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Hypoxie je souhrnny nazev pro nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkanich. Termin hypoxie je nutné
odlidovat od hypoxemie, cozZ je nedostatek kysliku v arteridIni krvi. Uplny nedostatek kysliku ozna¢ujeme jako
anoxie. V klinické praxi se hypoxie rozdéluje podle mista, kde dochdzi k poruse prenosu kysliku (tzv. Barcroftovo
schéma) na tyto skupiny:

Hypoxicka hypoxie
Anemicka hypoxie
Stagnacni hypoxie
Histotoxickd hypoxie

Hypoxicka hypoxie

Hypoxicka (téZ hypoxemicka) je hypoxie je zplsobena nizkym parcidlnim tlakem kysliku (pO,) v arteriaini krvi.
Vznik hypoxické hypoxie je zplsoben poruchou prenosu kysliku mezi plicemi a krvi. Pficinami mohou byt:

= Nizkd inspiracni frakce kysliku
= Postizeni dychaciho systému
= Arteriovendzni zkraty

Nizka inspiraéni frakce kysliku je zplsobena nizkym obsahem kysliku v okoli. Nej¢astéji se jedna o pobyt ve
vysoké nadmorské vysSce. Lidsky organismus je bez aklimatizace schopen snaset nadmorskou vysku do 4000 m n.
m. (pokles pO5 na 35-40 torrl). Od 5000 m n. m. dochazi k projeviim tézké hypoxie a v 6000 m n. m. upada
postizeny do bezvédomi. Komplex priznakd, které se vyskytuji u osoby postizené hypoxii v téchto podminkach se
nazyva Akutni horskd nemoc (AHN, v angli¢tiné AMS = Acute Mountain Sickness).

Za postizenim dychaciho systému muize stat celd rada chorob a Urazd, napriklad pneumothorax, astma, plicni
emfyzém, cysticka fibréza.

Arteriovendzni zkraty zpUsobuji michani arteridini a vendzni krve, v krvi proudici ke tkdnim je pak vice deoxyHb,
coz zpUsobuje cyandzu a nedostatecny gradient koncentrace kysliku pro efektivni prestup do tkani.

Anemicka hypoxie

Anemicka hypoxie je zplsobena nedostate¢nym poctem funkénich erytrocytl nebo hemoglobinu. Zakladnim
znakem tohoto typu hypoxie je arteridlni hypoxémie pfi norméalnim pO, v okoli, arteriovendzni diference je stejna.
Anemicka hypoxie mlze byt zplsobena snizenym poc¢tem erytrocytl (krevni ztraty, snizend erytropoéza, zvyseny
rozpad), poklesem koncentrace hemoglobinu pri dostate¢ném poctu erytrocytd (tzv. hypochromni anemie), tvorbou
patologického Hb nebo vyfazenim Hb z funkce vazat O,.

Jednim ze stav(, které mohou zpUsobit vyrazeni Hb je otrava oxidem uhelnatym. CO ma asi 210x vétsi afinitu k Hb
nez kyslik, vznikly komplex se oznacuje jako karbonylhemoglobin (v ucebnicich se ale ¢asto uvadi
karboxyhemoglobin). Vznik karbonylhemoglobin znemozfuje vazbu O, na Hb v dostate¢ném mnozstvi a tim
znemoznuje jeho diflzi do tkéni. Zbyly Hb vdZze O, naopak silnéji, ¢imz se difuze jeSté zhorSuje. Navic parcidln{
tlaky ostatnich plyn@ v okoli jsou normalni, takze nejsou aktivovany chemoreceptory signalizujici nedostatek
kysliku. To spolu s faktem, ze CO nemd chut ani zdpach ¢ini otravu timto plynem velmi nebezpecnou. Otrava CO se
projevuje bolestmi hlavy, nevolnosti, zmatenosti, prekrvenim ve tvari, zvracenim. Pri vyssich koncentracich dochéazi
ke kre¢im, bezvédomi a treSnovitému zbarveni sliznic (karbonylhemoglobin mé jasné ¢ervenou barvu). Prvni
pomoci pfi otravé je vyneseni postizeného na Cerstvy vzduch. Vylu¢ovani CO z krve se da urychlit dychanim kysliku
z ldhve, popfripadé hyperbarickou oxygenoterapii.

Dalsi stavem je methemoglobinémie, pti které dochazi k oxidaci Zeleza v Hb z Fe2* na Fe3*. Vznikly hemoglobin se
oznacuje jako methemoglobin (MetHb). Existuji vzacné vrozené formy, pfi kterych vlivem deficitu enzymu diaforazy
I (NADH-methemoglobinreduktdzy) dochdazi k akumulaci defektniho Hb, které v malém mnozstvi vznika i za
lokalnimi anestetiky. Methemglobinémie se ¢asto projevuje u malych déti v oblastech, kde je v pitné vodé vyssi
obsah dusi¢nand. Détsky organismus neni schopen dlouhodobé redukovat zvy$ené mnozstvi methemoglobinu a
projevuje se cyanosa, kvili které se tomuto onemocnéni prezdiva ,modrani déti“. Methemglobinemie se da lécit
methylenovou modfi, kterd (pokud je podavéna v malych ddvkach) se v téle méni na leukomethylenovou modr,
kterd usnadnuje zpétnou pfreménu MetHb na Hb.

Cirkulac¢ni hypoxie
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Cirkula¢ni hypoxie je také nazyvana stagnacni, nebo transportni hypoxie. Je zplsobena celkovou nebo mistni
poruchou obéhu zatimco sloZzeni arteridIni krve je normalni (normalni pO,). Pri poruse obéhu proudi v daném misté
krev pomaleji, tim dochéazi k vétsi extrakci kysliku a zvétSuje se arteriovendzni diference. Pri¢inou mlze byt 3ok,
ischemie (snizeni prlitoku krve tkani) nebo stagnace krve, zplsobené tvorbou aterosklerotickych platl, embolii,
obliteraci cév, nebo srde¢nim selhanim. Cirkulaéni Sok mUze postihnout velké mnoZstvi organd, vétsinou ale
cirkulaéni hypoxie plisobi pouze lokalné. Misto ischemie se jevi jako studené a bledé, pri stagnaci jako cyanotické.
Lokalni cirkula¢ni hypoxie se ¢asto projevuje prudkou bolesti v postizené oblasti.

Histotoxicka hypoxie

Histotoxicka hypoxie vznika, kdyz nejsou bunky schopné O, zuzitkovat. Tim se narusi gradient prestupu O, do tkanfi
a okysli¢end krev se tak dostava i do zil, coz ma za néasledek rizové zbarveni kize. K histotoxické hypoxii dochazi
pfi otravé kyanidem, alkoholem, kobaltem a jinymi jedy. Pfi otravé kyanidem je inhibovana cytochrom c oxidaza a
netvori se dostatek ATP pro udrzeni buné¢nych funkci. Také je snizena tolerance vici chladu, protoze pri aerobni
tvorbé ATP vznika teplo. Otrava kyanidem se Ié¢i podavanim metylenové modfi, ¢imz vznikd methemoglobin, ktery
reaguje s kyanidy za vzniku netoxického cyanomethemoglobinu.

Projevy hypoxie

= 1. faze - vyrazné dechové Usili, neklid, poceni, poruchy dusevni ¢innosti, prevaha sympatiku (hypertenze,
tachykardie, arytmie)

= 2. fdze - cyandza, hypoxie a hyperkapnie se projevi svym centralné tlumivym vlivem, prevaha parasympatiku
- hypotenze, bradykardie

= 3, fdze - vyrazna cyandza, poskozeni tkdni nervové a srdecni, ztrdta védomi, extrémni bradykardie, zastava
obéhu Cyandza se projevuje pri koncentraci deoxyHb vétsi nez 50 g/I, neprojevuje se u anemické hypoxie
(malo Hb obecné, nebo mdélo volného Hb) a u histotoxické hypoxie (vétsi mnozstvi oxyHb i ve venozni krvi)

Podstatnou ¢ast poskozeni tvori ztrata schopnosti bb. udrzovat iontové gradienty.

Reakce na hypoxii

= Bunky prechdazeji na anaerobni glykolyzu (laktat ale jesté zhorsuje situaci)
= Exprimuji se HIF (hypoxy induced factor)
= VEGF (vascular enothelial growth factor) - indukuje rdst novych cév, které by méli zajistit lepsi zdsobeni
hypoxické tkané
= p53 (omezeni proliferace bunék, dokud neskonci stresové podminky)
= Sekrece erytropoetinu
= DPG - Pri nedostatku kysliku se v erytrocytech tvori 2,3-DPG (difosfoglycerat) odbockou z glykolyzy. DPG se
vaze prednostné na deoxyHb a stabilizuje ho ve stavu nizké adinity ke kysliku, coz ma za nasledek vétsi
pristupnost kysliku pro tkané. Tato reakce probihd v raddu hodin, pfi dlouhotrvajicich hypoxickych podminkach
se koncentrace 2,3-DPG vraci zpét do normalu.
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