tx) 

   umožní transportovat pacienta 

   umožní operační výkon (Tx) 

   snížení mortality? 

   zlepšení dlouhodobého outcome? 

komplikace ?        





ECMO 



rizika 
 

ECLS 



   rizika spojená s kanylací 

        - poranění cévního systému 

        - infekční riziko 

        - intravaskulární trombóza/embolie 

   rizika spojená s antikoagulací 

        - krvácení, HIT 

   rizika spojená s mimotělním okruhem 

        - trombocytopenie 

        - technické problémy (rozpojení okruhu,…) 

   vysoké finanční náklady 



case 
 

report 















ECMO 







antikoagulace 





ECMO STOP Argatra STOP 



očekávané 
 

studie 







backround: 

- ca 40.000 ARDS pts per year in Germany (survival ca 60%) 

study: 

- 2400 pts, started III/ 2014, 3 years 

- ARDS-Netzwerk Deutschland (59 Kliniken) 

- follow-up phase 1 year 

endpoints: 

- mortality reduction, costs reduction 

- quality of life improvement, return to work … 

DACAPO study 



September 2014 and May 2016 

62 ICUs all over Germany (65% in ARDS-Netzwerk) 

   - 48% ICU‘s of University hospitals 

   - 18% maximum level of care 

   - 34% others 

mortality (after 700 pts) 

   - death during ICU                                                33,6% 

   - discharged alive                                                 66,4% 

   - length of stay until death/discharge   21 (13-34) days 

preliminary report 



- first 700 ARDS-pts in 59 ICUs from IX/2014 to I/2016 

- ARDS: mild 14,1%, moderate 47,6%, severe 38,3% 

- ECMO was used in 31,3% of all patients !!! 



Patient flow of the DACAPO cohort. ICU, intensive care unit. 

Frank Dodoo-Schittko et al. BMJ Open 2018;8:e019342 

©2018 by British Medical Journal Publishing Group 



socio-ekonomická  
 

problematika 



ARDS survivors 

- reduced lung function 
- psychological problems 
- return to work delayed, limited or impossible 
- … 





Lancet 2015;3(7):544-53 

- 124 studií ze 16 zemí, cca 14.000 pacientů 

- inclusion: UPV> 14 dní nebo tracheostomie 

výsledky: 

                         - přežití hospitalizace:      71% 

                         - přežití po 1 roce:             38% 

                         - pobyt doma po 1 roce:   19% 



vývoj 







					on	ICU																													in	hospital																													out	of	hospital	




