Metabolismus kysliku v organismu

Mereni energetickeho vydeje
(Neprima kalorimetrie)

Dusikova bilance (vypocty)



Aerobni metabolismus

1 mol glukbzy —— =  pyruvat ——3= ——m  acetyl-CoA ———3 cyklus kys. citronové
NAD* NADH

Oxidativni fosforylace v mitochnodriich
rychle oxiduje NADH zpét na NAD

Vznik 38 mol ATP

Anaerobni metabolismus

1 mol gluk6zy ———3»  pyruvat ——3——3=  acetyl-CoA

NADH

Bez oxidativni fosforylace dochazi
k akumulaci NADH, ktera podporuje pfeménu

\ pyruvéatu na laktat

NAD*

laktat

Vznik 2 mol ATP




SniZzena dodavka kysliku do tkani

v

Oxidativni metabolismus se snizuje

v

Hromadi se NADH (NAD se snizuje)

v

Pyruvat se pfemeénuje na laktat
namisto acetyl-CoA

Tvofi se malo ATP (nedostatek ATP)

v

Porucha intraceluldrniho prostfedi
(vzestup Ca a Na; pokles K a Mg)

—>

—>

hromadi se laktat

smrt buriky



Uéinna respirace/oxygenace tkani zalezi na

»  pO, aobsahu O, ve vdechovaném vzduchu
»  ventilaci / perfuzi

»  vymeéneé plynu v plicich

»  koncentraci hemoglobinu

»  vazbe kysliku na hemoglobin

»  srdeCnim vydeji a perfuzi tkani



Slozeni suchého atmosferického vzduchu

78% dusik
20.9% kyslik
0,03% oxid uhliCity
cca 1,0% inertni plyny



Parcialni tlak kysliku

Atmosfericky tlak 101,5 kPa

p0O,=(101,5 - 6,25) * 0,21 = 19,9 kPa



Kyslikovy gradient

PO, [kPa]

atmosfericky vzduch 19,9

alveolarni vzduch 14,6
arterialni krev 13,3
venozni krev 5,3
cytoplazma bunéek 2,7

mitochondrie 0,3



Frakcni inspiracni kyslik

atmosfericky vzduch...................
arteficialni ventilace obvykle..........
Cisty kyslik ...



Mozne priciny hypoxie

Nizky parcialni tlak kysliku
vysoka nadmorska vyska — vysoké hory, vyskove lety
spotrebovany kyslik — horeni v uzavieném prostoru
vysoky obsah CO, - psijeskyné

utlum dechového centra (Morfin)
slabost dychacich svalu (vyCerpané osoby)
bolest pri dychani (poranéni hrudniku, pleuritida)



Mozne priciny hypoxie

plicni edém
fibroticky proces

alveolarni ventilace je priblizne 4 |/min.
srde€ni vydej prumeérné 5 I/min
V/P pomér = 0,8



Vyjadruji % neoxygenované krve po pruchodu plicemi
[<5.0%; <0.05]

Zahrnuiji krev protékajici neventilovanymi oblastmi plic
(atelektaza, sokova plice)



Moznée priciny hypoxie

Koncentrace celkového hemoglobinu
anémie
Efektivni koncentrace hemoglobinu
oxyhemoglobin

karbonylhemoglobin
methemoglobin



Disociacni krivka kysliku
Saturacni krivka hemoglobinu
Vztah mezi pO2 a saturaci hemoglobinu kyslikem
Poloha disociacni krivky kysliku

odrazi afinitu kysliku k hemoglobinu.

pO, potrebny pro 50% stauraci hemoglobinu kyslikem
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YV V VYV

afinitu kysliku k hemoglobinu snizuje:
(posun krivky doprava)

zvysena teplota

snizené pH

zvysSeny pCQO2

zvySeni koncentrace 2,3-difosphoglyceratu v erytrocytech
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Kyslikovy gradient

pO, [kPa]
atmosfericky vzduch 19,9
alveolarni vzduch 14,6
arterialni krev 13,3
venozni krev 5,3
(<4,0..... <2,5)
cytoplazma bunéek 2,7

mitochondrie 0,3



Mozne priciny hypoxie

srdecni selhani
infarkt myokardu
hemodynamicky zavazne arytmie

hypovolemie
Sok
centralizace krevniho obéhu



Respiracni insuficience

Chronicka respira¢ni insuficience

parcialni, postihujici dodavku kysliku (hypoxie)
globalni spojena i s retenci oxidu uhliCitého (hyperkapnie a respiracni acidéza)

Akutni respiracni insuficience

syndrom akutni dechové tisne-ARDS (adult respiratory distress syndrom) je
zavazny stav spojeny s vysokou umrtnosti. Casto byva spojen s Sokovym
stavem (Sokova plice) i jako soucast multiorganového selhani rizné etiologie.



Hypoxie

nedostatek kysliku ve tkanich

Kys. mlecna - produkt anaerobniho metabolismu

[< 2,2 mmol/L]

1,3-44mmol/L..................... mortalita 20 %
45-89mmol/L..................... mortalita 73 %

septicky stav
>3,0mmol/lL........................ Spatna prognoza



Perinatalni asfyxie

Asfyxie je jednou z nejCastéjSich pricin umrti nebo tézkeho poskozeni plodu.
Pri¢iny mohou byt na strané matky (srdecni, plicni choroby, poruseny pritok krve placentou, abnormalni délozni kontrakce) dale ji muze vyvolat

komprese nebo uzel na pupecéniku, pfed€asné odlouceni placenty nebo patologie plodu (vrozené srdec¢ni vady, poruchy srde¢niho rytmu, tézka
anemie, sepse, pneumonie apod).

Samostatnou jednotkou je respiratory distress syndrom (RDS) novorozencu.

Vyskytuje se prfedevSim u nedonoSenych déti. Pfi¢inou je nedostatek plicniho surfaktantu v nezralych plicich. Ten zabranuje kolapsu alveolt
v expiriu a brani tak vzniku funkcnich atelektaz.

Stupen porodni asfyxie se klinicky hodnoti pomoci Apgar score.

Hodnota score 0-3 v 5., 10., 15. a 20. minuté po porodu se povaZzuje za vyrazné patologickou.

K laboratornimu posouzeni zavaznosti hypoxie plodu se pouziva stanoveni pH v pupeénikové krvi odebrané pfi porodu. Pro hypoxii svedci
hodnota pH<7,0.



Vliv vysoké nadmorské vysky

SlozZeni atmosferického vzduchu je stejné u hladiny mofe i na Mount Everestu, liSi se pouze barometricky tlak a tim i parcialni tlak kysliku.
Snizeny pO, pUsobi hypoxii, ktera vyvolava fadu adaptacnich reakci. Pfi dlouhodobéjSim pobytu ve vy88i nadmorskeé vysce se jedna prfedevsim
o zvySenou tvorbu erytropoetinu (EPO) v ledvinach s naslednou stimulaci tvorby hemoglobinu a erytrocytd s vyslednym zvySenim kyslikové
kapacity krve.ZvySuje se i 2,3-bisfosfoglycerat, ktery usnadriuje uvolfiovani kysliku do tkani. Téchto adaptanich mechanismu se vyuziva pfi
pFipravé vysokohorskych horolezcl ale €asto i pro zvySeni kyslikové vykonnosti u riznych vrcholovych sportovnich disciplin.



Potapéni

S opacnou problematikou se potykaji potapéci. S hloubkou ponoru pod hladinu se dramaticky zvySuje tlak a tim i pO, vdechovaného vzduchu az
do toxickych hodnot. Pfi dychani vzduchu o stejném slozeni jako je atmosfericky vzduch tak hrozi hyperoxie. Pro potapéni do vétSich hloubek se
proto pouziva smés plynu, ktera obsahuje mensi podil kysliku (tzv.Trimix). Nadbyte¢ny dusik a kyslik je v této smési nahrazen nete¢nym plynem
(heliem).



Biologicky material pro méreni kysliku

Nejvhodnejsi material pro mereni kysliku je arterialni krev
(arterialni punkce je ralativné invazivni vykon)

Arterializovana kapilarni krev z usniho laluc¢ku (dospéli)
z paticky (novorozenci)

Odber krve musi byt proveden anaerobne
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Energeticky vydej a kryti energetické potreby

Potreba energie se liSi - od pacienta k pacientovi
od choroby k chorobe
Z hodiny na hodinu



Vypocet zakladniho energetickeho vydeje

Harris-Benedict (rovnice)

vyska (cm) .... vaha(kg).... veék(roky).... pohlavi (M/W)

(BMR — Basal Metabolic Rate)- Harris Benedict
BMR (w): 655 + (9,6 x weight) + (1,8 x height) — (4,7 x age)
BMR (m): 66 + (13,8 x weight) + (5 x height) — (6,8 x age)

1°Cnad 37°C................ + 10 %
stredni stres  ................ + 30 %
zavazny Stres................ + 100 %



Tesny vztah mezi energetickym vydejem a
spotrebou kysliku
Mereni spotreby kysliku

rozdil mezi obsahem kysliku
ve vdechovanem a vydechovanem vzduchu



O, [I/min] x 1440 x 4,83 x 4,18 = kJ

Energeticky ekvivalent
[kcal/l spotrebovaneho kysliku]

glukoza........ 5,05 kcal
tuk.............. 4 69 kcal
bilkovina...... 4 49 kcal



spotieba kysliku narust
pred operaci 1.den po operaci %

celkova anestezie 290 ml/min (418 1/24h) 16 %

250 ml/min
epidural (360 /24 hod) (557 mimin (370 124h) 3 %



Dusikova bilance



Bilkoviny [g] x 0.16 = Dusik [d]

Urea [mmol/24h] x 0.0336 = Dusik [g]



100g bilkovin  x 0.16 = 16g N

urea 450 mmol/24h x 0.0336

Extrarenalni ztraty..............................



