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Hypoxie = nedostatek kysliku ve tkanich
Hypoxémie = nedostatek kysliku v krvi
Asfyxie = nedostatek kysliku + hromadéni CO,
Hyperkapnie = * PaCO2

Hypokapnie = | PaCO2

Dodavka kysliku:

- atmosféra (slozeni vzduchu, tlak), dychaci systém, obéh, krev
(hemoglobin)

Spotreba 0O,: 200 - 250 ml/min
- tvorba ATP v mitochondriich, oxidace latek

Zasoby O, na cca 5 min: plice, krev, myoglobin



Obsah kysliku v 1 | krve v zavislosti
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Disociacni krivka hemoglobinu
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CYANOZA

= modravé zbarveni sliznic a klize zplisobené redukovanym hemoglobinem
* Pfi koncentraci redukovaného hemoglobinu nad 50 g/I
e Zalezi na
- saturaci hemoglobinu kyslikem
- celkové koncentraci hemoglobinu — snaze pfri polycytémii (polyglobulii)

- obtizné pfi anemii
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CYANOZA

* Periferni

- omezena Cast téla

- stagnace krve (zejm. Zilni priciny)
* Centralni

- celé télo, |épe patrna na sliznicich

- hypoxicka hypoxie — poruchy dychani, pravo-levé zkraty




TYPY HYPOXIE
* Hypoxicka
* Transportni, anemicka
e Cirkulacni
* Histotoxicka



Hypoxicka hypoxie
= hypoxie se snizenym PaO,
— shizena saturace hemoglobinu
-> snizeny obsah O, v krvi
—> snizeny PvO, — vyssi extrakce O, ve tkanich

Postihuje cely organismus.

Priciny:

* Nizky parcialni tlak O2 ve vdechovaném vzduchu
- vysoka nadmorska vyska, dychani v uzavieném prostoru, zvyseny obsah
jinych plynu ve vzduchu

Poruchy ventilace
- obstrukéni a restrikéni poruchy

Poruchy difuse v plicich
- restrikéni poruchy ({, difusni plochy), emfyzém, plicni edém, pneumonie, ARDS

Poruchy perfuse plic
- embolie do a. pulmonalis, zmény poméru ventilace/perfuse

Srdecni vady s pravo-levym zkratem + A-V zkraty v plicich



Hypoxicka hypoxie
e Centralni cyandza
e Dusnost
« Unavnost, snizena fyzicka vykonnost
* Poruchy funkce organu (mozek)

» Laktatova aciddza (spisSe pri soucasné svalové praci)

Respiracni insuficience

Parcialni, 1. typu

- Hypoxie bez hyperkapnie (mUze byt dokonce hypokapnie)
Globalni, 2. typu

- Hypoxie + hyperkapnie

- Porucha ventilace

PaCO, zavisi zejména na ventilaci plic.
Pro dobrou rozpustnost je CO, méné postizen poruchami difuse nez O,.

Manifestni — zmény hodnot dychacich plyn@ i v klidu
Latentni — hodnoty dychacich plynt v klidu normalni, projevi se az pfi ndmaze



Transportni (anemicka) hypoxie

= hypoxie ze snizené kapacity krve vazat kyslik

—> normalni Pao,

— normalni saturace hemoglobinu (pokud je schopen vazat kyslik)
—> shizeny obsah O, v krvi

Postihuje cely organismus.

Priciny:
* Anemie — mdalo hemoglobinu
* Otrava CO

* Methemoglobinemie = otrava dusi¢nany

Projevy:

* Bledost pri anémii, ervena klze pri otravé CO, cyandza s nasedlym odstinem pfri
methemoglobinemii

« Unava, dudnost, tachykardie, palpitace, funkéni srdeéni $elest

* V tézkych pripadech (zejm. otrava CO) organové poruchy, poruchy védomi, smrt



Cirkula¢ni hypoxie

= hypoxie ze snizené perfuse tkané krvi

—> normalni PaO,

— normalni saturace hemoglobinu

-> normalni obsah O, v arteridlni krvi

—> obvykle sniZzeny PvO, (I extrakce O, tkdnémi )
Celkové nebo lokalné.

Zavislost PO, ve tkani na vzdalenosti od kapilary

v normalni stav =——uzaviena kapiléra =——uzavfené 2 papilary

Priciny:

* Ischemicka ! !
- uzavér tepny

- levostranné srdecni selhani

- Sok
e Stagnacni

- uzaveér zily

- pravostranné srdecni selhani
Projevy:

* Bolest
* Bledost (ischémie)

* Cyanoza (stagnace) Snizené plnéni mikrocirkulace vede ke kolapsu nékterych kapilar.
e Poskozeni organu 12



Histotoxicka hypoxie

= hypoxie z neschopnosti bunék vyuzit kyslik (mitochondrie, cytochromoxidazovy systém)
—> normalni Pao,

— normalni saturace hemoglobinu

—> normalni obsah O, v arteridlni krvi

—> zvyseny obsah O, ve vendzni krvi

Spise celkove.

Priciny:
e Otrava kyanidy

e QOtrava kobaltem

Projevy:

* Neni cyandza, spise Cervena kuze (okyslicena krev i v Zilach)



Kompenzacni reakce na hypoxii

» Aktivace rdznych reakci u jednotlivych typl hypoxii
- zaleZi na PaO, a obsahu O, v arterialni krvi

— aktivace perifernich (aortalni a karoticka téliska, ledviny, cévy, erytrocyty) a
centrdlnich chemoreceptorl (dychaci centrum)

— aktivace sympatiku, ovlivnéni ¢innosti dychaciho centra, produkce
erytropoetinu, vazomotorika, tvorba 2,3-DPG

* Lokalné nebo na celkové Urovni
e RUzna ucinnost u jednotlivych typl hypoxii

* Mohou situaci komplikovat



Kompenzacni reakce na hypoxii

Lokalni reakce:
* Vazodilatace - vyvolana snizenim PaO, a zvysenim PaCO,
- privod vice krve
Ale: generalizovana vazodilatace - pokles periferni rezistence — faktor rozvoje Soku
Ale: V plicich hypoxie navozuje vazokonstrikci - plicni hypertenze

Posun disociacni kfivky Hb doprava - snizeni afinity Hb ke kysliku - uvolnéni O,

Anaerobni metabolismus = laktatova aciddza

Exprese VEGF (vascular endothelial growth factor) - novotvorba cév

Exprese p53 - omezeni proliferace bunék



Kompenzacni reakce na hypoxii

Systémové reakce:
* Hyperkineticka cirkulace - akutni reakce
- aktivace sympatiku
- Ucinna u transportni hypoxie

e Zvyseniventilace - akutni reakce
- neucinna u anemie, ucinna pfi snizeném PO, ve vzduchu
— hypokapnie = respiracni alkaldza

* Erytropoetin (ledviny, jatra) - dlouhodoba reakce
- polyglobulie, korekce anemie
- zejm. u hypoxické, prip. u cirkulacni hypoxie
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