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Hypoxemie/hypoxie a nové koncepty oxygenoterapie v intenzivni péci

HIF-1 iniciuje fadu transkripcnich procest genomu bunky. Dochézi
k produkci réiznych rdstovych faktor( ovliviujicich fadu fyziologickych
procest (Tab. 3) (18). Zjednodusené feceno, HIF-1 sehrava stézejni roli
ve fyziologickych procesech (vyvoj cévni sité pro distribuci O,) i v pa-
tologickych stavech (adaptace na hypoxii).

Je velice pravdépodobné, Ze liberani podavéni vysoké FiO, u paci-
entd se subakutni hypoxemif mize narusit pfirozenou adaptaci bunek
na hypoxii, a tim zhorsit prabéh patologického procesu. HIF-1 adaptace
je nepfiznivé ovlivnéna také vékem, aterosklerézou, koufenim, pfitom-

nosti diabetes mellitus a arteridlnf systémové hypertenze (18).

Koncepty oxygenoterapie

Klinické cile dodrzované u pacientl na UPV v intenzivni péci v 60.
-80. letech minulého stoleti mély za cil striktni dosazeni norméalini hladi-
ny O,a CO,.V 90. letech 20. stoletf doslo vlivem nardstajiciho mnozstvi
klinickych a patofyziologickych poznatkd postupné k akceptovani vyssi
hladiny CO, (koncept permisivni hyperkapnie), ktera je ¢asto nezbytna
k zajisténi adekvatni protektivity UPV. Dosazent striktni normokapnie by

Obr. 2. Adaptace na hypoxii cestou hypoxii indukovaného fakrotu 1 (HIF-1)

v téchto pripadech vedlo k nutnosti nastavenf agresivnich ventila¢nich
parametrl s rizikem rozvoje ventildtorem indukovaného plicniho po-
Skozenf (VILI). Za dalsf vyznamny posun v paradigmatu Ize povazovat
relativné recentné definovanou strategii precizni kontroly arteridlni
oxemie (precize kontrol of arterial oxygenation — PCAQ), jejimz cilem
je snaha o redukci rizika hypoxemie a zaroven rovnéz hyperoxemie.
Nejnovéji je diskutovan koncept permisivni hypoxemie (permisive
hypoxemia ~ PH) u pacientd, u kterych patologické hodnoty O, jiz vedly
k rozvoji adaptacnich mechanismU na celularni a subceluldmi drovni,
a u nichz by normalizace hladiny O, mohla vést k nezadoucimu oxyge-
nac¢nimu stresu. V dalsich 2 odstavcich jsou stru¢né charakterizovéany

oba uvedené koncepty.

Koncept precizni kontroly arterialni oxemie
V klinické praxi je jiz vSeobecné akceptovano, ze kromé hypoxie bunék
mUze k jejich poskozenf vést i hyperoxie, nadmerna zatéz kyslikem (3).
Nejcastéji pouzivany parametr, na jehoz podkladé Ize odhadnout

miru arteridlnf oxemie, je v soucasnosti pulzni oxymetrie (Sp0O,).se pou-
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HIF-1 je komplexem 2 podjednotek: podjednotky (HIF-1a), jejiz tvorba je regulovdna hladinou kysliku, a konstitutivné produkované podjednotky (HIF-18). V aerobnich
podminkdch je HIF-1a po hydroxylaci prolylhydroxyldzou (PHD) degradovdna v ubiquitinovém protein-ligdzovém komplexu, tzn. v cytoplazmé buriky se témér nevysky-
tuje. Pri hypoxii k hydroxylaci nedochdzi, HIF-1a se hromadi a spojuje se s HIF-18 za vzniku HIF-1. HIF-1 pak ovliviiuje expresi fady gent vedouci k produkci rdstovych fakto-

rd, a dalsich bioaktivnich Idtek v radmci adaptace na hypoxii.

HIF — hypoxif indukovany faktor, VEGF — vaskuldrni endotelidini ristovy faktor, EPO — erytropoetin, PDK1 — pyruvdt dehydrogendza 1, PHD — prolylhydroxyldza, ARNT —

aryl hydrokarbon receptorovy nukledrni transfokdtor, NF-kB — nukledrni faktor k B
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