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Syndrom akutní dechové tísně dospělých
Syndrom akutní dechové tísně dospělých (ARDS) byl poprvé přesněji 

popsán v šedesátých letech minulého století jako akutně vzniklý stav 

charakterizovaný hypoxemií a difuzním bilaterálním zastíněním na RTG 

plic a s vysokou mortalitou [1]. Definice ARDS prochází trvalým vývojem 

[2]. Základním patofyziologickým dějem je zvýšená permeabilita alveo-

lo-kapilární membrány, vyvolaná přímým nebo nepřímým poškozením 

plic, které vede ke vzniku tzv. primárního, resp. sekundárního ARDS 

s mírně odlišnými klinickými fenotypy onemocnění, kdy mimoplicní 

fenotyp má mírnější průběh a lepší prognózu [3]. Identifikace klinic-

kého fenotypu je významná mj. z pohledu předpokládaného efektu 

léčebných intervencí (tab. 1).

Tab. 1.  Souhrn rozdílů plicního a mimoplicního fenotypu ARDS
Charakteristika Plicní ARDS Mimoplicní ARDS
Etiologie (příklady) Pneumonie, aspirace, 

inhalační trauma, 
kontuze plic

Polytrauma, 
pankreatitida,

Porucha oxygenace Výrazná Méně výrazná

Plicní poddajnost Výrazně snížená Snížená

Léčba a záchranné manévry 
(PEEP, tzv. otevírací manévr, 
pronační poloha)

Méně účinné Více účinné

PEEP – pozitivní tlak na konci výdechu

Klinické implikace ARDS u pacientů 
s COVID-19
Rozdílné fenotypy ARDS jsou popsány i u onemocnění novým korona-

virem SARS‑CoV-2 (COVID-19), přestože jde z pohledu etiopatogeneze 

o tzv. primární ARDS – virovou pneumonitidu.

Prvním typem je tzv. typ L (z anglického low, nízký). Tento fenotyp 

ARDS charakterizuje nízká elastance, nízký ventilačně‑perfuzní nepo-

měr, nízký efekt otevíracích manévrů. Hypoxemie u těchto pacientů 

nebývá spojována se silným pocitem dušnosti (tzv. tichá hypoxie). 

Patofyziologicky se uplatňuje především porucha hypoxické plicní 

vazokonstrikce [4]. K progresi poškození plic dochází trvající zánětovou 

reakcí, roli může mít i zvýšený negativní nitrohrudní tlak generovaný 

často dechovým úsilím nemocného. Alterovaná kapilární permeabilita 

pak přispívá k rozvoji plicního edému. Extrémní dechové úsilí se podílí 

na tzv. pacientem způsobeném poškození plic (P‑SILI, patient self‑inflicted 

lung injury) [5], které často přechází do druhého typu ARDS, tzv. H typ 

(z anglického high, vysoký) (tab. 2). Patofyziologicky se na rozvoji plicní 

dysfunkce uplatňují zejména vysoká elastance, vysoký ventilačně

‑perfuzní nepoměr, vysoký pravolevý plicní zkrat a vysoká plicní rekrui-

tabilita [4]. Typ H se u pacientů s COVID-19 objevuje zpravidla druhý 

týden od začátku onemocnění. Terapie je založena na převažujícím 

patofyziologickém mechanismu poruchy oxygenace a fenotypu ne-
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Tab. 2.  Souhrn rozdílů dvou fenotypů ARDS u pacientů s COVID-19 [4] 
a jejich terapie
Charakteristika Typ L Typ H
Elastance Nízká Vysoká

Ventilačně‑perfuzní 
nepoměr

Nízký Vysoký

Váha plic Nízká Vysoká

Rekruitabilita Nízká Vysoká

Terapie Oxygenoterapie, HFNO, 
polohování

NIV, UPV, otevírací 
manévry, pronační 
poloha

HFNO  – vysoko průtoková nosní kyslíková léčba, NIV  – neinvazivní ventilace, 
UPV – umělá plicní ventilace
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mocného: u typu L nízko průtoková oxygenoterapie, vysoko průtoková 

oxygenoterapie, polohování na lůžku; u typu H neinvazivní ventilace 

obličejovou maskou, umělá plicní ventilace se zajištěním dýchacích 

cest, otevírací manévry, pronační poloha.

Body k zapamatování
	� ARDS je projevem zánětové reakce plicní tkáně vyvolané přímým 

nebo nepřímým poškozením plic

	� Převažujícím mechanismem poruchy oxygenace je u ARDS nekardi-

ální plicní edém v důsledku zvýšené permeability alveolo‑kapilární 

membrány

	� Základní fenotypy ARDS jsou: plicní (primární) a mimoplicní (sekun-

dární)

	� ARDS u COVID-19 reprezentuje fenotyp primárního poškození plic

	� Zvolené léčebné postupy u ARDS COVID-19 musí reflektovat klinický 

fenotyp onemocnění a související patofyziologii
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