POSTGRADUALNI VZDELAVANI

VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE
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Kriticky inzult nebo rozsahly chirurgicky vy-
kon predstavuji enormni stres, ktery mtze byt
ekvivalentem extrémnich podminek prostfedi.
vych prirodnich podminkach maji jedno spolecné -
preZivajijen ti, u nichZ doslo v pribéhu evolu¢niho
vyvoje k adaptaci na dané prostiedi.

Hypoxie patfi k nej¢astéjsim inzultim v me-
diciné kritickych stavil a schopnost adaptace
organismu na nedostatek kysliku se zdsadni
mirou podili na klinickém vysledku. Hledani
uc¢innych postupl zvysujici toleranci organi/
tkani viici hypoxii je pfedmétem dlouholetého
vyzkumu, ktery se zamétuje i na identifikaci
»zvyhodnéného“ fenotypu a detailni poznani
mechanismt, které za zvySenim tolerance vici
hypoxii stoji. Potencial transferu poznatkil do
podoby dostupnych klinickych 1é¢ebnych ¢i pre-
ventivnich intervenci je povaZovan za vysoky,
zejména v kontextu Kritickych stavi [1], pfikla-
dem muZe byt jiz v klinické praxi zavedena cilend
modulace télesné teploty.

Schopnost lidského organismu vyrovnat se
s akutni hypoxii byla extenzivné studovana pri
vysokohorské turistice. Zdravi jedinci jsou schop-
ni adaptovat se na snizenou tenzi kysliku jiz po
nékolika dnech (tenze kysliku na vrcholu Mount
Everest je jedna tfetina tenze kysliku na trovni
mote). Akutné zvySenim srdecniho vydeje a mi-
nutové ventilace, po nékolika dnech i zvySenim
koncentrace hemoglobinu pfes zvySenou synté-
zu erytropoetinu [2]. Na bunécné trovni dochazi
k fadé déja [3-6], jejichZ detaily nejsou doposud
jasné prozkoumany, ale které maji fadu atributt
spole¢nych s kritickymi stavy:

Anest intenziv Med. 2018;29:243-245

snizeni proteosyntézy,

utlum procest autofagie,

atrofie kosterniho svalstva,

atlum mitochondrialni biogeneze,

snizeni poméru kreatinfosfatu k adenozintri-
fosfatu,

e inzulinova rezistence.

Kde vSude lze nalézt evoluc¢né zafixované am-
plifikované adaptacni mechanismy k hypoxii?z Ve
vyskach a pod vodou. Tibetané doznali za desitky
generaci zijicich ve 4 500 m. n. m. fadu zmén ve
svém genotypu [7]. Pfes logické ocekavani ale jejich
koncentrace hemoglobinu neni zvySena [8], vyssi
koncentrace hemoglobinu by totiZ zhorSovala reolo-
gické vlastnosti krve. Klicové misto jejich adaptace
je v mikrocirkulaci a na strané ,,Setfeni“ s Kkysli-
kem. Obyvatelé vysokohorskych oblasti maji vyssi
kapilarni denzitu (zvysuje difuzi kysliku do bunék
prostfednictvim krat$i difuzni vzdalenosti) a vyssi
syntézu oxidu dusnatého (zvySuje pritok krve za
Casovou jednotku v dané oblasti mikrocirkulace) [9].
Dale byla prokazana lepsi utilizace kysliku v mito-
chondriich - vy$$i maximalni spotfeba kysliku v po-
meéru k jejich objemu a jejich celkové nizsi denzité
[10]. Zmény jsou i v oblasti energetickych substrati
- dochézi k vyuzivani substratl vyzadujicich méné
kysliku k metabolismu [11]. Mezi dal$i prokazané
mechanismy patii - vyssi intracelularni ochrana
pted kyslikovymi radikaly, na které se podili pravdé-
podobné nizsi koncentrace lipofuscinu ve vlaknech
kosterniho svalu [12], zvy$ena exprese genu pro hy-
poxii inducibilni faktor (HIF), ktery mj. odpovida za
produkci erytropoetinu. HIF je stabilizovan hypoxii,
indukuje transkripci napt. vaskularniho ristového
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faktoru (VEGF), dale HIF redukuje expresi PPAR (pe-
roxisome proliferator activated receptor), coz vede
ke sniZeni beta-oxidace mastnych kyselin [13-14].

Dal$im narodem s rozvinutymi adapta¢nimi me-
chanismy jsou indonésti potapéci z kmene Bajaull
(tzv. motsti nomadi), ktefi travi aZ 60 % dne pod
vodou, v hloubkach i nékolik desitek metril, po
nékolik minut v apnoické pauze. Diky genetické
variaci v genu PDEIOA maji Bajauové velkou slezi-
nu, coz predstavuje zasobarnu okyslicené krve pro
dobu apnoe. Vyssi vyskyt polymorfismi ve zminé-
ném genu je dale asociovan s funkci stitné Zlazy,
kterd ovliviiuje hematopoézu brzy po narozeni.
Vysledkem je vétsi objem Cervenych krvinek a vétsi
prostor k jejich uskladnéni [15]. Potapéci reflex je
spustén volni zastavou dechu a ochlazenim pokozky
obliCeje. Reflex je charakterizovan bradykardii (sni-
Zuje spotfebu kysliku) [16] a periferni vazokonstrikci
vedouci mj. k redistribuci krve k organtim senzi-
tivnich na hypoxii (mozek, srdce) [17]. Vyznamnou
roli ma i bradykinin na receptorech B2 (gen BDKRB2)
[18]. Kontrakce sleziny a nasledna ,,autotransfuze
okyslic¢ené krve je zprostfedkovana katecholaminy
pfes receptory a,. Dochazi pfi ni k naristu cirkulu-
jiciho objemu u dospélého clovéka az o cca 160 ml
(rovna se zvyseni celkového obsahu kysliku v krvi
asi 010 % a zvySeni hematokritu az o 30 % [19]).
Pro zajimavost - u koni a tulend [20] dojde v téch-
to situacich k navySeni cirkulujiciho objemu az
050 % (provazeno zvySenim viskozity krve). Slezina
u Clovéka zaujala fylogeneticky spiSe lymfoidni
funkci, zmensSila se jeji kapsula a ubylo kontraktil-
nich proteinti v cervené pulpé. Pro potapéce Bajauil
vSak predstavuje slezina klicovy organ adaptace
umoznujici dosahovat (u jinych narodt nevidané)
schopnosti vydrze pod vodou bez externiho ptivo-
du kysliku. Slezina je u kritickych stav nadale
nedostatecné popsana, prestoze jeji role miiZe byt
vyznamna a nejenom z pohledu imunity [21-22].

Zevnim prostiedim vyvolané evolucni adaptac-
ni déje jsou mimofadné cennym zdrojem poznani
pro medicinu kritickych stavli. Detailni znalost
mechanismi zvySujicich toleranci organti/tkani
vici hypoxii mtize byt zdrojem nejenom novych
hypotéz a koncepti, ale fascinujicim tématem pro
vyzkum v nasem oboru.

BODY K ZAPAMATOVANI

e Organismus je schopen vyvinout efektivni
adaptacni mechanismy na zevni prostfedi.

e Slezina je z pohledu kritické mediciny mimo-
fadné zajimavy, ale malo studovany organ.

e Cilené a rychlé ,nastartovani“ selektivnich
procest zvysujicich toleranci k hypoxii predsta-
vuje jeden z dalsich mozZnych konceptl ochrany
organismu pfed diisledky hypoxie.
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EKG V KLINICKE PRAXI

VazZeni Ctenari,

po delsi dobé obnovujeme rubriku zameéfenou na diagnostiku EKG. Rubrika pod novym vedenim
MUDr. Ondfeje Smida bude pfinasSet kratké edukacni lekce zaméfené na vyhodnocovani EKG kfivky,
zejména v Kontextu intenzivni péce a perioperacni mediciny. Pojeti rubriky by mélo srozumitelnou
formou pfispivat k tomu, abychom si osvojili jednoduchy strukturovany pristup k analyze EKG v klinické
praxi. Z anotace obnovené rubriky pripravené jejim autorem vyjimame: ,Cilem rubriky je zdbavnou formou
ozivit znalosti 0 EKG, ziskat rdd a jistotu v jeho popisu a vyuzit potencidl, ktery se v této tradicni a lehce dostupné metodice
stdle skryvd. Nechceme vds ,obtéZovat’ nudnou teorii o normdch a pravidlech EKG, kterou najdete v kazdé ucebnici. Jednotlivd
témata a problémy budou prezentovdny formou redlnych kazuistik, které se skutecné staly a jsou béznou soucdsti nasi denni
praxe. Jak podle EKG odlisit STEMI, perikarditidu nebo casnou repolarizaci? Jak neprehlédnout IM zadni stény nebo komplet-
ni AV blokddu? Jak poznat flutter sini, preexcitaci nebo komorovou tachykardii - to vSechno jsou témata, kterym se budeme
cilené vénovat. Diky kvizovym otdzkdm si budete moci sami vyzkouset své znalosti interpretace EKG a ndsledné je porovnat
s podrobnym rozborem kfivky i samotného pribéhu. Vysvétleni bude doplnéno o navazujici teorii a diferencidlni diagnostiku,
Kkterd by vdm pfi setkdni s podobnou kfivkou méla probéhnout hlavou.“ (MUDr. Ondfej Smid, 3. 7. 2018)
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