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Hypoxia

* Tkanivova hypoxia je nedostatok kyslika na arovni
tkaniva, moze byt sposobena zvySenim spotreby,
znizenim dodavky alebo abnormalnou utilizaciou
kyslika tkanivom.

* Hlavhym adaptachym mechanizmom na akutnu

normovolemickd anémiu je zvysenie C.0O. a zvysenie
O,ER.

* Kriticka koncentracia Hb je taka, pri ktorej znizeni
dochadza k hypoxii tkaniva. U zdravych je priblizne 50
g Hb/I.

e U vacsiny stabilnych pacientov v perioperachom
obdobi a kriticky chorych za indikaciu transfuzie
mozno povazovat 70 g/| (Hb udrziavat 70-90 g/I).

McLean SA, Walsh TA: Oxygen delivery and haemoglobin. ContEduAnaesthCritCarePainBMJ 2004, 4, 123-126



Kyslik vo vzduchu

* pO, vzduchu je 20,93 % celkového tlaku suchého
plynu (bez vodnej pary)

* Na urovni mora je barometricky tlak 760 mmHg
(101,33 kPa) a pri TT 37°C je tlak vodnej pary
vlhkého inspirovaného plynu (plne nasyteny
vodnou parou) 47 mmHg (6,26 kPa)

* Teda pO, inspirovaného vzduchu je (20,93/100) x
(760 - 47) = 149 =150 mmHg (20 kPa)




Kyslik v pl'ucach

* Pre adekvatnu vymenu plynov v plucach je
nevyhnutna vzajomna rovnovaha ventilacie a
krvného prietoku v ramci roznych oblasti pluc

* Narusenie vzdjomného vztahu ventilacie a
krvného prietoku je v skutocnosti zodpovedné

.....

ochoreniach pluc



Prijem kyslika pl'ucami

STUPNE O, KASKADY
Prijem placami
Inspirovany plyn (PiO,)
Alveolarny plyn (PAQO,)
Tepnova krv (PaO,)
Alveolarna ventilacia
Transportna kapacita krvi
Dodavka z pluc do tkaniv

Vyuzitie kyslika bunkami

FAKTORY VPLYVAJUCE NA OXYGENACIU

FiO,, barometricky tlak

VA, VO,

pomer V/Q, Qs/Qt

Vp/V+

Hemoglobin, rozpustnost v krvi

Minutovy objem srdca (regionalna perfuzia)
Saturacia Hb kyslikom, Hb

Difuzia z kapilar do buniek

Regionalne rozdiely v perfuzii

Integrita mitochondrii

Taneja R et al: Oxygen. ContEduAnaesthCritCarePainBMJ 2001, 4, 104-107



Hlavné zasoby O, v tele v ml

Dychanie Dychanie
vzduchu kyslika
V plucach (FRC) 450 3000
V Krvi 850 950
Rozpusteny alebo 250 300
viazany v tkanivach
Spolu 1550 4250

Bazalna spotreba O, = 250 ml/min

Law R: The physiology of oxygen delivery. Update in Anaesthesia, 1999, 10, 8-14.




Oxygen consumption (ml/min)

Dodavka vs spotreba O,

400

O, Extraction 80% 60%  50% 40%

300
250
Supply-independent oxygenation
200 20%
100
Increasing 9
lactic acidosis = No lactic acidosis :
MLAC J‘ DO
0

0 500 1000
Oxygen delivery (ml/min)

BeZna extrakcia O, (O,ER) = 20-30%

Law R: The physiology of oxygen delivery. Update in Anaesthesia, 1999, 10, 8-14.



Disociacna krivka Hb

* Znizenie PaO, vo vysokych hladinach ma maly efekt
na zmenu Sa0,. Podobny pokles paO, v strednom
priebehu krivky ma vyrazny efekt na pokles Sa0,.

« Udrziavanie
supranormalnych hodnoét
dodavky kyslika u kriticky
chorych nema priaznivy
ucinok.

 Hypoxia sa nikdy nesmie

tolerovat’ z obavy toxicity -

Kyslika

Taneja R et al: Oxygen. ContEduAnaesthCritCarePainBMJ 2001, 4, 104-107
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Percentage saturation of haemoglobin

POLOHY A. a V. BODU PRI ROZNOM pH
pacienti bez respiracného ochorenia
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Patofyziologia hypoxie
a transportu kyslika



Transport kyslika z atmosféry
do mitochondrie
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»1kanivové“ pO, sa v ramci tela pravdepodobne vyrazne lisi a minimalne v niektorych
bunkach je pO, nizke len 1 mmHg.

Treacher DF, Leach RM: Oxygen transport—1. Basic principles, BMJ 1998, 317, 7, 1302-1306 12



Schéma prenosu O, zo vzduchu do tkaniv
zobrazuje pokles paO,
sposobeného difuziou a skratom

150 ?‘ \
Vzduch 7 -"\
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50 — DifGzia  Skrat
Tkaniva
0
Atmosféra » mitochondrie

West JB: Fyziolégia dychania 2015, 61 13



Rozlozenie ventilacie a prietoku krvi vo zvislych plucach
V/Q pomer v plucach klesa smerom nadol

|/min % objemu pluc
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3 2 West JB: Fyzioldgia dychania 2015, 5-8
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John B. West, M.D., Ph.D., D.Sc.

West JB: Fyziolégia dychania 2015

Westove zény
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Kyslik v pl'ucach

Kym sa O, dostane do alveolov, pO, poklesne o jednu
tretinu na priblizne 100 mmHg (13,3 kPa).

pO, alveolarneho plynu zavisi od rovnovahy medzi
dvoma procesmi: na jednej strane vychytavanim O,
kapilarnou krvou pluc a na druhej strane jeho
kontinualnym doplnovanim alveolarnou ventilaciou.

Alveolarna ventilacia nie je kontinualna, ale je tvorena
jednotlivymi dychmi.

Vykyvy alveolarneho pO, pri kazdom nadychu su vsak
len okolo 3 mmHg, lebo dychovy objem je primaly v
porovnani s objemom plynu v plucach, takze proces
moZeme povazovat za kontinualny.



Styri pri¢iny hypoxémie

e Hypoventilacia

e Poruchy difuzie

e Skrat

¢ \Ventilacno-perfuzna nerovnovaha



Hypoventilacia

Ked' je alveolarna ventilacia abnormalne nizka,
alveolarne pO, klesa

Z podobnych dovodov stupa pCO, =
hypoventilacia

Vzdy zvysuje alveolarne a artériové pCoO,
Znizuje p0O,, ak nie je inhalovany dodatocny O,

Hypoxémia sa da fahko zvratit pridanim O, do
inspirovaného plynu



I 4

Podanie O, pri hypoventilacii

* Vplyv alveolarneho PO, pri
zvysovani FiO, z 21% 200—
(tenka ciara) na 30%
(hruba ciara) pri
konstantnej spotrebe O,
200 ml/min

* Vplyv alveolarneho PO, pri
zvyseni FiO, u pacienta s
alveolarnou ventilaciou
1,5 L/min je oznaceny
ciernou Sipkou

30% inspired O,

150 21% inspired O,

1;%}% ¢ 51/min

MNormal
alveolar
Pa ventilation

Alveolar PO, (mmHg)

1,[?5I/min * 2 4 6 8 10 12

Alveolar ventilation (litres/min)

Law R: The physiology of oxygen delivery. Update in Anaesthesia, 1999, 10, 8-14.



Difuzia

* Za normalnych podmienok je rozdiel pO,
medzi alveolarnym plynom a kapilarnou krvou

sposobenym neuplnou difuziou nemeratelne
maly

* Rozdiel sa moze zvacSovat pocas fyzickej
zataze alebo pri zhrubnutej alveolo-kapilarnej

membrane alebo pri vdychovani zmesi s
nizkou koncentraciou O,

West JB: Fyziolégia dychania 2015, 5-2



Skrat

Je to krv, ktora vstupuje do artérioveho systému bez
prechodu cez ventilované oblasti pluc.

V zdravych plucach je cast krvi z bronchialnych artérii
zbierana plucnymi zilami po jej perfuzii bronchov, kde
bola Cast jej O, spotrebovana

Dal&im zdrojom je malé mnoZstvo krvi z koronarnych

zil, ktoré sa dostava pomocou tebezianskych zil priamo
do dutiny lavej komory

Vysledkom primesi tejto slabo okyslicenej krvi je
znizenie artériového pO,
Niektori pacienti maju abnormalne cievne spojenie

medzi malou plucnou artériou a vénou (pliucna A-V
fistula)



Skrat

* Hypoxémia reaguje slabo na pridavany
inspirovany O,
* Privdychovani 100% O, sa artériove pO,

nezvysuje na predpokladanu uroven — vhodny
diagnosticky test

* Ak je skrat sp6sobeny zmiesanou venoznou
krvou, jeho velkost mozeme vypocitat z
rovnice skratu



Odpoved paO,
na podavanie kyslika
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Fig. 23.5 Response of arterial partial pressure of oxygen
(Po,) to increased inspired oxygen concentrations in the
presence of various degrees of shunt. Note that arterial Po,
remains well below the normal value when 100% oxygen is
breathed. Nevertheless, useful increases in arterial
oxygenation occur with a shunt of up to 30%.



Vplyv zmeny ventilacnho — perfuzneho
pomeru na pO, a pCO, v plucnej jednotke

O, = 150 mm Hg
skrat COz =

B
0> =140 =100 02 150
COs =45 COQ COz=
COQ

PN

Normalna hodnota oo

Klesajuca hodnota Stupajuca hodnota
Va/Q Va/Q

West JB: Fyzioldgia dychania 2015



Komplexna starostlivost o pacienta
predchadzajuca kumulativhemu O, dlhu

Dostatok O, v alveolarnom priestore

Dostatocny prechod O, cez alveolo-kapilarnu
membranu

Minimalny ,shunt” v plucach, eliminacia CO,

Objem cirkulujucich tekutin, dostatok prenasacov O,
(erytrocyty - Hb)

DostatoCny vykon srdca (minutovy objem srdca - MOS).
Adekvatna perfuzia vsetkych tkaniv

Najvyznamnejsim kompenzacnym mechanizmom
je MOS



ENERGETICKY ZISK

pri aerébnych podmienkach:

+ glukéza (+HbO,) + 38 ADP + 38 P = 38 ATP
(+CO,)

pri hypoxickych podmienkach:
e glukdza + 2 ADP + 2P = 2 ATP + 2 laktat
e 2 ADP =ATP + AMP

e P-Cr + ADP + H = ATP + kreatin
ATP = ADP + P + H + energia
(osmadza, syntéza, mechanicka praca...)

26



Indikatory energetického zlyhavania
buniek

Nizke pH (MAC)

Vysoky laktat

Negativny (base excess) BE
Pokles anionov

Vysoke PvCO,

Nizka hodnota SvO, moze, ale nemusi
indikovat pritomnost energetického zlyhavania



Vplyv anémie na dodavku O,

Parameter Normal Anaemic Anaemic +
oxygen
therapy
Inspired oxygen (7o) 21 21 100
Pao, (kPa) 12 12 85
Sao. (V) 08 08 98
Hb concentration 150 75 75
(g litre )

Dissolved oxygen 3 3 19
(ml litre 1

Hb-bound oxygen 197 98 98
(ml litre 1)

Total Ca,. (ml litre ') 200 101 117

Do, (ml min 1), 1000 505 585

assuming a cardiac
output of 5 litrec min

] *

Taneja R et al: Oxygen. ContEduAnaesthCritCarePainBMJ 2001, 4, 104-107




Vplyv Hb na transport O,

Dodavka O2 pri anémii a konstanthom CI aplikovaného po. as ECC
Schematické znazornenie.

Pri Hb = 35 g/l a Sa02 = 98% . .
a €l =279 |fmin/m2 bude DO2 = 150 i Hb =70 gfl a =95
mi/m2 a| Cli= 2,90/ min/m bude DOZ =300

mlfme
0¥

Pri Hb = 140 g/l a Sa02 = 98%
a Cl=2,91/min/m2 bude DO2 =
600 mifm2

29 58

Potrebny Cl (cardiac index= Q pumpy)

% '202 nizka I DO2 suficié

E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15Hb g/dl

— Hematokrit 12 % 25% 50%
DO2=CO X Ca0:2 = 1000 ml/min  Normalne hodnoty v k ude
VO2 = CO (Ca02- CvO2) = 250 ml/min Hb= 140g/l, Sa02=98%,

29
Conte B. et al. Perioperative optimization of oxygen delivery. In Transfusion Alter Transfusion Med. 2010, vol. 11, no. 3, p. 22-29



Kompenzachym mechanizmom
pri poklese PaO, (Sa0,) je CO

Zmena potrebného CO pri zmene SA02 pre primeranu dodavku Oz pri
Standardnej spotrebe Oz =250 ml/min - schematicky

Pre DO =VOdipriHb =140 gfla .- (o=

Pre DO2=VO2 priHb=140gfl a 51!

S Sl
€O = 15 I/min| CO = 10 /min
=
E Pre DO2 = VO2 pri Hb = 140
a 1) 1502 =983
o] €0 =5 I/min
=
5
=3
-
[=]
[ %]
L]
Z
E
9
O =
o 10 20 30 40 &0 &0 TO 80 90 100
Sa02 %
DO2=C0O X Ca0z = 1000 mi/min

VOz2=CO (Ca0z-Cv0O2) =250 ml/min
Torok, 2015

Conte B. et al. Perioperative optimization of oxygen delivery. In Transfusion Alter Transfusion Med. 2010, vol. 11, no. 3, p. 22-29
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Hranicné ukazovatele pre prevenciu
energetického zlyhavania

* Hemoglobin udrzat nad 7 g/dl (70 g/I)
e HTKnad 22 -24 %

* Cl sa ma pohybovat od 2,4 — 3,5 |/min/ m? (pri
polytraume moZzno uplatnit supramaximalnu
dodavku O,).

* Sa0, nie pod 88 %

* Pa0, nie nizsi ako 80 mmHg (10,6 kPa)

* PaCoO, udrzat okolo 35 —45 mmHg (4,6 — 6 kPa)
* pH udrzat nad 7,3

e BE do +/- 3 mmol/l

e Laktat pod 3 -2,5 mmol/l



Diagnostika a liecba hypoxie



Kyslik

Kyslik je jeden z najcastejsie pouzivanych liekov a
pouziva sa takmer vo vsetkych odboroch mediciny

Rocne v USA je > 21 mil. celkovych anestézii

>15% pacientov prijatych do nemocnic v UK je
lieCenych oxygenoterapiou

Je to liek, ma svoje biochemickeé a fyziologické funkcie,
Sirokeé rozpatie v davkovani, neziaduce ucinky

Prakticky , univerzalny“ liek

Kyslik sa nespravne podava aj bez pritomnosti
hypoxie/hypoxémie!

http://thorax.bmj.com/content/63/Suppl_6/vil.full.pdf+html
Chvojka J. Oxygenoterapie v perioperaénim obdobi, Kongres CSARIM 2015



Principy odporucania

Kyslik je na liecbu hypoxémie, nie dychavicnosti
(nepreukazalo sa, ze by kyslik mal priaznivy
ucinok pri pocite dychavice u nie hypoxemickych
pacientov)

Podavat podla ciefovych hodnot saturacie
Upozornenie patri zdravotnickemu personalu

Odporucania maju za ciel dosiahnut normalne
alebo takmer normalne saturacie Hb kyslikom v
akutnych situaciach a tiez tam, kde je riziko
hyperkapnického respiracného zlyhania alebo ide
o paliativny rezim.

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



Monitorovanie SpO,

» Kriticka situdcia - podavat kyslik okamzite vo vysokych
koncentraciach, evidovat v dokumentacii

e Saturacia Hb kyslikom je 5. zakladna zivotna funkcia “the
fifth vital sign” (P, TK, D, TT)

* Pulzova oximetria sa ma kontrolovat pri dychavici a u
kriticky chorych (nasledne aj vysetrenim krvnych plynov)

 FiO, upravovat a zapisovat podla vysledku oximetrie

* Puzovy oximeter ma byt dostupny vSade, kde sa akutne
pouziva liecba kyslikom

 VSetci kriticki pacienti sa maju sledovat a hodnotit
Standardizovanym principom rozpoznat a spustit (alarm) -
track & trigger system

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



Priemerné hodnoty paO, a SaO,

Mean (SD) Pao, Range +2SD Pao, Mean (SD) Sao,

Age (kPa and mm Hg) (kPa and mm Hg) Sao, (%) + 28D

18-24 13.4 (0.71) 11.98-14.82 96.9 (0.4) 96.1-97.7
99.9 (5.3) 89.3-110.5

25-34 13.4 (0.66) 12.08-14.72 96.7 (0.7) 95.3-98.1
99.8 (4.9) 90-109.6

35-44 13.18 (1.02) 11.14-15.22 96.7 (0.6) 95.5-97.9
98.3 (7.6) 83.1-113.5

45-54 13.0 (1.07) 10.86-15.14 96.5 (1) 94.4-98.5
97 (8) 81-113

55-64 12.09 (0.60) 10.89-13.29 95.1 (0.7) 94.5-97.3
90.2 4.5) 81.2-99.2

=64 11.89 (1.43) 9.02-14.76 95.5 (1.4) 92.7-98.3
88.7 (10.7) 67.3-110.1

Pa0,, artériovy parcialny tlak kyslika, Sa0,, artériova saturacia hemoglobinu kyslikom. Hodnoty u sediacich zdravych muzov a Zien, nefajciarov,

na Urovni morskej hladiny

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68
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Ordinovanie liecby kyslikom

* Kyslik ma byt ordinovany s cielom dosiahnut cielovu
hodnotu saturacie 94-98 % pre vacsinu kriticky chorych
alebo 88-92 % u tych, ktori maju riziko hyperkapnického
respiracneho zlyhania

* Cielové hodnoty saturacie Hb kyslikom je potrebné zapisat
do zaznamu pacienta.

Podavanie kyslika

» Kyslik sa md podavat persondlom, ktory je skoleny v jeho
aplikacii

* Tento personal ma pouzivat primerané pomocky a prietoky
podla naordinovanych ciefovych hodnot saturacie

* Kyslik sa ma ordinovat do zoznamu liekov a kontrolovat
davku pri kazdej kontrole ordinovanej liecby pacienta

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



Weaning
a prerusovanie kyslikovej liecby

* U stabilnych pacientov, kde sme spokojni s ich
saturaciou sa ma kyslik znizovat

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



Kritické situacie u dospelych
s neodkladnou potrebou
kyslika vo vysokych davkach

* Pociatocnou moznostou je tvarova maska s privodom kyslika 15
|/min

* Ak sa pacient vystabilizuje, upravit davkovanie kyslika do rozmedzia
saturacie 94-98 %

* Ak nie je oxymetria dostupna, pokracovat s maskou, kym nie je
definitivna liecba dostupna

e Pacienti v kritickom stave s COPD alebo inymi rizikovymi faktormi
vzniku hyperkapnie maju mat rovnaku inicialnu hodnotu saturacie
do ziskania vysledku vysetrenia krvnych plynov

e Ak sa u nich vyvinie tazkd hypoxémia a/alebo hyperkapnia s
respiracnou aciddzou, potom u nich pokracovat s liecbou kyslikom
alebo vykonat podporné dychanie

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68




V' 4

Poznamky a stupne odporucani

1. Zastavenie krvného obehu alebo resuscitacia:

* Pocas aktivnej resuscitacie pouzit dychaci vak (D)

* Kym nie je pacient stabilny, mat za ciel maximalnu moznu saturaciu.

2. Sok, sepsa, velka trauma, pritopenie, anyfylaxia a velké krvacanie z plc:
* Poskytnut aj Specificku liecbu podla pric¢iny (D)

3. Vel'ké poranenie hlavy

* Ak je pacient v bezvedomi, véasne ho intubovat a ventilovat (D)

4. Otrava oxidom uholnatym

e Podat maximalne mozné mnozstvo kyslika dychacim vakom s maskou
alebo tvarovou maskou. Prekontrolovat hladiny karboxyHb (C)

* Normalne alebo vysoké hodnoty na oximetri mozu byt klamlivé, lebo
bezné oximetre nedokazu odlisit medzi COHb a O,Hb, lebo maju podobné
absorbcné pasma

* Ajpa0, mbze byt v tom stave tieZ normalne aj napriek tomu, Ze je
pritomna tkanivova hypoxia

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68




SUMMARY OF KEY RECOMMENDATIONS FOR

EMERGENCY OXYGEN USE

Dosahovanie cielovych hodn6t SpO,
u akutnych stavov

1. Snazit sa dosiahnut normalne alebo takmer normalne hodnoty SpO, u
akutnych stavov okrem tych, kde je riziko hyperkapnického
respiracného zlyhania (D)

2. Pre akutne stavy, u ktorych nie je riziko hyperkapnického zlyhania, sa
odporucaju cielové hodnoty saturacie 94-98 %. U niektorych
normalnych stavov, najma u starsich ako 70 rokov mozu byt saturacie
pod 94 % a ak su stabilni nevyzaduju liecbu kyslikom (D)

3. Vacdsina pacientov s dychavicou nemaju prospech z kyslikovej lieCby, ale
u nich nahly pokles saturacia o 3 % vyzaduje rychle vysetrenie (ale aj
signalu Sp0,), lebo to mbZe ist o prvy priznak akutneho ochorenia (D)

4. U vacsiny pacientov s COPD alebo u inych so znamymi rizikami
hyperkapnického respiracného zlyhania (morbidna obezita, deformity
hrudnika, neuromuskuldrne ochorenia) je cielova saturdcia v rozsahu
88-92 % a odporuca sa pockat na vysetrenie krvnych plynov (C)

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



SUMMARY OF KEY RECOMMENDATIONS FOR

EMERGENCY OXYGEN USE

Dosahovanie cielovych hodn6t SpO,
u akutnych stavov (/2

5. Pacienti s COPD su citlivi na opakované epizédy hyperkapnického
zlyhania. Tu sa riadit podla plynov predoslej exacerbacie, lebo
hyperkapnické zlyhanie sa moze vyskytnut aj pri saturdcii pod 88%. Ak
uz mali hyperkapnické zlyhanie (s NIV alebo IPPV) podat 28% O,
Venturiho maskou alebo 4 |/min prednemocnicne alebo 24%
Venturiho maskou a 2-4 |/min v nemocnici a cielovou saturaciou 88-
92 % + urgentne vysSetrit ABR. Tychto liecit s vysokou prioritou
emergentnej starostlivosti a kyslik zniZovat, ak saturacia prevysi 92%
(D)

6. V supinacnej polohe sa oxygenacia znizuje, pacienti pri plnom vedomi
v idedlnom pripade maju byt v ¢o najvzprimenejsej polohe, ak nie je
potrebné pacienta imobilizovat (napr. pri traume) (C)

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



SUMMARY OF KEY RECOMMENDATIONS FOR

EMERGENCY OXYGEN USE

Klinické a laboratorne vysetrenie
hypoxémie a hyperkapnie

7.  Akutnym vysetrit pulz, TK, frekvenciu dychania zhodnotit objem
cirkulujuceho objemu a anémiu. V pociato¢nom stadiu zivot ohrozujuceho
ochorenia kontaktovat intenzivistov (C-D)

oo

U akutnych nestabilnych vykondvat identifikacny systém ,track and trigger”
napr. modifikovany Early Warning Scoring System (mEWS) (C)

=

SpO, kontrolovat u vietkych akutne chorych dyspnoickych pacientov (ak je
to potrebné, s vySetrenim ABR) a sledovat aj FiO, so zapisovanim do zdznamu
(D)

Pritomnost normalnej hodnoty saturacie hemoglobinu kyslikom (artériova

[HEY
=

saturacia kyslikom SpO, nie vzdy vylucCuje potrebu vysetrenia ABR, pretoze
SpO, je normalna u pacientov s normalnou tenziou kyslika, ale abnormaine
pH alebo pCO, alebo s nizkym obsahom kyslika v krvi pri anémii). Meranie
krvnych plynov a krvny obraz su z toho dovodu potrebné ¢im skér vo vsetkych

situaciach, kde meranie moze ovplyvnit vysledny stav pacienta (D)
Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



SUMMARY OF KEY RECOMMENDATIONS FOR

EMERGENCY OXYGEN USE

Artériové a artérializované krvné plyny

11. U kriticky chorych, v Soku, pri hypotenzii (sTK <90 mmHg) pociatocnt
vzorku odobrat z artérie. Merat presné pH a pCO,. Vzorka na pO, z usného
lalocCika je menej presna (vysledok nizsi o 0,5 az 1 kPa) (B)

12. Na odber z artérie pouzit lokalnu anestéziu okrem emergentnych stavov
alebo ked' je pacient v bezvedomi alebo v anestézii (B)

13. Krvné plyny je potrebné vysetrovat v nasledujucich situdciach:

— VSetci kriticky chori

— Neocakavana alebo neprimerana hypoxémia (Sp02 <94%) a kto potrebuje kyslik na
udrzanie tejto hodnoty. (D)

— Zhorsovanie saturacie alebo dychavice u predtym stabilnej hypoxémie (napr. tazka COPD)
(D)

— Predtym stabilni, ktori sa zhorSuja a potrebuju zvySené FiO, na udrzanie saturacie (D)

— Pri riziku hyperkapnického zlyhania, kde sa vyvija dychavica, zhorSenie saturacie alebo
ospalost ¢i iné priznaky retencie CO, (D)

— Pri dychavici a stavoch ako diabeticka ketoacidéza alebo MAC pri zlyhani obliciek (D)

— Pri akutnej dychavici alebo kritickom stave so zlou periférnou cirkulaciou, kde nemozno
ziskat primerany signal pri SpO, (D)

— Kde je uzito€né ich vysetrenie (napr. nahle zhorsenie viacerych parametrov v mEWS, alebo
necakany pokles SpO, o 3 a viac %) (D)

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



14.

15.

16.

17.

Liecba kyslikom v gravidite

Pri velkej traume, sepse alebo akutnom ochoreni v gravidite je
potrebné vyuzivat taku istu liecbu kyslikom ako u inych pacientov
s cielovou saturaciou 94-98 %. Tie isté cielové hodnoty mat u
zien s hypoxémiou pri akutnych komplikaciach gravidity (embdlia
plodovou vodou, eklampsia, predporodné alebo popbérodné
krvacanie) (D)

Zeny s hypoxemickym stavom (napr. zlyhanie srdca) maju pocas
porodu na dosiahnutie saturacie 94-98 % dostavat kyslik (D)

Vsetky zeny s pritomnou hypoxémiou, ktoré su v >20 tyzdni
gravidity sa maju polohovat na lavy bok, aby sa im zlepsil srdcovy
vydaj (B)

Pocas porodu sa Casto podava kyslik, ale je dokazané, ze moze
byt Skodlivy pre plod. Preto sa v sicasnosti neodporuca poddavat
kyslik pocas poérodu v situaciach, kde matka nie je hypoxemicka
(A)

Thorax 2008, 63 suppl VI, vil-vi68



Refraktérna hypoxémia u dospelych

Rescue kroky:

1. Recruitment ©
Zmeny ventilaéného rezimu (APRV...) ©
Mobilizacia vody z pluc ©
Pronacnd poloha ©
Myorelaxancia ©
Surfactant =
Kortikoidy =
HFO =
. Prostaglandiny ¢
10 NO ¢
11.ECCMO =
12.Partial liquid ventilation $
13.NBO, HBO ¢

Hypoxia je smrtiaca!

© 0 NOUAWN



Hypoxia z difuzie N,O 40 x > N,
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Time - Minutes
Fig. 1. Arterial oxygen saturation during recovery from nitrous

oxide—oxygen anesthesia. Patient M.R. From Fink"; reproduced
with permission.

Cheney FW. : Hypoxemia due to Nitrous Oxide. Anesthesiology 2007; 106:186—-8



RESEARCH Open Access

Arterial hyperoxia and mortality in critically ill
patients: a systematic review and meta-analysis

Elisa Damiani', Erica Adrario', Massimo Girardis®, Rocco Romano', Paolo Pelaia', Menwyn Singer’
and Abele Donati'”

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711
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Hyperoxia

 Hypoxémia sa vSeobecne povazuje z skodlivu,
mierna hyperoxia za neskodnu a zdravotnici skor
prijmu supranormalne artériove hodnoty O,, co
sa povazuje za Sirsi bezpecnostny naraznik

* Hyperoxia sposobuje zvysenie umrtnosti

nacientov s mozgovou porazkou, Urazovom

noskodeni mozgu a u resuscitovanych po
zastaveni krvného obehu

* Vlysledky su vsak ovplyvnené velkou
nehomogenitou hodnotenych studii

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Toxicita O,

* Vanimalnych aj v humannych studiach su
spravy o plucnej toxicite, zvysene;
vazokonstrikcii s poklesom CO, poskodeni
roznych organov volnymi O, radikalmi a
vyraznym znizenim koronarneho prietoku a
spotreby O, myokardom

* Odpoved na otazku, Ci expozicia
supranormalnej tenzii PaO, je u kriticky
chorych bezpecné ostava nezodpovedana

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Mortalita
u mechanicky ventilovanych pacientov na ICU

ES  95%Cl Sig.

Eastwood 2012 0.73 0.68,0.78 0.000 [ |
Suzuki 2013 1.13 0.34,3.81 0.838 =
Suzuki 2014 2.86 0.94,8.30 0.059 =
de Jonge 2008 1.23 1.13,1.34 0.000 H

Odds ratios >1 (right side of the plot) indicate an association between hyperoxia and higher
mortality. More precise studies have larger boxes.

ES, effect size; Cl, confidence interval; Sig., P value.

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Mortalita pacientov
resuscitovanych pre zastavenie srdca

ES 95% CI W  Sig.
Bellomo 2011 120 1.00,150 33.21% 0.078 -
lhle 2013  1.37 051, 3.70 7.95% 0537 .
Janz2012 220 108,446 13.10% 0.029 ]
Kilgannon 2010 1.80 150,220  33.71% 0.000 —-
Nelskyla2013 0.76 036,161  12.03% 0.468 B
Overall (random-effects model) 142 1.04,195 100.00% 0.028 +

0.2 1 2

Significant association between hyperoxia exposure and mortality

Odds ratios >1 (right side of the plot) indicate an association between hyperoxia and higher
mortality. More precise studies have larger boxes. ES, effect size; Cl, confidence interval; W,
weight; Sig., P value.

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Mortalita pacientov s mozgovou prihodou

Rincon (a) 2014

Young 2012

Overall (random-effects model)

ES

1.22

1.26

1.23

95% CI

1.04,1.48

097, 1.64

1.06,1.43

W

68.91%

31.09%

100.00%

Sig.

0.027

0.085

0.005

0.5

*

* Expozicia artériovej hyperoxii pocas prvych 24 hodin po
prijati na ICU je spojena s vyssou mortalitou pacientov s

mozgovou prihodou

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis

Critical Care (2014) 18:711



Mortalita u pacientov s poranenim mozgu (TBI)

ES 95% ClI W  Sig.
Asher 2013 032 0.04,250 2.19% 0.280
Brenner 2012 156 1.18,207 27.41% 0.002 —-
Davis 2009 200 1.40,270 2540% 0.000 ——
Raj2013 094 065,136 2368% 0.743 ——
Rincon (b) 2014 150 1.02,240 21.32% 0.063 —.—
Overall (random-effects model) 141 1.03,1.94 100.00% 0.032 —‘—

0.01 0.1 05 1

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Dlhodobejsia hyperoxia?

e Vsetky studie, ktoré hodnotili Casové rozpatie
stavu oxygenacie dlhsie ako 24 hodin

* nezistili signifikantné suvislosti medzi
artériovou hyperoxiou a horsimi vysledkamil

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Studie o hyperoxii

1. Vacésina studii zistujuca vztah medzi a.
hyperoxiou a mortalitou boli retrospektivne
observacne, len jedna bola intervencna a
prospektivna

2. Medzi studiami bola zistena velka heterogenita
v stanovenych kritériach definujucich expoziciu
hyperoxii

3. Spojitost medzi a. hyperoxiou a zvySenou
mortalitou bola zistena v niektorych

podskupinach kriticky chorych (post-cardiac
arrest, stroke, traumatic brain injury)

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Hyperoxia

Lekari maju venovat pozornost potencidlne
Skodlivému ucinku nadmerného podavania kyslika
Viacere studie upozornuju, Ze sa FiO, len vynimocne
upravuje pri a. hyperoxii a to najma pri pouzivani
nizsich FiO,

Podavanie kyslika nie hypoxemickym pacientom je

treba prehodnotit, lebo neexistuju dokazy jeho
priaznivého ucinku

Ak je Hb plne saturovany, dalsie pridavanie kyslika iba
nepatrne zvysuje transportnu kapacitu krvi pre kyslik.
Naopak, regionalna dodavka kyslika paradoxne klesa,
¢o moze byt sposobené vazokonstrikciou

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



Ako je to u inych pacientov?

e Potrebné su studie dalsich Specifickych
kategorii kriticky chorych ako su pacienti

e septicki,

e polytraumaticki,

* pooperacné stavy a

* hemoragicky sok

Damiani et al: Arterial hyperoxia and mortality in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis
Critical Care (2014) 18:711



80 vs 30% O, je bez rozdielov v SSI

@ The JAMA Network

From: Effect of High Perioperative Oxygen Fraction on Surgical Site Infection and Pulmonary Complications

After Abdominal Surgery: The PROXI Randomized Clinical Trial
JAMA. 2009;302(14):1543-1550. doi:10.1001/jama.2009.1452

Objective To assess whether use of 80% oxygen reduces
the frequency of surgical site infection without increasing
the frequency of pulmonary complications in patients
undergoing abdominal surgery.

Interventions Patients were randomly assigned to receive
either 80% or 30% oxygen during and for 2 hours after
surgery.

Results Surgical site infection occurred in 131 of 685
patients (19.1%) assigned to receive 80% oxygen vs 141
of 701 (20.1%) assigned to receive 30% oxygen (odds
ratio [OR], 0.94; 95% confidence interval [Cl], 0.72-1.22;
P = .64).

Conclusion Administration of 80% oxygen compared with
30% oxygen did not result in a difference in risk of

surgical site infection after abdominal surgery. .éJ-—h--w—-

Chvojka J. Oxygenoterapie v perioperaénim obdobi, Kongres CSARIM 2015
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80% kyslik zvysuje mortalitu

Increased Long-Term Mortality After a High

Perioperative Inspiratory Oxygen Fraction During
Abdominal Surgery: Follow-Up of a Randomized
Clinical Trial Ockober 2012

=  RESULTS: Vital status was obtained in 1382 of 1386 patients after a median follow-up of 2.3 years (range 1.3 to
3.4 years). One hundred fifty-nine of 685 patients (23.2%) died in the 80% oxygen group compared to 128 of
701 patients (18.3%) assigned to 30% oxygen (HR, 1.30 [95% confidence interval, 1.03 to 1.64], P 0.03). In
patients undergoing cancer surgery, the HR was 1.45; 95% confidence interval, 1.10 to 1.90; P  0.009; and
after noncancer surgery, the HR was 1.06; 95% confidence interwval, 0.69 to 1.65; P 0.79.

*  CONCLUSIONS: Administration of 80% oxygen in the perioperative period was associated with significantly
increased long-term mortality and this appeared to be statistically significant in patients undergoing cancer
surgery but not in noncancer patients.

i 0l
Table 2. Variables Assoclated with Long-Term 1
Mortality - v |
Hazards 95% confidence - s sapgen |
Parameter ratio irterval P - " - | .
EO% ouygen 1.3 [1.03—1 66} 0.03 | L
Age per yr 1,03 (1,021,104} <0001 ™™ |
Body mass ncdex per kg/m” o.a7 10.85—1,00) 0,04 - |
Emergenty sugery 1,49 [1.02-2,16) 0,04 -
ASA physical statlus class 1
I 1.00 - -
Il 1,44 10,262, 16) 0,08 |
m 3,54 [2.24-5,57) <0001 ™ |
I 12,53 5,30—29.63) <0001 |
Currert smoking 1.30 [0.98—1.72) 0.07 o -
Mabhees me|litus 1,43 (98 —2 o) 0,06 = 1
Cardiovascular disease 0,86 [063—1.1T) 0,33 o i T * > i T Tl ° M T A~ R S = mo s ran s 3
Cancer surgeny 2,52 [1.83—3.48) =0,001 A ¥ A
I I 1 T B
Peroperative hlocd transfusion 1,54 11,262, 14 0,001 :E:'e:\-.rdg:-:;y Sursival aftar abdominal surgery. X-axis: Time afhar E?;rw:c,ﬂz;::iual after abdomingd cances surgany. X-asis: Time aner

Chvojka J. Oxygenoterapie v perioperaénim obdobi, Kongres CSARIM 2015



HYPERBAROXIA

% saturdcie krvi v zavislosti od vysky PaO

Saturdcie krvi
Nasytenie kyslikom (obj. %)
hemoglobinu (%)

1. Air or Gas Embolism 100

2. Carbon Monoxide Poisoning

3. Decompression Sickness

4. Exceptional Blood Loss (Anemia) 38 20 T 101 202 303
5. Intracranial Abscess PaO (kPa)

6. Necrotizing Soft Tissue Infections

7. Clostridal Myositis and Myonecrosis (Gas Gangrene)

8.  Crush Injury, Compartment Sy, & Acute Traumatic Ischemias

9. Enhancement of Healing in Selected Problem Wounds

10. Osteomyelitis (Refractory)

11. Delayed Radiation Injury (Soft Tissue and Bony Necrosis)

12. Skin Grafts & Flaps (Compromised) E
13. Thermal Burns b o e

http://www.uhms.org/Indications/indications.htm, http://www.oxynet.org/

£26
124
£ 22
=20
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Fyziologia
dychania

FYZIOLOGIA DYCHANIA
ZAKLADNE FAKTY
John B. West, M.D,, Ph.D,, D.Sc.

Westova ucebnica

Fyziologia dychania, prelozena
MUDr. A. Andrasovskym
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