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Alveolo-arteridlni diference kysliku v intenzivni péci

prediktivni hodnotu pro HPS. Fuhrmann et al. [24] pouzili P, O, jako
jedno z kritérif potvrzeni diagndzy HPS ve studii zabyvajici se vyskytem
HPS u pacientd s akutni hypoxickou (ischemickou) hepatopatii. Studie
prokézala pfitomnost HPS u zkoumanych pacientd, nicméné P, 1O, zde
nebyla vénovana vétsi pozornost. Lin et al. [25] predstavili v roce 2024
néavrh nové skérovaci skaly predikujici mortalitu u pacientl s akutnim
jaternim selhdnim nasedajicim na chronické jaterni poskozeni (acute-
-on-chronic liver failure, ACLF). Porovndvali navrhovany prognosticky
model s péti zavedenymi skdrovacimi skalami. V nové navrhovaném
modelu zakomponovali mj. i P, O, jako nezavislého prediktivniho
ukazatele preziti pacientl s ACLF. Souvislost P, /O, u pacientl s ACLF
prikladajf rozvoji HPS.

Sepse

Bhattacharjee et al. [26] sledovali korelaci indexu extravaskuldrni plicnf
vody (EVLWI) a indexu permeability plicnich cév (PVPI) s indexem P/F
aP,,0, na vzorku 20 kriticky nemocnych pacientd. P, O, s EVLWI,
respektive s PVPI prokdzala jen mirnou korelaci (r = 0,29, resp. 0,32).
U podskupiny pacientd se syndromem akutnf respiracni tisné (Acute
respiratory Distress Syndrome; ARDS) byla korelace P, O, s EVLWIa PVPI
vyssi (r = 0,66, resp. 0,47). Cilem této studie bylo poukdzat na limity
pausalizované volumoterapie u pacientl se septickym Sokem a jejf
potencidlni negativni vliv na oxygenaci. Bellomo et al. [27] ve starsi studii
z roku 1995 porovnavali biochemicky a klinicky vliv konvenéni dialyzy
a kontinuélnich hemofiltra¢nich metod. Jako jeden z hodnocenych
parametrd byla P, O, Studie prokazala signifikantni zlepseni vymeény
plynd vyjadfeného poklesem P, O, u septickych pacientl na terapii
kontinualni hemofiltra¢ni metodou ve srovnani's konvencni dialyzou,
kde byl pokles P, O, minimalni.

Popaleninové trauma

Cancio et al.[28] zkoumali na vzorku 162 pacientl s popéleninovym trauma-
tem nezavislou prediktivnihodnotu P, O, a base excess (BE) na mortalitu.
Hlavnim zjiSténim této studie bylo, Ze hodnota P, O, zprimérovana za
prvni dva dny od popéleninového traumatu byla spolu s celkovym rozsa-
hem popélenin, vékem a pritomnosti inhala¢niho traumatu identifikovana
jako nezavisly statisticky vyznamny prediktor mortality.

Smisené priciny respiracniinsuficience a
ostatni

Perioperac¢ni medicina

Na poli kardioanestezie se P, O, vyskytovalo ve 4 studiich. Lumb
[29] zkoumal vliv dvou rozdilnych onkotickych slozek primarni smési
pro mimotélni obéh — 6% hydroxyethylSkrobu a 5% albuminu. V pro-
spektivni studii na 10 pacientech pouzil P, jO, k hodnoceni zmén
plicnich funkci. V obou skupindch prokdzal zmény v pribéhu vykonu
a v Casné pooperacni fazi. Tyto zmény se ale zédsadné nelisily mezi
obéma skupinami. Studie akcentovala farmakoekonomické vyhody
6% hydroxyethylSkrobu. Nutno podotknout, Ze se jednalo o studii
z roku 1987. Giffhorn [30] ve své analyze 400 pacient(l podstupujicich
korondrni bypass hodnotil rizikovou $kalu dle protokolu Cleveland
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Clinic Foundation. U 334 pacient( (83,5 %) pfijatych na ICU pozoroval
hodnoty P, O, rovny nebo vyssi 250 mmHg. Harmoinen et al. [31]
zkoumali nakolik se lisi mikroalbuminurie u pacientl po korondrnim
bypass (CABG) operovaném na mimotélnim obéhu, respektive bez
néj. Zékladnim predpokladem byl poznatek, ze mikroalbuminurie
je projevem zvysené kapilarni permeability nejen v ledvinach, ale
také mj. v plicich. Pro hodnoceni vymeény plynG v plicich pouzili P, |
O,. Prokazali, ze P, O, signifikantné vzrostla v prvnim pooperacnim
méfeni na JIP a nasledné prvni pooperacni den opét klesala. V obou
skupinach (,on-pump” vs. ,off-pump”) nebyl rozdil v dynamice P
0O,.Na zvysené P, O, se dle autord podilel jednak snizeny onkoticky
tlak v souvislosti s kardiopulmonalnim bypassem (on-pump), ale pfe-
devsim zvySena permeabilita kapilar, &imz si vysvétlovali vzestup P, /O,
u obou zkoumanych skupin pacientd. Habes et al. [32] zkoumali v roce
2022 vyznam role mimotélniho obéhu a stfevniho poskozeni v rozvoji
systémové zénétlivé odpovedi organismu (SIRS) po kardiochirurgickych
vykonech. P, O, ktera byla zvysena v méfenich prvni pooperacni den,
byla nezavisle asociovana se zvysenymi hladinami cytokin(. Tato zjisténi dle
autord naznacuji, Zze délka trvani mimoteiniho obéhu a nasledna zanétliva
reakce, jsou hlavnimi faktory rozvoje pooperacnich organovych dysfunkci.
Vpfipadé P, O, tedy plicni dysfunkce.

Meininger et al. [33] sledovali rozdily zmény v oxygenaci a hemody-
namice u obéznich (BMI > 25 kg/m?) a neobéznich pacientd podstupuiji-
cich prolongovanou radikéIni prostatektomii v Trendelenburgoveé poloze
a s kapnoperitoneem. Jako jeden z markerd poruchy vymeény plynd byla
pouzita P, O, Ve studii prokazali u obéznich pacientl vyssi hodnoty P,
O, po vodu do anestezie a uvedenf do Trendelenburgovy polohy. Po in-
suflaci oxidu uhli¢itého pozorovali pfechodné zlepseni oxygenace a pokles
P .50, Ve skupiné obéznich pacientd. Tento tranzientni stav si vysvétiovali
redistribuci krevniho prdtoku z méné ventilovanych okrskd plic do lépe
ventilovanych. Zvysené hodnoty P, , O, u obéznich pacientd pfisuzovali
zvysené tvorbé atelektdz v Trendelenburgoveé poloze v celkové anestezii.

Transplanta¢ni medicina

Ve starsi (1996), ale zajimavé studii Sommers et al. [34] porovnavali
funkci transplantované (pravého, resp. levého kridla) plice jednoho
ddrce dvéma pfijemctm, tzv. twinning (n = 27 par0). Cilem studie bylo
porovnat faktory na strané pifjemce nebo darce se vztahem k funkci alo-
graftu. Jednim z hlavnich sledovanych parametrdi byla dynamika P, |O,.
Faktory na strané darce pfevazovaly prvnich 24 hodin od transplantace
s postupnym vytracenim a prevahou faktord na strané pfijemce, které
pak pretrvévaly po celou dobu ¢asné potransplantacni faze. Zajimavym
poznatkem ve studii bylo porovnani vyvoje funkce pravé vs. levé plice.
Ukézalo se, ze leva plice mé bezprostiedné po implantaci horsi hodnoty
PO, Tento jev si autofi vysvétlovali mensi velikosti a také polohou
pacienta na pravém boku béhem operace, tj. v disledku vyssi perflze
pravé plice. Jiné vysvétleni se opird o vétsirozsah atelektatickych zmén
levé plice pfi odbéru organu. Dalsim poznatkem byla souvislost funkce
plic ve vazbé na pficinu mozkové smrti darce. U pacientd, ktefi utrpéli
tupé kraniocerebralni poranéni (vétsinou z dlivodu autonehody nebo
padu z vyse) se dala pfedpokladat 1) kontuze plic, kterd nemusela byt
bezprostfedné zachycena zobrazovacimi metodami (nebo ji nebyl
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