PREHLEDOVE CLANKY | 29
Hypoxemie/hypoxie a nové koncepty oxygenoterapie v intenzivni péci
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Kyslik je biologicky stézejni prvek k zajisténi Zivota a jeho dodévka do tkani je proto precizné regulovana. Mira tkanové
oxygenace je v soucasné klinické praxi odhadovana na podkladé mérfeni hladiny kysliku v krvi. Nedostatek kysliku na
bunécné a tkanové urovni mlze vést k orgdnovému selhdvani a ohrozeni Zivota. Pfi subletalni hypoxii dochazi k aktivaci
vyznamnych adaptacnich procest s cilem zachovani funkce buriky i tkani. Neadekvatni snaha o korekci hypoxie mGze vést
k naruseni této adaptace a riziku nezadouci tkariové hyperoxie. Tento fakt se snazi respektovat dva v soucasnosti navrzené
koncepty oxygenoterapie: (1) Uzka kontrola arteridlni oxemie a (2) permisivni hypoxemie. Recentni literatura podporuje
spise uziti restriktivniho cile oxygenoterapie v intenzivni péci.
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Hypoxemia/hypoxia and new concepts of oxygen therapy in intensive care

Oxygen is biologically vital element sustaining life. The tissue oxygen delivery is therefore precisely regulated. The degree of
tissue oxygenation is estimated by measurement of oxygen blood level. The lack of oxygen on cellular and tissue level can
lead to organ failure and life-threatening condition. Important adaptive processes are activated during the sublethal hypoxia
with goal to preserve cellular and tissue functions. Inadequate effort to correct hypoxia can cause either disturbance of the
adaptation or undesirable tissue hyperoxia. This fact is taken into account in two currently proposed concepts: (1) precise
control of arterial oxemia and (2) permissive hypoxemia. Recent literature supports rather restrictive strategy of oxygen
therapy in critical care.
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Uvod

Kyslik (O,) je druhym nejvice zastoupenym prvkem atmosféry. Jeho
pfitomnost je vitalni pro témér vsechny organismy nasi planety od
jednobunécnych az po mnohobunécné. Kyslik je z biologického hle-
diska nepostradatelny pro aerobni produkci makroergnich fosfatovych
sloucenin (adenozintrifosfat — ATP) vznikajicich pfi oxidaci zékladnich
zivin. Déle je jako jeden ze zakladnich strukturdlnich prvkd v organismu
obsazen v organickych a anorganickych slou¢eninach a podilf se na
redoxni signalizaci. Klidovéa denni spotfeba kysliku je u ¢lovéka priblizné
250 ml/min (350 1/den). V téle nejsou trvale piftomny zasoby O,, a proto
musf byt jeho pfisun k bunkam tkani zajistén nepfetrzitym procesem.
Precizni kontrola hladiny O, na Urovni tkanf je zajistovana komplexnim
systémem skladajici se z:

1) respirace, kterd zahrnuje zevni (plicni) a vnitini (tkdriové) dychan,
2) transportu kysliku krvi cestou kardiovaskuldrniho aparatu a
3) neuroendokrinni regulace vyse uvedenych procesu.

Rutinni méfeni tkanové a bunécné hladiny O, je v klinické praxi
prozatim nedostupné. Zékladnf veli¢cinou charakterizujici velikost distri-
buce O, do tkani je kromé srdecniho vydeje predevsim arteridlni obsah
0, (Ca0,). Ca0, je dana souctem molekul navazanych na hemoglobin
tzv. saturace hemoglobinu kyslikem v arterialni krvi (5a0)), a volné
rozpusténych molekul v krvi, vyjadfenych parametrem parcidlni tlak
O, varterialni krvi (PaO,):

Ca0, = (1,34 x Hb x Sa0,) + (0,003 x Pa0,) {1}
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