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Akuta respiratora distresa sindroma diagnostisko kriteriju pielietojums
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Ievads. Akits respirators distresa sindroms (ARDS) ir vairaku akutu smagu saslimSanu
komplikacija, kam raksturiga nekardiogéna plauSu tuska un hipoksémija, turklat tas saistits ar
lielu mirstibu. Plasi lietotie ARDS diagnostiskie kriteriji tika defineti 1994. gada American-European
Consensus Conference (AECC) laika [1]. Minétie kriteriji nav pietiekami specifiski un precizi neatspogulo
ARDS attistibas gaitu. 2012. gada maija zinatnieku grupa publicgja jaunu, parskatitu ARDS Berlines
diagnostisko definéjumu [2].

Petijuma merkis. Salidzinat ARDS diagnostisko kritériju prognostisko un aprakstoso vertibu,
ka ari salidzinat iegutos datus ar literatira minetajiem.

Materials un metode. Péetijjuma tika ieklauti P. Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Intensivas terapijas un reanimacijas nodalas smagi slimie pacienti atbilsto3i ieklauSanas kriterijiem.
Tie bija 49 pacienti ar maksligo plausu ventilaciju, kas vecaki par 18 gadiem. Tika izslegti pacienti ar
onkologiskam saslim$anam un hroniskam smagam dekompensétam saslim$anam. Akita respiratora
distresa sindroma diagnostikai tika izmantoti AECC un Berlines diagnostiskie kriteriji.

Rezultati. AtbilstoSi AECC diagnostiskiem kritérijiem tika konstatéti 11 pacienti, no kuriem 4 ir
pacienti ar ALI (Pa02/Fi02 < 300) un 7 pacienti ar akiitu respiratoru distresa sindromu (Pa02/Fi02 < 200).
Mirstiba ALI pacientu grupa bija 0%, savukart ARDS pacientu grupa - 57%. Kop€ja mirstiba - 36%.
Savukart atbilstosSi Berlines definicijai tika konstateti 10 ARDS pacienti, no kuriem 3 bija vieglas pakapes
(Pa02/Fi02 200-300 ar PEEP vai CPAP > 5 cm H20) ar 0% mirstibu, 4 videji smagas pakapes (Pa02/Fi02
101-199 ar PEEP > 5 cm H20) ar 25% mirstibu un 3 smagas pakapes (Pa02/FiO2 < 100 ar PEEP > 5 cm
H20) ar 100% mirstibu ARDS pacienti. Kopéja mirstiba - 40%.

Secinajumi. Berlines kritériji parada labaku ARDS pacientu diagnostisko un prognostisko strati-
fikaciju atkariba no plauSu funkcionala stavokla saistiba ar maksligas plausu ventilacijas parametriem.

Literatiira
1. Bernard G. R., Artigas A., Brigham K. L., et al. The American-European Consensus Conference
on ARDS: definitions, mechanisms, relevant outcomes, and clinical trial coordination //Am]J
Respir Crit Care Med, 1994; 149(3 pt 1): 818-824.
2. Ranieri V. M., et al. ARDS Definition Task Force // JAMA, 2012.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2013. gada 21. un 22. marta



