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Benjamin Franklin 1752



Pilíře přednášky

• Fyziologický význam kyslíku

• Zdůvodnění podání kyslíku v klinické praxi

• Dogmata a mýty v oxygenoterapii





Mýtus #1 – “kyslíkem neuškodím“

• Historické důvody

• Vývoj poznání klinické fyziologie respirace

• Technologický pokrok možností léčby (obličejová maska vs. HFNO)



1978



Fyziologie dodávky kyslíku

• Vztah paO2 a SpO2 a disociační křivka hemoglobinu

• Kyslíková kaskáda – graduální snižování pO2 transportem do tkání

• Fyziologie kyslíku u „starších“ pacientů



Transport kyslíku

https://en.wikipedia.org/wiki/Oxygen%E2%80%93hemoglobin_dissociation_curve derangedphysiology.com



Tenze kyslíku v různých tkáních



Práh anaerobního metabolismu

Pasterův bod, 0.5 mmHg, aktivita cytochromů respiračního řetězce

VO2/DO2



Změny DO2 „starších“ pacientů (70+)

Snížení hlavní komponenty DO2 –> snížení sycení Hb kyslíkem:
- rigidita hrudní stěny, nižší výkon dýchacích svalů,
  snížení elastance plic, snížení počtu alveolů a kapilár, 
  zhoršení difuze

Faktické snížení VO2max cca 5%/dekádu 

Snížení DO2 jde souběžně se snížením VO2

–> median SpO2 96 %

Taylor et al., Semin Respir Crit Care Med, 2010







Patofyziologie hypoxie

–> Hypoxémie bez hypoxie



Happy hypoxemia

• SARS-CoV–2 infekce, pacienti s eupnoe a SpO2 < 70 %

• Bez vlivu na eliminaci CO2

• Posunutí disociační křivky Hb doleva

• Interakce viru s Hb; V/Q nepoměr





Proč se cílí na relativně nižší saturaci?

SpO2 > 96 % spojena s vyšší mortalitou (RR 1,21; 1 %)

SpO2 > 98 % horší rozpoznání další pooperační plicní komplikace

SpO2 > 98 % nelze rozpoznat hyperoxémii

SpO2 90 – 92 % nezvyšovala mortalitu u pacientů s iktem a STEMI

SpO2 < 92 % běžná u zdravé dospělé populace ve spánku

SpO2 < 90 % běžná u vysokohorských turistů

Derek et al., Lancet, 2018

Roffe et al., JAMA, 2017

Hofmann et al., NEJM, 2017



Mýtus #2 – nepodávat vysokou koncentraci 
kyslíku u pacientů s CHOPN

• Akutnost vzniku a míra respiračního selhání

• Respirační drive dependentní na hypoxii



Oxygenoterapií indukovaná hyperkapnie

• Inhibice hypoxické 
plicní vazokonstrikce

• Haldanův efekt



Jaké jsou tedy cíle oxygenoterapie?

• Obecná populace SpO2 92 – 96 %

• Pacienti s CHOPN SpO2 88 – 92 %

• Pacienti s CMP SpO2 > 94 %

• Pacienti s AKS SpO2 > 90 %

• Pacienti po KPR SpO2 94 – 98 %



Kdy naopak podat co nejvíc kyslíku?

• Otravy oxidem uhelnatým

• Cluster headache

• Indikace k hyperbarické oxygenoterapii



Děkuji za pozornost 
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