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Souhrn
	 1.	 Za primární indikaci mimotělní eliminace oxidu uhličitého (ECCO2R) 

je považován ARDS (7 hlasů) nebo akutní exacerbace chronické 

plicní obstrukční nemoci (CHOPN) (3 hlasy).

	 2.	 Za hlavní cíl ECCO2R u pacientů s ARDS je považována možnost 

použití tzv. ultraprotektivního ventilačního režimu.

	 3.	 Za hlavní moment indikace ECCO2R je považována hodnota driving 

pressure (≥ 14 cm H2O) následovaná hodnotou plateau pressure 

(Pplat; ≥ 25 cm H2O).

	 4.	 Hlavní léčebné cíle u pacientů s ARDS, kde je využita metoda 

ECCO2R, zahrnují:

	� pH (> 7,30),
	� dechová frekvence (< 25 nebo < 20 dechů/minuta),
	� driving pressure (< 14 cm H2O),
	� Pplat (< 25 cm H2O).

	 5.	 Hlavní momenty indikace ECO2R u pacientů s akutní exacerbací 

CHOPN jsou absence poklesu hodnoty PaCO2 nebo absence po-

klesu dechové frekvence.

	 6.	 Hlavní léčebné cíle u pacientů s CHOPN, kde je využita metoda 

ECO2R zahrnují:
	� pH (> 7,30–7,35)
	� dechová frekvence (< 20–25 dechů/minuta)
	� snížení hodnoty PaCO2 o 10–20 %
	� možnost ukončení neinvazivní ventilační podpory
	� pokles hodnoty bikarbonátů
	� oběhová stabilita

	 7.	 Pro antikoagulaci je preferováno použití nefrakcionovaného hepa-

rinu.

KORESPONDENČNÍ ADRESA AUTORA: �  

prof. MUDr. Vladimír Černý, Ph.D., FCCM, cernyvla1960@gmail.com � Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2021; 32(1): 58


