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Nemám konflikt zájmu



Osnova sdělení

Kardiovaskulární systém

Fyziologie kyslíku

(Pato)fyziologie umělé plicní ventilace



Význam klinické (pato)fyziologie v oboru AIM

Porozumění patologickému procesu pacienta

Porozumění akutním změnám životních funkcí pacienta

Indikace terapie a komplementárních vyšetření



Mladý muž

OA: neg.

FA: neg.

NO: podné zranění v oblasti krku

-> akutní operační revize

-> riziko vysoké krevní ztráty



Muž 54 let

OA: Quinkeho edém

FA: neg.

NO: akutní vznik edému, 

koniotomie v terénu

-> akutní operační revize

-> riziko oběhové nestability

při distributivním šoku





Mladý muž

OA: neg.

FA: neg.

NO: st. p. KPR při úrazu el. proudem

-> post-resuscitační péče

-> oběhová nestabilita pro reperfuzní šok



Muž 68 let

OA: st.p. KCH operaci, 

COVID-19+

NO: zástava oběhu

vs. na podkladě plicní embolie

-> KPR s podáním IVT

-> akutní obstrukční šok





DO2

DO2 = CO x 1,34 x [Hb] x SpO2 + (paO2 x 0,003)

intoxikace?

transfuze?

FIO2/UPV nastavení?

CO = SV x HR

SV: preaload – afterload – inotropie – poddajnost

dobutamin

noradrenalintekutiny





Klinická fyziologie kyslíku

Vztah paO2 a SpO2 a disociační křivka hemoglobinu

Kyslíková kaskáda – graduální snižování pO2 transportem do tkání



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



Patofyziologie hypoxie

Hypoxie vs. hypoxémie
–> hypoxémie bez hypoxie?



Patofyziologie hypoxie

Hypoxie bez hypoxémie?

Typy hypoxií: hypoxická, anemická, stagnační, cytotoxická



Patofyziologie hypoxie

Akutní hypoxie jako stresový faktor

Reakce na úrovni orgánových funkcí

Reakce na úrovní buněčného metabolismu

Vliv rychlosti nástupu a trvání hypoxie



(Pato)fyziologie umělé plicní ventilace

Přetlak v hrudníku

Ovlivnění přilehlých orgánů

Abdominální kompartment

+/- poškození (zánět) plicní tkáně i přilehlých orgánů



Kardiovaskulární systém a UPV

Plíce = konduit mezi „pravým“ a „levým“ srdcem

Tlak na pravou síň

Snížení poddajnosti ostatních srdečních oddílů a EDV, snížení toku 
v dolní duté žíle

Zvýšení tepového objemu LK, ale i afterloadu

Zatížení PK úměrné inspiračním tlakům a distenzí alveolů



Funkční reziduální kapacita

FRC = RV + REV (dospělí cca 3 L)

Vyrovnání plicní elastance a expandibility hrudní stěny

Nejnižší odpor plicní cirkulace

Nejnižší odpor k inflaci plic (fenomén nafouknutí balónku)

Kyslíková rezerva 



Ledviny a UPV

Korelace AKI s UPV a UPV s AKI

Snížení perfuze ledvin, glomerulární filtrace, 
exkrece sodíku a diurézy

Kongesce renálních žil a renální intersticiální 
edém s hypoxií dřeně

IAP

Zánětlivé markery



IAP a UPV

Norma 5 – 7 mmHg, IAH > 12 mmHg, ACS > 20 mmHg s orgánovou dysfunkcí 
nebo selháním

Elevace bránice, bazální atelektázy, V/Q nepoměr

Vysoký PEEP vede v důsledku ke snížení 
srdečního výdeje

IAH PEEP matching efektivní spíše u pacientů s ARDS

Adjustace Pplat u IAH

Silva et al., 2022, Semin Respir Crit Care Med 



Shrnutí

Klinická fyziologie jako základ diagnostiky a terapie kritických stavů

Základ nejčastějších intervencí v AIM (tekutiny, vazopresory, kyslík, atd.)

Posuzování dopadu a významu inzultu na orgány v kontextu jejich dlouhodobé 
adaptace na snížení DO2



Děkuji za pozornost

astapenko.d@seznam.cz
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