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OSNOVE ZDRAVLJENIJA S KISIKOM

Igor Drinovec
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DESKRIPTORIJI: respiracijska insuficienca; ki-
sik inhalacijska terapija-metode

I1ZVLECEK — Poznavanje transportnega sistema
kisika je pomembno v vsakdanji kiiniéi praksi.
Potrebno je ocenjevati vse tri transportne sisteme
kisika. To je pljuc, ki zagotavijajo prenos kisika od
atmosfere do krvi, doloditi zadostno koli¢ino funk-
cionalno sposobnega hemoglobina za prenos kisi-
ka ter oceniti minutni volumen srca. Za zadosten
sistemski transport kisika je potreben ustrezen mi-
nutni volumen srca, optimalna saturacija arterijske
krvi in zadostna koli¢ina hemoglobina. V prispev-
ku je prikazano, kako v kliniéni praksi ocenimo
oziroma izmerimo sistemski transport kisika.

PRINCIPLES OF OXYGEN TREATMENT

DESCRIPTORS: respiratory insufficience; oxy-
gen inhalation therapy-methods

ABSTRACT — The understanding of oxygen
transport system is very important in everyday
clinical practice. All three oxygen transport systems
should be evaluated i. e. the lungs that enable oxy-
gen transport from the atmosphere to the blood;
sufficient amount of functionally efficient haemo-
globin for oxygen transport should be determined
and minute cardiac volume evaluated. For the
sufficient systemic oxygen transport adequate mi-
nute cardiac volume is necessary together with
optimal saturation of arterial blood and sufficient
quantity of haemoglobin. The measurement and
evaluation of systemic oxygen transport in clinical
practice are presented.

Da lahko celica vzdrzuje normalno metabolno aktivnost, mora stalno prejemati

ustrezno koli¢ino kisika. Molekula kisika v celici se porabi kot prejemnik elektro-
nov pri oksidativni fosforilaciji. Pri procesu nastaja energija, ki se, vezana v obliki
visokoenergeti¢nih fosfatnih spojin (ATP), uporablja za razli¢ne aktivnosti celice,
kot so sinteza proteinov, aktivni transport snovi, mifi¢ne kontrakcije itn. Za
normalno delovanje mitohondrijev zadostuje parcialni tlak kisika 1mmHg
(0,13 kPa) ali celo manj in celi¢ni PO, 2 do 3 mmHg (0,26—0,4 kPa).

Da dobijo mitohondriji v celicah tkiv zadostno koli¢ino kisika, so potrebni
pravilna funkcija plju¢, zadostna koli¢ina funkcionalno sposobnega hemoglobina in
zadostni minutni volumen srca. Poleg tega mora ustrezati tudi regionalni Zilni
pretok z normalno miogeno in metabolno kontrolo pretoka krvi.

V zadnjem desetletju je potek transporta krvi iz zraka do pljuéne kapilare
dobro pojasnjen (slika 1). Vendar pa kljub dobremu poznavanju plinske izmenjave
v pljuéih $e vedno ni pojasnjeno, zakaj bolniki umirajo v tkivni hipoksiji kljub dobri
arterijski oksigenaciji.

Transportni sistem za kisik sestavljajo:

1. Pijuca, ki zagotavljajo prenos kisika od atmosferskega zraka do krvi.

2. Kardiocirkulatorni sistem, ki razporeja oksigenirano kri po telesu.
3. Zadostna koli¢ina funkcionalno sposobnega hemoglobina za prenos kisika.

ZdruZeno delovanje vseh treh sestavin prenosnega sistema zagotavlja zadostno
ponudbo kisika celici. Sistemski transport kisika (STO,) je koli¢ina kisika, ki je na
voljo tkivom v &asovni enoti. Odvisen je od vsebnosti kisika (O, content) v arterij-
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ski krvi in od minutnega volumna srca (MVS). Za izraun vsebnosti potrebujemo
vrednost hemoglobina v krvi in plinsko analizo arterijske krvi. En gram hemoglo-
bina lahko veze 1,34 ml kisika.

O, vsebnost = Hb (g/l) X sat. O, + 0,031 X PaQ,

O, vsebnost = 150 x 1,34 x 1,0 + 0,031 X 100 = priblizno 200 ml O/1.

Za izradun sistemskega prenosa kisika potrebujemo njegovo vsebnost v arterij-
ski krvi in izmerjen minutni volumen srca (npr. s termodilucijo, po Ficku itn.).

STO, = MVS (I/min) x O, vsebnost (ml/1).

STO, = 5Vmin x 200 ml/1 = 1000 ml O,/min.

V normalnih razmerah znasa STO, okrog 1000 ml O,/min. Med mirovanjem
izrabijo celice celega organizma le okrog 250ml O,/min od ponujene koli¢ine.
Prevelika ponudba glede na porabo se zdi negospodarna, vendar je potrebna za
normalno delovanje nekaterih organov, kot so srce in moZgani, ki Ze v normalnih
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Slika 1. Prikazan je transport Kisika od atmosferskega zraka s parcialnim tlakom 150 mmHg
(20kPa) do celitnega mitohondrija, kjer znasa 1 mmHg (0,13 kPa).
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razmerah porabijo vecino ponujenega kisika. Do pomanjkanja kisika v celicah
pride takrat, ko odpove katerikoli od treh sestavin prenosnega sistema. Kadar je
okvarjena funkcija dihalnega sistema, se v arterijski krvi pojavi hipoksemija, ki je
v kliniéni praksi najpogostejsi razlog za zdravljenje s kisikom.

1z enac¢be STO, vidimo, da je glavni in najucinkovitej$i kompenzatorni mehani-
zem hipoksemije MVS. Ce se na primer pove¢a minutni volumen srca s 5 na 10V
min, je STO, 2000 ml O,/min. Obi¢ajno imajo bolniki s kroni¢no hipoksemijo MVS
okrog 6 do 8I/min. Manj udinkovita kompenzatorna mehanizma sta povecana
koli¢ina hemoglobina (poliglobulija) in pomik disociacijske krivulje oksihemoglo-
bina v desno. Vendar je kombinacija kompenzatornih mehanizmov izredno uéin-
kovita in obifajno skoraj normalizira STO, pri bolnikih s kroni¢no hipoksemijo
(glej sliko 2).
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Slika 2. Slika prikazuje MVS, STO, in PO, bolnika s hudo kroni¢no hipoksemijo. Zaradi
kompenzatornih mehanizmov (hemoglobin 17,7 g% in MVS 8,8 Umin) je STO, prek 1000 ml
O,/min. Omenjena kompenzacijska mehanizma v celoti korigirata tezko hipoksemijo.

Kadar zdravimo hipoksemijo, moramo vedno poleg normalizacije arterijske
PO, in saturacije zagotoviti tudi optimalen hemoglobin (transfuzija krvi koncentri-
ranih eritrocitov) in MVS (inotropna sredstva pri srénem popuséanju itn.). Le
skladno delovanje vseh treh transportnih sistemov zagotavlja primerno ponudbo
kisika celicam.

Za zdravljenje kroni¢ne respiratorne insuficience veljajo e vedno ista nacela,
kot jih je leta 1968 uvedel Campbell. S kontrolirano oksigeno terapijo se pri teh
bolnikih Zelimo izogniti premo¢nemu dvigu ogljikovega dioksida, obenem pa
spraviti arterijski PO, izven obmocja, ki ogroza bolnikovo Zivljenje. Pri bolnikih
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s kroni¢no respiracijsko insuficienco so aktivirani $tevilni kompenzatorni meha-
nizmi, tako da so ti bolniki adaptirani na dokaj nizke vrednosti arterielnega PO,.
Njihovo Zivljenje je ogroZeno, kadar je PO, v arterijski krvi med 20 (2,6 kPa) in
40 mmHg (5,3 kPa). Vrednost nad 40 mmHg (5,3 kPa) (70% saturacija) niso ved
nevarne in ne povzrocajo pri teh bolnikih tkivnih okvar. Zakaj (slika 3)? Pri
25mmHg (3,5 kPa) parcialnega tlaka kisika v arterijski krvi, to je 40% saturaciji,
dobijo tkiva komaj 200 ml kisika/min, kar predstavlja normalno porabo kisika
zdravega ¢loveka v mirovanju. Pri parcialnem tlaku kisika 40 mmHg (5,3 kPa), to
je pri 70% saturaciji, pa se ponudba kisika tkivom poveda za 2,5-krat (700 ml O,/
min).
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Slika 3. Povezanost sistemskega transporta kisika, vsebnosti kisika in zasi¢enje Hb s kisikom
pri razliénih stopnjah hipoksemije (glej tekst).

Da bolniki s kroniéno respiratorno insuficienco (hipoksemijo) dvignejo svoj
arterijski PO, s 25 na 40 mmHg (2,6 na 5,3 kPa), je potrebno pove¢ati inspiratorno
koncentracijo kisika le za priblizno 5 do 10%. To pa doseZemo z uporabo 24 do
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35% venti maske ali z 1 do 2 litra kisika po nosni sondi. Nizke inspiratorne
koncentracije kisika so potrebne tudi zato, ker se s tem izognemo vedjemu porastu
ogljikovega dioksida v krvi. Zdravljenje s kisikom mora biti pri teh bolnikih stalno
in ne ob&asno, ker je hipoksemija huj$a, kadar nenadoma odstranimo kisik. To
nastane zaradi razliénega kopicenja dioksida in kisika v organizmu. Bolniki s kro-
ni¢no hipoksemijo, ki imajo PO, nad 55 mmHg (7,3 kPa), ne potrebujejo zdravlje-
nja s kisikom, ker so na te vrednosti adaptirani s $tevilnimi kompenzatornimi
mehanizmi.
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