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Konflikt zájmu



Osnova sdělení

➢ Molekula kyslíku kolem nás – co to znamená pro život?

➢ Co je to dýchání?

➢ Patofyziologie respiračního selhání

➢ Novinky ve výzkumu oxygenoterapie a umělé plicní ventilace
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Co znamená kyslík pro život?
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Co je to dýchání?



Co je to dýchání?



Je to vše o dodávce kyslíku

Černý V, Astapenko D, Řehák D. Koncept dodávky kyslíku – fyziologický základ léčby kritických stavů. Anest. intenziv. Med. 2023;34(3):125-127. doi: 10.36290/aim.2023.044.
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Patofyziologie respiračního selhání
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NÍZKÝ V/Q
• ventilace ↓, perfuze 
zachována

• pneumonie, atelektáza, 
astma/COPD

ZKRAT
• V/Q ≈ 0

• krev obchází ventilované 
alveoly

• pneumonie, ARDS, 
atelektáza

VYSOKÝ V/Q / 
MRTVÝ PROSTOR
• ventilace bez 
odpovídající perfuze

• plicní embolie, 
overdistension

V/Q nepoměr
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Patofyziologie respiračního selhání

TYP I — HYPOXEMICKÉ

PaO₂ ↓  •  PaCO₂ normální / 
↓
V/Q nepoměr
zkrat
alveolární zaplavení
pneumonie / ARDS / plicní edém

TYP II — HYPERKAPNICKÉ

PaCO₂ ↑  •  alveolární 
ventilace ↓
deprese resp. drive
svalová slabost
obstrukce
únava respirační pumpy

Máme ještě jinou možnost než oxygenoterapii a UPV?
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Použití surfaktantu k prevenci vzniku

ventilačně perfuzního nepoměru
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Použití surfaktantu k prevenci vzniku

ventilačně perfuzního nepoměru

K E Y  F I N D I N G S

Dose depent improvement

p = 0,0017
10 mg/kg vs control, at 5 hours

p = 0,0002
10 mg/kg vs. 5 mg/kg, at 3 hours

The 5 mg/kg dose did not differ 
significantly from the control group
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Použití surfaktantu k prevenci vzniku

ventilačně perfuzního nepoměru



Oxygenoterapie a umělá plicní ventilace

O₂
zvýšit FiO₂
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Invazivita a komplikace

Autonomie pacienta



Jak jsme daleko od UPV budoucnosti?
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Děkuji za pozornost

astapenko.d@seznam.cz


	Snímek 1: Patofyziologie dýchání a respiračního selhání – proč vůbec dáváme O₂ a UPV?
	Snímek 2: Konflikt zájmu
	Snímek 3: Osnova sdělení
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9: Co je to dýchání?
	Snímek 10: Co je to dýchání?
	Snímek 11: Je to vše o dodávce kyslíku
	Snímek 12: Patofyziologie respiračního selhání
	Snímek 13: Patofyziologie respiračního selhání
	Snímek 14: Použití surfaktantu k prevenci vzniku ventilačně perfuzního nepoměru
	Snímek 15: Použití surfaktantu k prevenci vzniku ventilačně perfuzního nepoměru
	Snímek 16: Použití surfaktantu k prevenci vzniku ventilačně perfuzního nepoměru
	Snímek 17: Použití surfaktantu k prevenci vzniku ventilačně perfuzního nepoměru
	Snímek 18: Použití surfaktantu k prevenci vzniku ventilačně perfuzního nepoměru
	Snímek 19: Použití surfaktantu k prevenci vzniku ventilačně perfuzního nepoměru
	Snímek 20: Oxygenoterapie a umělá plicní ventilace
	Snímek 21: Jak jsme daleko od UPV budoucnosti?
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25: Děkuji za pozornost

