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V roku 1994 bola na spolo¢nej europsko-americkej konferencii o ARDS vypracovana dodnes pouzivana definicia akutneho pltucneho posko-
denia (dalej AECC definicia). Po takmer 20 rokoch praxe a vyskumu od jej vzniku sa cela definicia a jej kritéria stali predmetom kritiky a dis-
kusie. Skupinou expertov bola na kongrese Eurépskej spolo¢nosti intenzivnej mediciny v oktdbri 2011 navrhnuta nova, ,Berlinska definicia”.
Zakladom novej definicie bolo vytvorenie troch kategérii ARDS na zéklade stupiia zavaznosti hypoxémie a vylticenie terminu ALI (acute lung
injury, akutne pltcne poskodenie). Ponechané a blizsie Specifikované kritéria zostali: akutny vznik, pritomnost bilateralnaho RTG nélezu,
nekardiogénny pltiicny edém. Navrhnuté boli Styri dalsie kritéria pre tazké ARDS: RTG nélez infiltratov v 3 alebo 4 kvadrantoch, compliance
respiracného systému (<40 mL/cm H20), ventilacia s PEEP (=10cmH20) a korigovany expira¢ny minttovy objem (=10 L/min). Nepreukazali
vsak prinos v predpovedani mortality pacientov s tazkym ARDS a boli z definicie vylucené. V porovnani s AECC definiciou, kone¢na Berlinska
definicia mala lepsiu prediktivnu validitu pre mortalitu. Vynovena a zrevidovana definicia vyriesila niektoré limitacie AECC definicie.
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ARDS - new definition

The acute respiratory distress syndrome (ARDS) was defined in 1994 by the American-European Consensus Conference (AECC). After 20
years of research and clinical practice since then, issues regarding the reliability and validity of this definition have emerged. A panel of
experts convened in 2011 and developed the Berlin Definition. A draft definition proposed 3 mutually exclusive categories of ARDS based
on degree of hypoxemia: mild (200 mmHg <Pa02/FIO2 <300 mmHg), moderate (100 mmHg <Pa02/FI02 <200 mmHg), and severe (Pa02/
FI02 <100 mmHg) and excluded the term ALI. Four ancillary variables for severe ARDS were proposed: radiographic severity, respiratory
system compliance (<40 mL/cm H20), positive endexpiratory pressure (=10 cm H20), and corrected expired volume per minute (=10 L/
min). The 4 variables did not contribute to the predictive validity of severe ARDS for mortality and were removed from the definition.
Compared with the AECC definition, the final Berlin Definition had better predictive validity for mortality. This updated and revised
Berlin Definition for ARDS addresses a number of the limitations of the AECC definition.
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Definicia

Na spoloc¢nej eurdpsko-americkej konfe-
rencii o ARDS v roku 1994 bola vypracovana
definicia akUtneho plicneho poskodenia.
Komisia definuje akdtne plicne poskodenie
ako syndrém so zapalom a zvysenou perme-
abilitou, ktoré su spojené s konstelaciou kli-
nickych, raddiologickych a fyziologickych néle-
zov, ktoré nemozu byt vysvetlené kardidlnym
zlyhanim alebo plucnou kapildrnou hyper-
tenziou, ale mézu vzniknut popri kardidinom
zlyhanf alebo plucnej kapilarnej hypertenzii
(1). ALl a ARDS maju nahly zaciatok a pretrva-
vaju dniaz tyzdne, st spojené s jednym alebo
viacerymi rizikovymi faktormi (1). Naj¢astejsie
je asociovany so sepsou, primarnou pneu-
moniou, aspirdciou, polytraumou. Menej
¢asté priciny su kardiopulmonalny bypass,
masivne krvné transfuzie, tukovd emboalia,
pankreatitida a iné priciny. Chronické pltucne
ochorenia, ako intersticidlna plicna fibrdza,
sarkoiddza, a iné, ktoré by technicky splhali
kritérid (s vynimkou chronicity), boli vylucené
touto definiciou.

Acute Lung Injury (ALI), akutne plucne

poskodenie:

| Akutny vznik

B Zhordend oxygenacia Pa02/FiO2 < 300, bez
vztahu k PEEP

B RTG pluc - bilaterdine infiltraty v AP projekcii

B PCWP < 18 mmHg alebo nie su RTG zndmky
hypertenzie v P

Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS):
B Akutny vznik
B Zhorsend oxygenacia PaO2/FiO2 < 200, bez
vztahu k PEEP
B RTG pluc - bilaterdine infiltraty v AP projekcii
m PCWP < 18 mmHg alebo nie su RTG zndmky
hypertenzie v 'P
Tato definicia bola siroko akceptované a pou-
Zivand v praxi aj v klinickych $tudiach, na jej zakla-
de bolo nasledne ziskané velké mnozstvo udajov.
Definicia eurépsko-americkej konferencie
0 ARDS urcite umoznila pokrok v nasom chapa-
ni ARDS a zlepsila nasu schopnost v starostlivosti
o tychto pacientov. Vietky definicie ale musia byt
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revidované a pravidelne aktualizované tak, aby reflek-
tovalinové poznatky a skiisenosti zistené od ¢asu jej
vzniku a této definicia nie je vynimkou (2). Hoci AECC
definicia je pouzivana, ma vyznamné limitacie, ktoré
ma&zu mat vplyv na vedenie $tudif, klinického vysku-
mu, a hlavne na terapeuticky manaZzment pacientov.

Limitacie

Heterogenita

Tato definicia redukuje rozli¢né patofyziolo-
gické procesy a rozlicné skupiny pacientov do
jedného syndromu (2).

Senzitivita a Specificita

Pri porovnani AECC kritérii s ndlezom diflizne-
ho alveolarneho poskodenia je senzitivita 84 %,
$pecificita 51 %. ARDS moze byt nerozpoznané
pri pouziti AECC kritérif. To plati hlavne pre ALl
(Pa02/Fi02 menej ako 300).

Hypoxémia
Pa02/FiO2 nie je konstantny, v zavislosti od
nastavenia FiO2, ventilacnych parametrov a PEEP.
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Pre inkonzistenciu Pa02/FiO2, nasledujice ARDS
definicie mézu pouZivat Standardizované ven-
tila¢né nastavenia, napriklad pomer PaO2/FiO2
k PEEP alebo FiO2 k nastavenému PEEP (2).

Akutny vznik

AECC definicia vylucila chronické respiracné
zlyhanie, nedefinuje presne ¢asovu os od vzniku
primarneho inzultu po rozvoj ARDS: to spdsobuje
neziaducu subjektivitu v hodnoteni vzniku ARDS.
Bolo navrhnuté, aby priebeh vyvoja respiracného
zlyhania bol lepsie definovany, napriklad do jedné-
ho tyzdna od diagndzy zndmeho klinického inzultu,
ktory viedol k vzniku ARDS, alebo od vzniku dys-
pnoe, ked nie je zndma Ziadna klinickd pricina (2).

RTG nalez

AECC definicia vyzaduje bilaterdine infiltraty na
RTG hrudnika, ktory by mal byt konzistentny s plicnym
edémom. Problematicka je velka interindividual-
na variabilita medzi lekdrmi a expertmi v hodnotenf
RTG snimok. CT skeny hrudnika moézu byt spolahli-
vejsie, aviak nie vzdy je ich mozné realizovat.

PCWP

Jedna tretina aZ jedna polovica pacientov
s ALI/ARDS méZe mat zvyseny PCWP v dosledku
zvyseného tlaku v dychacich cestéch a/alebo agre-
sivnej tekutinovej liecby. Neexistuje Ziadny presny
test na rozlidenie kardiogénneho a nekardiogénne-
ho edému pluc. Interpretacia merania PCWP je
spojena s interindividualnou rozdielnostou a Swan-
Ganzov katéter sa uz rutinne nepouziva.

Nova definicia

Na zéklade vyssie uvedenych limitacif bola
nasledujucou skupinou expertov na kongrese
Eurépskej spolo¢nosti intenzivnej mediciny v ok-
tébri 2011 navrhnutd nov4, ,Berlinska definicia”.

Kritéria definicie boli vyberané na nasleduj-
Ucich principoch:

B praktickost - v klinickej praxi/ Studie
m spolahlivost
m validita (platnost)

Pracovne boli zaradené do definicie udaje,
ktorych praktické pouzitie/spolahlivost/validita
boli nasledne vyhodnotené pouzitim metaanaly-
zy 4 188 pacientov s ARDS zo 4 multicentrickych
suborov a 269 pacientov z 3 jednotlivych pracovisk.
m Casvzniku, RTG nélez, pritomnost plicneho

edému, hypoxémia, PEEP; PEEP > 10 cmH20,

compliance respira¢ného systému, a iné fy-
ziologické postihnutia (korigovand minutova
ventildcia) pre tazké ARDS

Zvazované, ale nezaradené Udaje pre nizku
praktickost/validitu/spolahlivost:

Tabulka 1. Berlinska definicia ARDS

ARDS

Lahké Stredne tazké Tazké
Cas vzniku Vznik ARDS do 7 dni od zndmeho inzultu alebo novych/zhordujlcich sa respiracnych problémov
P . ) PaO2/Fi02 <200  Pa0O2/FiO2 < 100
Hypoxémia  Pa0O2/FiO2 201 - 300 pri PEEP/CPAP = 5 ori PEEP > 5 ori PEEP > 5

Placny edém

Respiracné zlyhanie, ktoré sa neda vysvetlit kardidlnym zlyhanim alebo pretazenim tekutinami

RTG nalez Bilaterdlne infiltraty

Bilaterdlne infiltraty Bilaterdlne infiltraty

Tabulka 2. Mortalita ARDS

Lahké ARDS Stredne tazké ARDS Tazké ARDS
p::ic::n- Mortalita p::ic::- Mortalita p::iceel:- Mortalita
() 0, 0,
tov (e O5%CN iy 5% (e (95%Ch
Navrh definicie
Pa02/FI02 < 100 mmHg
RTG nélez 3
alebo 4 kvadranty 220(22) 27(4-30) 234464 35(33-36) 507 (14) 45 (40 - 49)
PEEP > 10 cm H20
CRS <40 mL/cm H20
alebo V' ECORR = 10 L/min)
Findlna definicia 22022) 27(24-30) 1820(50) 32(29-34) 1031(28) 45(42-48)

Pa02/FIO2 < 100 mmHg

Skratky: ARDS — akutne respiracné zlyhanie, CRS — compliance respiracného systému, FiO2 — frakcia inspirované-
ho kyslika, PaO2 - parcidlny tlak kyslika v arteridlnej krvi, VECORR — korigovand minutovd ventildcia
Skupina so stredne zdavaznym ARDS — pacienti s PaO2/FIO2 < 200 mm Hg a pacienti s PaO2/FIO2 < 100 mm Hg,

ktori nesplnili styri navrhované kritérid pre tazké ARDS.

B Pplat, mftvy priestor, CT nalez, elektricka
impendanc¢né tomografia, plicna voda, za-
palovy marker
Skupina expertov sa zhodla, ze ARDS je typ

akutneho diftizneho zépalového plicneho posko-

denia, ktoré vedie k zvysenej plicnej permeabili-
te, zvysenej hmotnosti pltiicneho tkaniva, a strate
vzdusného tkaniva. Klinickymi zndmkami st hypo-
xémia, bilaterdlne RTG zatienenia spojené so zvy-
senou zmiesanou vendznou primesou krvi (shunt),
zvysenym fyziologickym mrtvym priestorom a zni-

Zenou plicnou poddajnostou. Charakteristické

morfologické znamky akutnej fazy su plicny edém,

zépal, formécia hyalinovych membran a alveoldrne

krvacanie (t. j. diftizne alveolarne poskodenie) (3).
VSeobecné rizikové faktory a vyvoldvajuce

priciny zostali su¢astou definicie. Medzi priame

priciny zaradujeme pneumoniu, aspirdciu zal-
udocného obsahu, inhala¢nd traumu, kontuzie
pluc, pritopenie, nepriame priciny su sepsa,
polytrauma, TRALI, tazké popaleniny, akdtna
pankreatitida, nekardiogénny 3ok, intoxikdcia.

Terapia musi byt zamerana na samotnu vyvo-

ldvajucu pricinu. Klasifikacia rozdelujica plucne

poskodenie v zmysle ARDS na priame a nepria-
me véak neumozniuje individualizovat podpornu
terapiu ARDS, pretoze plicne postihnutie pri

ARDS je velmi podobné, nezavisle od vyvola-

vajucej priciny (3).

V ndvrhu definicie skupina expertov navrhla
tri navzadjom sa vylucujtice kategorie ARDS
podla stupna zavaznosti (lahké, stredne za-
vazné, zavazné) (tabulka 1).
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Termin ALl bol vylticeny z novej definicie, nakol-
ko podla vnimania, v praxi bol nespravne pouzivany
na opis skupiny pacientov s lahSou hypoxémiou,
pacienti neboli vnimani ako pacienti s ARDS.

Cas vzniku

Vacsina pacientov s ARDS je rozoznana
v priebehu 72 hodin od rozoznania vyvolavajicej
priciny, a takmer vsetci pacienti su identifikovani
v priebehu siedmich dni. Preto ARDS u pacienta je
definovany pri vzniku do siedmich dni od zndmej
vyvolavajucej priciny, alebo siedmich dniod zacatia
novych alebo zhorsujucich sa respiracnych tazkostf
bez zndmej vyvolavajucej priciny (4).

RTG/CT vysetrenie hrudnika

Nalez bilaterdlnych infiltrdtov na RTG snimke
hrudnika zostava jednym zo zékladnych definuj-
dcich kritérif ARDS (4). Objektivizovanie nalezu
bilaterdInych infiltratov CT vysetrenim hrudnika
je potrebné, ak je dostupné. CT vysetrenie hrud-
nika vsak nebolo zaradené do kritérii namiesto
RTG vysetrenia, pretoze nie vzdy je ho mozné
realizovat (technické vybavenie, stav pacienta).
RTG nélez infiltrdtov v 3 alebo 4 kvadrantoch bol
zvazovany ako kritérium pre tazké ARDS, avsak
predpovedana mortalita nebola ovplyvnena
a toto kritérium bolo z definicie vylucené.

Pritomnost plicneho edému

Vzhladom na Ustup od pouzivania invaziv-
neho monitorovania hemodynamiky Swan-
-Ganzovym katétrom a pretoze plicny edém



Obrdzok 1. Terapia ARDS
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Modifikované podla predndsky ARDS — Berlin definition. Kongres ESCIM 2011 (3)

v désledku srdcového zlyhania alebo v désledku
pozitivnej tekutinovej bilancie mézu byt pritom-
né pri ARDS, PCWP bol vyliceny z novej defini-
cie. Po zhodnotenf klinického stavu a vietkych
nalezov, pokial je pritomné respiracné zlyhanie,
ktoré sa neda vysvetlit kardidlnym zlyhanim alebo
pozitivnou tekutinovou bilanciou, stav pacienta
moze byt hodnoteny ako ARDS. Ak nie je rozozna-
ny ziadny zndmy rizikovy faktor pre ARDS, dalsie
vysetrenia, napr. echokardiografia su nutné na
vylicenie moznosti pritomnosti hydrostatického
edému v dosledku kardidlneho zlyhania (4).

Hypoxémia, PEEP

PEEP vyznamne ovplyviiuje PaO2/FiO2, preto
minimalny PEEP 5 cmH20, ktory méze byt pouzity
aj pri neinvazivnej plicnej ventildcii, bol zaradeny
do definicie. PEEP viac ako 10 cmH20 bol pracovne
zaradeny ako kritérium definicie pre tazké ARDS, ale
po prehodnotent predikcia mortality nebola ovplyv-
nena a toto kritérium bolo z definicie vylicené.

Compliance respira¢ného systému
Compliance respira¢ného systému (C,. = Vt/
Pplat-PEEP) viac ako 40 mL/cmH20 alebo korigova-
na mindtova ventilacia (VE .= MV xPaCO2/40 mm-
Hg) spolu s radiografickym nalezom infiltratov
v 3 alebo 4 kvadrantoch a PEEP > 10 cmH20 boli
navrhnuté ako dalSie mozné kritéria pre skupinu
pacientov s tazkym ARDS. S ich pomocou viak
nebolo mozné spravne identifikovat pacientov
s tazkym ARDS (pozri tabulku 2). RTG ndlez nemusel
byt dobre zhodnoteny a compliance respira¢ného
systému (C,) viac ako 40 mL/cmH20 alebo korigo-
vana minutova ventilacia neboli sprdvne merané.

Z tychto dévodov potencidlny prinos tych-
to kritérif nebol preukdzany, a preto sa komisia
rozhodla pre jednoduchsiu definiciu, zalozenu
len na stupni zavaznosti hypoxémie.

Nova definicia bola testovana a ndsledne vy-
hodnotena pouZitim metaanalyzy 4 188 pacien-
tov s ARDS zo 4 multicentrickych suborov a 269
pacientov z 3 jednotlivych pracovisk, pricom sa
preukazala lepsia senzitivita a Specificita novej
definicie, s pomocou tejto definicie je mozné
zaroven lepsie identifikovat pacientov v poro-
vani s predchadzajicou definiciou (4).

Lahké, stredne tazké a tazké ARDS boli aso-
ciované s postupne sa zvysujucou mortalitou
(27%,95% Cl, 24 %+ 30 %, 32 %; 95 % Cl, 29— 34 %;
a459%,;95 % (Cl, 42 - 48 %; P < 001) a so zvysujucim
sa priemernym poctom dni umelej plicnej ven-
tilacie u preZivajucich pacientov (medidn 5 dn,
medzikvartilové rozpatie (IOR) 2 — 11 dn, [IQR],
7.dni;IOR, 4 - 14,29 dnf; IQR, 5 - 17,P <001) (4).

Zaver

Identifikovanie stupna zavaznosti ARDS je
dalej dolezité v terapeutickom manaZmente paci-
enta. Od zavaznosti ochorenia sa odvija nasledna
lie¢ba pacienta. Vinicialnych fazach lahkého stup-
na je mozné poufitie neinvazivnej plicnej venti-
lacie. U vietkych pacientov je indikovana protek-
tivna ventilacia s nizkymi dychovymi objemami.
Protektivna ventilacia znamena ventilovanie pa-
cienta s nizkymi dychovymi objemami, 6 ml/kg
telesnej hmotnosti. Avsak treba si uvedomit, ze
do Uvahy treba brat idedInu telesnd hmotnost, nie
skuto¢nu hmotnost pacienta (hlavne u pacientov
s vys$im BMI — body mass index).
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|dedlna hmotnost sa da vypocitat podla
nasledujucich rovnic:

Muz: 50 + 091 (vyska vcm - 152,4)
Zena: 45,5+ 0,91 (vydka vcm - 152,4)

Pri lahkom ARDS zaradenie nizsej az strednej
hodnoty PEEP. U stredne zavazného a zavazného
stupna je namieste poufZitie vyssich hodnoét PEEP.
Je mozné pouZitie Standardizovanych protokolov
FiO2 k PEEP (5), (napr. podla www.ARDSnet.org ).

U zavazného ARDS (Pa0O2/FiO2 < 100) sa zvy-
Suje intenzivita liecebnej stratégie. Podla Slutského,
najma v prvych droch zavazného ARDS je benefit-
né pouzitie myorelaxancii. Pri refraktérnej hypoxé-
mii je mozné prechodne pouZzit pronac¢nu polohu.
Vysokofrekvenna oscila¢nd ventildcia pri zavaz-
nom ARDS na podklade vysledkov dvoch nedav-
nych randomizovanych studif (OSCAR, OSCILLATE)
musf byt pouzivana s rozvahou, rutinné pouZitie sa
neodporuca. Podla zaverov Studie Oscillate, skoré
pouzitie HFOV neznizuje mortalitu, ale méze ju
zvysovat (6). Pri zlyhani standardnych postupov je
mozné pouzitie ECCO,R, ECMO.

Napriek desatro¢iam vyskumu neexistuje
Specifické terapia pre ARDS a liecba je stéle iba
podporna (obrdzok 1). Narastajuce porozumenie
patofyzioldgii ARDS a pokroky vo vyskume kme-
novych buniek vedu k zdujmu o ich potencidlne
terapeutické pouzitie a ich implantacii v terapii
ARDS (7). Podla poslednych vyskumov, kmeriové
bunky mézu modulovat imunitnd odpoved,
zmiernit poskodenie a zvysit odolnost tkanfv
voci infekcii (7). Zarovern mézu podporovat rege-
neraciu a obnovenie poskodenych buniek pluc.
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