V čem jsou poučné arteriální krevní plyny a další hodnoty 

získané na  Mount Everestu ?

Hodnoty arteriálních krevních plynů, a to zejména kyslíku, ale i dalších vypočtených hodnot acidobazické rovnováhy a laktátemie jsou pro urgentní a intenzivní medicínu neobyčejně poučné. Dosahují u dzravých mladých jedinců - horolezců, vystupujících až na vrchol hory s nadmořskou výškou 8 848 m n.m. bez inhalace kyslíku hodnot, které jsou na hranici lidské tolerance.

Nelze je bez rozvahy srovnávat s pokusným pobytem v hypobarické komoře ani s akutním kritickým poklesem hemoglobinu na hodnotu 30 g / l při akutním a masivním krvácení u Jehovových svědkyň.

(Před mnoha lety se účastnili vysokoškolští studenti jako zdraví dobrovolníci ve Švýcarsku studie v hypobarii. Jejich studijní výsledky byly poté po dobu nejméně jeho roku horší; tehdy se jednalo o překvapivé zjištění. Kognitivní dysfunkce se totiž projevila postupně - s odkladem i několika týdnů obtížnějším učením. 

Dvě Jehovovy svědkyně z posledních porodnických kazuistik sice přežily extrémně nízkou  hodnotu hemoglobinu 30 g / l, ale rovněž s následnou encefalopatií – na dlouhodobé a výsledné zhodnocení se  ještě čeká  Úvodní poznámka odborné redakce).

Studie

Autoři této studie, uveřejněné v New England Journal of Medicine, získali vzorky arteriální krve od 10 horolezců v průběhu jejich výstupu a sestupu z vrcholu Mt. Everest a změřili hodnoty paO2, paCO2, pHa, koncentraci hemoglobinu a laktátu. Doplnili je vypočtenými hodnotami SaO2, koncentrace HCO3, BE a AaDO2 - alveoloarteriální diference parciálního tlaku kyslíku.

Výsledky a hodnocení

paO2 klesalo s přibývající nadmořskou výškou, SaO2 zůstávala relativně stabilní. Koncentrace hemoglobinu stoupala, takže obsah kyslíku v arteriální krvi zůstával na úrovni nebo lehce nad úrovní mořské hladiny, dokud horolezci nedosáhli nadmořské výšky 7 100 m.

Ve čtyřech  vzorcích, které byly odebrány ve výšce 8 400 m n.m. při barometrickém tlaku 272 mm Hg (36,3 kPa) bylo průměrné paO2 horolezců bez přivdechování kyslíku 3,28 kPa (2,55 – 3,93 kPa). Průměrný paCO2  byl 1,77 kPa ( 1,37 – 2,09 kPa).

Ve výšce 8 400 m byl obsah kyslíku o 26 % nižší než v nadmořské výšce 7 100 m s rozdílem 145,8 ml / l versus  197,1 ml /l. Průměrný vypočtený alveoloarteriální rozdíl –AaDO2 byl 0,72 kPa. Z toho vyplynulo, že extrémní hypoxemie může i u trénovaných jedinců ve výborné kondici představovat subklinický obraz výškového plicního edému nebo funkční omezení plicní difuze.

Které hodnoty z uvedeného souboru nás zajímají pro urgentní a intenzivní medicínu ?

Předpokládá se, že na vrcholku Mt. Everestu je piO2 – inspirační tlak kyslíku těsně na hranici lidské tolerance a tím i viability pro aklimatizované jedince, aby si udrželi schopnost myšlení a pohybu.

V roce 1974 vystoupili Hillary a Tenzing poprvé na Mt. Everest za přivdechování kyslíku. Teprve 25 let poté uskutečnili tento výstup bez kyslíku Messner a Habeler. Do současné doby uskuteční výstup na nejvyšší horu světa jen 4 % horolezců  bez kyslíku.

Snaha modelovat podobné poměry  simulací Mt. Everestu v hypobarické komoře byla uskutečněna vícekrát. Zde dosáhli ve dvou studiích dobrovolníci klidové paO2 4,04 +- 0,28 kPa, podruhé 4,08 +- 0,19 kPa. Dobrovolníci byli předtím aklimatizováni postupně (prekondice) po dobu 37 – 40 dnů.

V roce 1981 byly nabrány na vrcholku Mt.Everestu vzorky krve po výstupu s kyslíkem, ale po dýchání čisté hypobarické atmosféry po dobu 10 minut na vrcholu a hodnota paO2 byla podle Borhrovy rovnice určena 3,73 kPa.
Autoři této studie pracovali s 10 horolezci – 9 muži a 1 ženou ve věku 22 – 48 let, kteří slezli Mt. Everest jižním přístupem.

Všichni byli aklimatizováni v základním táboře, s odpočinkem na vyšších úrovních a byli bez známek horské/výškové nemoci. Kontrolní vzorky z úrovně základního tábora ve výšce 5 300 m n.m. , dále 6 400 m a 7 100 m n.m. byly nabrány v Londýně v klidovém stavu ze zavedené arteriální kanyly z a.radialis a s a.femoralis dx.

Ve sledované skupině reálného výstupu a sestupu Mt. Everestu byly vzorky na týchž výškových úrovních po vdechování vzduchu po dobu 4 hodin, z vrcholu po vdechování okolního vzduchu po dobu 20 minut.

Průměrné výsledky z nejvyšší úrovně při sestupu na úroveň 8 400 m n.m., kde bylo možno vztyčit za nepříznivého počasí malý odběrový stan, měly minimální směrodatnou odchylku;  

· pH 7,53;  

· paO2 24,6 mm Hg = 3,28 kPa;         paCO2  13,3 mm Hg = 1,77 kPa;

· HCO3  10,8 mmol /l;       BE – 6,9 mmol / l; 

· SaO2 54.0 %; 

· pAO2   30,0 mm Hg = 4,0 kPa;     AaDO2 5,41 mm Hg = 0,72 kPa; 

· hodnota hemoglobinu 193 g / l;

· laktátemie  2,2 mmol / l.

Výsledky jsou srovnatelné pouze s potápěči, kteří mají při extrémním, natrénovém zadržení dechu pravděpodobně hodnotu paO2 < 4,0 kPa.
SaO2 se udržuje poměrně dlouho v blízkosti normy, úměrně esovitému průběhu disociační křivky hemoglobinu a respirační aklimatizaci s hypokapnií.

Předpokladem dosažení těchto hodnot na hranici lidské tolerance je aklimatizace – prekondice. Zdravé osoby bez prekondice, jsou-li vystaveny výšce 8 500 m n.m., ztratí vědomí do 2 – 3 minut. Aklimatizované osoby si udrží své aktuální mentální schopnosti, prokazatelné např. na pokračování racionální radiokomunikace.

Nicméně zůstává riziko dlouhodobého kognitivního deficitu.
Laktátemie se příliš nezvýší, je-li jedinec v tělesném klidu; pravděpodobně více utilizuje laktát.

Ambivalentní až zcela kontraproduktivní je přerušit náhle přivdechování kyslíku ve vysoké nadmořské výšce. Náhlý pokles paO2 vede k hyperventilaci a k paradoxbní depresi dýchání za 10 – 30 minut.

Alveoloarteriální diference kyslíku se zvyšuje pravděpodobně vlivem narůstání fyziologického plicního zkratu, zvýšením nepoměru ventilace / perfuze, omezením plicní difuze až po rozvoj manifestního plicního edému. S obdobnými podmínkami a vztahy se setkáváme u pacientů v kritickém stavu.

Obdobné poměry u pacientů v kritickém stavu ?

Tkáňová hypoxie je velmi častým fenoménem u kritických pacientů. Je důsledkem arteriální hypoxemie. Vyvolává celou řadu adaptivních a maladaptivních systémových reakcí, které nejsou ještě zcela prostudovány a zhodnoceny.

· Limity individuální hypoxie jsou významné nejen pro léčbu a pro prognózu; stejný význam mají náhlé výkyvy oxemie. 

· Vysoká inspirační tenze O2 – FiO2 může mít velmi nepříznivé následky, stejně jako zvyšování hodnot kolujícího hemoglobinu. Nejedná se pouze o tradičně citovanou  tzv. toxicitu kyslíku, ovlivňující plíce.

· U kritických stavů máme z toho důvodu promýšlet nejen aktuální  naměřené a vypočtené hodnoty krevních plynů, ale i jejich vzájemné vztahy, vzít v úvahu i vypočtené hodnoty, koncentraci hemoglobinu a laktátu a jejich pohyb při našich léčebných opatřeních.

· Náhlé výkyvy mohou být kontraproduktivní.

· Hypoxemie má individuální limity; souvisí s koncentrací hemoglobinu a s disociační křivkou a jejím posunem, s oběhovými možnostmi..

· Hypoxemie, která není sice limitní, extrémní, ale nepředcházela jí dlouhodobá prekondice, je vždy nežádoucí.

· Prekondice se nejen u zdravých studentů, a tím více u pacientů v náhlém, akutním kritickém stavu projevuje jako nežádoucí – i u zdravých dobrovolníků mladého věku vedla k individálně odstupňované kognitivní dysfunkci a studijním nesnázím i po delším časovém odkladu vlivem postupně se projevujících neuroapoptogenních patomechanismů.
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