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Syndrom akutni dechove tisne — ARDS

Pavel Suk

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)



Vystupy z uceni
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=otudent porozumi patofyziologii ARDS

=otudent si osvoji zakladni principy léCby ARDS
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Definice ARDS

=syndrom zpusobeny ruznymi patologickymi stavy

zdefinice: akutni difuzni zanetlive postizeni plic paO, 8,3 kPa; FiO, 0,6
~kritéria: 1 kPa = 7,5 mmHg
=vznik za méné nez 1 tyden P/F = 8,3/0,677,5 = 104

=pilateralni plicni infiltrace
=Pa0,/FiO, (P/F) ratio < 300 mmHg (s PEEP/CPAP min. 5 cm H,0)
=neni v dusledku srdec¢niho selhani nebo pretizeni tekutinami

PaO,/FiO, (mmHg) 200-300 100-200 <100

mortalita 27 % 32 % 45 %
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Etiologie

“pneumonie (bakterialni, virova, ...)

“sepse

saspirace

“pankreatitida

tezké trauma (kontuze plic, tukova embolie)
:sokove stavy

post-transfuzni (plasma — TRALI), masivni transfuze
yzacne: inhalacni trauma, leky (amiodaron), tonuti
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Patofyziologie

=zanetlivé postizeni plic —1 propustnosti plicich kapilar
ztvorba otoku (intesticialni, alveolarni)
zextravasace neutrofilu a makrofagu — toxické mediatory
zztrata alveolarniho surfaktantu

=8 nasledky: —
=zhorgeni difuze (hlavng 02) hypoxemie
=\//Q nerovnovaha (P-L zkrat)

| plicni poddajnosti

+kolaps alveolu hyperkapnie
=plicni hypertenze (25 %)
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Klinicke priznaky a diagnostika

=ovlivneny zakladnim onemocnenim

zdusnost, tachypnoe, dyspnoe,
cyanoza

=poslechové obvykle inspir. chrupky,
trubicove dychani

=ABG — hypoxemie, inicialné Casto
hypokapnie, pozdeji hyperkapnie

=RTG S+P — difuzni bilateralni infiltrace
plic
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=CT plic — kondenzace plic prevazne v dependentnich Castech
(dle gravitace nize ulozenych) Gattinoni L, Critical Care 24: 54 (2020)

=echokardiografie — vylouCeni kardialni priciny, pravostranné
selhani
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https://ccforum.biomedcentral.com/

Terapie

<leCba hypoxéemie
~ehCi stavy — oxygenoterapie, vysokoprutokova oxygenoterapie
NIV — omezené moznosti

v v v s

=leCba priciny:

=ATB pfi bakterialni pneumonii Ci sepsi, ...

restriktivni tekutinova strategie
+pretizeni tekutinami zhorSuje funkci zanétlivé postizené plice
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Zasady UPV pri ARDS

cil: zajistit prijatelné krevni plyny pri minimalni traumatizaci plic
(protektivni plicni ventilace)

:Fi0, co nejnizsi k udrzeni Sa0,, 88 — 95 %

:dechovy objem 6-8 mi/kg idealni vahy
=2vySSi hodnota PEEP k udrzeni vzdusnosti (10 — 15 cm H,O)
=tlak nad PEEP do 15 cmH,O (Spickove tlaky do 30 cmH,0O)

#tolerance hyperkapnie — udrzovat pH nad 7,20-7,25

+navysSovat dechovou frekvenci, ne dechovy objem
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Zachranneé postupy

=pri interferenci s ventilatorem vhodné prohloubeni sedace Ci
relaxace

kortikoidy (metylprednisolon 1-2 mg/kg/den) — sporne
+pro tézky COVID-19 dexametason 6 mg/den

“pronacni poloha (na briSe)
=pro nemocne s PaO,/FiO, < 100 — 150 mmHg

=zlepSeni distribuce ventilace a perfuze
| komprese plic srdcem
=y 2/3 zlep$eni oxygenace, | mortality

=mimotélni membranova oxygenace (ECMO) en.wikipaedia.org

Supine
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Take home message
=ARDS je syndrom s ruznymi pfi€inami
=dominujicim priznakem je hypoxemie

=¢ilem léCby je zajisténi prijatelnych krevnich plynu pfi minimalizaci
poskozeni plic (protektivni plicni ventilace)

pezbytna je leCba vyvolavajici priciny
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