prikladan velky vyznam), 2) tukové embolizace z fraktur dlouhych kosti,
3) agresivnéjsi terapeuticky pristup (resuscitace, transfuze, chirurgické
intervence), 4) nachylnost k (mikro)aspiraci po traumatu a rozvoji
pneumonie. Nejdtlezitéjsim faktorem na strané piijemcl byl stfedni
plicnicovy tlak po implantaci alograftu. Jihokorejskd studie (Kim et Kim)
[35] z roku 2019 se vénovala rizikovym faktordm vedoucim k selhani ,ap-
noe testu” u pacientd s mozkovou smrti v rdmci darcovského programu.
Smyslem studie bylo urceni meznich hodnot (systolicky tlak, pH, P<Ara)02)
pred zahdjenim apnoe testu, které byly spojeny se selhanim apnoe testu
ve smyslu nutnosti jeho pfedcasného ukonceniz dvodu naplnénf alespor
jednoho z kritérii dle American Academy of Neurology (hyposaturace pod
85 % déle jak 30 sekund, zdvazné srdecni arytmie nebo pfetrvavajicl hypo-
tenze pod 90 mmHg systolického tlaku). Hodnoty P, O, pfed zahdjenim
apnoe testu se zdsadné lisily u skupin, které Uspésné dokoncily apnoe
test a u predcasné ukoncenych (275 mmHg vs. 510 mmHg). Dle autor(i
studie zvysené hodnoty P, O, reflektuji hypoxii vzniklou akutnim plicnim
poskozenim (acute lung injury, ALI) nekontrolovanou aktivitou sympatiku
(neurogenni plicnfedém, NPE). Hodnoty P, O, vy38inez 5564 mmHg pred
samotnym apnoickym testem byly shledany vyznamnymi predispozi¢nimi
faktory selhanf apnoického testu.

Umeéla plicni ventilace

Harpin et al. [36] ve starsi studii (1987) zminili P(A,a)ozjakojedno ztradi¢nich
kritérii posouzeni schopnosti zvlddnout extubaci uzivanych na autorové
pracovisti. Celkem tfemi kritérii byly usilovna vydechova kapacita plic
(forced vital capacity; FVC) > 12 ml/kg, Spickovy negativni inspiracni tlak
(peak negative inspiratory pressure; NIP) >20cmH,0a P, O, <350 mmHg
pfi inspiracnf frakci kysliku (FO,) 1,0. Al-Saady a Bennett [37] zkoumali
U pacientl na intermitentni ventilaci pozitivnim pretlakem (intermittent
positive-pressure ventilation; IPPV) vliv decelera¢ni a konstantni prétokové
kfivky na vymeénu plynd. Vysledkem jejich vyzkumu bylo, Ze decelera¢ni
pritokova kiivka statisticky signifikantné snizovala P, O, (a dale také cel-
kovou rezistandi, zvySovala poddajnost (statickou i kinetickou) a zlepsovala
oxygenadi arteridInf krve). Autofi si tyto poznatky vysvétlovali prodlouzenim
doby, kdy se okyslicend smés plynd vyskytuje v alveolech a zlepsenim
distribuce v plicich bez negativniho vlivu na krevni obéh.

Pravo-levy plicni zkrat
Chang et al. [38] navrhli v roce 2019 novou metodu hodnocenf pravo-le-
vého plicntho zkratu pomoci béZné provadéné analyzy krevnich plynd.
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Zavadi pojem tzv. efektivni podil zkratu (effective shunt fraction). Zakladni
premisou studie je pfedpoklad, Ze indexy zalozené na parcidinim tlaku
kysliku jako napt. P/F ratio nebo P,, O, maji Spatnou korelaci s mirou pravo-
levého plicniho zkratu. Ve studii prokazali, e P, O, ma nizkou prediktivni
hodnotu a je nejméné spolehlivym parametrem pro méfeni plicniho zkratu.

Diskuze

Pavodni vyznam P, O, jako konceptu rozlisujiciho priciny hypoxemie
na extrapulmonalni nebo intrapulmonalnf je v podminkach intenzivni
péce jiz témér prekondn. Z konstrukce rovnice je patrné, Ze pfi snizeném
P,0, zplsobeném at uz hypoventilaci nebo nizkou koncentraci kysliku
ve vdechovaném vzduchu (extrapulmondlni pficiny) bude sice P O, nizs|,
ale P, O, zlstava nezvysena. Pomineme-li extrémni podminky (nap.
vysokd nadmorska vyska), pak zbyvajici hypoventilace je obvykle zievna
a nenf nutné ji prokazovat pomoci P, | O,. VyuZiti konceptu P, O, se
posunul smérem k hodnoceni miry zavaznosti intrapulmonalnich patologit.
Predpokladame tedy a priori hodnoty P, O, zvysené nad normu, ale
pomoci téchto hodnot sledujeme dynamiku onemocnéni anebo efekt
rlznych terapeutickych zésah a jejich vliv na plicni funkce. Ve srovnani
s nejpouzivanéjsim indexem hypoxemie P/F je P, /O, méné ovlivnéna
hyperkapnif diky zohlednéni miry ventilace (P.CO,) v rovnici. Na druhou
stranu je vypocet P, O, slozitéjsi, nez P/F ratio, coz snizuje jeho poutZitf
,U lGzka pacienta” (bedside). Hlavni limitace P(Ara)O2 vyplyva z globalniho
pohledu na vymeénu plyna v plicich. Tim, ze nezohlednuje regionalni
rozdily ve ventilaci a perfizi v plicich se d4 usuzovat, Ze s rostoucim V/Q
nepomérem v urcitych patologickych stavech klesé spolehlivost (pfesnost)
vypoctuP, O, Natutolimitaci,tradicni” rovnice pro P, /O, poukazali Riley
aCournand [13] uz v roce 1949 a navrhli komplexnéjsi vypocet respektujici
V/Q nepoméry. Pro rutinni praxi je tento alternativni vypocet diky svojf
sloZitosti v podstaté nepouZitelny. V neposledni fadé pretrvavajici vyznam
rovnice P, O, potvrzuje skutecnost, Ze je obsaZena jako komponenta
raznych skérovacich systémd bézné pouzivanych v intenzivni mediciné.
Nejoouzivanéjsim je APACHE 11 [39], kde se P, O, pouziva u pacientli na
umelé plicnf ventilaci s FO, > 50 %.

Zavér

Dostupnych publikacina témaP,, O, je relativné malo a jsou tematicky
znacné heterogennt.V prostiediintenzivni péce Ize P, O, pouZitk po-
souzeni dynamiky plicnf patologie a odpovédi na pouzité terapeutické
intervence.
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