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Akutni respiracni distress syndrom (ARDS)

1. Vymezeni otazky a struktura problému
2. DilleZité body
3. Klicovd slova pro vyhleddvani, uZitecné odkazy a zdroje

1. Vymezeni otazky a zdkladni struktura problému

e ARDS jako syndrom nikoliv choroba.

e Definice ARDS - akutni, difuzni, zanétové
poskozeni plic vedouci ke zvySeni permeability
plicnich kapilar, ztraté vzdusnosti plic, hypo-
xémii, s nalezem RTG opacit v obou plicnich
kfidlech vzniklé do 7 dnli od vyvolavajiciho
momentu (tzv. berlinska definice).

e Akutni respirac¢ni distress syndrom (ARDS) je
definovan jako difuzni bunécna dysfunkce plic-
niho parenchymu vyvolana faktory, které jsou
soucasti celkové zanétové reakce organismu na
pfimé ¢i neptfimé poskozeni (inzult).

e Etiologie ARDS

-inzulty pfimé,

- inzulty nepfimé.

e Zakladni patofyziologcké atributy ARDS

- hypoxémie,

- sniZena poddajnost plic,

- plicni hypertenze.

e Klasifikace ARDS - tzv. berlinska definice

- klasifikace ARDS podle poméru PaO,/FiO,

a) lehka forma (300-200),
b) stfedné zavazna forma (200-100),
c) tézka forma (< 100);

- eliminuje starsi pojem ALI (acute lung inju-
ry) a doporucuje pouziti neinvazivni echo-
kardiografie k vylouceni kardidlni pficiny
plicniho edému.

e Lécba ARDS obecné - 4 zakladni pilite:

1. Identifikace vyvolavajici inzultu, ktery vedl k roz-
voji ARDS, snaha o jeho odstranéni (1é¢ba in-
fekce, stabilizace zlomenin apod.); pti absenci
ptimych nebo nepfimych faktor vzniku ARDS
hledat jiné stavy imitujici ARDS.

2. Postupy smérujici k iipravé stdavajici poruchy oxy-
genace a/nebo ventilace.

3. Postupy k podpoie/ndhradé ostatnich organovych
funkci v pripadé jejich dysfunkce nebo selhani.
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4. Minimalizace poskozeni plicni tkdné a ostatnich
organi nasimi postupy.

2, DiileZité body
e Ventiladtorem indukované poskozeni plic - cha-
rakteristika a jeho prevence.
e Zasady tzv. bezpecné (protektivni) konvencéni
ventilace
- dechovy objem mezi 6-8 ml/kg idealni téles-
né hmotnosti (t. hm.),
- plateau tlak < 30 cm H,0,
-PEEP >5cm H,0,
- co nejnizsi mozna hodnota FiO,.
e Mimotélni postupy podpory/nahrady plicnich
funkci.
e Tekutinova terapie u pacienti s ARDS.
e Pronacni poloha.
e TRALI a jeho charakteristika.
e Novy koncept - snaha o prevenci vzniku ARDS,
jeho hlavni soucasti tvofi:
- dodrzovani zasad protektivni ventilace

a) dechovy objem mezi 6-8 ml/kg idedlni
télesné hmotnosti (t. hm.),

b) plateau tlak < 30 cm H,O,

c) PEEP > 5cm H,0,

d) co nejnizsi mozna hodnota FiO,;

- prevence aspirace

a) intubace provadéna zkusenym lékafem,

b) elevace horni poloviny téla,

¢) pouzivani chlorhexidinu pro ordlni hy-
gienu,

d) postupy ke snizeni kyselosti zZaludec-
niho obsahu u pacientii, u nichz neni
provadéna enteralni vyziva;

- spravna empiricka antibioticka terapie a dli-
sledna kontrola infek¢niho loZiska,

- omezeni pretizeni tekutinami,

- restriktivni transfuzni politika (cilova hla-
dina hemoglobinu > 70 g/1),

- pravidelné posuzovani schopnosti spontanni
ventilace a snaha o extubaci v co nejkratsi
mozné dobé.

e Vybranid EBM doporuceni do klinické praxe
1é¢by ARDS.



Umeéld plicni ventilace
- je doporuceno pouzivat limitaci tlaku a objemu
a) plateau tlak < 30 cm H,0,
b) dechovy objem mezi 6-8 ml/kg idedlni
t. hm.;
- je doporuceno pouzivat PEEP ke zlepSeni oxy-
genace a k prevenci atelektaz
a) hodnota PEEP > 5 cm H,O,
b) vysoky PEEP je bezpecny;
- upacienti s ARDS lze pouzivat jak tlakové, tak
objemové fizenou ventilaci,
- pouziti tzv. ultraprotektivni ventilace (velmi
nizké dechové objemy a nizké inspiracni tlaky)
muZe dale zvysit pfinos protektivnich postupi.

Pronacni poloha

- pronacni poloha zlepSuje oxygenaci u pacientti
s ARDS,

- pronacni poloha je povazovana za bezpec¢ny po-
stup u vétsiny pacientd s ARDS,

- ¢asné pouziti pronacni polohy sniZuje mortalitu
pacientll s ARDS a pronacni poloha by méla byt
pouzita u vétsiny pacientli se stiedné téZkym
nebo tézkym ARDS,

-lokalni protokolizovany postup snizuje vyskyt
komplikaci spojenych s pronacni polohou.

Tekutiny

- poinicidlni stabilizaci je u vSech pacientti s ARDS
doporucovana konzervativni tekutinova terapie,

- sledovani denni tekutinové bilance je doporuceno
u vSech pacientl s ARDS.

Nutri¢ni podpora

- enteralni vyziva by méla byt preferovana u pa-
cientli s ARDS,

- enteralni vyZiva by méla byt zahdjena u pacientti
s ARDS béhem 24-48 hodin od pfijeti na pracovi-
§té intenzivni péce.

Kortikoidy

- kortikoidy nelze doporucit pro prevenci ARDS,

-vysoké davky nebo kratkodobé podavani korti-
koid@ neovliviiuji klinicky vysledek pacienti
s ARDS,

- nizké davky kortikoid@ podavané delsi dobu zlep-
$uji plicni fyziologické funkce u pacientdi s ARDS,
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nicméné jejich univerzalni pouziti u vSech pa-
cienth s ARDS nelze doporucit.

Svalovd relaxancia

- pouziti nedepolarizujicich svalovych relaxancii
je spojeno se zlepSenim oxygenace a sniZzenim
mortality u pacienti s ARDS,

- pouziti nedepolarizujicich svalovych relaxancii
pravdépodobné sniZuje poskozeni plic zplisobe-
né umélou plicni ventilaci (lepsi adaptace pa-
cienta k protektivni ventilaci, snizeni vysokych
transpulmonalnich tlak®, redukce derekruit-
mentu),

- pouziti nedepolarizujicich svalovych relaxancii
by mélo byt zvaZeno v casné fazi u pacienti s téz-
kym ARDS a po omezenou dobu.

Postupy mimoteélni podpory/nahrady plicnich funkci

-mimotélni membranova oxygenace (ECMO) je
nejcastéjsi zplisob zlepSeni oxygenace u pacientti
s tézkym ARDS a méla by byt zvaZena u pacien-
tl s tézkym ARDS nereagujicim na konvencni
postupy,

- mimotélni eliminace oxidu uhlic¢itého (ECCO,R)
predstavuje uc¢innou metodu eliminace oxidu
uhlic¢itého,

- pouziti metod ECCO,R muzZe zvySit pfinos pro-
tektivni ventilace u pacientd s nizkou plicni
poddajnosti.

3. Klicovd slova pro vyhleddvdni, uZitecné odkazy a zdroje

e ww.ardsnet.org,

e databaze - ARDS, ALI, adult/acute respiratory
distress syndrome, lung Indry,

e www.slideshare.net - do policka ,,search“ na-
piste ,ARDS“.

Nova sluzba redakce ¢asopisu lékafum v pre-
datestacni pfipraveé!

Lékati bez atestace mohou zasilat své do-
tazy k atestacnim otazkam pfimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com, na vase dotazy bude
zodpovézeno obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné
déle. Na stejnou adresu rovnéz zasilejte navrhy té-
mat, ojejichz zpracovani mate prednostné zajem.
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