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Hattér

Az artérids oxigén tartalom, a perfiziés nyomds és a szabad véraramlds lehetdsége
hatdrozza meg a szovetek életét meghatirozd oxigenizaciét. Az oxigenizdcié megitélése
mindig az aktudlis klinikai dllapot és a monitorozdssal kapott adatok, értékek Osszevetésén
alapul.

Torténeti hattér

Az oxigént 1774-ben fedezte fel (egymastdl fiiggetleniil) Joseph Priestley (1733-1803)
és Carl Wilhelm Scheele (1742-1786), gazallapotban Antoine Laurent Lavoisier (1743-1794)
mutatta ki. Szabad vagy kotott formdban, minden €16 anyag alapvet6 alkotdja: a 1égkdrben 21
térfogat % van (23.15 suly %), 85.8 sily % a tengervizben, 88.8 % az édesvizben, 46.7 sily
% a szilard foldkéregben, 60 % az emberi testben. Eldallitdsa frakciondlt desztillalassal
torténik, a kritikus nyomads alatt gazallapotu, folotte halvanykék, fokhagymaszagu folyadék.
Téaroldsa “termosz” tipusu tartdlyokban, vagy magasnyomadsu, 20-30 kg-os gédztartdlyokban
torténik.

A levegé oxigén, széndioxid, nitrogén €s vizpara keveréke. A Dalton torvény alapjan
gazok keveréke esetén a gdznyomds megegyezik a keveréket alkoté gdzok egymastol
fiiggetlen, parcidlis nyomdasédnak 0sszegével. Tengerszinten a 1égkor nyomasa (PATM) = 760
Hgmm = PN, + PO, + PCO, + PH,0 adddik 6ssze. Az oxigén gdznyomds mértékegysége a
Hgmm és a Torr. A tengerszint feletti 760 Hgmm-es 1égkori nyomdson és 0% relativ
paratartalom mellett az oxigén parcidlis nyomdsa 159 Torr [(760) x (20.95/100)].

Fontos orvostudoményi vonatkozas a keverékben 1év6 oxigén és levegd ardnya, a FiO,
(Fraction of Inspired Oxygen). A belélegzett oxigén felmelegedik, relativ paratartalma 100%-
os lesz, igy az oxigén nyomadsa 149 Torr-ra csokken. Az alveolusokban a kb. 40 Hgmm-es
PCO, az oxigén nyomdsit tovabb csokkenti kb. 105 Torr-ra, igy az alveolo-kapillaris
membranon keresztiil 100-104 Torr oxigén nyomdsa nehezedik a kapillaris vérre.
Paratartalom

Abszolut paratartalom esetén a vizmennyiség tomege/liter gdz-ra vonatkozik (mg/L), a
relativ pératartalom (Relative Humidity) az abszolit pdratartalom ardnya a maximalis
kapacitdshoz képest (%). Normadlis testhén (37 °C), a maximalis vizszallité kapacitds 44
mg/L, igy pl. 33 mg/L abszolit paratartalom testhdmérsékleten 75%-os RH-t jelent.

A viz molekuldris diszpergéldsa esetén (vizgéz lebegése a gézban, 0.01 m méretnél)
nincs bakteridlis fertézés. Porlasztok (nebuliserek; nebula= felhd) hasznalatakor vizcseppek
vannak a levegdben szuszpenddlva, a nagyobb részecskeméret miatt bakteridlis transzport
lehetséges.

Gazcserei alapok

PaCO, = széndioxid parcidlis nyomdsa az artérids vérben; PaO, = oxigén parcidlis
nyomdsa az artérids vérben. Az oxigénszillitds két formdja: 1. az oldott O, (a teljes O,
tartalom ~2-3%-a), és 2. hemoglobinhoz kotott O, (a teljes O, tartalom ~97-98%-a). A vér
teljes oxigén tartalma (CaO,) az oldott és kotott oxigén Osszege.

Hipoxaemia

Az artérids vér csokkent (abnormdlisan alacsony) oxigén tartalma (az oxigén
szaturécid kisebb, mint 90% vagy az oxigén parcidlis nyomdsa kisebb, mint 60 Hgmm - 1d.
késobb). Jellemzdi a kovetkezményesen csokkend sejt oxigén tartalom és az anaerob
anyagcsere, vagyis besziikiill a sejtek energiatermeld lehetdésége. A  hipoxaemia
eléforduldsaval a leggyakrabban siirgdsségi osztdly, belgydgydszati ambulancidk
(gyermekgydgydszat), sebészeti/kardioldgiai ICU, tiidogyodgyaszat/rehabilitacio,
bronchoscopia kapcsdn, geriatria, siirgdsségi betegszallitds, hospice, hazi dpolds kozben kell
szamolni.

Etiologia
A. Elégtelen kiilso 1é€gzés (csokkend oxigén kindlat a tiidé kapillarisokban)



B. Elégtelen oxigén szdllitas (csokkend oxigén szdllitasi képesség)
C. Elégtelen belso 1€gzés (az oxigén ataddsa csokken a kapillaris-sejt kapcsolatnal)
A. Kiilsé 1égzés
Kiils6 1€gzésnek nevezziik az alveolusok és kapillarisok kozotti gazceserét. Az oxigén a
nagyobb koncentraci6 feldl az alacsonyabb koncentricid6 felé diffundal, tehat allandéan
rendelkezésre kell allni oxigénnek, €s folyamatosan at kell jutni a membranokon. Az oxigén
molekuldnak kotddnie kell (szaturdlni — teliteni kell) a szallitdmolekuldhoz (hemoglobinhoz).
Elégtelen kiilsé 1égz€s okai:
° Csokken a felhasznalhat6 oxigén mennyisége
—  Fist belégzés
—  Toxikus gdzmérgezés
—  Magaslati levegd
—  Szell6z€s hidnya
. Elégtelen 1€gzési mechanika
—  Fajdalom
—  Bordatorés
—  Mellhartya izgalom
° Traumas sériilések:
—  Nyitott pneumothorax (az intrathoracalis nyomadsvdltozds szabalyozasa
megsziinik)
—  Mellkasi, nyaki zizott sebek (traumds asphyxia)
—  Fesziild0 pneumothorax (a megndvekedett intrathoracalis nyomds csokkenti a
1égzést)
—  Haemothorax (a mellkasi folyadékgyiilem csokkenti a tiid6 tadgulasi lehetdségét)
—  Instabil mellkas (az intrathoracalis nyomdsvaltozas szabdlyozasa megsziinik)
. Hypoventillacié
—  Izombénulds (gerincvel6i  sériilések, paralytikus  gydgyszerek, Iégutak
intub4cidjakor)
—  Gydgyszer tiladagolas (1€gzésbénitd depresszansok)
—  Agytorzsi sériilések (1€gzokozpont bénitok)
. Inadekvat oxigén diffizid
—  Tid6oedema (az alveolo-kapilléris junctio kozti folyadék akadalyozza a diffizidt)
—  Pneumonia (a gyulladdsos consolidatio csokkenti a 1égzémembran feliiletet,
csokken a ventilatio-perfusio arany)
—  COPD (alveolusokban rekedd levegd, 1égzésre alkalmas membrén feliilet csokken)
—  Tidd embolus (1égzésre alkalmas membranfeliilet véltozatlan, de alul/elégteleniil
perfundalt; 1€gzésre funkciondlisan alkalmas membranfeliilet csokken)
. Egyéb
—  Felso 1éguti obstrukcié (epiglottitis, croup, 1éguti oedema-anaphylaxis)
—  Alsé léguti obstrukcié (asztma, légiti oedema toxikus anyagok belélegzését
kovetden)
B. Elégtelen oxigén transzport
Az in vivo oxigénszallitas jellegzetessége, hogy az artérids oxigéntartalom dontd
hanyada a hemoglobin molekuldkat teliti. A szallitas feltétele a széllitokapacitéds (elegendd
sejtszdm és hemoglobin molekula) és a kielégito keringés (makrokeringés) egészen a sejtekig
(mikrokeringés). Elégtelen lesz az oxigéntranszport:
o anaemia:
— csokkend sejtszam = csokkend szallitd kapacitas;



— elégtelen mennyiségili hemoglobin = elégtelen oxigén szaturacio;
*  mérgezések:
- A hatékonyabb szénmonoxid kotés miatt csokkend szaturacid, csokkend szallitas;
*  keringési shock:
- alacsonyabb perfliziés nyomds, csokkend kindlat
esetén.

C. Elégtelen belso 1égzés
Belso 1égzésnek nevezziik a vér és a sejtek kozotti gazeserét. Az oxigénnek le kell
szakadni a hemoglobin molekulardl, a kindlat a magas koncentraci6 feldl az alacsonyabb
oxigén koncentrécié felé iranyul. A belsd 1égzés elégtelensége domindl
. keringési shockban (nem 4&ll rendelkezésre elégendd O, molekula (massziv periférids
vazokonstrikcié, mikroembolizacio, DIC, etc. miatt);
° a sejt belsd kornyezete hatriltatja az oxigén hatékony dtadasat és befogadasat (sav-bazis
zavar; normalisndl alacsonyabb homérséklet);
o mérgezések (CO mérgezés csokkenti a sejtszintli O, hozzaférést)
esetén.

A hypoxaemia f6 jelei és tiinetei

. Nyugtalansag, mentalis status valtozasok (agitatio — somnolentia)
Tachycardia, pulzus valtozasok

Tachypnoe

Csokkend (oxigén) oximetrids értékek

Ciandézis (késai jel)

Az oxigén szaturacié (SpO,)

A vér O, szallité kapacitdsa egyenesen aranyos a hemoglobin (Hbg) koncentricidval.
A szaturdci6 vagy telitettség az oxigénnel telitett hemoglobin hdanyada (%), 1 g haemoglobin
(Hbg) 1.34 ml O, kotésére képes. Az élettani SpO,: 95-98%. A perfizid zavara feltételezheto,
ha a SpO, kisebb, mint 95%. Teenddk ekkor: 1égtt biztositds, oxigén, monitorozas, sziikség
esetén beavatkozds. Silyos sejtmiikodési zavart jelez, ha a SpO2 < 90%. Teenddk: 1égutak
biztositasa, lélegeztetés, magas dramlasi sebességli oxigén terdpia. Fejsériilés esetén a SpO,
sohasem siillyedhet 90% al4!

A SpO, utal a mérOmddszerre: a paramétert nem-invaziv Uton, oximetridval
hatdrozzak meg.

Az artérias oxigén parcialis nyomasa (PaO,)

A PaO; a plazmaban oldott dllapotban levd O, indikatora. Az élettani PaO, érték 80 -
100 Hgmm; a PaO, és a szaturacié kapcsolatrdl altalanossdgban kijelenthetd, hogy 80-100
Hgmm-es PaO, kb. 95-100% SpO,-nak felel meg (kb. 60 Hgmm PaO, = 90% SpO,. 40
Hgmm PaO, = 75% Sp0O»).

A PaO, monitorozdsa invaziv uton, artérids vérgdz minta analizisével lehetséges (1d.
sav-bazis egyenstly).

Szoveti oxigenizacio jelentésége a sebészetben - sebek esetén

° A szoveti oxigén tenzi6 (PTiO;) a posztoperativ sebgydgyulds kiillondsen fontos
meghatdrozdja; a neutrophilek baktericid aktivitdsa kozvetleniil 6sszefiigg a PTiO,-val
(Grief és mtsai (NEMJ 2000) 500 colorectalis resectioval kezelt beteg adatait dolgoztak
fel, akiknél az intraoperativ oxigeniziciéra 30% - vagy 80%-os FiO,-t alkalmaztak; az
SSI ardnya 11.2% vs 5.2% volt; p = 0.01).
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o A leukocitdk baktériumold kapacitdsa (a fehérvérsejtek O, felhaszndldsa és reaktiv
szabadgyok képzddése) az oxigénnyomadssal parhuzamosan csokken.

o Sebészi sebekben az oxigén tenzid éltaldban alacsony.

o A parcidlis szubkutdn oxigén nyomds véltozdsa (PsqO,) az SSI hatékony eldrejelzdje

o A PsqO; a jelenleg is alkalmazhat6 klinikai eljarasokkal befolyésolhatd, igy a
sebfert6zés megeldzését, kezelését szolgdlo eljarasok indikatora lehet (Hopf és mtsai,
Arch Surg 1997)

Beteg kockiazati témyezbi Sehész témyezik Anaesthezioldgiai témyezik
Diahetes Sutura [ idegentest jelenléte Hypovolaemia
Dohamyzas A miitét komplexitasa Kauollnid vs. krisztalloid oldatok
Alultaplaltsag Megelazien fennalld helyi v. Siilyns anaemia
Alkohplizmus szisztémas gyulladis Perioperativ hypothermia
Krinikus veseelégtelenség Profilaktikus antibintikum Alacsomy FiQ, (Fi0, = 0.8)
Icterus Haematoma, seroma Elégtelen analgesia
Ohesitas A sebh mechanikai karnsitisa Regionalis anesthesia és
Idds kor analgesia hiamya
Vazokonstrikein
+
Sziiveti perfiizid |
3
Khullagén depnzicia | 4 pti0; | - PMN hactericid altivitas |
¥ ¥ ¥
Seh dsszetartasi erd | Sehszétvalis Sehfertizés
—
Sebpydpgyulasi zavar

A szoveti hipoxia klinikai kimutatasa
o Indirekt médszerek
° A teljes testre vonatkozé oxigén transzport/felvétel megitélése
— A betegek klinikai vizsgalata
— Az alveolusokig jutd belégzett gaz oxigén koncentricigjanak meghatdrozdsa
— Az artérids vér oxigén koncentricidjdnak meghatarozdsa
— A szovetekig eljut6 oxigén (DO,) meghatarozasa
—  Oxigén felvétel meghatdrozasa
—  Laktdt meghatdrozasa
—  Regionilis PCO, és pH mérése

Az oxigén szallitds és felhasznalas jellemzésére szamos formula és mérdszam
alkalmazhaté

. Artérids oxigéntartalom = CaO, (Vol%) = Hb x 1.34 x (Sa0,/100) + (PaO, x 0.0031)

° Vénas oxigéntartalom = CvO, (Vol%) = Hb x 1.34 x (SvO, / 100) + (PvO, x 0.0031)

o Arterio-venosus (AV) oxigén kiilonbség/gradiens = CaO; - CvO, =5 Vol%



Oxigénszillitds vagy DO, (ml/min/m?) = CI (L/min/m?) x CaO, (ml/L) = CI (L/min/m?)
x [(Hb x 1.34 (g/L) x SaO, + 0.0031 x PaO, (kPa)]. Az oxigénszallitds fobb Osszetevoi:
- Hgb

- Perctérfogat (CO), illetve szivindex (CI)

— SpOz

Oxigén extrakci6 (ExO; — az oxigénkindlat metabolikus komponense (%)

Oxigén felhasznalds (VO, ml/min vagy ml/kg)

Oxigén dinamika

Oxigénszallitds (DO,) = oxigénfogyasztds (felhasznalas; consumptio, VO;). Normadlis,
élettani DO,: 520-570 ml/min/m”

Oxigén addssdg = 1ddegység alatti, kumulativ oxigén felvételi hidny (consumptios
deficit).

Kritikus DO, esetén a fordulépont a tejsav (laktit) megjelenése és az emelkedett PtiCO,.
(aerob anyagcsere — anaerob anyagcsere). Oxigén addssdg alakul ki, az ATP szint
csOkken, mitochondrium mukddészavar kovetkezik be, ATP képzés csokken.

Az oxigénszallitas zavaranak kovetkezményei

Megviltozott Na*-K" ATPase aktivitas: sejtduzzadds/diszfunkcio;

Ca™™ influx: foszfolipazok, protedzok, ATPase aktivildsa;

Csokkend antioxidans védelem: csokkend glutation szint;

Gyulladésos sejtes “priming’;

ATP metabolizmus: ADP >> AMP >> hipoxanthin;

Reperfuzidkor reaktiv oxigén €s nitrogéngyokok képzése (xantin oxidaz aktivalas).

Oxigénfogyasztas

0,
Artérias Vénas
bearamlas [[] kiaramlas
Q) (Q)



Kizér6lag a Fick egyenletet haszndlva mérhetd pontosan (a Fick egyenletbdl
szarmaztathato): az artérids és vénds vér oxigéntartalméanak kiillonbsége és a véraramlas
kozotti osszefiiggés alapjan szdmolhaté: VO, (ml/min) = (Ca0,-CvO;) x CO. Normalis,
élettani értéke 250 ml/min Vol%.

Ha a Hgb koncentricio, a CO és az A/V szaturdci6 ismert, a VO, kiszdmithaté anélkiil,
hogy a PaO, értéket ismernénk (a fizikailag oldott O, a teljes O, tartalom kevesebb,
mint 0.3 Vol%-a).

VO, (ml/min) = CO x Hb x 1.34 x [(SaO,-Sv0,)/100]

Az alap-oxigénfogyasztast szdmos tényezd befolyédsolja és megvéltoztathatja. Ha pl. egy
beteg a miitében fekszik intubdlva, mesterségesen relaxdlva és 1élegeztetve, hipotermia
mellett (-1°C esetén 7%-o0s csokkenés), akkor a metabolikus igény az élettani helyzethez
képest mintegy 30%-kal kevesebb; igy kb. 170 ml/min VO; elfogadhato.

Az oxigén extrakcio

Az oxigén extrakcids ardny (ER) = (Sa0,-SvO, / Sa0,) x 100
Normalis O, ER =20-30%

Maximalis O,
exirakcia
vo, // { Kritikus DO,
/
Y
DO,

Az extrakcié mértéke szovetrdl-szovetre valtozik. Igen magas a szervkarosodds és a
szoveti oxigenizdcids zavar valdsziniisége, ha az O, ER hosszabb idén keresztiil 0.65-
0.75.

Oxigén terapia

Arcmaszk: oxigén keveredik levegdvel, a bejuté % fiigg a maszk nyildsan kijutd

kilélegzett levegbtdl. Az orrszonda altaldban milanyagbdl késziill, az orrnyilasokba
illeszkedik.

A hipoperfiiziés hipoxia monitorozasa

,,Low-tech” monitorozasnak tekinthetd laboratériumi- biokémiai vizsgalatok:

1. Plazma laktat szint (artérids vagy centrdlis vénds) véltozds meghatdrozdsa prognosztikai
értékli, a vizsgdlat szenzitiv, de nem specifikus (pl. a plazma laktitszint emelkedhet
szepszisben a szervperflizié nyilvanval6 zavara nélkiil).



2. Egyéb, indirekt paraméterek koziil a bazis deficit nem érzékeny, de specifikus modszer (a
normadl érték a tejsav megfeleld eltdvolitdsara utal); az SvO,, VO, és DO, érzékeny, de nem
specifikus paraméter a hipoxia meghatdrozasa.

,,High-tech” monitorok:

1. Szoveti oxigénnyomas

Miniatiir, beiiltethetd Clark elektr6ddk az oxigén parcidlis szdveti oxigén nyomdsdnak (ptiO2)

mérésére. A monitorozds kozvetleniil és folyamatosan torténik, szervekben és testnedvekben.

A ptiO2 érték megadja a sejtszintli oxigénkindlatot, és informdcioét szolgaltat a szoveti oxigén

széllitasrol és felhaszndldsrol. A ptiO, mikroszenzora szimultdn mérheti a helyi akcids

potencidlt is (Thompson et al. Single-neuron activity and tissue oxygenation in the cerebral

cortex. Science 2003)

A szoveti oxigénnyomads mérésének indikacio

. Intenziv betegellatas

. Idegsebészet (az oxigenizacid abszolit szintje jelzi a neuroldgiai kimenetet)

° Vézizomzat ptiO, monitorozdsa (a stagndl6 keringés €s a szdveti oxigenizacié zavardnak
korai eldrejelzése vérzés, ujraélesztés €s shock esetén)

. Rosszindulatd daganatokban a hipoxids radio-rezisztencia megallapitdsara.

Limitél6 tényezok

° A szoveti homérséklet befolydsolja az elektroda dramot

° Téves ptiO; értékek szoveti trauma, oedema esetén

° Intravaszkuléris helyzetl elektréda

2. Széloptikas arteria pulmonalis katéter a SvO, valtozasok on-line mérésére

A szerv perfazié nem invaziv diagnosztikaja

1. Nagyobb erek anatomiai megitélése (angiografia, duplex ultrahang, MRA, CT angiografia)

2. Véraramlasi jellegzetességek (duplex UH)

3. Véraramlas volumen mérés (MRA)

4. Szoveti (pl. nyalkahartya) perfizié mérések

a. Laser Doppler flowmérés. (Lézer fény kibocsitiasa és a kapillarisokban &ramlo
vérsejtekrol valé visszaverodés detektdldsa. Alkalmazas: intracranialis monitorozas,
stroke, agykdrosodds, tumor angiogenesis, lebenyek, periférids érbetegségek, diabetes,
sebgydgyulds, dermatoldgia - 1d. elébb)

b Endoluminalis pulzus oximetria (1d. el6bb)

c.  Endoszkopia intravitalis mikroszkdppal

d. Kozel infravoros spektroszkdpia (NIRS)

5. Az oxigenizicid/ischaemia véraramldstol fiiggetlen megitélése (tonometria — intramucosalis

pH-metria)

Ad 4c. Az endoszKkopos intravitalis mikroszkopia alapjai

A nem fluoreszkdlé mintdk festésére fluoreszcens festék haszndlhaté. A fluorokrémok egy
adott hulldamhosszu fénnyel megvilagitva fluoreszkalnak, nagyobb hulldmhosszi, alacsonyabb
energidju fényt emittilnak. A fényforrds éaltaldban higanygdéz vagy nemesgdz lampa; a
legfontosabb gerjeszté tartomdny a kék és az UV. A legtobb biologiai minta csak
fluorokrémokkal torténd jelolés utdn fluoreszkdl (mdsodlagos fluoreszcencia) de a
természetben szamos molekula, pl. kollagén, celluléz, etc. ,,magitdl” fluoreszcens (primer,
vagy autofluoreszcencia). Az autofluoreszcencia néha diagnosztikai elényt jelent (nincs
sziikség fluorokrom adésara), igy a NADH és NADPH esetén (mindkét anyag erdsen
fluoreszkél 460 nm-en, a NAD és NADP fluoreszcencia 3 nagysagrenddel gyengébb).



Az endoszképos intravitdlis mikroszkép egy jel-erdsitett (fluoreszcens) vided-mikroszképos
rendszer; ahol a (fluoreszcens) jelet CCD kamera rogziti.

Adatrégzité
| eszkoz
Id6-iel Frame s
' : 8- analizalé
Mikroszkép |—>| Kamera |_’ generétor B grabber ) computer

L Monitor

Kontraszt erdsités nélkiil rendszer a polarizdlt fényt alkalmaz6 ortogondlis polarizicids
spektrélis (OPS) képalkot6 eljards. A természetes fénysugdr sok atom spontdn, rendezetlen
hulldmkibocséitdsanak eredménye, benne egyenld mértékben taldlhatok minden irdnyban
rezgd vektorok. Polarizacidkor a polarizétor csak a fiiggdleges rezgéseket engedi tovabb.

POLARIZALT
SUGAR

POLARIZACIOS
FILTER

Az OPS képalkotas elonye

A fluoreszcens intravitalis mikroszkop a szoveti reakcidkat festék alkalmazasaval (pl.
rhodamine 6G jeloléssel a leukocytdkat, permeabilitds valtozasokat FITC jeloléssel) teszi
lathatévd, a modszer invaziv, klinikai alkalamzdsa kérdéses. Az OPS képalkotashoz kontraszt
javitds (festék) nem sziikséges, human koriilmények kozott (miitdben) alkalmazhato,
lehetséges a nem-invaziv mintavétel.
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Kozeli infravoros spektroszkopia (NIRS)

A NIRS a regiondlis szdveti oxigenizaci6 és hemodinamika monitorozasara
hasznalhat6 eljaras, elvi alapja a Beer-Lambert torvény. Nem-invaziv, folyamatos médszer, a
fényelnyelés alapjan hatdrozza meg a szdveti oxigén szaturdciot, az oxi és dezoxi-Hbg €s a
citokrom C3 redox status atlagértének meghatdrozdsa az artérids, vénds és kapilldris vérre
vonatkoztatva. A citokrom C oxidaz (a 1€gzési lanc utolso tagja) citokrémjahoz kapcsolt a sejt
oxigén fogyasztasanak kb. 90%-a (az oxidativ foszforilalas). A citokrom aa3 redox allapotat
dontéen a rendelkezésre 4all6 oxigén hatdrozza meg, a DO, csokkenése az oxidativ
foszforildlas és a citokrom aa3 oxidacié csokkenésével jar. A citokrom aa3 redox allapotanak
monitorozdsa tehat a sejtszintli ép/karosodott oxidativ anyagcsere és szoveti oxigénhidny
monitorozasét jelenti.

F6 indikacios teriilet (NIRS alkalmazhaté csaknem minden szerv esetén): a cerebralis
perfuzié és az izom oxigenizacid meghatarozasa kiilonféle hipoxids karosoddsok esetében.
Limitacié a kvalitativ mérés (kvantitativ mérés nem lehetséges a szort és elnyelt fény
»szennyezO0dése” miatt).

Klinikai tonometria — gyomor / sigma mucosa pH indirekt meghatarozasa (tonometria)
a PiCO, mérése alapjan

A villus mikrokeringés ellendramol6 kicseréld (counter-current exchanger) rendszere
a csucs felé haladva csokkenti a széveti pO,-t. Csokkend perfuzid esetén megfeleld szoveti
oxigenizéacié nem biztosithaté a villus csucsi részén. A regiondlis perfizi6 és anyagcsere kozti
eltérés egyiitt jar a CO, eltavolitdsa és képzddése kozotti zavarral; CO, akkumuldlédik a
mucosidban. Lumenes szerv esetén (pl. gyomor, vékonybél) ez kimutathaté a CO, (PgCO,)
mérésével.
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A PgCO; monitorozasanak elonyei

A gasztrointesztindlis mucosa a véraramlds redisztribucidjanak célpontja shock,
trauma, szepszis és nagyobb sebészeti beavatkozdsok alatt: alacsony perctérfogat
allapotokban vazokonstrikcié alakul ki a mucosdban. A perfizidé csokkenését kovetden a
vékonybél mucosa elséként karosodik, reszuszcitacié utdn az élettani koriilmények itt dllnak
helyre utoljara. A splanchnikus keringésromlds daltal okozott gasztrointesztindlis mucosa
karosodds dontd szerepet jatszik a szepszis €s a tobbszords szervkirosodas etioldgidjaban
(MOF). A gyomor tonometria a gyomor hipoperfiizi6 korai diagnosztikdjara alkalmas
(megeldzve a szisztémds valtozasok felléptét).

A PgCO; minimalisan invaziv meghatarozasa tonométerekkel

1. Specidlis tonometrids katéter és monitor infravords szenzor technoldgidval analizédlja a
PCO2-t.

2. S6 tonometria: tobb csatorndval elldtott katéter, szemipermedbilis szilikon ballonnal a
gyomorba vezetett katéter disztélis végén. A CO2 szabadon equilibrdl a gyomor nyalkahértya,
a szerv lumene és a ballon kozott.

2a. A ballonbdl vett gdzminta analizise minden 30 percben (hagyoményos sé tonometria);

2b. Leveg6-automata tonometria esetén 10 perc equilibraciés id6 sziikséges, a PgCO2 mérés
pontossaga jelentdsen javul.

Gyomor tonometria
Indikdacios teriiletek a gasztrointesztindlis mucosa PgCO, monitorozédsara:
trauma
nagyobb sebészeti beavatkozasok, pl. szivsebészet
vérzés, vérzéses shock
kardiogén shock
sulyos heveny 1égzészavar
sulyos akut pancreatitis
sulyos égés
hosszantartd mesterséges lélegeztetés
A gyomor PCO; esetében a mucosa PCO, (PgCO,) a CO, képzddés (metabolizmus) és
eltavolitas (perfizid) kozotti egyensulyra utal. Az emelkedett PCO, (regiondlis hipercapnia) a
rossz, elégtelen szoveti véraramlés és/vagy a kdrosodott metabolizmus jele lehet.

A PgCO, a pHi-val (a Henderson-Hasselbalch egyenlet alapjan szamolt intramucosalis
pH) 0Osszehasonlitva gyorsabb, pontosabb €s jobb diagnézist ad. Kritikus DO, esetén az
anaerob uton torténd CO; képzddés hozzdjarul PgCO, fokozddasdhoz. Ekozben az artérids pH
is csokken, s mindez Osszességében fokozatosan tovdbb csokkenti a pHi-t. Ha ilyen
allapotokban a pHi valtozasat tekintjiik diagnosztikus segitségnek, a terdpia mér elkésett és
hatdstalan lehet.

A PgCO2 élettani koriilmények kozott (normal értékek) megkozeliti az artérias PCO,-
t, (PgCO, = 45 Hgmm (6 kPa). A PgCO, és az artérids PCO, vagy az ETCO, 6sszehasonlitdsa
mindig indokolt.

A hipoxia monitorozasa altalanos keringési zavarokban - a sav-bazis egyensiily
gyakorlata

A pH a hidrogén ion koncentracié negativ logaritmusa; a logaritmikus véltozas miatt
kicsiny pH véltoz4s hatalmas H" koncentraciéugrassal jar (pl. ha a pH 7.4-r6l 7.0-re valtozik,
az aciditds 2.5x nagyobb lesz). A puffer-rendszerek koziil a bikarbonat rendszer a teljes
szervezet pH-jat szabdlyozza, mivel két kiilonboz6 ponton hat (a HCO3™ a veséken keresztiil,
mig a CO; a tiid6kon at: H" + HCO;™ <=> H,CO3 <=> H,0 + COy).
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Mintavétel

o Alvadasgatolt (beszaritott heparinnal) teljes vért hasznalunk, a minta nem érintkezhet
levegdvel.

° A mintavétel utdn 10 percen beliill keriiljon sor a vizsgdlatra, ha ez nem lehetséges,
fagyasszuk le.

. Kapillaris vér esetén heparinozott iivegkapilldrist haszndlunk, a mintavétel eldtt az
ujjbegy (vagy fiilcimpa, esetleg sarok) keringését masszirozassal, meleggel fokozzuk,
majd fertStlenités utdn standard mélységii sebet ejtiink.

. Az els6 csepp vért mindig le kell torolni. A kovetkezod cseppbdl toltjiikk meg a kapillarist
buborékmentesen é€s teljesen, majd a két végét azonnal lezarjuk.

° A fémszdlat tartalmazé kapillarisban a vért magnes segitségével gondosan
Osszekeverjiik az alvaddsgétloval és a mintat azonnal laboratériumba tovéabbitjuk.

. Mintavétel artérids vér esetén erre a célra gyartott fecskenddvel torténik, az elébbi elvek
betartdsaval. Pulzus ellenérzés utdan a csukl6tijék local anaesthesidja, majd punctio. Az
egyik ujjra pulzoximétert helyeziink, a tovdbbi nem-invaziv oxigén meghatirozasok,
vizsgalatok céljabol. Nyomads a punctio felett 5-10 percig.

° Vénas vérvétel esetén a mintdt biztonsdggal haszndlhatjuk a pH érték meghatéarozdsra.
Mintavétel centrdlis katéterbdl, ha periférids vénardl van sz6, a mintét leszoritds nélkiil
kell venni.

° Plazma esetében a mintavétel vénds vérbdl torténik. Centrifugdlds, mintakezelés soran
az atmoszferikus levegdvel torténd ekvilibraciot el kell keriilni.

Sav-bazis eltérések leggyakoribb okai a sebészetben

o Respiracios acidozis

PaCO; megné (a CO, képzddés nagyobb, mint a CO, elimindcid) léguti obstrukcid,

gyogyszerek, fej trauma, tiidébetegségek esetén.

o Respiracios alkalozis

PaCO; csokkenés hiperventillacids hipoxia miatt. A tiido CO, eliminacidja hatékonyabb, mint

az O, felvétel, igy a tiidobetegek gyakran hipoxaemidsok normélis, vagy alacsony CO,

mellett.

e  Metabolikus aciddzis

HCO; csokkenés (bazis deficit) gasztrointesztindlis bikarbonatvesztés, kronikus

vesebetegség, szervetlen savak (pl. diabeteses ketoacidosis, tejsav aciddzis szoveti

hipoxidval), szalicilatok, etilénglikol, toxinok, veseelégtelenség (csokkent savkivalasztas)

miatt.

e  Metabolikus alkaldzis:

A HCO3; megnd (base excess) gyomorsav vesztés (pl. hdnyds, pylorus stenosis) vagy

diuretikumok (alacsony szérum klorid szint) alkalmazasakor.

° Kevert acidézis: PaCO, megnd és a HCOjs csokken; rendkiviil veszélyes, stlyos
kérformékban, pl. szeptikus shock, MOF, szivmegéllas esetén.
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