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Epidemiološki podaci



ARDS vs.COVID-19 ARDS (CARDS)

ARDS isključen kardiogeni edem pluća i ostali mogući uzroci akutnog 
hipoksemijskog respiratornog zatajenja i bilateralnih plućnih infiltrata!!! 
(Berlinski kriteriji)



Li and Ma Critical Care (2020) 24:198



Patofiziologija ARDS-a u COVID-19



• Hipoksemijsko respiratorno zatajenje: citopatski efekti virusa na 
pneumocite; nivo surfaktanta  ; nastanak atelektaza i difuzne 
alveolarne hemoragije; formiranje hijalinih membrana; "silent 
hypoxemia"

• Citokinska oluja: Neu i Mono      porast proinflamatornih 
citokina (IL-6), IL-1 i TNF

• COVID-19- uzrokovana hiperkoagulabilnost: protrombotsko 
stanje nastalo kao rezultat povišenja nivoa fibrina i fibrinogena



Klinička slika (fenotip “L” i “H”)



Dijagnostičke procedure

• Klinički pregled pacijenta

• Laboratorijski testovi: neu , limf , AST , ALT , kreatinin, urea, 
CRP , PCT, feritin i faktori koagulacije, PV, fibrinogen, D-dimer

• Radiološke slikovne tehnike:

– Rtg p/c PA/AP

– CT grudnih organa 

– UZ pluća

• Faktori visokog rizika za kliničko pogoršanje i razvoj ARDS: 
starost ≥65 godina, T>39C, RR≥30/min,spO2≤ 93% i plućni 
infiltrati>50%

• Kriteriji za prijem pacijenta u ICU: potreba za kiseoničkom 
potporom 6–8 l/min kako bi se postigla spO2≥ 90–92%, 
respiratorno zatajenje, šok, multiplo organsko zatajenje, kao i 
pacijenti pod visokim rizikom za kliničko pogoršanje stanja



Tretman neintubiranog pacijenta/Ventilacija

• Proniranje

• Blaga do umjerena dispnea i hipoksemija, bez adekvatnog 
odgovora na low-flow NC -HFNC uz proniranje

• NIV (CPAP vs.BiPAP) –alveolarni recruitment; posebni entiteti 
(HOPB, CHF)

• Alarmi: respiratorni pogon  ,umor respiratornih mišića i 
neadekvatna mehanika disanja, pogoršanje respiratorne 
acidoze kao i sniženo stanje svijesti – ETI i MV se ne smiju 
odlagati!!!

• Prijeteći CARDS- respiratorni pogon  može generirati visoke 
transpulmonalne pritiske -"patient self-inflicted lung injury" 
(P-SILI)



Attaway AH, Scheraga RG, Bhimraj A, Biehl M, Hatipoğlu U. Severe covid-19 pneumonia: pathogenesis and clinical management. BMJ. 2021 Mar 10;372:n436.



Tretman intubiranog pacijenta/Ventilacija



Tretman ICU pacijenta/ Medikamentozni pristup

https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf Pristup: 21.02.22.





Antikoagulantna terapija



IZAZOVI:  NO, ECMO

Jose R. Navas-Blanco; Roman Dudaryk
Management of Respiratory Distress Syndrome due to COVID-19 Infection. BMC 
Anesthesiol. 2020;20(177)
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