Zivaji zafizeni umisténa na dobrfe prokrvené periferni ¢asti téla, nejcastéji
akrdlnim ¢lanku prstu horni nebo dolni koncetiny, popfipadé usni m
lalticku nebo lateralnim koznim okraji vstupu do nosnf dutiny. Mérent
SpO, je vieobecneé dostupné, jednoduché a levné. Na jeho podklade
Ize oviem velice presné odhadnout pouze pokles arteridIni hladiny
0, vézaného na Hb, bez moznosti monitorace PaO,. Dalsf nevyhodou
metody je, Ze nenf mozné posoudit miru hyperoxemie diky stropo-
vému efektu, protoze horni méfitelnd hranice SpO, (100% saturace
hemoglobinu) nezohledhuje moznou zvysenou hladinu Pa0,. Z toho
plyne riziko podhodnocenf hyperoxické zatéze organismu. Vhodnéjsim
parametrem v posuzovani oxemie (véetné hyperoxemie) se tak v klinické
praxi u kriticky nemocnych jevi sledovani PaO, (19).

Hlavnim cilem konceptu precizni kontroly arteridIni oxemie je za-
branéni nezddoucim vykyvim oxemie, jak ve smyslu hypoxemie, tak
i hyperoxemie, do hodnot, u nichz se jiz pfepokladé negativni vliv na
funkci tkanf a tak na klinicky stav pacienta (1, 20) (Obr. 4). Na stanovenf
nejvhodnéjsiho rozmezi oxemie se podili nejen povaha a dynamika vy-
voje zakladniho onemocneénti, ale i vék a komorbidity. Je mozné stanovit
nékteré kohorty pacientl podle typu akutnfho stavu, s pfihlédnutim ke
komorbiditdm, ktefi budou profitovat z ur¢itého konkrétniho rozmezi
oxemie, napf. pacienti s akutnim korondrnim syndromem, pacienti
s akutnfischemickou mozkovou pifhodou apod. Klinické aplikace tohoto
konceptu pak bude formou preskripce pozadovaného intervalu oxemie,
napf. cil PaO, 70-90 mm Hg (9,8-12,6 kPa) a SpO, 90-94 %.

Koncept permisivni hypoxemie

Tolerance hladiny oxemie nizsi, nez je obecné akceptovana dolnf
hranice normy (PaO, pod 8 kPa), se nazyva permisivni hypoxemie.
Smyslem tohoto konceptu je minimalizace rizik spojenych se snahou
o dosazeni normoxemie. Jde zejména o situace, kdy jsou jiz pIné roz-
vinuty adaptacni mechanismy (Tab. 2) a dale na stavy, kdy je k norma-
lizaci oxemie nutno navysovat inspiracni frakci O, nad tolerovatelnou
mez (obvykle udavana hranice 50-60 %), coz je spojeno s rizikem
rozvoje plicniho poskozen, tzv. hyperoxic acute lung injury (HALI) (1,
3). Podminkou je zajisténi a udrzenf tkdriové oxygenace. Jako vhodna
se jevi napr. skupina pacientd se subakutni nebo chronickou subkri-
tickou hypoxemif. Tato strategie s nejvyssi pravdépodobnosti povede
k nutnosti manipulace s hladinou hemoglobinu a hodnotou srde¢niho
vydeje, a také k potfebé ovlivnéni spotfeby O, tkanémi (sedace, svalova
relaxace, iatrogenni terapeutickd hypotermie apod.). Tento koncept je
v souladu se soucasnym trendem k individualizaci péce o pacienta
s tézkou refrakternf zivot ohrozujici hypoxemi.

Jednalo by se predevsim o stavy:

1) kdy je kontraindikovéna podpora extrakorpordlni membranou oxy-
genaci (ECMO), nebo

2) kdy je, i ptes pouziti kombinace ECMO a protektivni UPV (mysleno
predeviim FiO, < 0,5), nadéle alterovana vyména krevnich plynd.

Tento koncept je prozatim pouze na experimentdlni Grovni. Dalsi
technologicky pokrok a zavedeni pfimé nebo nepfimé monitorace

tkanové oxemie, spolecné s identifikaci spolehlivych biomarkerd hy-
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poxie tkani, by mohlo pfinést moznost stanovit nejvhodnéjsi kohortu
pacientd, ktefi by mohli z permisivni hypoxemie profitovat. Pouziti
tohoto konceptu v klinické praxi zatim neni doporuceno (1).

Strucna charakteristika vybranych recentnich
praci zaloZenych na diikazech

Ve vieobecné intenzivni péci je z pohledu mediciny zaloZzené
na dtkazech jen velmi malé mnozstvi huménnich praci tykajicich se
oxemie jako hlavniho sledovaného klinického cile. Bylo opakované
pozorovano, Ze oxygenace, predevsim index P/F, neni optimalIni predik-
torem mortality. Zhorsenf oxygenace nemusi vést ke zhorseni klinického
vysledku ve sledované skupiné pacientl (21), nezménéna oxygenace
ve studijni skupiné nevylucuje lepsf klinicky vysledek (22), a naopak
zlepseni oxygenace nevedlo ke zlepsent klinického vysledku pacient(
(23-25). Napt. v jedné z nejvyznamnéjsich studif tykajici se protektivn{
umélé plicni ventilace u pacientt s ARDS z roku 2000, tzn. dechovy
objem 6 ml vs. 12 mlkg-1 predikované vahy, méla dokonce studijni
skupina (6 ml/kg) signifikantné horsi oxygenaci nez kontrolni skupina
(12 ml.kg-1). Pfesto byl prokézan statisticky vyznamny mortalitni benefit
u pacientl s této skupiny s nizsim dechovym objemem (21).

Zavyznamnou |ze povazovat prospektivni, randomizovanou, mo-
nocentrickou studii mildnskych autor( publikovanou v roce 2016.
Smisend skupina pacientl (n = 480) intenzivni péce byla rozdélena na
konvencni skupinu (n = 218), u které byl cil dosazeni SpO, v rozmezi
97-100 %, a konzervativni skupinu (n = 216), u které bylo cilem dosaZenf
SpO, 93-98 %. Studie byla pfedcasné ukoncena kvili vynucenému
uzavreni ¢asti lUzkové kapacity z dGvodu zemétresent. Pfesto autofi pro-
kézali signifikantni mortalitni benefit (mortalita na jednotce intenzivni
péce 11,6 vs. 20,2 %, p = 0,01; hospitaliza¢ni mortalita 24,2 vs. 33,9 %,
p = 0,03) u konzervativni skupiny oproti konvencni skupiné pacientd.
Déle byl prokazan signifikantné vétsi pocet dni bez ventilace (ventilator
free days — VFD) u konzervativni skupiny (72 vs. 24 dni, p = 0,02) (26).

Druhou pracf je metaanalyza viech randomizovanych studif v da-
tabéazich Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE,
Embase, HealthSTAR, LILACS, PapersFirst a WHO International Clinical
Trials Registry, které se do roku 2017 zabyvaly srovnanf liberdlnf vs.
konzervativni oxygenoterapie u akutnich stavd. Bylo zafazeno celkem
25 randomizovanych studif (celkem n = 16037 pacientl) zabyvajicich

Obr. 4. Koncept precizni kontroly arteridini oxemie (volné dle (1))
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