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Pro a proti v prevenci hyperoxie
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 prevence hypoxémie
 maximalizace DO2

 ↑ SaO2 >> ↑ paO2

 často dosaženo suprafyziologických hodnot paO2

 hyperoxémie nevede k intervenci
 zvláště při FiO2 ≤ 40 %

 antmikrobiální ččinky (respirační vzplanut)
 pokles nitrolebního tlaku
 vazokonstrikce v šoku

Proti: Liberální podání O2

DO2 = CO x  (1.34 x Hb x SaO2 + 0.02 x paO2)

DO2 = CO x  (1.34 x Hb x SaO2 + 0.02 x paO2)

Suzuki S, J Crit Care 2013



↑ reaktvních forem O2 (ROS)
 na vnitřní membráně mitochondrií při oxidatvní fosforylaci
 závislá na mitochondriálním pO2

 aktvace zánětlivé reakce 
 zdrojem ROS i neutrofly a monocyty 
 NADPH-oxidáza (O 2•−), myeloperoxidáza (HClO)

Pro: Hyperoxémie škodí

Helmerhorst, Critcal Care 2015

produkce ROS >> antoxidantyprodukce ROS >> antoxidanty

oxidatvní stresoxidatvní stres

poškození a smrt buněkpoškození a smrt buněk

orgánová dysfunkceorgánová dysfunkce



 vasokonstrikce
 nastupuje v minutách, pokles průtoku o 20 %
 čměrná paO2

 všechny orgány s výjimkou ledvin
 pokles TF o cca 10 %
 bez vlivu na arteriální tlak
 ↑ heterogenity mikrocirkulace
 mechanismus
 inaktvace NO v důsledku ↑ ROS
 pokles hladin L-argininu
 inhibice NOS
 brání uvolnění NO z Hb

 defcit PcI2

Vliv na oběh

tvorba peroxinitritu
O 2 

•− + NO• → ONOO−

tvorba peroxinitritu
O 2 

•− + NO• → ONOO−

Smit B, Crit Care 2018



Asociace paO2 s mortalitou
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kauzalita → RCT

kauzalita → RCT



 srovnání se SaO2 z co-oximetru
 chyba (bias) zanedbatelná 
 95% interval spolehlivost ± 4 % 
 ↓ přesnost při SpO2 < 90 %
 trend není lepší než absolutní přesnost
 vliv vasopresorů 
 peripheral perfusion index (PFI) selhal

Přesnost SpO2

Van de Louw, Intensive Care Med 2001
Ebmaier SJ, Anest Intenziv Care 2018

Pilcher, BMC Pulmonary Med 2020

nepulzatlní
absorpce

nepulzatlní
absorpce



Panwar, Close study, AJRCCM 16

ΔSOFA score, Δ PaO2/FIO2, ARDS, 
Δkreatnin, dny bez ventlace 
a vasopresorů  BEZ ROZDÍLU

ΔSOFA score, Δ PaO2/FIO2, ARDS, 
Δkreatnin, dny bez ventlace 
a vasopresorů  BEZ ROZDÍLU

konzervatvní
SpO2 88-92 %
konzervatvní
SpO2 88-92 %

liberální 
SpO2 ≥ 96 %

liberální 
SpO2 ≥ 96 %

liberální: ↓ dávky 
vasopresorů

liberální: ↓ dávky 
vasopresorů



cirardis M, OXYcEN-ICU trial, JAMA 2016

předčasně ukončeno pro nízký počet pac. (480 vs 660)předčasně ukončeno pro nízký počet pac. (480 vs 660)

konzervatvní
SpO2 94 – 98 %

paO2 9,3 – 13,3 kPa

konzervatvní
SpO2 94 – 98 %

paO2 9,3 – 13,3 kPa

konvenční 
SpO2 97 – 100 %

paO2 < 20 kPa

konvenční 
SpO2 97 – 100 %

paO2 < 20 kPa
FiO2 ≥ 0,4FiO2 ≥ 0,4

ICU mortalita 11,6 vs. 20,2 %ICU mortalita 11,6 vs. 20,2 %

↓ nových epizod šoku
↓ bakterémií

↑ hodin bez UPV

↓ nových epizod šoku
↓ bakterémií

↑ hodin bez UPV

ventlace minimálně 72 h



ICU-ROX, NEJM 2019

konzervatvní
SpO2 90 – 96 %
konzervatvní

SpO2 90 – 96 %
obvyklá

SpO2 90 – 100 %
obvyklá

SpO2 90 – 100 % FiO2 ≥ 0,3FiO2 ≥ 0,3

analýza podskupin: 160 pac. po KPR
nepříznivé cOS-E 55 vs. 68 %

analýza podskupin: 160 pac. po KPR
nepříznivé cOS-E 55 vs. 68 %

dny bez ventlace stejné

sekundární cíle - vše bez rozdílu

dny bez ventlace stejné

sekundární cíle - vše bez rozdílu



Podskupiny

Ischemicko – reperfúzní poškození

pacient s FiO2 ≥ 0,5

paO2 8 kPa (60 mmHg) vs. 12 kPa (90 mmHg) 

rekruitment 2400 z 2900 pac.pacient s FiO2 ≥ 0,5

paO2 8 kPa (60 mmHg) vs. 12 kPa (90 mmHg) 

rekruitment 2400 z 2900 pac.



 retrospektvní data, homogenní práh 40 kPa (300 mmHg)

Hyperoxémie po resuscitaci

hyperoxie  normoxie

You J, J Crit Care 2018
Roberts BW, Circulaton 2018

adjustované OR pro mortalitu 1,32
neurologický výsledek?

adjustované OR pro mortalitu 1,32
neurologický výsledek?

Doporučení ERC 2015: SpO2 94 – 98 % po ROSCDoporučení ERC 2015: SpO2 94 – 98 % po ROSC

EXACT study (Reducton of O 2
 Afer Cardiac Arrest) 

po OHCA SpO 2
 90-92 % vs. 98-100 %

1400 pacientů do konce roku 2020

EXACT study (Reducton of O 2
 Afer Cardiac Arrest) 

po OHCA SpO 2
 90-92 % vs. 98-100 %

1400 pacientů do konce roku 2020



STEMI

Chu DK, IOTA, Lancet 2018
Hofmann R, DETO2X–SWEDEHEART , NEJM 2018

p = 0,61
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AVOIDAVOID

DETO2XDETO2X

O2 jen při hypoxémii (IC)

SaO2 < 90%, paO2< 8 kPa

2017 ESC GuidelinesO2 jen při hypoxémii (IC)

SaO2 < 90%, paO2< 8 kPa

2017 ESC Guidelines



Cévní mozkové příhody

Chu DK, IOTA, Lancet 2018
Rofe C, Stroke Oxygen Study, JAMA 2017



Exacerbace CHOPN
intervence O2 brýle s cílem 

SpO2 88 – 92% 
O2 maskou 6-10 
l/min

paO2 10,5 kPa 13 kPa

pH 7,35 7,29
paCO2 7,3 kPa 10,4 kPa

Austn MA, BMJ 2010
Cameron L, Postgrad Med J 2012

intubace 4 % 9 %

mortalita 2 % 9 %

paO2 hyperkapnie ventlace smrt

hyperoxie > 13 kPa 2,9 5,3 1,7

hypoxémie < 8 kPa 1,6 1,5 1,5

krevní plyny do 4h od přijet u 680 pac. – odds rato (OR)krevní plyny do 4h od přijet u 680 pac. – odds rato (OR)



Septický šok
normoxie

SaO2 88 – 95 %
normoxie

SaO2 88 – 95 %
hyperoxie
FiO2 1,0

hyperoxie
FiO2 1,0

na 24 hodin

bez vlivu na dávku 
vasopresorů za 24h 

a délku terapie vasopresory

bez vlivu na dávku 
vasopresorů za 24h 

a délku terapie vasopresory

Asfar P, Hyper2S, Lancet Respir Med 2017

↑ atelektázy a svalová slabost↑ atelektázy a svalová slabost

předčasně ukončena 
po 434 pacientech

předčasně ukončena 
po 434 pacientech



Perioperační období

NNT > 150NNT > 150

Smith BK, World J Surg 2020 RR pro mortalitu 1,12 (0,56-2,25)RR pro mortalitu 1,12 (0,56-2,25)



„Rozdíl mezi lékem a jedem tvoří dávka.“

nejen hypoxémie, ale i hyperoxémie škodí
          → vyvarovat se extrémů

pulzní oxymetrie je dostatečně přesná pro korekce FiO2

Doporučení

oxygenoterapie řízená sestrami? ventlátorem?

prostor pro antoxidanty?

cílová SaO2 94 – 97 %cílová SaO2 94 – 97 %
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