Obr. 1. Rovnice vypoctu alveoldrnich plynt

P.20,=P,0,-P,0,
PO, = [(P,im- Pi2o) * FiO,] - (PaCO, / RQ)
P20z =[P, - Przo) * F.0,l - (PaCO,/RQ)} - P,O,

P,..,O, — alveolo-arteridini diference (mmHg); P,O, — parcidini tlak kysliku v alve-
olech (mmHg); P,O, — parcidlini tlak kysliku v arteridini krvi (mmHg); P,,,, — atmo-
sféricky tlak (mmHg); P, — parcidini tlak vodnich par pii dané teploté (mmHg);
F.O, — inspiracni frakce kysliku; P,CO, — parcidlni tlak oxidu uhlicitého v arteridlni
krvi (mmHg); RQ - respiracni kvocient

nota stoupa s vékem. Orientacni odhad fyziologické P, O, je mozné
urcit vypoctem: P, 1O, = (vék + 10) / 4 mmHg [1]. Jiné prace uvadéji
podobny vypocet: P, jO, = (vék / 4) + 4 mmHg [2]. Jinak feceno,
P ,.,O, stoupa v dospélém véku pfiblizné o 2 mmHg kazdou dekadu
Zivota. Obdobné je potieba také zohlednit pfipadnou vyssiinspiracni
frakei kysliku, kdy platf nardst P, O, 0 cca 6 mmHg na kazdych 10 %
F.O,. Primamim smyslem P, O, je rozliSen pficiny hypoxemie na 1)
extrapulmonalni, zpsobené hypoventilaci nebo nizkym parcidlnim
tlakem vdechovaného kysliku (P, O, zlstava nezvysena) nebo 2)
intrapulmondlni, zplsobené neefektivnim prenosem kysliku pres
ACM (P, O, nepfiméfené zvysena nad odhadovanou fyziologickou
normu) [3]. Cilem tohoto pfehledového ¢lanku je poskytnout tema-
ticky strukturované poznatky o vyuziti P, ,O, v podminkach intenzivni
péce o dospélé pacienty.

Metodologie

Podkladem tohoto pfehledového ¢lanku byla reserse vsech dostupnych
odbornych ¢lankd za dobu existence databdze PubMed [4] provedena
dne 5. Cervna 2024. Klicové vyhledavané terminy byly (,alveolar arterial
difference” OR ,alveolar arterial gradient”) AND (,intensive care” OR
,Critical care”) s pouZitim booleanovskych operatorC. Pro vybér byly
pouzity pouze ¢lanky v anglickém jazyce.

Vysledky

Dle vyse uvedenych kritérii bylo nalezeno celkem 49 ¢lankd, z nichz byly
vyfazeny prace vénujici se veterinarni problematice nebo vyzkumu na
zvifatech (n =7) a pediatrické populaci (n = 10). Jeden ¢lanek byl vyfazen
pro obsah nesouvisejici s intenzivni péci (studie deklaruje, ze zadny
pacient nevyzadoval intenzivni péci). Zbylé prace (n = 31) byly rozdéleny
do tematickych skupin podle patofyziologickych mechanism@ na 1)
primdrné plicni pficiny respira¢ni insuficience, 2) mimoplicni pficiny
respiracni insuficience a 3) ostatni prace bez jednozna¢ného urceni
mechanismd plicni patologie (Obr. 2). Vysledky jsou v jednotlivych
sekcich prezentovany v pofadi dle poctu publikaci k danému tématu.

Primarné plicni pri¢iny respiraéni
insuficience

Covid-19

Pandemie koronavirovou infekci SARS-CoV-2 (covid-19) svym neceka-
nym a rychlym nastupem a zévaznosti pribéhu pfinesla do popfredi
téma poruchy vymeény plynd v plicich a s nim bezprostfedné souvisejici
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Alveolo-arteridlni diference kysliku v intenzivni péci

P 10> Tomu odpovidal i vétsi pocet studii (n = 9) vénujicich se P, O,
u covidu-19 vintenzivni péci. Singh et al. [2] v retrospektivni prifezové
studii na 215 pacientech s covidem-19 pfijatych na jednotku inten-
zivni péce (intensive care unit; ICU) neprokdzali prediktivni hodnotu
na mortalitu na ICU u P, O, vypocitané pfi pfijeti na ICU. Druhym
sledovanym parametrem byl respiracni index (RI), vypocitany jako
podil P, O, a parcidlniho tlaku kysliku v arterialni krvi (P,0,): P,
0,/Pa0,. Obdobné ani v pfipadé Rl neprokazali jeho prediktivni
hodnotu na mortalitu na ICU. Vetrugno et al. [5] se vénovali ve studii
COVIMIX-2 vlivu rlznych typd neinvazivni ventilace (high-flow nasal
oxygenation, pressure support ventilation vs. konven¢ni oxygeno-
terapie) na vyskyt barotraumatu u pacient mimo ICU. V této studii
prokazali, ze vyssi hodnoty P, O, byly spojeny s nizsim rizikem
barotraumatu u vsech zkoumanych skupin vcéetné kontrol. Pfimé
vysvétlenf autofi nepfikladajf, nicméné v této souvislosti zminujf
dulezity poznatek, ze kdykoli je potfeba navysovat inspira¢ni frakci
kysliku a toto navyseni se neprojevi v ristu P O,, rostouci P, O,
bude patrné znamenat vétsi V/Q nepomér anebo intrapulmonainf
perfuzni zkrat, a tedy v¢asnéjsi potiebu invazivni ventilace. Kamran et
al. [6] publikovali v roce 2020 pilotni studii, ve které navrhli zavedenf
tzv. Respiratory Assessment Scoring (RAS) jako prediktivni model
progrese onemocnéni a mortality. V rdmci navrhované $kély RAS
je posuzovéna dechova frekvence, hodnota zbytkové saturace po
zatézovém testu chlize 10 stop a zvysené hodnoty P, /O, RAS
vykazoval signifikantni prediktivni hodnotu pro progresi a mortalitu
pacientl. Nicméné, jak autofi sami uvedli, je potfeba jesté dalsiho
ovéfenf vysledkd. Noureddine, Roux-Claudé et al. [7] zminili P, |
0, jen okrajové, a to jako rozsiteni $pickoveho P, O, u pacientl
podstupujicich kardiopulmondlni zatézovy test (cardiopulmonary
exercise testing — CPET) u pacientl 12 mésicl po infekci covidu-19.
Perchiazzi et al. [8] posuzovali vliv steroidl podavanych pacientim
s covidem-19 pomoci dual-energy CT vysetfeni, které je schopné
v jeden cas zobrazit jak perfuzi, tak i ventilaci dle okrskd. V této
souvislosti zjistili, Ze skupina pacientd, které byly podavény steroidy,
vykazovala pokles P, O, coZ si vysvétlovali pfevazujicim pozitivnim
vlivem steroidd na snizeni plicniho edému, ve srovnanf s potencialné
negativnim vlivem (steroidd) na hypoxickou plicnf vazokonstrikci.
Wendel Garcia et al. [9] ve své prospektivni observac¢ni kohortové
studii (RISG19-ICU) z roku 2020 zminili P, O, jako nezavisly prediktor
mortality u kriticky nemocnych pacientl s covidem-19 (n = 639).
Na rozdil od studie Singh et al. [2], kde byla zkouména pouze vstupni
hodnota P, O, v RISG19-ICU sledovali dynamiku P, O, v pribéhu
hospitalizace u pacientd, kteff nepfeZili, resp. pfeZili pobyt na ICU. Lupieri
et al. [10] zkoumali béhem prvniviny pandemie covidu-19 vliv ,awake”
pronace (awake prone position; aPP) na zménu oxygenacni funkce plic
u pacientt s covidem-19 pneumonii nevyzadujicich ¢asnou intubaci.
Jako sledovany parametr byly zvoleny parametry P O,/FO, (P/F ratio)
aP, 0, Jednalo se o retrospektivni observacni studii, ve které prokdzali
pfiznivy vlivaPP vyjadieny zlepsenim P,  O,. Raimondi et al. [11] pfed-
stavili v dopise editorovi (2021) zavéry explorativni studie zabyvajici se
dvoustupnovym postupem hodnoceni oxygenacnich narokd pacienta
s vyuzitim neinvazivniho systému pro méfeni plicniho zkratu (Beacon
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