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• pCO2 gap = PcvCO2 – PaCO2

je markerem adekvátnosti průtoku krve tkáněmi

(je daný průtok schopný eliminovat tvořící se CO2?)

• fyziolgicky je 2-5 mmHg (0.3-0.7 kPa)

• Cut point = 6 mmHg (0.8 kPa)

• NENÍ MARKEREM TKÁŇOVÉ HYPOXIE !!!

• ScvO2 není schopná spolehlivě říci jestli je perfuze tkání 
adekvátní
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10% rozpuštěný CO2

30% vázaný na proteiny, hl. hgb
60% bikarbonát



Výpočet obsahu CO2 v krvi je ale komplikovaný
a zatížen chybou měření

ABL700 Series Reference Manual



CO2 má 20-30x vyšší rozpustnost než O2

Rozpuštěný CO2 hraje významnou roli v přenosu
CO2 mezi tkáněmi a krví

..přestože v krvi tvoří jen 10% transportovaného obsahu
CO2



Anaerobní produkce CO2 je dána hl. tzv. „Coca-Cola efektem“

Laktát → ↓pH

↑CO2 + H2O ← H2CO3 ←H+ + HCO3
-

V menší míře dalšími procesy jako jsou dekarboxylace
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… pCO2 gap = PcvCO2 – PaCO2

je markerem adekvátnosti průtoku krve tkáněmi …
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To samé platí pro rozdíl obsahu O2 mezi arterií a žílou 

Ale pozor !!!



Rozdíl obsahu O2 mezi arterií a žílou
je významně závislý také na hgb
a SaO2 (plicní zkraty!!!) 



ProMISe Trial, NEJM 2015

In patients with septic shock who were identified early and received intravenous antibiotics and 
adequate fluid resuscitation, hemodynamic management according to a strict EGDT protocol did not lead 
to an improvement in outcome.



Výpočet gapu obsahu CO2 je složitý a zatížený chybou (měření)
pCO2 gap je aproximací cCO2 gapu
Vztah mezi pCO2  a cCO2 je ale ovlivňován řadou složitých mechanizmů…

pH
Coca-cola efekt

pCO2 gap
content
CO2 gap

VCO2/CO

SO2
Haldánův efekt hgb erytrocyty

karboanhydráza



○ Ischemická hypoxie 

→ zvýšený CO2 gap

● Hypoxická hypoxie 

→ normální CO2 gap

… pCO2 gap = PcvCO2 – PaCO2

je markerem adekvátnosti průtoku krve tkáněmi nikoliv hypoxie tkání…



Při hypoxii tkání přestává být CO2 produkováno! 
Dekarboxylační procesy se účastní na produkci CO2 jen minimálně…



Kombinace ScvO2 a pCO2 gapu může pomoci k diferenciální
diagnostice šokových stavů



18. In patients with a central venous catheter, 
we suggest measurements of 
ScvO2 and V-ApCO2

to help assess the underlying pattern 
and the adequacy of cardiac output 
as well as to guide therapy
(Level 2; QoE moderate (B))



pCO2 gap

CA − VO2

Je aproximací 
respiračního kvocientu RQ =

VCO2

VO2

Metabolismus:
Sacharidů: RQ=1
Tuků: RQ= 0.7
Proteinů: RQ= 0.8

Anaerobní metabolismus R > 1

pCO2 gap[mmHg]

CA − VO2 [ml/dL]
Může být použit jako marker 

anaerobního metabolismu
Cutpoint 1.4 (pCO2 v mmHg)



ROC, detekce anaerobního metabolizmu
(laktát > 2 mmol/L)



↓ laktát,↓ ratio

↓ laktát,↑ ratio
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↑ laktát,↑ ratio

pCO2 gap

CA − VO2

Laktát &



Aerobní produkce laktátu ve svalu

adrenalin

2 K+

3 Na+

cAMP

Na/K
pumpa

ADP

ATP

laktát laktát pyruvát

mitochondrie

O2

glykogen

glukoza-6-P

glykogenolýza

glukolýza

Glykolytický 
kompartment

Oxidativní 
kompartment

2 ATP /
glukozu

36 ATP /
glukozu

sarkolema



hyperlaktatemie

anaerobní aerobní
snížená 

clearance játry

Hypotéza

pCO2 gap 
+ 

(pCO2 gap)/(CA−VO2)
by měly být normální

pCO2 gap 
+ 

(pCO2 gap)/(CA−VO2)
by měly být zvýšený

Typ A Typ B

Zvýšený poměr L/P Normální poměr L/P



66-letá cca 130 kg cyklistka s anamnézou asthma bronchiale sražená OA. Na místě 
byla v krátkém bezvědomí. Provedena OTI + UPV.

Vyloučeno trauma, pacientka k-p stabilní. 

Vstupní laktát 1.8 mmol/L

Extubační pokus po vyloučení traumatu selhal pro bronchospasmus (+ obtížná 
reintubace).

Aplikovány kortikoidy (systémově + inhalačně) + inhalačně beta2-mimetika.

Následně vzestup laktátu na 7.4 mmol/L i přes oběhovou stabilitu (NIBP 130/75, SR 
95/min, bez podpory).

SvO2 74%

pCO2 gap 0.3 kPa (2.3 mmHg) = není hypoperfuze

(pCO2 gap)/(CA−VO2) 0.8 (mmHg*dL/ml) = není anaerobní metabolizmus

Za 24 hod laktát 1 mmol/L bez intervence

AEROBNÍ PRODUKCE LAKTÁTU? (stres + beta2-mimetika)

SNÍŽENÁ UTILIZACE LAKTÁTU? (kortikoidy)



75-letý muž s anamnézou mnohočetného myelomu akutně operovaný 
pro patologickou fr. T8 s plegií DKK. Podáván dexametazon a následně 
methylprednisolon ve spinální dávce.

Výkon s krevní ztráta odhadem 1600 ml která hrazena, kardiopulmonální 
stabilní (IBP 125/60, SR 65/min, NAD 

0.05 – 0.1 μg/kg/min).

ABR odebraný po výkonu: hgb 110, laktát 12.8 !!!

ScvO2 72.3%

pCO2 gap 0.3 kPa (2.3 mmHg) = není hypoperfuze

(pCO2 gap)/(CA−VO2) 0.71 (mmHg *dL/ml) = není anaerobní 
metabolizmus

Laktát po celou dobu pobytu na ICU (5 dní) > 10 mmol/L

AEROBNÍ PRODUKCE LAKTÁTU? (myelom)

SNÍŽENÁ UTILIZACE LAKTÁTU? (kortikoidy)



86 letý pacient po totální duodenopankreatektomii pro CA hlavy 
pankreatu.

Během výkonu svorka na a.hepatica i v.portae.

Po výkonu oběhová nestabilita na stoupající dávce NAD 0.28..1.8 
μg/kg/min 

Zároveň stoupá hladina laktátu



Sál KAR

čas 12:31 14:15 16:13 17:59 19:55 20:42 23:49 0:38 1:18 5:15

Laktát 1.7 2.8 4.3 5.4 7.2 7.9 10.5 11.9 12.4 19
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pCO2 gap 0.3 kPa (2.3 mmHg) = není hypoperfuze
(pCO2 gap)/(CA−VO2) 0.81 (mmHg/ml) = není anaerobní metabolizmus

Příčinou je snížená clearance laktátu játry!!!



52-letá pacientka s TU hlavy pankreatu po hemipancreatodudenectomie
(s. Traverso).

Pooperačně elevace laktátu, oběhově stabilní bez katech. podpory s 
dobrou diurézou.

Laktát 5.3 mmol/L

Hgb 129 g/L

SvO2 71.2%

pCO2 gap 1.06 kPa (8 mmHg) = známky hypoperfuze

(pCO2 gap)/(CA−VO2) 1.58 (mmHg*dL/ml) = anaerobní metabolizmus

CT angio:  uzávěr a.mesenterica superior



40-letý muž po suicidiálním pokusu skokem z výše (cca 8 metrů).

Na CT dominuje poranění páteře a pánve – konzervat. postup.

Během noci vzestup podpory NAD z 0.4 na 1.1 μg/kg/min.

Rano: 

hgb 92 g/L

laktát 1.4 mmol/L

pCO2 gap 1.02 kPa (8 mmHg) = známky hypoperfuze

(pCO2 gap)/(CA−VO2) 1.86 (mmHg*dL/ml) = anaerobní metabolizmus

Na kontrolním CT hemothorax + tekutina v d.b.

zaveden HD + oper. revize - ošetřeno krvácení z lig. teres hepatis



Závěr

pCO2 gap je markerem adekvátnosti průtoku krve 
tkáněmi

(pCO2 gap)/(CA−VO2) je časným markerem 
anaerobního metabolizmu 

Oba markery mohou pomoci rozlišit anaerobní a 
aerobní produkci laktátu/sníženou clearance laktátu 
játry

+ časně rozpoznat hypoperfuzi s počínajícím 
anaerobním metabolismem (laktát je v normě)


