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Alveolo-arterialni diference kysliku (P, . O,) popisuje rozdil mezi alveolarni a arterialni tenzi kysliku. Primarni vyznam kal-

kulace P, O, je rozliseni mezi extra- a intra- pulmonalnimi pfic¢inami hypoxemie. Do popfedi zdjmu se P, O, opétovné
dostala v souvislosti s pandemii koronavirovou infekci SARS-CoV-2 (covid-19), kdy se hledaly relativné jednoduché metody
triaze pacientu a terapeutickych postupU. V prostiedi intenzivni péce, kde je ¢asto ziejmé, zdali se jedna o extrapulmonalni
nebo intrapulmonalni pfic¢inu hypoxemie, je P, O, vyuZivana spiSe k hodnoceni miry zavaznosti, dynamiky a terapeutickych
intervenci u stavll spojenych s plicnim postizenim, nez k plvodnimu rozliseni plicnich a mimoplicnich pfi¢in hypoxemie.
Tento pfehledovy ¢lanek si klade za cil predstavit soubor publikované literatury, ktera se vénuje vyuziti kalkulace P, O,
v prostiedi intenzivni péce.

Klicova slova: alveolo-arterialni diference, alveolo-arteridlni gradient, rovnice alveolarnich plynd, intenzivni péce, ventila¢né
perfuzni nepomeér, pravo-levy zkrat.

Alveolar-arterial oxygen difference in intensive care

The alveolo-arterial oxygen difference (P, , O,) describes the difference between alveolar and arterial oxygen tension. The
primary purpose of P, O, is to distinguish between extra- and intra-pulmonary causes of hypoxemia. P, O, has come to
the forefront again in the context of the SARS-CoV-2 (COVID-19) coronavirus pandemic, where relatively simple methods of
patient triage and therapeutic approaches have been sought. In the intensive care setting, where it is almost always obvious
whether the cause of hypoxemia is extrapulmonary or intrapulmonary, the importance of P, | O, has shifted toward assessing
the severity, dynamics, and therapeutic interventions for conditions associated with pulmonary impairment rather than to
the initial differentiation between pulmonary and extrapulmonary causes of hypoxemia. This review article aims to present

the body of published literature that addresses the use of P, | O, calculation in the intensive care setting.

Key words: alveolo-arterial difference, alveolar-arterial gradient, alveolar gas equation, intensive care, ventilation-perfusion
impairment, right-to-left shunt.

Uvod

Alveolo-arterialni diference kysliku (P, ,O,) neboli alveolo-arterialnf
gradient kysliku je fyziologicky koncept popisujici rozdily mezi parci-
alnimi tlaky kysliku v alveolu (P,O,) a arteridInim fecisti (P O,). Hodnoty
PO, jsou obvykle snadno dostupné z laboratorni analyzy arterialnich
krevnich plynd. Hodnoty P,0, jsou naopak technicky pfimo nemeéfitelné,

a proto se k jejich odhadu pouziva rovnice vypoctu alveoldrnich plynQ

(alveolar gas equation) [1]. Kompletni rovnice ma podobu: P, O, =
P,0,-P O, (Obr. 1). Za idealnich podminek neexistuje zadna prekazka
pii vyméné plynd na alveolokapilami membrané (ACM), tedy P, O,
nabyva teoreticky nulovych hodnot. Tato situace nicméné nenastava
ani za fyziologickych podminek, kdy existuji pfirozené strukturaini
prekazky pfivyméné plynd a také fyziologicky ventila¢né perfuzni (V/Q)
nepomér. Za fyziologickych podminek je PO, > 0mmHg a jeji hod-
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Obr. 1. Rovnice vypoctu alveoldrnich plynt

P.20,=P,0,-P,0,
PO, = [(P,im- Pi2o) * FiO,] - (PaCO, / RQ)
Pa2©02 = {[P.im - 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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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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Obr. 2. Metodologie reserse
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Caresystem, Mermaid Care A/S, Denmark). Studie spocivala v méfeni
a nasledném porovnanihodnot P, O, a P/F ratio pfi rdznych (navyso-
vanych) FO,. Cillem metody bylo stanoveni miry pravolevého plicniho
zkratu zpUsobeného pneumonii a selhanim hypoxické plicni vazo-
konstrikce a alveoldrnfho mrtvého prostoru v ¢astech plic postizenych
mikroembolizaci typickou pro covid-19. Ve studii na 12 pacientech zjistili
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jednotnou tendenci rostouci P ,.,0, s rostoucim FO,, pficemz strmost
primky odrédzela miru zhorsenf vymény plynd. Platilo pravidlo, ze ¢im

Wagner et al. [12] publikovali v roce 2022 studii, kterd se vénovala
vypoctdm miry plicniho zkratu a mrtvého prostoru pfi sou¢asném
vyskytu téchto dvou forem V/Q nepoméru. Impulzem dle autor( sa-
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motnych byla situace kolem covidu-19, kde se kombinovaly faktory
zvysujici plicnf zkrat (pneumonie) a mrtvy prostor (plicni vaskularni
obstrukce — mikroembolizace). Vyuzitim Rileyho a Cournandova tfikom-
partmentového modelu vymény plynt [13] vytvofili koncept, pomoci
kterého Ize odhadnout z méfeni parcialni tlak( kysliku a oxidu uhli¢itého
v arteridni krvi a alveoldrni smési plynd procentudlni zastoupeni plicniho
zkratu, respektive mrtvého prostoru. Na této studii je mj. zajimavé, ze
jako jedind ze viech studii zminénych v tomto prehledovém ¢lanku
nepouziva ,tradi¢ni” rovnici pro vypocet P, O, a naopak jeji vyznam
zpochybriuje v situacich, kdy se V/Q vzdaluje fyziologickému poméru.
Studie obsahuje rozsahlou teoretickou ¢4st, ve které jsou vysvétleny di-
vody pro neplatnost ,tradi¢ni” rovnice P, O, kdykoli existuje vyznamny
V/Q nepomér. , Tradi¢ni” rovnice vypoctu P, O, totiz predpoklada, ze
alveoldrni parcidlni tlak oxidu uhli¢itého je mozné aproximovat arte-
ridlnim parcidlnim tlakem oxidu uhli¢itého, coz v dané situaci neplatf.
Studie byla provedena na spontanné ventilujicich lehce nemocnych
pacientech, ktefi byli schopni (dle metodologickych pozadavkd) dychat
okolni vzduch po dobu 5-10 minut.

Autoimunitni alveolarni proteinoza

Relativné vétsi pocet ¢lankd (n = 3) sledujicich vyznam P, O, vintenzivni
mediciné se tykal vzacného plicnfho onemocnéni, autoimunitn{
alveoldrni proteindzy (aPAP), charakterizovaného progresivnim
uklddénim surfaktantu v alveolech. Patogeneze onemocnéni je
zpUsobena autoprotildtkami, které blokujf signaini dréhu pro rlstovy
hormon pro granulocytérni fadu leukocytd a makrofagd (granulo-
cyte-macrophage colony-stimulating factor; GM-CSF) potfebnou
pro makrofagy k odstranovani prebyte¢ného surfaktantu. Progrese
tohoto onemocnént je spojena s narlistem P, O,. Trapnell et al.
[14] prokazali na vzorku 138 pacientd z 18 zemf (34 pracovist) po-
zitivni efekt inhalace molgramostimu (rekombinantni granulocy-
te-macrophage colony-stimulating factor; GM-CSF) v terapii aPAP
vyjadfeného zlepsenim vymény plynd, tedy krom jiného i P, |O,.
Mariani et al. [15] zkoumali v retrospektivni studii na 13 pacientech
pfinos redukované plicni lavédze (mini-WLL) ve srovnani s béznou
plicnilavazi (WLL) jako standardnim terapeutickym vykonem u aPAP.
Jednim ze sledovanych parametrd byla P, O,. Studie prokazala
signifikantni zlepsenf P, O, v observalni fazi po WLL, resp. mini-
WLL. Nicméné multivariacni regresni analyza neprokazala statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou podstupujici mini-WLL a kontrolni
WLL skupinou. Bai et al. [16] v multicentrické kohortové studii (2023)
porovnavali zavedenou skorovaci $kalu onemocnéni aPAP (severity
and prognosis score of pulmonary alveolar proteinosis; SPSP) s nové
navrhovanou SPSPII. Zmény se tykaly popisu nalezu na HRCT. V sou-
vislosti s P, 1O, je zde pouze konstatovano, Ze v prospektivni ¢asti
studie, kde byla P, jO, méfena, vychazely vyssihodnoty u pacientl
se zdvaznym prdbéhem onemocnéni ve srovnani se stfedné tézkym,
resp. lehkym prabéhem.

Plicni embolie
Marconi et al. [17] sledovali po dobu jednoho roku pomoci perfiuzni

plicni scintigrafie (perfusion lung scintigraphy; PLS) pfitomnost
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defektl perfluze plic u pacientl (n = 183) po prodélané symptoma-
tické plicni embolii (PE). Pozorovali, ze hodnoty P(A,EJO2 vykazovaly
klesajici tendenci od Uvodniho méfen{ PLS (do 48 hod od potvrzenf
diagndézy pomoci CT angiografie). Signifikantni pokles P 1.0, byl
pozorovan do prvniho mésice od udalosti a ddle klesala P, O,
Jiz pozvolnégji. Ve studii navrhli sledovani dynamiky P, O, spolu
se systolickym plicnim tlakem jako néstroj k identifikaci pacientd
s rizikem pozdnich komplikaci PE.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Seneff et al. [18] publikovali v roce 1995 rozséhlou prospektivni mul-
ticentrickou kohortovou studii na vybranych pacientech pfijatych na
ICU z nechirurgickych pficin pro akutni exacerbaci chronické obstrukenf
plicni nemoci (CHOPN) (n = 362). Hlavnim cilem studie bylo urcit které
ze sledovanych komponent Acute Physiology Score (APS) obsazenych
v Acute Physiology and Chronic Health Evaulation (APACHE) IIl jsou
nezavislymi prediktory preziti (hospitalizace, 90denni, 180denni a ro¢ni).
Respiracni komponenty APS, mezi které patfila i P, O, byly spojeny
s vyssi 180denni mortalitou (22 % explanatory power). Pfekvapivé tyto
proménné nemély vliv na hospitaliza¢ni mortalitu. Dalsim zajimavym
poznatkem studie byl fakt, Ze samotna uméla plicni ventilace po zo-
hlednéni ostatnich rizikovych faktord pacienta neméla signifikantni vliv
na kratkodobou ani dlouhodobou mortalitu.

Mimoplicni piri¢iny respirac¢niinsuficience

Hepatopulmonalni syndrom (HPS)

HPS je charakterizovan triddou — jaternf postizeni, porucha vymény ply-
nl v plicich a rozsahla dilatace plicnich cév, zejména na prekapildrni a ka-
pildrni Urovni s pfimymi arteriovendznimi spojkami [19]. Mechanismus
této vazodilatace nenf zcela objasnén. Pravdépodobnou roli zde hraje
oxid dusnaty (NO), jehoz volné radikély zplsobuiji prostfednictvim akti-
vovaného cyklického guanosinmonofosfatu (cGMP) vazodilataci, a tim
zhorduji pravo-levy plicni zkrat. Diagnostika HPS se opird o naplnénf
tfech zakladnich kritérii — chronického jaterniho selhdnt, intrapulmonalnf
vazodilataci a arteridIni hypoxemil. K posouzeni miry arterialni hypoxe-
mie je mozné pouzit parcialni tlak kysliku v arterialni krvi (P.O)) nebo
(presngji) P(Ara)Oz, kterd tim, Ze obsahuje v rovnici také parciaini tlak oxidu
uhli¢itého (P,CO,) zohledriuje viiv kompenzacni hyperventilace. Schenk
et al. [20] zkoumali efekt podavani methylenové modfi (jednorazovy
bolus 3 mg/kg télesné hmotnosti) na zlepseni vymeény plynd v plicich
a Upravu hemodynamickych abnormalit u HPS. Prokazali, Ze po podani
methylenové modfi byl u viech sedmi zkoumanych pacientl prikazny
pokles P, O, oproti vstupnim hodnotém. Entuziasticky prezentované
zavéry této studie vyvolaly naslednou diskuzi, kterd poukazovala na maly
vzorek pacient(, nedostate¢né dlouhodobé sledovani pacientlia v ne-
posledni fadé také na dal3i Ucinky methylenové modfi na organismus
[21, 22]. Kazdopadné v komentafich neni zpochybrovan vyznam P, O,
v této souvislosti. Shenk et al. [23] se cilené vénovali P, O, v dalsi studii,
ve které porovnavali rizné meznihodnoty P.O, a P, O, jako prahové
hodnoty definujici arteridlni deoxygenaci. Témito hodnotami je pak
ur¢ovana prevalence HPS. P, 1O, v této studii prokdzala pouze nizkou
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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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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.

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 27

Alveolo-arteridlni diference kysliku v intenzivni péci

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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