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1. Oxygenační cíle





Permisivní hypoxémie

 Původně koncept plicní protekce při umělé plicní 
ventilaci (snížení rizika spojeného s vysokým 
PEEP a FiO2)

 Akceptace hodnot SpO2 < 90%
 Zdůrazňován více význam DO2 a tkáňové 

oxygenace, než PaO2
• Pierson D. The future of respiratory care. Respir Care 2001;

47(7): 705-718.
• Abdelsalam M. Permissive hypoxemia: Is it time to change our

approach? Chest 2006; 129(1) :210-211.



Výšková hypoxie/hypoxemie

 Klíčovým kompenzačním mechanismem je 
udržení obsahu kyslíku v arteriální krvi
Hemokoncentrace
Alkalóza (posun disociační křivky)
Adekvátní srdeční výdej

 U nemocných v IP jsou již tyto mechanismy 
vyčerpány (Hb) nebo nejsou možné



Obsah kyslíku v arteriální krvi

 CaO2 (ml/100ml) = 1,34 x Hb (g/dl) x SaO2 + (0,003xPaO2 (mmHg))

 Norma (Hb 15 g/dl) 20 ml O2/100 ml krve
 Anémie (Hb 10 g/dl) 13,5 ml O2/100 ml krve
 Hb 15 gd/l, SpO2 90% 18 ml O2/100 ml krve
 Anémie a SpO2 90% 12,15 ml O2/100 ml krve
 Hb 7 g/dl a SpO2 95% 8,9 ml O2/100 ml krve

 Hb 15 g/dl, SpO2 75% 15 ml O2/100 ml krve



Rizika permisivní hypoxémie

 Kongnitivní deficit
 Zvýšená vnímavost po proběhlém inzultu

 Plicní hypertenze (oběhové selhání)
 Zvýšení renální vaskulární rezistence

 Zvýšená vnímavost ledvin vůči dalším inzultům
 Iniciace zánětlivé odpovědi



Hypoxémie a stav vědomí

 Bezvědomí při poklesu PaO2 pod 30-20-16 mmHg, 
důležitá rychlost vzniku 

 Zhoršení krátkodobé paměti, poruchy vyjadřování, 
zhoršení jemné motoriky (nad 5000m)

 Hornbein TF, Townes BD, Schoene RB, Sutton JR, Houston CS. The cost
to the central nervous system of climbing to extremely high altitude. N 
Engl J Med. 1989;321:1714–9.

 Regard M, Oelz O, Brugger P, Biol D, Landis T. Persistent cognitive
impairment in climbers after repeated exposure to extreme
altitude. Neurology. 1989;39:210–3.

 U pacientů s CHOPN PaO2 35-50 mmHg kognitivní deficit
 Andreou G, Vlachos F, Makanikas K. Effects of Chronic Obstructive

Pulmonary Disease and Obstructive Sleep Apnea on Cognitive Functions: 
Evidence for a Common Nature. Sleep Disord. 2014; 2014: 768210.



Hypoxií indukovaná plicní hypertenze

 Hypoxická plicní vasokontrikce při PAO2 < 75 
mmHg (2100 m nadmořské výšky)

 PaO2 pod 60 mmHg spojena s aktivací hypoxické 
plicní vasokonstrikce

 Individuální variabilita, rozvoj plicní hypertenze v 
průběhu 6-8 h

 Augmentace hyperkapnii, především u nemocných 
s již přítomnou plicní hypertenzí







Individualizace permisivní hypoxémie?

 Laktát?
 Transaminázy, markery poškození ledvin ?
 Sledování PAP, CO, echo?
 Dynamika cytokinů?
 Stav vědomí?



Co lze (snad) akceptovat?

 Neexistují randomizované studie, extrapolace 
 PaO2 nad 65 až 70 mmHg nelze doporučit u spont. 

ventil. nemocných s chronickou hyperkapnii
 PaO2 pod 30 mmHg vede k poruše vědomí
 PaO2 pod 50 mmHg je spojeno s rizikem 

kognitivního deficitu 
 PaO2 50-60 mmHg je (snad) akceptovatelné u 

nemocných bez dekompenzovaného cor
pulmonale



Průměrný čas s SpO2
pod 90% 120 ± 144 h
pod 85% 13 ± 28h
Pod 80% 1 ± 3h



67-80 vs 70-98 mmHg









2. Ventilační cíle



Akutní hyperkapnie

 Náhodná

 Permisivní  - 90.léta
Hickling, 1990, 1994

 Terapeutická – cca od konce 90.let
 Laffey 1999



Patofyziologické změny

 Zvýšení CBF, zvýšení ICP
 Zvýšení dechové aktivity, nárůst dechové práce
 Zvýšení srdečního výdeje 
 Vazokonstrikce v plicním řečišti, zvýšení 

afterloadu PK
 Periferní vazodilatace, tachykardie, hypotenze
 Hypoxémie
 Respirační acidóza, posun disociační křivky Hb
 Reabsorbce bikarbonátu v ledvinách a metabolická 

alkalóza





Permisivní hyperkapnie a protektivní plicní 
ventilace



Carbon dioxide in critically ill – too little of a good 
thing?
Laffey J.G., Kavanagh B.P., Lancet 1999

 „keep PaCO2 high, if necessary make it high, and 
above all prevent it from being low“



Pozitivní plicní účinky HCA

 Antinflamatorní účinek  v modelech ALI 
 Snížení kapilární permeability
 Zlepšení tkáňové oxygenace
 Snížení poškození plic v krátkodobém modelu 

pneumonie





48 h



Negativní plicní účinky

 Zhoršuje průběh pneumonie (E.coli) 
• O’Croinin DF, Nichol AD, Hopkins N, Boylan J, O’Brien S, 

O’Connor C, Laff ey JG, McLoughlin P: Sustained hypercapnic
acidosis during pulmonary infection increases bacterial load and 
worsens lung injury. Crit Care Med 2008, 36:2128-2135.

 Zhoršuje clearence alveolární tekutiny
• Briva A, Vadasz I, Lecuona E, Welch LC, Chen J, Dada LA, Trejo

HE, Dumasius V,Azzam ZS, Myrianthefs PM, Batlle D, Gruenbaum
Y, Sznajder JI: High CO2 levels impair alveolar epithelial function 
independently of pH. PLoS One 2007, 2:e1238.

 Zpomaluje hojení plicního poškození
• O’Toole D, Hassett P, Contreras M, Higgins BD, McKeown ST, 

McAuley DF, O’Brien T, Laff ey JG: Hypercapnic acidosis
attenuates pulmonary epithelial wound repair by an NF-κB
dependent mechanism. Thorax 2009, 64:976-982.







Permisivní hyperkapnie 

 OR 8,45 pro hlubokou sedaci
 OR 11,22 pro použití NMBA



Limity permisivní hyperkapnie

 Kontraindikace
 Riziko nitrolební hypertenze
 Srdeční selhání, závažné arytmie
 (Hypovolémie)
 (Betablokátory - negativně inotropní efekt hyperkapnie)

– www.uptodate.com

 Limitní hodnoty PaCO2
 Porucha vědomí - nad 90-120 mmHg, rychlost vzniku a 

adaptace
– Nunn JF. Ventilatory failure. In: Nunn's Applied Respiratory 

Physiology. 4th ed. Butterworth-Heinemann; 1993:418-430



Konvenční indikace k ventilační podpoře při 
AE CHOPN

 pH < 7,35 – NIV

 pH < 7,20 – zvážit invazivní ventilaci, vyšší riziko  
selhání NIV

 Kontraindikace nebo selhání NIV – invazivní 
ventilace 



Ventilační cíle u invazivní ventilace 
(CHOPN)

 pH > 7.2

 Krátkodobě lze připustit pH > 7.0

 Cílové hodnota CO2 ?





ECCO2R v non-ARDS indikaci (CHOPN)

 Při selhání NIV nebo „v riziku selhání NIV“
 Snížení potřebné minutové ventilace
 „Odtížení“ dýchacích svalů

 Předpokládá, že invazivní ventilace plic je 
rizikovější než ECCO2R

 Facilitace ukončení invazivní ventilace
 „Bridge to transplant“



Komplikace u 50% 
pacientů



Permisivní hyperkapnie - závěry

 Limitní hodnoty CO2 nejsou jasné
 Zásadní pro rozhodování hodnota pH
 Snaha o intenzivnější korekci u nemocných s 

dekompenzovaným cor pulmonale
 Rozvoj alternativních metod ventilační podpory 

t.č. s nejasným benefitem, nelze zatím považovat 
za standard péče



3. Protektivní ventilace?



Možnosti prevence komplikací

 NIV
 Sedace
 Nutriční podpora
 Prevence VAP
 ..
 ..

 Protektivní ventilace



Protektivní ventilace

 Redukovaný dechový objem a limitovaný 
endinspirační tlak

 PEEP
 Doplňující postupy

 PEEP + RM ?
 Pronační poloha
 Svalová relaxace 
 Indikace ECLA



Redukovaný dechový objem pro všechny?



Redukovaný dechový objem pro všechny?













Jaký PEEP?





Děkuji za pozornost.



 Intermitentní SS
 Kanyly s PVC manžetou
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