Umeéla plicni ventilace (neonatologie)

Tento clanek pojednava o pouziti UPV v neonatologii. Dalsi clanky vztahujici se k tématu: Uvod do umélé plicni
ventilace « Uméla plicni ventilace « Uméla plicni ventilace/SS (sestra).

Cile umélé plicni ventilace (UPV):

= adekvatni oxygenace (okyslicovani krve);
= adekvatni ventilace (vylu¢ovani oxidu uhli¢itého);
= minimalni poskozenf plic (nejnizsi mozné tlaky, ¢asna extubace).

Indikace:

= novorozenecké pneumopatie, srdec¢ni selhdvani, neuromuskularni onemocnéni, plsobeni €kl (napf. celkova
anestezie), slabost, patologie dychacich cest, ...

Moznosti dechové podpory novorozence:

= podavani kysliku (oxygenoterapie) - do inkubatoru ¢i nosnimi kanylami s nizkym pritokem (low flow nasal
cannula);

neinvazivni dechovd podpora - nosni kanyla s vysokym pritokem (high flow nasal cannula), nasalni CPAP;
konvencni ventilace - mandatorni ¢i synchronizovana, tlakové &i objemové fizend, hybridni rezimy;
nekonvencni ventilace - vysokofrekvencni, tryskova;

mimoteélni okysli¢ovani (ECMO).

Monitorace béhem dechové podpory:

= neinvazivni: saturace krve kyslikem (pulsni oxymetrie), dechové a srdecni frekvence, krevni tlak, télesnd
teplota;
= krevni plyny;
= normalni rozmezi p;05: 7-10 kPa (50-75 mmHg);
= normalni rozmezi p,CO5: 4,6-5,4 kPa (35-40 mmHg);
= permisivni hyperkapnie (tolerance vyssiho p,CO, za pfedpokladu pfijatelného pH, tj. pH > 7,25) snizuje
riziko rozvoje bronchopulmonalni dysplazie;
= hypokapnie: s kazdym snizenim p5CO, o 1 kPa klesa pritok krve mozkem o cca 30 %; zvysuje se riziko
rozvoje periventrikularni leukomalacie;!*!
= rentgenovy snimek hrudniku (k posouzeni inflace plic, ovéreni polohy endotrachedlni kanyly, k diagnostice
plicnich patologif).

Péce o novorozence s dechovou podporou

= Minimalni manipulace, klidné prostredi, polohovani (zmény polohy napoméhaji pohybu sekretu v dychacich
cestach), odsavani z dychacich cest a fyzioterapie (pouze v indikovanych pfipadech), adekvatni vyziva.l!

Podavani kysliku

= Kyslik se podava teply a zvlhCeny. Monitoruje se koncentrace vdechovaného kysliku (FiO, 0,21 neboli 21 %
odpovidé vdechovani vzduchu, FiO, 1,0 neboli 100 % odpovidé vdechovani 100 % kysliku) a saturace krve
kyslikem (pomoci pulzni oxymetrie).
= |ze jej poddvat do inkubdatoru &i nosnimi kanylami. Nevyhodou podavani do inkubatoru je kolisdni hladiny
podavaného kysliku pfi kazdém otevreni dvefi inkubatoru.
® Pouzivd se u déti s mirnymi zndmkami RDS ¢&i TTN. Pri respiracnim selhani ¢i potfebé vysoké koncentrace
kysliku je nutné zajistit adekvéatni dechovou podporu (napf. NCPAP & mechanickou ventilaci).[!!
= Cilové saturace: = 95 %.
= U nedonosenych novorozenc( narozenych pred 28. tydnem téhotenstvi se pri podavani kysliku doporucuji
cilové saturace 91 - 95 %. V roce 2010 byly publikovany vysledky studie SUPPORT, kterd porovnavala
nizké (85-89 %) a vysoké (91-95 %) cilové saturace. Skupina déti s nizkymi saturacemi méla nizsi
incidenci zavazné retinopatie nedonosenych, ale vyssi Umrtnost, proto se nyni doporucuje cilit na vyssi
saturace. Nicméné optimalni hodnoty saturace nejsou zatim zcela objasnéné.[?!
= Kyslik je toxicky pro tk&né diky své schopnosti tvorit volné kyslikové radikaly, jako je superoxid (027) a
hydroxyl (OH™). Na obranu proti témto volnym kyslikovym radikaldm produkuji tkdné antioxidaéni enzymy,
jako je superoxid dismutdza, kataldza a glutathion peroxiddza. Navzdory tomu je prokazané, ze vdechovani
100 % kysliku poskozuje plice.l!)

Nosni kanyla s vysokym prutokem (HFNC)

= Nosni kanyla s vysokym pritokem vzduchu ¢i smési kyslik/vzduch (high flow nasal cannula) byva pouzivana
jako alternativa NCPAP.I!

Nasalni CPAP (NCPAP)
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m CPAP (Continuous positive airway pressure) je pozitivni tlak kontinualné podavany do dychacich cest. Pri
nasalnim CPAP se CPAP poddava pomoci kratkych hadi¢ek zavedenych do nostril. Cilem je udrzovat oteviené
alveoly a dychaci cesty a branit jejich kolapsu béhem vydechu. Pri podavani CPAP je nutné zavedeni
orogastrické sondy k dekompresi Zaludku.

= |ndikace: RDS, poextubac¢ni dechovéd podpora, apnoické pauzy (zejm. smiSené a obstruk¢ni), ...

= Nastaveni: Novorozenci s RDS, kterym nebyl podan surfaktant, obvykle potfebuji tlaky kolem 5-8 cm H,0;!!!
pri lepsi compliance plic staci nizsi tlaky. Prilis vysoké tlaky mohou zpUsobit nadmérné rozpéti plic, v jehoz
disledku dochazi ke zhorseni ventilace a zadrzovani oxidu uhli¢itého.

= Monitoring: CPAP a FiO2 se upravuje v zavislosti na rozboru krevnich plynd. Pfi nutnosti vysokych tlak& CPAP a
vysoké frakce vdechovaného kysliku je nutna intubace a uméla plicni ventilace.

= Komplikace: Relativné ¢asto dochazi k otladeni a poskozeni klize nosu a obli¢eje; mlze dojit ke vzniku
pneumotoraxu.t!

Intubace novorozence

= |ntubace je zavedeni endotrachedlni (ET) kanyly do trachey. Pouzivaji
se sterilni ET kanyly bez nafukovaci manzety s vnitfnim prlimérem
2,5 - 4 mm (pro novorozence s hmotnosti < 1 kg: 2,5 mm; 1-2 kg:
3,0 mm; 2-3 kg: 3,5 mm; nad 3 kg: 4 mm). ET kanylu Ize zavést Usty
¢i nosem. Pri ordlni intubaci Ize odvodit hloubku zavedeni ET kanyly
podle vzorce: 6 + hmotnost ditéte v kg (tzn. ditéti o hmotnosti 1,5 kg
zafixujeme ET kanylu na 7,5 cm v Urovni rtd). U novorozencl se
pouzivaji laryngoskopy s rovnymi IZicemi o velikostech 00 az 1 (velikost 00 pro déti s hmotnosti < 1 kg;
velikost 0 pro 1-3 kg; velikost 1 > 3 kg). K zavedeni ET kanyly Ize pouzit zavad&¢&.13! Uspé&snou intubaci Ize
prokdzat klinickou odpovédi (vzestupem akce srdecni), viditelnymi pohyby hrudniku, poslechem nad plicemi i
kapnometrem (mérenim vydechovaného oxidu uhli¢itého). Spravnou polohu zavedeni Ize ovérit pomoci
rentgenového snimku hrudniku (konec ET kanyly mé byt pod hlasivkovymi vazy a nad karinou, nebo priblizné
v Urovni Th1-Th4).

Soubor:Endotracheal tube colored.png
Schéma spravného umisténi endotrachealni
kanyly. A - endotrachealni kanyla. U
novorozencd se pouzivaji ET kanyly bez
manzety. C - trachea. D - jicen.

= Rozlisuje se intubace urgentni (neodkladnd) a elektivni (planovana).
= Pred elektivni intubaci se doporucuje premedikace k prevenci uvolnéni stresovych hormon( provazeného
vzestupem krevniho a intrakranidlniho tlaku (s naslednym rizikem rozvoje intrakranialniho krvéceni).
= K premedikaci se pouzivd kombinace:
= atropin (vagolyticky efekt - prevence bradykardie zplsobené napr. podanim myorelaxace);
= analgezie (fentanyl ma rychlejsi nastup Gcinku nez morfin; mdze zplsobit ztuhnuti hrudni stény, které Ize
zmirnit pomalym podanim a naslednym poddnim myorelaxace - suxamethonia);
= myorelaxace (prevence vzestupu intrakranidiniho tlaku; napf.: mivacurium & sukcinylcholin).[!!

Endotrachedlini intubace!®!
Hmotnost ditéte: <1lkg 1-2kg 2-3kg > 3kg
Velikost IZice laryngoskopu:| 00 0 0 1
Vnitfni primér ET kanyly: 2,5 mm 3,0 mm|3,5 mm|3,5-4 mm

Hloubka zavedeni (od rtu): |6-7 cm |7-8 cm |8-9 cm |9 cm

Sedace behem ventilace

Sedace

= Morfin je zlaty standard analgezie. U mechanicky ventilovanych novorozencd se pouziva Gvodni davka (50-
150 pg/kg) nasledovana kontinudlni infuzi (5-20 pg/kg/h). Postupem casu se rozviji tolerance, proto byva
nutné zvysit davku. Abstinenéni syndrom se mlze objevit po 48 hodinach kontinualni infuze morfinu, ale
obvykle byva pozorovan az po 4-5 dnech. K tlumeni abstinencnich priznakd se pouziva morfin (v sestupnych
davkach) ¢i metadon, déle klonidin, popr. benzodiazepiny.

= Chloralhydrat (30-50 mg/kg p.o. & p.r.), promethazin (0,5 mg/kg i.v./p.o.) a dal$i 1éky.[!

Paralyza

= |Indikace: zraly novorozenec se syndromem aspirace mekonia, perzistujici plicni hypertenzi ¢i GBS sepsi, ktery
je neklidny, hypoxicky ¢i asynchronni s ventildtorem navzdory sedaci. Novorozenec s vrozenou brani¢ni kylou
¢i zdvaznym plicnim intersticidlnim emfyzémem. Novorozenec, ktery aktivné vydechuje proti ventilatoru
navzdory sedaci.[!!

= Pancuronium ve formé bolusl - nutnost monitorace bilance tekutin vzhledem k riziku zadrzovani tekutin;

= Vecuronium.[!

Konvencni uméla plicni ventilace

Proménné umélé plicni ventilace

= FiO, (fraction of inspired oxygen) = koncentrace kysliku ve vdechovaném vzduchu (0,21-1,00 neboli 21-

100 %);
= PIP (peak inspiratory pressure) = maximalni inspiracni tlak; otevird alveoly;
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= PEEP (positive end-expiratory pressure) = pozitivni tlak na konci vydechu; brani kolapsu alveoll pfi
vydechu; udrzuje funkéni rezidudlni kapacitu plic;

= MAP (mean airway pressure) = stredni tlak v dychacich cestach; ovliviiuje oxygenaci; prilis vysoky MAP
snizuje zilni ndvrat a tim snizuje srde¢ni vydej;

= MAP = (PIP — PEEP) % [Ti: (Ti + Te)] + PEEP.

= Vy (tidal volume) = dechovy objem;

= Ti (iT) = inspiracni Cas, Te (eT) = exspiracni Cas;

= (dechovad) frekvence = pocet dechl za minutu; zavisi na délce inspira¢niho a exspira¢niho ¢asu (a naopak).

= compliance plic
= charakterizovana poddajnosti (elasticitou a roztazitelnosti) alveold, hrudni stény a plicniho parenchymu -
¢im nizsi compliance, tim tuzsi (méné poddajné) plice;
= compliance plic je snizend pfi deficitu surfaktantu, plicni hypertenzi, ARDS, pneumonii,
kardiopulmondlnim bypassu, ...
= pfi snizené compliance je tfeba optimalni PEEP, vys$si PIP a vysSsi inspiracni Cas.

= rezistence dychaci cest
= rezistence dychacich cest je zvysena pri bronchospasmu nebo tracheobronchomalacii;
= na rezistenci dychacich cest se podili i endotrachedlni kanyla - jeji rezistence je neprfimo Umérna c¢tvrté
mocniné priméru ET kanyly (¢im uzsi ET kanyla, tim vyrazné vys$si rezistence);
® pii zvySené rezistenci je tfeba nizsi dechova frekvence a delSi expiracni Cas.

Oxygenace

= okysliCovani krve - optimalné podle aktuélnich potrfeb organismu
= je ovlivnéna vazebnou kapacitou hemoglobinu a srdecnim vydejem; dale plicnimi a srde¢nimi zkraty
= z3visi na frakci vdechovaného kysliku (FiO5) a na stfednim tlaku v dychacich cestédch (MAP)
= MAP zavisi na PIP, PEEP, iT
= monitoruje se pomoci neinvazivniho méreni saturace hemoglobinu kyslikem, pomoci vysetreni krevnich plynd
(paO5 - parcidlni tlak kysliku v arteridIni krvi) a hladiny laktatu
® spotiebu kysliku Ize snizit sedaci, paralyzou, hypotermii.

Ventilace

= vylu€ovani oxidu uhli¢itého
® z3visi na minutové ventilaci (= dechovy objem x dechova frekvence)
= dechovy objem zavisi na rozdilu PIP a PEEP
= monitoruje se pomoci vysetreni krevnich plynl (paCO, - parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi).
= toleruje se tzv. permisivni hyperkapnie - tedy vyssi pCO, za podminky pfijatelného pH (obvykle pH > 7,25),
kterd umoznuje snizit riziko plicniho baro/volumotraumatu.

Typy konvencéni mechanické ventilace

= fizend ventilace (objemové ¢i tlakové rizend);
= podpdrné ventilaéni rezimy (objemova ¢i tlakova podpora);
= hybridni ventilaéni reZimy (kombinace rliznych ventila¢nich rezim).

Tlakové fizena ventilace, PCV (pressure controlled ventilation)

Umoznuje dodani nastaveného maximalniho inspiracniho tlaku (PIP) a poté pasivni vydech do atmosférického tlaku
nebo predem nastaveného pozitivniho tlaku (PEEP), ktery brani kolapsu alveoll. Dechové objemy zavisi na plicni
compliance a rezistenci.

= nastaven je pocet dech(, PIP a PEEP;
= monitoruje se minutova ventilace.

Objemové fizena ventilace, VCV (volume controlled ventilation)

Umoznuje dodéni nastaveného dechového objemu (V1) a poté pasivni vydech do atmosférického tlaku nebo
predem nastaveného pozitivniho tlaku (PEEP), ktery brani kolapsu alveold. Maximalni inspiracni tlaky (PIP) zavisi na
plicni compliance a rezistenci.

= nastaven je dechovy objem, po¢et dechl (neboli minutova ventilace) a PEEP;
= monitoruji se tlaky v dychacich cestach.

Ventilacni rezimy
N&zvy a charakteristiky ventila¢nich rezimd se mohou lisit v zavislosti na vyrobci ventilatoru.

= Rezim IPPV, intermitentni ventilace pozitivnim pretlakem (Intermitent Positive Pressure Ventilation)

= Rezim CMV (Continuous Mandatory Ventilation)



Nesynchronizovany ventilaéni rezim, ktery se pouziva u paralyzovanych ¢&i apnoickych pacientd. Frekvence se
nastavuje vyssi nez je pacientova spontanni dechova frekvence.

= ReZim IMV (Intermitent Mandatory Ventilation)

Nesynchronizovany ventilacni rezim. Frekvence se nastavuje nizsi nez je pacientova spontanni dechova frekvence,
pacient tudiz mdze spontdnné dychat mezi fizenymi dechy.

= Rezim SIMV (Synchronized Intermitent Mandatory Ventilation)

Synchronizovany ventilaéni rezim, ktery podpofi nastaveny pocet dechl za minutu. Nadechové Gsili pacienta
(trigger) spusti fizeny dech. Pokud pacient dyché rychleji, ventildtor podpofi pouze nastaveny pocet dechd. Pokud
pacient dychad pomaleji nez je nastaveny pocet dechd, ventiladtor synchronizuje vSechny dechy a navic doda
potrebny pocet dechd k dosazeni nastaveného poctu. Nastavuje se PIP, PEEP, dechova frekvence, inspira¢ni ¢as a
trigger (senzitivita nadechového Usili).

= Rezim SIPPV (Synchronised Intermittent Positive Pressure Ventilation) neboli AC (Assist Control)

Synchronizovany ventila¢ni rezim, ktery podpori kazdé nadechové Usili pacienta. Podpora nadechu je ukoncena po
uplynuti nastaveného inspira¢niho ¢asu. Pokud pacient dycha pomaleji nez je nastaveny pocet dechd, ventilator
synchronizuje vSechny dechy a navic doda potrebny pocet dech k dosazeni nastaveného poctu. Pokud pacient
dyché rychleji nez je nastaveny pocet dechd, jsou podporené vsechny dechy a pri velmi vysoké dechové frekvenci
¢i dlouhém inspira¢nim case je riziko zadrzovani vzduchu v plicich (air trapping) a tudiz riziko air leak. Nastavuje se
PIP, PEEP, dechova frekvence, inspiracni ¢as a trigger (senzitivita nddechového Usili).

= Rezim PSV, tlakové podporovana ventilace (Pressure Support Ventilation)

Synchronizovany ventila¢ni rezim, ktery podpori kazdé nadechové Usili pacienta (podobné jako SIPPV). Podpora
nadechu je ukoncena pri poklesu pritoku na nastavenou hodnotu. Inspiraéni ¢as je proménny podle naplné plic
(inflace). Riziko air trapping a air leak je nizsi nez u rezimu SIPPV. Nastavuje se PIP, PEEP, dechové frekvence a
senzitivita ukonceni (procento maximalniho pritoku v naddechu).

= Rezim VG (Volume Guarantee)

Ventilator doddvéa nastaveny dechovy objem (obvykle 4-7 mli/kg). Ventildtor zméfi vydechnuty objem a podle toho
doda potrebny PIP k dosazeni nastaveného dechového objemu. Nastavuje se maximalni PIP. Pokud pfi nastaveném
maximalnim PIP nedojde k vyméné nastaveného dechového objemu, spusti se alarm. Tento rezim se obvykle
pouziva v kombinaci s PSV ¢&i SIPPV. Nefunguje pri vysokém leaku (Uniku vzduchu).

Vysokofrekvencni ventilace (HFV)

Princip: vyména velmi malych dechovych objem( o vysoké frekvenci.

= dechové objemy jsou srovnatelné nebo mensi nez mrtvy prostor
= frekvence se vyjadruje v Hz (1 Hz = 1 cyklus/s = 60 dechd/min.)

Vyhody: vyuZiti malych dechovych objem0 umozniuje sniZit riziko barotraumatu.
Indikace HFV:

plicni intersticidlni emfyzém (PIE)

air leak syndromy (pneumothorax, plicni intersticialni emfyzém)

syndrom dechové tisné novorozencd (RDS)
pfedstupern mimotéini podpory (PPHN, MAS, pneumonie, hypoplastické plice, vrozena brani¢ni kyla)L>!

Vysokofrekvencni ventilace pozitivhim pretlakem (HFPPV)

= (frekvence dechl 60-100/min, objem: 3-4 ml/kg)
Vysokofrekvencni oscilacni ventilace (HFOV)

= vyuziva trvalého disten¢niho tlaku (MAP, mean airway pressure) s velmi rychlou oscilaci tlaku kolem MAP;
timto se vytvari velmi malé dechové objemy, ¢asto mensi nez mrtvy prostor
= indikace:
= selhani konvenéni ventilace u donoseného novorozence (PPHN, MAS)
= air leak syndromy (pneumothorax, plicni intersticidlni emfyzém)
= selhani konvendéni ventilace u nedonosenych novorozencl (zavazny syndrom dechové tisné novorozencd,
plicni intersticidlni emfyzém, plicni hypoplazie) nebo ke snizeni barotraumatu pfi potrebé vysokych tlakd
pri konvencni ventilaci

Proménné:

= frekvence (Hz): 10 Hz = 10 cykld/s = 600 cykld/min.
= MAP, mean airway pressure (cm H,0) = strfedni tlak v dychacich cestach

= vysoky MAP mUze snizit srde¢ni vydej snizenim zilniho ndvratu a tim snizit krevni tlak
= amplituda = delta P = kolisani kolem MAP!®]


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Plicn%C3%AD_interstici%C3%A1ln%C3%AD_emfyz%C3%A9m&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_dechov%C3%A9_t%C3%ADsn%C4%9B_(pediatrie)
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46879&useskin=printer#cite_note-Gomella7th-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=46879&useskin=printer#cite_note-6

Vysokofrekvencni tryskova ventilace (HF)V)

vstrikovani plynl o vysoké rychlosti;

frekvence 240-600 dechl/min.;

dechové objemy srovnatelné nebo trochu vétsi nez je mrtvy prostor;
vydech je pasivni;

indikace: pfedevsim plicni intersticidlni emfyzém (PIE), jinak viz HFV.[?!

ECMO

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Extrakorporalni membranova oxygenace.
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Komplikace a negativni ucinky umélé plicni
ventilace
Komplikace intubace

= poranéni, zavedeni endotrachedini kanyly pfiliS hluboko - intubace do
pravého bronchu, pneumotorax, atelektaza.

Poranéni plic v disledku umélé plicni ventilace

Schéma ECMO

» Ventilator-induced lung injury (VILI) je akutni poranéni dychacich
cest a plicniho parenchymu umélou plicni ventilaci;
= patofyziologie VILI: poSkozeni plic (bunécné a strukturalni
poskozeni, edém alveoll) » zanét - fibrotizace a hojeni » vymizeni edému (reabsorpce) - opravy
(odstranéni intraalveolarni debris, obnova extraceluldrni matrix, reepitelizace povrchu alveold, tvorba
novych kapilar);
= barotrauma: ruptura alveoll v dlsledku zvyseného transalveolarniho tlaku (vysoky PIP); air leak
syndromy (pneumotorax, pneumomediastinum, podkozni emfyzém)
= volu(mo)trauma: poskozeni nadmérnou inflaci plic (vysoky PEEP+VT);
= atelektotrauma: poskozeni kolapsem alveold s naslednou reexpanzi (ventilace bez PEEP ¢i bez
surfaktantu);
= biotrauma: indukce zanétu (aktivace makrofagd —» uvolnéni cytokind TNF-a a IL-1 — stimulace cévniho
endotelu k uvolnéni intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1) a E-selectinu; prilnuti neutrofild k endotelu
a transmigrace do intersticidlniho alveolarniho prostoru;
= ergotrauma: poskozeni dynamickymi parametry ventilace;
= dynamické namahani (rozdil objem(, rozdil tlakd, vysoky pritok) je skodlivéjsi nez statické namahani
(PEEP);
= ventilator-associated lung injury (VALI) - termin se pouziva pfi nejasnosti, zda doslo ke zhorseni vlastniho
onemocnéni plic nebo zda to bylo za pfisp&ni umélé plicni ventilace (nenf jasné kauzalita).[”118]
= auto-PEEP (intrinsic positive end expiratory pressure) - vznikd, pokud nedojde k dostate¢nému vydechu,
postupné narlistd PEEP, zvySuje se riziko barotraumatu, zhorsuje se schopnost pacienta triggerovat nadech,
= heterogenni ventilace - ventilace rliznych oblasti plic je réizna v zavislosti na alveolarni compliance, rezistenci
dychacich cest a dependenci (horni vs. dolni oblasti plic);
= mismatch ventilace/perfuze (zvySeny mrtvy prostor - oblasti relativné preventilované oproti perfuzi; snizené
shunty - oblasti relativné podventilované oproti perfuzi);
= atrofie svaloviny branice, slabost dychacich sval(,
= snizend mukociliarni motilita - vede k retenci sekretd a rozvoji pneumonie.!®!

Systémové komplikace umélé plicni ventilace

snizeny srdecni vydej, naruseni monitorace hemodynamiky,

zhorSend perfuze splanchniku, stresové viedy traviciho traktu, hypomotilita traviciho traktu,
retence tekutin,

akutni renalnf selhani,

zvysSeny intrakranialni tlak,

zanét,

naruseny spanek.!®!

Komplikace oxygenoterapie

= toxicitu kysliku zp@sobuji reaktivni formy kysliku, které dokazi poskodit tkdné indukci nekrézy ¢i apoptdzy,
pokud mnozstvi reaktivnich forem kysliku prekroci antioxidaéni schopnost organismu.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Toxicita kysliku.
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