
АКУТЕН  РЕСПИРАТОРЕН  
ДИСТРЕС  СИНДРОМ  (АРДС)

МАРИЈА  ТОЛЕСКА
КАРИЛ - Клинички Кампус „Мајка Тереза“ – Скопје



ДЕФИНИЦИЈА 

Акутниот респираторен дистрес синдром (АРДС) е 
нагла и прогресивна форма на акутна респираторна 
слабост, каде има оштетување на алвеоло-
капиларната  мембрана, која  станува  многу 
пропустлива  за  интраваскуларните  течности, што 
понатаму  резултира  со  тешка  диспнеа, хипоксемија  

и  дифузни  пулмонални  инфилтрати



ИСТОРИЈАТ

• Laennec (1821)

• Прва Светска Војна

• Ashbaugh и сор. (1967) го даваат првиот клинички 
извештај за АРДС

- 272  пац.  биле  на  МВ
- 12  не  дале  одговор  на  терапија



ЕТИОЛОГИЈА НА АРДС (1)

Примарен 
(пулмонален) АРДС

➢ директна  лезија  на  
белодробното  ткиво

➢Примарно е повреден 
белодробниот епител

Секундарен 
(екстрапулмонален) 

АРДС

➢ индиректна  лезија на 
белодробното ткиво

➢Примарно е оштетен 
ендотелот на крвните 
садови



ЕТИОЛОГИЈА НА АРДС (2)

ПРИМАРЕН АРДС СЕКУНДАРЕН АРДС

• пневмонија

• аспирација на гастрична 
содржина

• инхалација на штетни гасови

• контузија на бел дроб

• белодробен васкулитис

• давење во вода
• масна емболија 

• не-пулмонална сепса
• мултипни фрактури
• панкреатит, перитонит
• не-кардиоген шок
• предозираност со лекови
• масивна трансфузија на крв 

(TRALI)
• изгореници
• ДИК
• тешка повреда на глава 



ЕТИОЛОГИЈА НА АРДС (3)



ПАТОФИЗИОЛОГИЈА НА АРДС (1)

• Дифузно оштетување на алвеолите и 
оштетување на капиларниот ендотел на б.д.

• Опишани се 3 фази на АРДС:
1.  Ексудативна (или инфламаторна фаза)
2. Пролиферативна фаза
3. Фибротична фаза



ПАТОФИЗИОЛОГИЈА НА АРДС (2)
1. Ексудативна (инфламаторна  фаза)

директна/индиректна повреда на б.д.

↓

алвеоларните МФ ослободуваат про-
инфламаторни ЦК

↓
ЦК ги привлекуваат НФ во алвеолата и

интерстициумот

↓
оштетување на А-К мембрана

↓  
интерстициумот и алвеолата се 

исполнуваат со течност богата со пр.;  
www.accessmedicine.com

сурф. не може да ја држи алв. отворена



ПАТОФИЗИОЛОГИЈА НА АРДС (3)
2. Пролиферативна  фаза                         3. Фибротична фаза

2-3 недели

Организирање  на 
алвеолар. ексудат

Пневмоцити тип I 
се заменуваат со 
пневмоцити тип II

Лимфоцити

Излекување на 
повеќето пациенти

После 3 недела

Фибринска депозиција

Ремоделирање на 
колагенот

Алвеоларни цисти и 
интерстициелна 
фиброза

Долготрајна МВ и О₂ 
терапија



ПАТОФИЗИОЛОГИЈА НА АРДС (4)

Сл. 1: Хистолошки приказ на 
нормално белодробно ткиво

Сл. 2: Хистолошки приказ на белодробно 
ткиво со АРДС



ПАТОФИЗИОЛОГИЈА НА АРДС (5) 

• Инактивација  на  сурфактантот  =  тврди  бели дробови

• Колапс  на  алвеолите  =  ателектази

• Хипоксемија  заради  пореметена  гасна  размена

• Интерстицијален  и  алвеоларен  едем

• Навлегување на течност во алвеолите  = кркори (аускултаторно)

• Причина за смрт настанува заради хипоксемија



ФАЗИ НА АРДС И НИВНО ВРЕМЕТРАЕЊЕ 



КЛИНИЧКА СЛИКА НА АРДС (1)

✓ Акутно започнување на симптомите

✓Диспнеа

✓ Прогресивна тешка хипоксемија рефрактерна на О₂ терапија

✓ Зголемена дишна работа

✓ Намалена белодробна комплијанса (тврди бели дробови)

✓ МВ во првите 48 h од почетокот на болеста

- Без постоење на конгестивна срцева слабост



КЛИНИЧКА СЛИКА НА АРДС (2)

✓ После 24 h на RTG pulmonum: 
билатерални  инфилтративни 
облачести  сенки  кои  конфлуираат

✓Нормална срцева силуета



ДИЈАГНОСТИЧКИ КРИТЕРИУМИ

Американско-Европска Консензус Конференција (AECC) за
ARDS (1994) :

➢ ARDS: - акутна хипоксемија  (PaO₂/FiO₂ < 200 mmHg)
- билатерални инфилтрати на Rtg pulmonum
- нема докажана хипертензија на ЛПК

➢ ALI:    - (PaO₂/FiO₂ < 300 mmHg) 

Вредноста што ги диференцира ALI и ARDS е 200 mmHg



Берлински критериуми за АРДС (2012)

❖ Изложеност на ризик ф-рот и развивање на АРДС е 7 дена

❖ Ризик ф-орите се делат на: директни и индиректни

❖ Нова класификација за АРДС
- PaO₂/FiO₂ ≤ 300 и > 200 (лесна форма на АРДС)
- PaO₂/FiO₂ помеѓу 100-200 (средно-тешка форма на АРДС)
- PaO₂/FiO₂ < 100 (тешка форма на АРДС)

❖ Најниската вредност на PEEP е 5 cm H₂O

❖ Rtg pulmonum / CTM на граден кош

ARDS Definition Task Force. JAMA. 2012 Jun 20;307(23):2526-33

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22797452


ТРЕТМАН  НА  АРДС



1.Механичка вентилација

• Контролирани модели на вентилација (VCV и PCV)

• Протективна  МВ со  ниски дишни волумени (6 ml/kg tt) 
и понизок инспираторен притисок (<30 cmH₂O)

• PEEP: 5-10 cmH₂O

• FiO₂ да се одржува на минимално ниво за да се постигне 
прифатлива оксигенација: PaO₂ 7-8 kPa ( 55-60 mmHg) и 
SaO₂ ≥ 90%



2.Терапија со течност

ЦЕЛ: да се намали екстраваскуларната вода во белите 
дробови со диуретици

• Белодробните инфилтрати кај АРДС се инфламаторен 
процес и диуретиците не ја намалуваат инфламацијата

• Диуретската Th води до хемодинамска нестабилност

➢Пулмонален АРДС - бенефит од рестриктивната терапија 
со течности и од давањето на диуретици 

Harman EM. Acute respiratory distress syndrome 2017. Available from https://emedicine.medscape.com.

https://emedicine.medscape.com/


3.Екстракорпорална мембранска 
оксигенација (ECMO) и 
екстракорпорално отстранување на 
CO₂ (EC CO₂)

• Нема подобрување на ратата на морталитет и 
преживувањето при АРДС

• Сеуште се користат како спасувачка

терапија кај одредени случаи со АРДС



4.Нутритивна поддршка

• После  48-72 часа  од поставување  на  пац. на МВ

• Ентерална  нутриција

• Ниско-ЈХ  и  високо-М  ентерална  нутритивна 
формула  со  анти-инфламаторни  и 
вазодилататорни  компоненети  со  антиоксиданси



5.Фармакотерапија

• Кортикостероиди : метилпреднизолон 2-3 мг/кг/ден во 
тек на фибрино-пролиферативната фаза (7-14 дена после 
започнување на болеста) *

• Dobutamine

• Подигнување на главата под  45˚ (да се избегне VAP)

• Минимална седација и рана мобилизација

* Marino PL. The ICU book, 3-rd edition; Lippincott Williams & Wilkins 2007; p 419-435



Иднината во лекувањето на АРДС

Алогени човечки мезенхимални стем клетки (MSC)

➢MSC секретираат анти-инфламаторни цитокини, ф-ори на 
раст и антимикробни пептиди кои реверзибилно ја 
подобруваат :

- оштетената б.д. ендотелна  и  епителна пропустливост
- оштетената  алвеола  исполнета  со  течност (едем)
- инфламацијата  и  инфекцијата





ЗАКЛУЧОК

• АРДС е респираторна компонента на мултиорганската слабост 

• Причините можат да бидат директни и индиректни

• Акутно започнување на симптомите

• Нема целна th, туку таа е супортивна

• Се лекува исклучително со МВ

• Висока стапка на морталитет (60%)



БЛАГОДАРАМ


