ELIMINACE CO2

€02 je metabolickym produktem Stépeni energetickych substratl (sacharidd, tukd a bilkovin).

02 je nutnym predpokladem aerobniho metabolismu, nebot umozriuje kontinuélni provoz dychaciho
fetézce (odebira elektrony prenaseclim, aby mohly ¢erpat protony H+ mezi listy mitochondridlni
membrdny, a tak vytvofit koncentracni gradient H+ nutny pro syntézu ATP).

Obrazek: Odpovéd' na otdzky:

e Coje zdrojem energie?

e Zceho pochazi CO2?

e Jakvznikd ATP?

¢ Jakou roli pfi uvolfiovani energie hraje
kyslik a na co se spotfebovava?

Zdrojem energie je potrava. Jeji Stépy
vstupuji do Krebsova cyklu, ve kterém jsou
jim postupné odnimany vodiky. To, co
zbyde, je CO2. Vodiky jsou dopraveny

k vnitfni mitochondrialni membrané a pomoci elektronového transportniho fetézce cerpany proti
koncentraénimu gradientu do prostoru mezi membranami. Vytvoreny gradient H+ umoZnuje tvorbu
ATP z ADP enzymem ATP syntazou. Kyslik ma vyssi elektronegativitu nez ¢lanky elektronového
transportniho fetézce ve vnitfni mitochondridlni membrané. Proto je finalnim akceptorem elektron(
v tomto dé&ji. Po navazani elektron( se slucuje s H+ v mitochondridlni matrix na vodu, ¢imz se
spotfebovava. Proto ho ve tkani ubyva. To podminuje difusi dalSich molekul O2 z krve a uvolnovani
02 z hemoglobinu.

Pomeér (molarni pomér = také objemovy pomeér) vyprodukovaného CO2 a spotiebovaného 02 se
nazyva respiracni kvocient, pro sacharidy ma hodnotu 1, pro ostatni substraty jen o malo méné.
Z toho vyplyvd, Ze musime eliminovat zhruba stejné mnozstvi CO2 jako doddvame 02.

Transport CO2 krvi probiha z naprosté vétsiny (90%) formou bikarbonatu. Ostatni zplisoby jsou vazba
na globinovou ¢ast hemoglobinu a fyzikalné rozpusténa frakce. Bikarbonat vznika z CO2 cinnosti
karboanhydrazy v erytrocytech pfi pritoku krve tkani.

CO,+H;0->H,CO3->H*+HCO35"

V plicich, kde je parcidlni tlak CO2 niZsi nez ve tkanich, probiha reakce opac¢nym smérem, uvolnéné
CO2 difunduje do alveolarniho prostoru a je vydechovano.

Mnoistvi metabolismem vyprodukovaného CO2 a eliminovaného CO2 musi byt stejné. Pokud by
tomu tak nebylo, zménilo by se pH krve, narlst v organismu by vedl k acidéze, ubytek k alkaloze.
Vzhledem k tomu, Ze enzymy potiebuji pro svou funkci optimalni pH (bilkoviny jsou funkéni jen za



urcité konformace), doslo by k selhani organismu. Parcidlni tlak CO2 je tedy velmi peclivé registrovan
centralnimi chemoreceptory a podle jeho hodnoty je upravovana velikost minutové ventilace.

Minutovou ventilaci, pfi které dochazi k eliminaci stejného mnozstvi CO2, jako bylo vyprodukovano
metabolismem, nazyvdme normoventilace, odvedeme,li méné, jedna se o hypoventilaci, pfi vétSim
odvodu hovofime o hyperventilaci. VZdy s odpovidajicimi disledky pro pH vnitfniho prostredi.

KAPNOMETRIE, PROMENNE etCO2

CO, CAPNOMETRY
Princip: CO; se stanovuje spektrofotometricky (v infracerveném spektru)
ve vzduchu, ktery proudi dychacim okruhem. Senzor je umistén tak, aby VENTILATION
kontinualné cetl (vzorkoval) nadechovany a pak vydechovany vzduch.
Tedy typicky na endotrachealni rource nebo na masce. Pfi nddechu se
kalibruje na 0 (obsah CO2 v atmosfére je pro tyto Ucely zanedbatelny),
pfi vydechu zakresluje hodnoty do grafu (viz obrazek).
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' senzor: * et COZ

etCO2: je hodnota ziskand z vydechovaného proudu vzduchu na konci
vydechu (end tidal) a odpovida zhruba parcidlnimu tlaku CO2

v alveoldrnim prostoru a v arteridlni krvi. Byva o 5 mmHg nizsi kvali
pfimési vzduchu z mrtvého prostoru (pfi klidovém dychani).

Proménné etCO2: namérena hodnota zavisi na intenzité metabolismu,
funkci obéhu, plicni difusi a ventilaci, viz obrazek. Diky citlivé regulaci
pCO2 v krvi je fyziologicky relativné konstantni. Vzhledem k moZnosti
volné ovlivnit ventilaci, je snadné demonstrovat vliv zmén této ‘
proménné na etCO2. V riznych patologickych stavech je etCO2 zdrojem | | R
informace i o ostatnich proménnych, viz simulovana uloha.

Respiracni frekvence: registraci zmén sméru vzduchu proudiciho kapnometrickou kyvetou ziskame
pocet dechovych cykld za minutu. Zkratka awRR na monitoru znamenad airway Respiratory Rate a
fika, Ze hodnota byla ziskana pfimo snimanim proudu vzduchu v dychacich cestach. PrestoZe je nutné
se o dechové aktivité presvédcit i vlastnimi smysly, je pfistrojova registrace dechové frekvence velmi
prakticka kvuali pribézné orientaci zdravotnika o dechové aktivité/usili nestabilniho pacienta.

RESPIRACNi FREKVENCE, IMPEDANCNI MERENI

Dechovou frekvenci lze stanovit i z kolisani elektrického odporu hrudniku podle faze dechového cyklu
(nddech - vzestup odporu, pokles vodivosti, vydech — pokles odporu, narlst vodivosti). Pfipojime-li k
hrudniku EKG kabely, mGZzeme kromé EKG signalu snimat i odpor hrudniku. Na monitoru se pak
zobrazi vedle zkratky RR hodnota dechové frekvence. Barva podsviceni hodnoty se zpravidla shoduje
s barvou podsviceni EKG zaznamu, aby bylo jasné, jak byla hodnota pofizena. Snimani dechové
frekvence z proudu vydechovaného vzduchu je presnéjsi nez impedancni méreni. Pro pacienty, ktefi
nemaiji tésnici masku ani kanylu v dychacich cestach (coz jsou podminky pouziti pfimého méreni
dechové frekvence), je to metoda snadno proveditelna a orientacné dostatecna.



SLEDOVANI ORGANIZMU V PRUBEHU CELKOVE ANESTEZIE

Celkova anestezie je farmakologicky navozené bezvédomi, nejcastéji za Ucelem provedeni
bolestivého vykonu. Néktera anestetika sama vedeni bolesti nebrani, a proto je potfebné je
kombinovat s analgetiky. Narocnéjsi chirurgické vykony probihaji se zajisténim dychacich cest
(intubaci), jednodussi jen v kratkodobé anestezii bez intubace po predchozim laénéni (prevence
aspirace).

Diky ztraté védomi je i jinak fyziologicky jedinec z mnoha dlvod( v ohroZeni Zivota, jeho stav se mize
ménit, zménu je nutné zaregistrovat, porozumét mechanismu jejiho rozvoje a vhodné zareagovat.
Proto je tato Uloha po nélezZitém zjednoduseni vhodna pro studenty fyziologie.

Rizika celkové anestezie:

e pokles svalového tonu, neprlichodnost dychacich cest
e (tlum kmenovych center:
o obranné reflexy dychacich cest (riziko aspirace)
o dechové centrum (zastava dechu)
o kardioinhibi¢ni a excita¢ni centrum (bradykardie a hypotenze)

Prevence:
pfiprava (anamnéza, predoperacni vysettreni véetné laboratorniho, la¢néni)

peclivé vysetreni pred vykonem slouZi jako srovnavaci stav (base line) pro nasledné kontroly
béhem vykonu

anesteziologicky protokol: opakované kompletni vysetieni v kratkych ¢asovych intervalech,
s cilem ¢asného odhaleni nepfiznivého vyvoje (trendu) a reakce na néj (situacni bdélost). Soucasné je
to i zdravotnickd dokumentace s forensnim vyznamem (ochrana pacienta i ékare).

Monitorovani stavu pacienta v prtibéhu celkové anestezie

Védomi Sledovani nastupu ucinku celkového anestetika v Uvodu vykonu, pretrvavani kvalitni
+ sedace v prlibéhu celého zakroku a navratu védomi po jeho ukonceni.

Celkovy Kontrola ucinného potlaceni reakce na bolest.

stav Zaznam vysledku: AVPU

+ specialni polozky (pfitomnost kfeci, popis zornic...podrobnéji B6)

Celkovy stav: télesna teplota, hydratace

Dychani Fyzikalné, pristrojové (Sp02, kapnometrie, impedancni méreni respiracni frekvence).
Zaznam hodnot, ¢asto i grafické zobrazeni trendd kvili véasnému rozpoznani zmén.
Zaznam vsech intervenci (napf. toaleta dychacich cest, odsavani).

Obéh Fyzikalné, pristrojové (EKG — pfed vykonem 12 svodové, béhem vykonu permanentné
jedno-svodové, TK neinvazivné opakované v 10 min intervalech, jsou-li hodnoty
stabilni), ne-li, Castéji.

Zaznam vsech hodnot, grafické zobrazeni trendd.

Zaznam intervenci, napt. zavedeni cévnich kanyl.

Zaznam o ¢asech a davkach podanych lékd

Podoba anesteziologického protokolu, seznam sledovanych poloZzek viz protokol B4.




