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Syndrom akutni dechové tisné dospélych
Syndrom akutni dechové tisné dospélych (ARDS) byl poprvé presnéji
popsan v Sedesatych letech minulého stoletf jako akutné vznikly stav
charakterizovany hypoxemif a difuznim bilaterdlnim zastinénim na RTG
plic a s vysokou mortalitou [1]. Definice ARDS prochdzi trvalym vyvojem
[2]. Z&kladnim patofyziologickym déjem je zvysend permeabilita alveo-
lo-kapildrni membrany, vyvoland pfimym nebo nepfimym poskozenim
plic, které vede ke vzniku tzv. primarniho, resp. sekundarniho ARDS
s mirné odlisnymi klinickymi fenotypy onemocnéni, kdy mimoplicnf
fenotyp ma mirnéjsi prabéh a lepsi progndzu [3]. Identifikace klinic-
kého fenotypu je vyznamna mj. z pohledu predpoklddaného efektu
|éCebnych intervenci (tab. 1).

Tab. 1. Souhrn rozdild plicniho a mimoplicniho fenotypu ARDS
Charakteristika Plicni ARDS Mimoplicni ARDS

Etiologie (pfiklady) Pneumonie, aspirace, | Polytrauma,
inhala¢ni trauma, pankreatitida,
kontuze plic

Porucha oxygenace Vyrazna Méné vyrazna

Plicni poddajnost Viyrazné snizena Snizend

Lécba a zdchranné manévry | Méné ucinné Vice U¢inné

(PEEP, tzv. oteviraci manévr,
pronacni poloha)

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu

Klinické implikace ARDS u pacientu

s COVID-19

Rozdilné fenotypy ARDS jsou popsany i u onemocnéni novym korona-
virem SARS-CoV-2 (COVID-19), pfestoze jde z pohledu etiopatogeneze
o tzv. primarni ARDS - virovou pneumonitidu.

Prvnim typem je tzv. typ L (z anglického low, nizky). Tento fenotyp
ARDS charakterizuje nizkd elastance, nizky ventila¢né-perfuzni nepo-
meér, nizky efekt oteviracich manévrd. Hypoxemie u téchto pacientd
nebyva spojovana se silnym pocitem dusnosti (tzv. tichd hypoxie).
Patofyziologicky se uplatiuje pfedevsim porucha hypoxické plicni
vazokonstrikce [4]. K progresi poskozeni plic dochazi trvajici zdnétovou
reakci, roli mdze mit i zvyseny negativni nitrohrudnf tlak generovany
¢asto dechovym Usilim nemocného. Alterované kapildrni permeabilita
pak pfispiva k rozvoji plicniho edému. Extrémni dechové Usilf se podilf
na tzv. pacientem zpUsobeném poskozeni plic (P-SILI, patient self-inflicted
lung injury) [5], které Casto prechdzi do druhého typu ARDS, tzv. H typ
(zanglického high, vysoky) (tab. 2). Patofyziologicky se na rozvoji plicni
dysfunkce uplatiuji zejména vysoka elastance, vysoky ventila¢né-
-perfuzni nepomeér, vysoky pravolevy plicni zkrat a vysoka plicni rekrui-
tabilita [4]. Typ H se u pacientd s COVID-19 objevuje zpravidla druhy
tyden od zacatku onemocnéni. Terapie je zaloZena na pfevazujicim
patofyziologickém mechanismu poruchy oxygenace a fenotypu ne-

Tab. 2. Souhrn rozdild dvou fenotypt ARDS u pacientt s COVID-19 [4]
ajejich terapie

Charakteristika TypL TypH

Elastance Nizkd Viysokd

Ventila¢né-perfuzni Nizky Vysoky

nepomer

Viaha plic Nizka Viysoka

Rekruitabilita Nizka Viysoka

Terapie Oxygenoterapie, HFNO, | NIV, UPV, oteviraci

polohovani manévry, pronacni

poloha

HFNO - vysoko pritokovd nosni kyslikovd lécba, NIV — neinvazivni ventilace,
UPV —uméld plicni ventilace
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mocného: u typu L nizko pritokova oxygenoterapie, vysoko prdtokova
oxygenoterapie, polohovani na Itzku; u typu H neinvazivni ventilace
oblicejovou maskou, uméla plicni ventilace se zajisténim dychacich
cest, oteviraci manévry, pronac¢ni poloha.

Body k zapamatovani
ARDS je projevem zanétové reakce plicni tkdné vyvolané pfimym
nebo nepifimym poskozenim plic
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Pfevazujicim mechanismem poruchy oxygenace je u ARDS nekardi-
aIni plicni edém v disledku zvysené permeability alveolo-kapildrni
membrany

Z&kladnifenotypy ARDS jsou: plicni (primarni) a mimoplicni (sekun-
darnf)

ARDS u COVID-19 reprezentuje fenotyp primarniho poskozeni plic
Zvolené lécebné postupy u ARDS COVID-19 musi reflektovat klinicky
fenotyp onemocnéni a souvisejici patofyziologii
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