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Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) - Creative Med Doses
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Epidemiologie

• 25-50% pacientů se sepsí má S-ALI se smrtností kolem 40%
• Sevransky JE, Levy MM, Marini JJ. Mechanical ventilation in sepsis-induced acute

lung injury/acute respiratory distress syndrome: an evidence-based review. Crit Care 
Med. (2004) 32:S548–53. doi: 10.1097/01.CCM.0000145947.19077.25

• Rubenfeld GD, Caldwell E, Peabody E, Weaver J, Martin DP, Neff M, et al. Incidence 
and outcomes of acute lung injury. N Engl J Med. (2005) 353:1685–93. doi: 
10.1056/NEJMoa050333

• 68,2% pacientů se sepsí mělo ALI s 90denní mortalitou 35,5%
• Xie J, Wang H, Kang Y, Zhou L, Liu Z, Qin B, et al. The epidemiology of Sepsis in 

Chinese ICUs: a National Cross-Sectional Survey. Crit Care Med. (2020) 48:e209–18. 
doi: 10.1097/CCM.0000000000004155
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Patogeneze

• Aktivace makrofágů

Front. Med. 10:1289194. 
doi: 10.3389/fmed.2023.1289194 
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Patogeneze

• Aktivace makrofágů
• Aktivace neutrofilů
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Patogeneze

• Aktivace makrofágů
• Aktivace neutrofilů
• Oxidativní stres a ROS
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Patogeneze

• Aktivace makrofágů
• Aktivace neutrofilů
• Oxidativní stres a ROS
• Poškození glykokalyx
• Aktivace koagulace

Journal of Inflammation Research 2025:18 1479–1495
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Patogeneze

• Aktivace makrofágů
• Aktivace neutrofilů
• Oxidativní stres a ROS
• Poškození glykokalyx
• Aktivace koagulace
• Dysfunkce surfaktantu

• Genetické faktory
Almstrand, Ann-Charlotte. Analysis of Endogenous Particles in Exhaled Air. 
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Subfenotypy ARDS a potenciální terapie



13

Příklady subfenotypizací
Fyziologické Klinické Biologické

PaO2/FiO2 Úrazový vs neurazový Genomické

Poměr dechového 
objemu a mrtvého 
prostoru

Přímé vs nepřímé 
poškození

Transkriptomické

Hybný tlak Fokální nebo difuzní 
poškození

Proteomické

S nebo bez akutního 
poškození ledvin

Metabolomické
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Hyperinflamatorní vs hypoinflamatorní fenotyp
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Hypoinflamatorní fenotyp

• Nízká/žádná podpora oběhu
• Normální bikarbonát
• Normální nebo jen mírně snížený albumin
• Normální laktát
• Bez výrazné trombocytopenie
• Nižší IL-6 (cca do 500), Nízké PCT
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Statiny
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Simvastatin 80 mg/d do 48 h od dg. ARDS, 
max 28 dní
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Hodnocení

• Potenciální benefit u hyperinflammatorního fenotypu

• Nejasný efekt při kombinaci s dalšími imunomodulačními
postupy (kortikoidy)

• Potenciální závažné NÚ

• Pragmatický závěr: ponechat, ale nenasazovat z této indikace
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Kortikoidy
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Moderate to severe ARDS
20 mg of dexamethason per day (1st to 5th day)
10 mg of dexamethrasion per day (6th to 10th day)
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Hodnocení

• Septická dávka hydrocortisonu u pacientů se septických šokem

• Časný ARDS (+ hyperinflamatorní subfenotyp) – Dexamethason

• CAP (+hyperinflamatorní subfenotyp?)
• Hydrokortison 200 mg iv bolus následovaný infuzí 10 mg/h na 7 dní
• nebo
• Methylprednisolon 0,5 mg/kg iv každých 12 h po 7 dní (zahájení do 36 h od přijetí do nemocnice, C 

reaktivní protein  >150 mg/l
• nebo
• Methylprednisolon 40 mg iv bolus, poté

• Dny 1–7: 40 mg/d 
• Dny 8–14: 20 mg/d 
• Dny 15–17: 12 mg/d 
• Dny 18–20: 4 mg/d 

• Chaudhuri D, Nei AM, Rochwerg B, Balk RA, Asehnoune K, Cadena R, Carcillo JA, Correa R, Drover K, Esper
AM, Gershengorn HB, Hammond NE, Jayaprakash N, Menon K, Nazer L, Pitre T, Qasim ZA, Russell JA, Santos 
AP, Sarwal A, Spencer-Segal J, Tilouche N, Annane D, Pastores SM. 2024 Focused Update: Guidelines on Use 
of Corticosteroids in Sepsis, Acute Respiratory Distress Syndrome, and Community-Acquired Pneumonia. Crit
Care Med. 2024 May 1;52(5):e219-e233. doi: 10.1097/CCM.0000000000006172.
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Tekutinová terapie
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Co ještě máme (klinicky k dispozici)?
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Další 

• ASA, aprotinin, heparin,  ..
• Albumin
• Anti-endothelin 1 (bosentan)
• Sildenafil
• Epoprostenol
• Sivelestat
• Dornása alfa
• Přípravky tradiční čínské medicíny
• …
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Inhalační aplikace heparinu
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• Vazba SARS-CoV2 na ACE-2 
receptor alveolárních buněk

• Tvorba hyalinních membrán
• Mikrovaskulární trombóza
• Antiinflamatorní vlastnosti
• Snížení tvorby NETs
• Sekretolytické vlastnosti
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10000 - 25000j (5 ml) á 6-8 h
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Závěry

• Základem je řešení příčiny + podpůrná terapie
• Pacienti tvoří heterogenní populaci, efekt intervencí 

pravděpodobně závisí na konkrétní subpopulaci
• Ke zvážení je časné použití kortikoidů a/nebo simvastatinu
• Nepřiměřená/předčasná restrikce tekutin může být riziková i 

nemocných s hyperinflamatorním fenotypem
• Řada nových intervencí testovaných při COVID-19, není ale 

jasný vztah k ostatním nemocných s plicní infekcí



35

pavel.dostal@fnhk.cz





IS interstical space
Hcp hydrostatic pressure
Hip hydrostatic interstitial pressure
Ptn protein concentration
Oip oncotic interstitial pressure
Osg glycocalyx oncotic pressure
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Sivelestat
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41Sivelestat (Elaspol) has been approved
for clinical use in Japan and 

the Republic of Korea.



DNAse
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Inhibition of NETs
formation

Neutrophil depletion

NETs degradation
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Pulmozyme
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