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Abstrakt

Samkova. Markéta — Srovnani metod vysSetfeni krevnich plynu podle Astrupa béhem
chirurgickych vykon® vyuzivajicich mimotélni obéh s navozenim hluboké hypotermic

1. Iékaiska fakulta UK Praha 2. Katefinska 32

Vedouci prace : Ing. Michal Andrlik

Smyslem této prace je porovnat dvé metody vysetfeni krevnich plynl podle Astrupa
vyuzivajicich mimotélni ob¢h s navozenim velmi hluboké hypotermice. Ob¢ porovnavané
metody vyuzivaji jiny pfistroj a jiny fyzikdlni princip méieni (elektrochemicky a opticky
fluorescencni princip).

Préace je rozdélena na dveé &asti — na teoreticku ¢ast a na vlastni vyzkum. Teoreticka ¢dst
Je vénovana pusobeni hypotermie na organismus. popisu indikaci k operaci v hluboké
hypotermii s mimotélnim ob&hem a podrobnému popisu systému mimotélniho obchu
véetné jeho zapojeni, vedeni a monitorace fyziologickych funkci pfi jeho uziti. Vlastni
vyzkum je vénovan vyznamu Astrupova vySetfeni. pfiblizeni metod analyzy krevnich
plyni obou sledovanych pfistrojii a statistickému zhodnoceni dvou skupin dat. # nichz
kazda byla naméfena jednim z téchto pfistroju.

Cilem prace je zjisténi, zda je monitorovani hodnot krevnich plynt témito dvéma

riznymi metodamti srovnatelné a co piipadné ovliviiuje rozdilné vysledky.



Abstract

Samkova. Markéta — Comparison of blood gases analyses during surgeries using
extracorporeal circulation and profound hypothermia

1. lékaiska fakulta UK Praha 2. Katefinska 32

Head of the work : Ing. Michal Andrlik

The theme of this thesis is a comparison of two evaluation methods (clectro-chemical and
optical fluorescence principle) of blood gas analyses done during surgery using the
technigques of extracorporeal circulation with profound hypothermia. Each of these
techniques uses different testing methods as well as different measurement criteria.

The thesis has two parts — theoretical and practical rescarch. The theoretical part is
concerned with the hypothermic influence on the human organism. by surgery using deep
hypothermia and extracorporeal circulation. There is also a detailed description of
extracorporeal circulation and the monitoring of phyvsiological functions during
operations. Rescarch has also been conducted into the meaning of blood gas analyses
(done by both above mentioned methods) when compared to currently available
statistical data to see if there is any correlations or discrepancics.

The goal of this thesis is to discover these discrepancies and then to hypothesize

different possible reasons for them.
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I. Uvod a cil

Chirurgickyeh vykonl vyuzivajicich mimotelni obeh s navozenim hiuboké hypotermie se v
soucasnosti provadi nékolik. Vzhledem k tomu. 7¢ hodlam srovniavat metody vySetieni
krevnich plynd podle Astrupa, které uzivaji na . chirurgick¢ Klinice kardiovaskularni
chirurgic 1.LF UK a Vscobeené fakultni nemocnice. vénuji se ve své praci konkrétnimu
chirurgickému vykonu - endartercktomii  plicnich tepen. pro Ktery na této klinice dané
metody uzivaji.

Princip mimotéIniho obéhu spociva v tom. Z¢  Krev odtékd 7 organismu samospadem do
oxygenatoru. kde je okyslicovana. a poté je krevni pumpou vracena zpét do pacientova téla.
P endarterektomii  plicnich tepen je pacient pomoci mimot¢Iniho obchu. ktery v tomto
piipadé nahrazuje funkei srdce a plic. uveden do stavu velmi hluboké hypotermie (méné nez
17°C). Po piekroceni této teploty nasleduje Gplné zastaveni krevni cirkulace. a to az na dobu
60 min. kdy je vykonan samotny chirurgicky zakrok. Poté je mimotéIni obch obnoven. krev
opét prochdzi pacientovym organismem a je postupné ohfivana az na svou fyziologickou
hodnotu 37°C.

7. vv§e uvedencho je patrné. Ze se jedna se o technicky ndaro¢ny vykon. pit kterém je
zivotné dalezita spravna kontrola pacicntova momentalniho stavu. Jednémi ze sledovanych
fyziologickych parametrit jsou i hodnoty krevnich plynt. tedy parcidlnich tlakt O, a COsa's
nimi souviscjici hodnoty pH. ¢im7 sc dostavam k tématu této prace.

V teoretické ¢asti popisuji U¢inky hypotermie na organismus. indikace k uziti mimotéiniho
ob&hu s navozenim velmi hluboké hypotermie. principy zapojeni a funkce mimotéiniho
ob¢hu pii hypotermickych operacich, V ¢asti nazvané vlastni vyzkum se  zabvvam
vyznamem Astrupova vysetieni. popisem dvou metod slouzicich k méfeni hodnot krevnich
plynt a pH pfi mimotéInim obéhu s velmi hlubokou hypotermii a hlavn¢ porovnanim obou
metod. Kazda z téchto metod totiz vyuziva jiny piistroj i jiny fyzikalni princip méfeni. cilem

-

prace je tedy porovnat dvé skupiny dat. z nichz kazda je nameiena jednim z téchto pristroj.

Vysledkem by mélo byt statistické zhodnoceni. zda je monitorovani hodnot krevnich plynt a

pll t¢mito dvéma raznymi metodami srovnatelné. piipadné co ovhiviuje rozdilné vvsledky.
Praci jsem psala na Ustavu patologické fyziologie pod vedenim ing. Michala Andrlika.

kterému bych timto chtéla podékovat za jeho cenné rady a podnéty.



2. Teoreticka cast

2.1. Mimotélni obéh s navozenim velmi hluboké hypotermie

2.2.1. Hypotermie

Snizeni t&lesné teploty (hypotermie) vede ke zvyvieni odolnostt organismu vaci snizenému
obsahu Kvsliku v tkanich (hypoxie). Divody. které vedly k zavedeni hypotermic pii
chirurgickvech vykonech v mimotélnim obchu. byly: zpomaleni tkanového metabolismu,
zachovani encrgetickyeh zasob a snizeni organové spotieby kysliku. Hypotermii se rozumi
pokles teploty t&lesného jadra pod 33°C. podle hioubky podchlazeni se hypotermic deli na
Ctyfi stupné:

Mirnou (mild) — 35°C az 32°C. stiedni (moderate) — 31°C az 26°C. hlubokou (deepy — 25°C
a7 20°C a velice hlubokou (profound) — 19°C az 14°C [3].

Normalni fyvziologickd reakce organismu na podchlazeni je opacnd. nez jo pii
hypotermickych operacich pozadovino. Kozni cévy reaguji na chlad vazokonstrikel (aktivita
sympatiku). soucasné dochazi k vazodilataci cév ve svalech. Které zvySuji tonus a chveji sc.
vie sméfuje ke zvySeni produkee tepla. Zaroven dochdzi k aktivaci endokrinniho systému.
zvysuje se spotieba Kysliku. srdeé¢ni frekvence. srdecni vydej a krevni tlak. Aby bylo mozno
tyto ..obranné™ reakce organismu eliminovat a ziskat tak pozadované vyhody hypotermice. je
nutno blokovat tyziologické reakce sympatiku. Toho dosahneme urcitou hloubkou anestezic
a pouzitim myorelaxace.

Hypotermic je spojenda sc vzestupem viskozity krve. coz muze vést K porucham
mikrocirkulace. proto je tieba beéhem MO provadét fizenou hemodiluct a udrzovat hodnoty
hematokritu (viz kap. 2.3.1.). Dodavka kysliku tkdnim je diky nizsi viskozit¢ krve a tim
zlepsené mikrocirkulaci zachovana.

Pouziti systémové hypotermie ve spojeni s MO umoziuje snizit priatoky béhem MO a tim
snizit traumatizaci krevnich elementi a zlepdit ochranu myokardu i ostatnich orgdnd.
S poklesem teploty klesa spoticba kysliku a metabolicka aktivita. s nizsini pratoky MO se
snizuje i nckoronarni. bronchialni a plicni navrat a zlep$uje se tak pichlednost operacniho

pole pro chirurga. Snizeni pratoku béhem MO muize snizit i mnozstvi mikroembolickych



¢astic ptichazejicich krevnim proudem do mozku. S poklesem teploty tedy klesa spoticba

kysliku a zaroven roste délka bezpecné zastavy MO [2].
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Graf znazoriujici délku bezpeéné zastavy ob&hu v zavislosti na stupni podchlazeni [2]. Zndzornéni spoticby

kysliku v zavislosti na stupni podchlazeni [3].

2.1.2. Indikace

Mimotélni obéh (MO) s navozenim velmi hluboké hypotermie je vyuzivan v détské
kardiochirurgii nebo u ziskanych vad v oblasti vzestupné aorty a aortalniho oblouku. dale
v situacich. které vyzaduji bezkrevné operaéni pole, nebo kde hrozi obtizné kontrolovatelndé
krvaceni. Takovou operaci. ktera vyzaduje bezkrevné opera¢ni pole. je endarterektomic

plicnich tepen. indikovana pti chronické tromboembolické plicni hypertenzi [4].

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) vznika jako disledek
opakovanych plicnich embolii. U téchto nemocnych dochazi k nedostateénému rozpusténi
krevnich srazenin, které pii embolii do plic vniknou. Disledkem je zizeni prisvitu plicnich
tepen a tepének, zvyseni tlaku krve v této oblasti a postupného vy¢erpavani pravé srdecni
komory. Odhaduje se. ze CTEPH se rozvine do 2 let asi u 4 % nemocnych. ktefi piezili

akutni plicni embolii [10].
Jde o onemocnéni relativné vzacné. zakladem tspésné 1é¢by je zména Zivotniho stylu. V
piipadé postizeni centralnich vétvi plicnice. lze u vice jak 50 % pacientl provést chirurgicky

zakrok - endarterektomii plicnich tepen (PEA) [10]. Operaci je nutno provadét za



sternotomie v mimotélnim obéhu. ve velmi hluboké hypotermii a béhem  vlastni
endartercktomic v uplné cirkulacni zastavé [5]. Zastava cirkulace je nutnd. protoze pii
operace je nezbytnd vizualizace distalnich vétvi plicnice. kterd by pit CTEPH byla
komplikovana vyraznym kolaterdlnim  pfitokem 7 bronchidlnich  tepen.  Celkova
hypotermicka cirkulaéni zastava pii PEA trva primérn¢ 45 minut. 7 tohoto divodu je nutné
i pfi tak nizké teplot¢ (az 14°C) dokonale ochranit mozek pred hypoxickym poskozenim.
L.okalné se hlava chladi vaky s ledem a do MO se béhem chlazeni podavayi [éky ovlivitjici
¢innost mozku. Navic s¢ MO zastavuje pii prakticky nulové aktivite mozku. coz dokazuje
nulovy zaznam bispektralni analyzy EEG a saturace krve v jugularnim bulbu vyssi nez 95%

[6]. Provedeni operace se miZe na riznych pracovistich lisit.

Postizeni u CTEPH je vétSinou oboustranné. proto vyzZaduje oboustranny vykon
s pfistupem pfes pravou a levou vétev plicnice [6]. Principem operace neni embolektomic.
ale endarterektomie. tedy odstranéni organizovaného fibrotizované¢ho trombu s ¢asti cévni
stény plicnice. Pfi spravné indikaci a uspésné operaci dochazi v dasledku poklesu tlaku v
plicnici k vyraznému zlepseni funkéni zdatnosti. srdeéniho vydeje a ke zmendeni
trikuspidalni regurgitace. Pted operaci je nezbytna nejmén¢ tfimesicni. Iépe Sestimésicni

u¢inna antikoagulaéni 1é¢ba [ 10].

Uspésnost operace je vysoka. drtiva vétsina pacientl je po operaci prakticky vylécena. jen
vyzaduji minimalné 6 mésicl antikoagulaéni 1é¢bu [9]. V Ceské republice lze ocekivat

piiblizné desitky az stovku vhodnych kandidatl pro PEA ro¢né [6].

2.2. Zakladni soucasti systému pro mimotélni obéh

Zakladni funkei systému pro mimotélni ob&¢h (MO) je zachovat krevni ob¢h a oxygenaci
organismu i v dob¢ srdeéni zastavy pti chirurgickém vykonu na srdci nebo velkych cévich.
Pomoci MO upravujeme vnitini prostiedi. provadime fizenou hemodiluci. hypotermii.
pracujeme s krevnimi derivaty. separatory krevnich bunék. autotransfiznimi syvstémy.
aplikujeme rizné léky  ovliviiwici krevni obéh. v nckteryeh piipadech  provadime
hemofiltraci nebo hemodialyzu. V soucasnosti je MO vyvuzivan i vjinych oborech
(onkologie. urologie. ncurochirurgic). Za technicky stav a funkénost systemu MO je

zodpovédny specidlng vyskoleny pracovnik - perfuzionista. Ten piipravuje systém pied
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operaci. zajistuje jeho funkénost béhem operace. po vykonu zase systém rozebird a dohlizi

na jeho spravné ulozeni do pristiho vykonu.

Okruh pro MO se skiada z nasledujicich zakladnich souéasti |viz piiloha ¢. 1 obr. ¢.1:

I d

2.2.1.

zilni (vendzni.odvodnd) kanyla/kanyly

Zilni (vendzni) linka hadicového systému

zilni (venozni) a kardiotomicky rezervodr. otevieny a uzavieny svstém MO,
odsavani z opera¢niho pole — korondrni sani

pumpy (&erpadla pro vedeni MO). pomocné pumpy pro sani. podavani kardioplegie
okysli¢ovaci zafizeni — oxygenator + vyménik tepla

tepenna (arterialni) linka hadicového systému

tepenny (arterialni) filtr

tepenna (arterialni, pfivodna) kanyla

dekompresni systémy srde¢ni (venty)

pridatna zatizeni (hemokoncentratory. systémy pro krevni kardioplegii) |2]

Zilni kanyla/kanyly

Zilni krev mize byt svadéna pomoci gravitace kanylou. zavedenou do pravé srde¢ni siné

(PS). nebo kanylami. které jsou pfes pravou srde¢ni siid zavedeny do horni a dolni duté zily.

Zilni drenaz je mozné zajistit 1 kanylaci dutych Zil cestou femoralni zily. K zajisteni

dostate¢ného Zilniho navratu je v tomto ptipadé nutné pouZit aktivni nasavani zilni krve:

Podtlakové sani za pomoci rigidniho vendziho rezervodru. jez je napojen na zdroj
kontrolovaného podtlaku, ktery v rezervoaru udrzuje nad hladinou krve stabilni
negativni tlak (VAVD). Piistro) je vybaven syst¢émem bezpeénostnich chlopni.
které automaticky umoznuji odsati vzduchu. ktery je do rezervodru nasavdn
koronarnim sanim (viz kap. 2.2.7.) a tim brani vzniku pfetlaku v rezervoaru. Ten by
mél za nasledek zhorSeni Zilniho navratu nebo dokonce transport vzduchu do
Zilniho systému pacienta.

Sani pomoci centrifugaini pumpy (KAVD). kterd je zafazena v Zilni lince.

Kanyly jsou vyrobeny z mékkého PVC a jsou uréeny vyhradné na jedno pouziti. Je

nezbytné piesné znat jejich pritokové charakteristiky. které musi byt uvedeny vyrobcem.

Pro kvalitni Zilni drenaz se obvykle pouzivaji dva druhy Zilnich kanyl s 1/2™ koncem pro

spojeni s odvodnou linkou MO:



e spole¢na. dvojita. dvoustupiiova kanyla (two-stage venous cannula) — silnd kanyla
s koSem, ktery je umistén ve dvou tfetinach délky kanyly a je zaveden do PS.
Kanyla dale pokracuje tenéi ¢asti s otvory na konci, ktera je zavedena v dolni duté
zile. V piipadeé pouziti této kanyly pfitéka zilni krev 7 horni duté zily do PS. Zplsob
tohoto obéhu bez selektivni drenaze obou dutych zil a s moZznym pinénim PS sc
nazyvéa ¢asteény, parcialni MO.

e separatni kanylace horni a dolni duté zily kanylami. které jsou zavedeny pfes PS.
Turnikety, které jsou dotazeny kolem obou dutych Zil, zamezi toku krve do PS. a
tak je veskera krev z obou dutych zil odvadéna do systému MO. Tento obéh se

nazyva totalni mimotélni obéh [2].

2.2.2. Tepenna kanyla

Navrat okysli¢ené krve do tepenného systému pacienta je zabezpeCovan tepennou kanylou.
Tepenna kanyla je nejuz§im mistem celého systému MO, v izkém hrotu kanyly ma proudici
krev vysokou rychlost a dochazi kjeji velké turbulenci. Vysoké rychlosti toku krve
produkuji tzv. tryskovy efekt, ktery miize poskodit vnitini sténu tepny nebo uvolnit
ateromatdzni platy, které mohou embolizovat. Vyrobcei kany! proto doporuéuji zvolit takovy
rozmér kanyly, aby ani pfi maximalnim piedpokladaném pritoku nebyla pickrocena
hodnota 100mmHg.

Obvyklym mistem pro zavedeni tepenné pfivodné kanyly je vzestupnd aorta. Zavedeni je
snadné, lze pouzit dostate¢né silnou kanylu, tok krve neni sméfovan ptimo proti zadni sténé
aorty, ale ve sméru piirozeného toku krve. Kontraindikaci tohoto zpisobu kanylace jsou
aneuryzmata vzestupné aorty. disekce aorty, tézké kalcifikace ve stén¢ aorty a dalsi. v tomto
pfipadé lze zvolit pro kanylaci bud’ femoralni nebo ilickou tepnu. dal$i moznosti pro
zavedeni pfivodné kanyly MO je podkli¢kova nebo axilarni tepna.

V soucasnosti je k dispozici cela tada nejriznéjsich tepennych kanyl, podle tvaru hrotu lze
pouZit rovné pro kanylaci v tfisle, ¢i riznym zpliisobem zahnuté (od 90° do 110°) pro aortalni
kanylaci. Opacny konec kanyly ma 3/8* zakon¢eni a byva vybaven konektorem pro spojeni
s tepennou linkou MO. Stejné jako u Zilnich jsou kanyly uréené vyhradné pro jedno pouZiti.
Piivodna hadice tésné pfed kanylou musi byt nejvy$Sim mistem tepenné linky. pted

spusténim MO je nutno pohledem zkontrolovat nepiitomnost zbytkovych vzduchovych

1



bublin v tomto nejvy$§im misté. Béhem kazdé perfuze musi byt vtepenné lince MO

standartn€ méften tlak [2].

2.2.3. Zilni a tepenna linka MO

Zilni linka MO ma obvykly vnitini rozmér 1/2*, tepenna linka MO ma obvykly vnitini
rozmér 3/8“. Koncovky kanyl a hadic pro pfipojeni do zilniho systému maji obvykle modrou
barvu, koncovky hadic a kanyl pro pfipojeni do tepenného systému maji obvykle barvu
cervenou. Vyrobni materidl musi spliovat pozadavek na co nejmensi poskozovani krevnich
elementd pi#i styku s povrchem hadic, $ife hadic by méla byt co nejmensi. aby bylo dosazeno
co nejnizsiho objemu zakladni naplné syst¢ému MO, zaroven musi byt dostatecna. aby
hadicovy set kladl toku krve co nejmensi odpor. Hadice musi na spojkach dokonale 1&snit.
aby se zabranilo Gniku tekutiny ¢i nasati vzduchu do systému. doporucuje se viechny spoje
hadic s konektory zajistit pasky proti sklouznuti hadice.

Kvalitni hadice musi byt maximalné hladké, absolutné nesmacivé. netoxické. dokonale
prihledné, elastické, ohebné, ale zaroven co nejméné zalomitelné. Jejich sténa musi byt
dostate¢né tuha a pevna, vyrobena z materidlu, ktery se po narazu vale¢kd rotoru pumpy co
nejméné otira. Musi byt odolné vici riznym zplisoblim sterilizace a spliiovat pozadavek na
hemokompatibilitu. Takovymi materialy jsou:

e polyvinylchlorid (PVC) v medicinské kvalité — sterilizaci lze provadét pouze
pomoci etylenoxidu nebo radiaci
¢ silikon v medicinské kvalité - mozno sterilizovat v autoklavech
Tuhé plastové konektory jsou vyrabény z polykarbonatl a jsou uréeny vyhradné na jedno

pouziti [2].

2.2.4. Pumpy (€erpadla) pro vedeni MO
Pro standartni vedeni MO se uzivaji dva typy Cerpadel:

1) Rotacni valeckova pumpa
Zakladem pfistroje je elektromotor, jenz pohani rotor se dvéma valecky. které jsou proti

sobé v opacné poloze (180°). Vale¢ky rotuji v pevné kleci — statoru, k jejimZ sténam
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komprimuji vloZenou hadici, kterou protéka krev. Viastni mechanicka ¢ast zafizeni tedy
nikdy nepfichazi do styku s krvi.

Velikost prutoku krve je dana $itkou a délkou hadice vloZzené do statoru a po¢tem otacek
rotoru. Kazdy modul pumpy musi byt proto kalibrovan - musi byt pfesné zméfen in vitro
pritok hadici ur¢itého priméru ve vztahu k ota¢kam na jednu minutu. Béhem perfuze nelze
rutinné méfit skuteény pritok systémem, na displeji pfislusného modulu je k dispozici jen
hodnota pritoku odvozena z pocétu otdek rotoru a priméru vlozené hadice. Kalibrace
jednotlivych pump se musi v pravidelnych intervalech kontrolovat.Ve statorech pump
mohou byt pouzity hadice zriznych materidld — silikonové. latexové. PVC, nespravné
zaloZeni hadice do statoru pumpy muize zpusobit jeji rychlé opotfebeni nebo piimo
perforaci.

Nastavenim okluze se rozumi nastaveni pritlaéné sily valecki rotoru ¢erpadla, kterou je
tlaCena vloZend hadice ke sténé hlavy pumpy - statoru. Piili§ velkd okluze zpisobuje
nadmérnou kompresi hadice ve statoru pumpy, a tim i nadmérnou mechanickou destrukei
krevnich elementl, nastdvd masivni hemolyza i po kratké dobé perfuze a nadmérné
opotiebeni vloZzené hadice. Nedostate¢na okluze zpisobuje nedostate¢ny priitok krve
pumpou. Nastaveni okluze se pouziva bud’ semiokluzivni nebo dynamické, z technického
hlediska zaleZi i na konstrukci daného typu pfistroje.

Jedna se o elektricky pfistroj, je tedy tieba, aby byl po celou dobu jeho uziti k dispozici
zalozni zdroj elektrického proudu — nahradni baterie nebo nahradni zdroj operaénich sali.
Ptistroj musi byt navic vybaven klikami pro ru¢ni pohon rotoru. Vechny kabely musi byt
vedeny mimo dosah prochazejiciho personalu, nezbytné je viditelné oznadeni sméru otaceni

rotort Cerpadel.

2) Centrifugalni pumpy

Centrifugéini pumpy pracuji na principu odstiedivé sily, krevni elementy jsou vzniklou
kinetickou energii generovany rotujicimi kuzely — Biomedicus, riznymi typy rotujicich
lopatek — radialni pumpy nebo pracuji na principu turbiny — axidlni pumpa.

Rotor centrifugélni pumpy je hermeticky uzavien v priihledné komote a ota¢i se pomoci
magnetického spojeni s elektricky pohanénym motorem. Elektromotor je umistén ptimo na
ovladacim panelu, hlavy pump jsou vyhradné na jedno pouziti. Centrifugdlni pumpy jsou
neokluzivni, jsou plné zavislé na odporu feisté za pumpou a zaroveit na velikosti pfitoku

do pumpy. Pritok pumpou tedy neni uréovan pouze rychlosti otaéek rotoru. proto je



nezbytné piesné trvale monitorovat velikost priitoku systtmem za pouZiti
elektromagnetického nebo ultrazvukového pritokoméru.

Centrifugélni pumpy jsou oproti vale¢kovym rotaénim  vyhodnéjsi z nasledujicich
divodi:

e pii omezeni pfitoku krve do centrifugalni pumpy nedojde ke vzniku destruktivniho
podtlaku s produkei mikrobublin

e minimalni riziko transportu vét§iho mnozstvi vzduchu a pevnych ¢astic uvolnénych
z opotiebovanych hadic rotori

e podstatné men$i stupeit hemolyzy

e prokazatelné niZ§i aktivace krevnich elementd - desti¢ek a neutrofill,
komplementového systému, koagula¢nich a fibrinolytickych systému

e kladny vliv na poopera¢ni prib¢h operovanych zejména pii dlouhotrvajicich
operacich (nad 120 minut)

e soucasné uZiti membranového oxygenatoru (viz. kap. 2.2.5.) umoZiiuje ¢4st objemu
krve umistit do specialniho rezervoaru, jehoZ pfipojeni je viazeno do Zilni linky a
po dobu perfuze tak krev usetfit dlouhodobého styku s umélymi povrchy. Na konci
MO lze pacientovi krev podat zpét ihned nebo pozdé&ji ve formé transfuze.

Nespornym faktem vSak zlistava, Ze pouZiti rotacnich vale¢kovych pump je levngjsi a

tudiz v nasi republice Casté&jsi [2].

2.2.5. Okysli¢ovaci zarizeni, oxygenator + vyménik tepla

Dtive se uzZivaly dva typy okyslicovacich zafizeni (oxygenatori) - bublinovy a
membranovy. Vzhledem k negativhimu dopadu bublinovych oxygenatori na krev (jejich
vinou dochdzi b&hem operace k vyraznému sniZovani poltu trombocytll) se dnes tyto

oxygenatory jiZ nepouzivaji. Membranové oxygenatory lze rozdélit na:

1) Pravy membranovy oxygenator

Materidlem pro vyrobu membrany je silikon. Jadro valcového oxygenatoru je tvofeno
vyménikem tepla a je obaleno mnoha oto¢kami dvojité sloZené silikonové membrany, které
tvofi jakousi spiralu o povrchu 0,5 m’- 5 m? (dle kapacity a uréeni zafizeni). Mezi t€mito
dvéma vrstvami membrany prochazi smés plyn a mezi spiralou protéka krev. Membrana

neni porézni, plyny prostupuji pouze difuzi. Nevyhodou je vysoka vyrobni cena. vétsi plnici



objem a Vé&tsi cizi povrch, se kterym je krev ve styku. UZiva s¢ pro vedeni dlouhodobé
perfuze, jeho piednosti je. Ze ani po mnoha hodinach pouziti nedochazi ke sniZeni jeho

vykonu jako u oxygenator( z dutych vlaken.

2) Oxygenator z dutych vldken

Materidlem pro vyrobu membrany je mikroporézni polypropylen. znéj jsou vyrobeny
kapilary o vnitinim priméru 200-280 mikrond a o sile stény 25-50 mikronl. Tato duta
vlakna jsou pospojovana a umisténa do pevné schrany, kde vytvaieji sit’ napodobujici plicni
fecisté. Krev tece vné dutych vldken jednim smérem. uvnitt vladken v opaéném sméru proudi
smés plynl. St€na membrany obsahuje mikropory mensi nez | mikron. které ncumoznuji
prostup ani plyn0 ani krevnich elementd a plazmy membranou. Na pocatku perfuze sice
dochazi skrz membranu k pfechodnému piimému kontaktu mezi krvi a plynem. po velmi
kratké dobé vSak bilkovinny povlak a rozhrani plynti a krve dal§imu kontaktu zabrani.
Priniku tekutiny mikropdry brani povrchové napéti. které zabezpeci dostatecnou difuzni
kapacitu membrany jak pro O tak pro CO,. Po nékolika hodinach pouziti v§ak dochazi ke
snizovani funkéni kapacity mikroporéznich membran v disledku kondenzace vodni pary a
sou¢asnému priniku plazmy. Kvalitnim indikatorem funkce oxygenatoru je hodnota
parcialniho tlaku kysliku (viz kap. 3.1.).

Membranové oxygenatory jsou v okruhu MO zatazeny vzdy za arteridlni pumpou. protoze
iejich vét3i rezistence vyzaduje transport krve pod uréitym tlakem. Uginnost oxygenatoru je
zavisla na rychlosti pritoku krve oxygenatorem, na jeji viskozité. na zevnim priméru dutého
vldkna. na velikosti mrtvého prostoru (volny prostor mezi vlakny) na specifickém rozlozeni
vlaken v oxygenatoru. Vhodna kombinace uvedeného umoznuje zkonstruovat velmi G¢inna

zaFizeni o velikosti povrchu mezi 1.7 m*- 2.5 m?,

Pii vedeni MO je teplota krve cirkulujici sytémem a pacientem regulovand pomoci
vyméniku tepla. ktery je soucasti kazdého oxygenatoru. Ten byva umistén v Zilni sekci
oxygenatoru (pied okyslicovaci jednotkou) z divodu snizeni rizika uvolfiovani mikrobublin
plyn z krve. ke kterému by mohlo dochazet pfi ohfivani kyslikem saturované krve. Na
jedné strané vymeéniku proudi krev, na druhé strané v protisméru voda. ob¢ tekutiny jsou
neprodys$né oddéleny tepelné vodivym materidlem. Jako kvalitni tepelné vodice a zaroven

dostatecné hemokompatibilni materialy jsou pouZzivany anodizovany hlinik, nerezova ocel



nebo plasty. Jsou zformovany do riznych tvard tak. aby meély co nejvétsi povrch pti co
nejmensim objemu chladici komairky.

Zdrojem teplé a studené vody jsou tepelné jednotky. které jsou spojeny hadicemi
s oxygenatorem. Hadice jsou k vyvodim vymeénikd pevné pfipojeny spojkami s moZnosti
aretace. U kazdého typu oxygenatoru je nutné znat smér pritoku vody vyménikem tepla.
Doporucuje se nepieruSovat pritok vody vyménikem po celou dobu perfuze. pii poklesu
tlaku vody v systému by se mohl zmensSit objem vyméniku tepla. na jehoz zaklad¢ by mohlo
dojit k uvolnéni mikrobublin, které jsou na jeho povrchu vzdy ptitomny. Nezbytné je

zkontrolovat. zda je v tepelné jednotce dostatek vody [2].

2.2.6. Arterialni filtry, filtry primarni naplné

Mikroembolizace a makroembolizace patfi v souc¢asnosti mezi nejvétsi problémy MO.

Zdrojem korpuskularnich mikroembolt mohou byt hadicové systémy MO. operaéni pole.
za nejzavazng)$i je povazovano koronarni sani — odsavani krve z opera¢niho pole do
systému MO. Jeho prostiednictvim se do systému dostavaji shluky fibrinu, tukové buriky.
¢astice kalcia. prachu, alomky kosti, kostni dfené a dalS$i cizorody materidl. Drobné ulomky
PVC a silikonu maji pivod v hadicovych systémech a v oxygenatorech.

Plynové mikroemboly vnikaji do systému nejcastéji ptfi nespravném uziti koronarniho
sani, v disledku nekvalitniho odvzdus$néni systému pied operaci. netésnosti kolem Zilnich
kanyl, jako disledek velkych teplotnich gradientl pii ohtivani apod.

Pouzivani rGznych typua filtri patfi k nejefektivnéjSim zpuisobiim. jak cizi material z krve

eliminovat.

1) Arterialni filtry

Nejcastéji se pouzivaji filtry, které jsou slozeny z mikroporézni sitkoviny o velikosti otvort
20-40 mikront, materidlem pro vyrobu je polyester. Filtr je vloZzen do tepenné linky MO za
oxygenator vyS. neZ je nejvysSi bod oxygenatoru (v ptfipadé, Ze by byl niz. nedosSlo by
k uniku vzduchovych bublin z oxygenatoru) a musi byt pevné fixovan v neménné poloze
tak. aby nedochazelo k pulzaénim pohybiim hadic zptisobenych pohybem rotoru. Mohlo by
tak dochazet k uvolilovani mikrobublin. které mohou byt i po dokonalém odvzdusnéni filtru

fixovany na jeho sténach ve vytokové ¢&asti. Okolo kazdého filtru musi byt veden zkrat



(bypass), aby bylo mozno filtr kdykoliv pfi poruse vyfadit z provozu bez pteruseni perfuze.
Na tomto zkratu je vzdy béhem perfuze pfipravena specialni svorka na hadice.

Soucasné arteridlni filtry jsou konstruovany tak, aby fungovaly jako jakasi sitka a zaroven
jako vychytavace bublin. Pritok krve filtrem je veden tak. aby krev tekla nejprve po urcité
spirale, obvykle shora doll, a potom protékala vlastni filtraéni membranou. Pfi zméné sméru
toku krve se z ni odtfedivymi silami mikrobubliny vzduchu uvoliiuji a hromadi se v nejvyssi
casti filtru, kde je vystup ukonceny trojcestnym kohoutem. Tenkou hadickou s
jednosmérnou chlopni je vrchol filtru spojen s kardiotomickym rezervoarem. do kterého

jsou mikrobubliny odvadény. Je vhodné na vrcholu arterialniho filtru méfit tlak.

2) Filtry primarni niaplné

I ptes veskera bezpe¢nostni opatfeni nelze vyrobit infuzni roztok nebo I€k pro parenteralni
podani, ve kterém by nebyly pfitomny néjaké znecist'ujici Castecky. MnozZstvi mikro¢astic se
jesté zvetsi po otevieni obalu, po naplnéni systému MO a zapoceti cirkulace. Doporucuje se
piefiltrovat napli MO pies specidlni filtr o filtra¢ni schopnosti 0,2-8 mikron po dobu
minimané 15 minut, pak filtr ze systému vyfadit a teprve potom spojit MO s pacientovym
krevnim obéhem. Primarni naplit MO nesmi obsahovat albumin. krev ani roztoky Zelatiny,

jejich velké molekuly by ucpaly filtr [2].

2.2.7. Zilni a kardiotomicky rezervoar, odsavani z operacniho pole, cell saver

Zilni rezervoar je umistén pied arterialni pumpou, plni funkci zasobarny krve celého
systému, slouzi jak velkokapacitni nizkoodporova ,,predsii* pro Zilni navrat. Nizké uloZeni
rezervoaru oproti poloze pacienta na operacnim stole (n€kolik desitek cm) umozZiuje
gravitaéni drenaz krve z dutych Zil nebo pravé srdecni sin¢. Objem rezervoaru (200-3000ml)
umoziuje korigovat ptipadné vykyvy mezi ptitokem krve z pacienta a potfebami aktualniho
minutového pritoku. Svoji konstrukci je uzptsoben k odstrafiovani makro i mikrobublin (z
netésnicich kanyl. z pfidatného sani), souéasti rezervoaru je systém kohoutl a hadi¢ek pro
pfimou aplikaci 1éka do Zilni krve. UzZivaji se dva typy:
e plasticky — systém zapojeni s timto rezervodrem se nazyva uzavieny. po naplnéni
systému MO se znéj odsaje vzduch a vnitiek rezervoaru je oddélen od okolni

atmosféry. Pfi vyCerpani rezervoaru se jeho sténa nasaje do hadicového vyvodu a



nemuze dojit k zavzdu$néni systému. Krev z ptidatnych sani je do systému vracena
ptes dal$i — kardiotomicky rezervoar, ktery je k vendznimu pfipojen.

e tuhy - systém zapojeni s timto rezervoarem se nazyva otevienv. Stény rezervoaru
jsou tuhé a rezervoar je spoledny pro navrat zilni krve z pacienta i pro piipojeni
dalSich pridatnych sani. Vyhodou je jednoduché zapojeni do systému. jednodussi
naplnéni a niz$i cena. nevyhodou je nutnost uziti dokonal¢ho systému odpénéni pro
krev z operaéniho pole, hor$i hemokompatibilita, stagnace krve. Kvili nebezpedi
vypumpovani rezervoaru jsou pii tomto zptsobu vedeni MO standartné pouzivany
hlida¢e hladin a elektronické detektory bublin v tepenné lince.

Béhem opera¢niho vykonu v MO je tieba odsavat krev z dutych zil. ze srde¢nich dutin,
kam muzZe ptitékat z plicnich zil a z riznych kolateral — srde¢ni dekomprese (ventovani). a
krev z celého opera¢niho pole (koronarni sani). V§echna tato pomocna sani jsou vedena do
kardiotomického rezervoaru. kde se krev piefiltruje a odvzdusni a pak samospadem volné
pietéka do Zilniho rezervoaru (v piipadé uzavieného systému) nebo se misi se zilni krvi ve
spole¢ném rezervoaru (v pripadé otevieného systému).

Rezervoar ma obvykle objem 3,5 — 4 1, pevné stény z polykarbonatu, vSechny jeho vstupy
jsou umistény ve viku. Kromé vyse popsanych vstupl pro sani z opera¢niho pole je obvykly
1 separatni vstup pro rychlou dodavku nahradniho roztoku do systému pii ne¢ckaném tbytku
naplné¢ a nékolik vstupl pro pfipojeni infuznich setl. Veskeré roztoky vstupujici do
rezervoaru by mély byt filtrovany. Filtracni ¢ast je umisténa v horni &asti rezervoaru.
obsahuje odpéfiovaci ¢ast z vrstev polyuretanové pény a silikonu a filtra¢ni ¢ast slozenou
z jakési sitoviny. V zapojeni uzavieného systému musi byt kardiotomicky rezervoar umistén
tak. aby v ném byla vzdy minimalni hladina krve a nedoslo k priniku vzduchu do Zilniho

rezervoaru.

Odsavani z opera¢niho pole je spole¢né srezervoarem povazovano za ncjvétsi zdro)
hemolyzy béhem MO. Destrukci krevnich elementd lze snizit spravnym pouzivanim
koncovky odsavacl, aby nemohlo dojit kjejich pfisavani ke tkanim a vzniku velkych
negativnich tlak(, a co nejmen$i mozné otacky odsavacich pump.

Jinou moznosti odsavani krve z opera¢niho pole je uziti cell saveru. Krev je aspirovana
kontrolovanym podtlakem spole¢né s fyziologickym roztokem s ptimési heparinu do

rezervoaru, odkud je piecerpavana do specidlniho centrifuga¢niho valce. ¢ervené krvinky



jsou automaticky propirany fyziologickym roztokem. centrifugaci separovany a precerpany
do specialniho vaku, ze kterého mohou byt podany bud’ do systému MO nebo piimo
pacientovi. Vyhodou je oddéleni viech negativnich pfimési nasatych spole¢né s krvi.
nevyhodou je potieba urcitého ¢asu na cely cyklus (5-10 minut). takze pti vétsich ztratach

neni krev k dispozici okamzité [2].

2.2.8. Pridatna zarizeni — hemokoncentratory, systémy pro krevni

kardioplegii

Hemokoncentratory jsou béhem MO pouzivany k okamzitému odstranéni prebytecnych
krystaloidii z ndplné a tim ke zvySeni hematokritu cirkulujici krve. Indikaci pro pouziti
hemokoncentratoru jsou stavy nadmérné hydratace béhem MO (nadmérny pfivod
krystaloidii. opakované podani kardioplegického roztoku). predoperaéni znamky
hyperhydratace u pacientd s dekompenzovanymi srde¢nim vadami. dlouhotrvajici perfuze
(nad 120 minut), ptedoperacni znamky ledvinné nedostate¢nosti. Principem funkce je
ultrafiltrace, kdy dochazi k separaci vody a nizkomolekularnich latek obsazenych v plazmé
od bunéénych a bilkovinnych sloZzek krve pomoci semipermeabilni membrany. Vyuziva se
rozdilu hydrostatickych tlakii na obou ¢astech membrany.

V souasnosti se pouzivaji hemokoncentratory slozené z dutych vldken vyrobenych z
riznych materiali — polysulfonu, polyakrylonitrilu, polyamidu. polykarbonatu, acetatu
celuldzy. Vnitini rozmér dutych vlaken je 200 mikroni. velikost pori umoziluje prostup
nékterych molekul heparinu, proto je nutné kontrolovat uroven heparinizace.
Hemokoncentrator lze dle typu pfipojit pfimo z oxygenatoru nebo k recirkulaéni lince,
nejcastéji k trojcestnému kohoutu na vrcholu arteridlniho filtru. jeho pfipojeni je mozné
kdykoli b&éhem perfuze. Pfed pouzitim je tieba hemokoncentrator naplnit roztokem
krystaloidu, pak teprve zahdjit perfuzi. Pritok hemokoncentratorem zpiisobuje ztratu objemu
perfuzatu vstupujiciho do pacienta, je nutno Castecné zvysit pritok MO. Nezbytna je

kontrola ubytku naplné MO. k niz dochazi v dasledku ultrafiltrace.

Systémy pro krevni kardioplegii slouzi k zabrané ischemickych poskozeni myokardu
béhem kardiochirurgickych operaci za uziti MO. Principem krevni kardioplegie je podavani
studeného roztoku krve a kardioplegického roztoku v poméru 4:1 do kofene aorty nebo do

koronarniho sinu za uéelem srdeéni zastavy. Zpomali se tak metabolismus myokardu,



zachovaji se zasoby energetickych zdrojt pro postischemickou fazi. buiiky srde¢ni svaloviny
1épe toleruji pfipadné zmény v pH.

Zékladem zatizeni pro podavani krevni kardioplegie je vymeénik tepla konstruovany bud’
stejné jako oxygenator (pouze celkova plocha a objem vyménikové komory jsou mensi a
odpovidaji pritokiim v tomto systému potiebnym). nebo fungujici na principu kovové
spiraly pasivné ponofené do nadoby s vodou odpovidajici teploty. Dvé hadice, z nichZ jedna
piivadi okysli¢enou krev a druha kardioplegicky roztok. jsou umistény do ¢erpadla. za jehoz

rotorem se spojuji v jednu a jsou vedeny do vyméniku tepla. odtud potom k pacientovi [2].

2.3. Vedeni mimotélniho obéhu v hluboké hypotermii

2.3.1. Priprava pfistroje pro MO

Pied zapocetim operace je tieba nastudovat pacientovu dokumentaci a jeho laboratorni
vysledky. Dtlezité jsou tdaje o vySce a vaze — kalkulace télesného povrchu a pritoku
béhem MO, volba velikosti kanyl, oxygenatoru a rezervoard. idaje o hodnotach krevniho
obrazu — vypocet objemu naplné¢ MO a volba druhu néapln€. autotransfuze. o mineralech a
dusikatych latkach — hodnota kalia a funkce ledvin pted operaci (hemokoncentrator).
Zplsob vedeni perfuze ovlivni i udaje o predchozich kardiochirurgickych vykonech a
alergie na urcité 1éky.

Pak provede perfuzionista vypocty télesného povrchu, pritoku béhem MO (pii teploté
20°C je to 1.2 1. m*". min™') a ze vzorce pro vypocet objemu krve spo&ita predpokladany
objem napln¢ systému pro MO. Pouziva se zde princip hemodiluce. ktery spo¢iva v tom. Ze
do celého systému MO je napusténa napln v tlakovém objemu. aby po jejim smiseni s krvi
pacienta klesl hematokrit. Ziedéna krev pronika do kapilarni sit¢ organismu s men$im
odporem a tim se zlepSuje tkanova perfuze. Zakladem naplné je vzdy krystaloidni roztok.
v omezeném mnoZstvi jsou pridavany albumin, synteticky koloidni roztok a dalsi aditiva
(napt. heparin. kortikosteroidy, antibiotika, atd.)

Ptiprava ptistroje pro MO probiha umisténim hadicového setu. kontrolou funkce vsech
moduld, centralniho zdroje plynd a funkce tepelnych jednotek. u centrifugalnich pump
kontrolou dobiti baterie. Poté je set zalozen do pfislusnych pump. u kterych je nutno nastavit

okluzi. V této fazi se jiz za¢ina plnit kardiotomicky rezervoar. na jehoZ vyvod je naloZena



hadicova svorka, zvolenymi nahradnimi roztoky podavanymi vstupem, ktery umoZiiuje
jejich pritok filtrem rezervoaru. Pfed naplnénim celého systému je tfeba zkontrolovat
vechny spoje hadic se spojkami, ptipadné doplnit bezpe€nostnimi pasky, dotdhnout
v8echny uzavéry a uvolnit kryty ze vstupu a vystupu plyni na oxygenatoru a
kardiotomickém rezervoaru.

Jesté pred naplnénim systému je nutno k oxygenatoru pfipojit pfivod vody z tepelné
jednotky a provést zkousku té&snosti vyméniku tepla. Po sejmuti svorky z hadice se napusti
naplii do systému. Pfi odvzdusiiovani se postupuje od Zilniho rezervoaru a poklepem na

! se odstrani bubliny vzduchu. Po naplnéni a prvnim

hadice pfi pratoku kolem 1 l.min
odvzdusnéni je tieba zvysit na né€kolik minut pritok a naplin ponechat mirné cirkulovat
hadicemi pii teploté 35°C. Poté se pfipoji véechna pouzivana monitorovaci zafizeni a zdroje
plynG k oxygenatoru, priitok plynd oxygenatorem vSak zafina az po zahajeni MO. Pred
rozpojenim hadic na arteridlni a Zilni linku v operaénim poli perfuzionista jes§t¢ jednou
vy$8im pratokem procirkuluje cely systém, aby odstranil pfipadné bubliny plynG a na
tepennou i Zilni linku naloZi svorky na hadice nebo uzavie Zilni linku mechanickym
uzavérem. Po zavedeni kanyl a jejich spojeni s pfislusnymi hadicovymi linkami je systém
ptipraven k zahajeni MO.

Dostate¢na droven antikoagulace je nezbytna k tomu, aby nedo$lo k tvorbé trombi a
k sekundarni fibrinolyze v systému MO poté, co se krev dostane do styku s jeho umélym
povrchem. K tomuto u€elu se pouziva heparin, ktery podava operatér vpichem do pravé sin¢
nebo anesteziolog do centralni Zily jesté pted zavedenim kanyl pro MO. Heparin v obvyklé
davce 5000 U je pfidavan i do naplné pro MO. Za 3-5 minut po jeho podani se odebere
pacientovi krev na vySetfeni trovné antikoagulace. Dokud neni znam vysledek tohoto

vy$etieni, nesmi byt spustén MO ani odsavana krev z operaéniho pole do kardiotomického

rezervoaru [2].

2.3.2. Zahajeni a vedeni MO

MO za¢ina na pokyn operujiciho chirurga poté, co sejme vSechny svorky zhadic
v operaénim poli. Perfuzionista uvolni priitok plyni do oxygenatoru, uzavie zkrat mezi
tepennou a zilni linkou, sejme svorku z tepenné linky a postupné zvySuje otacky pumpy.
Zaroven pomalu uvoliuje Zilni linku, sleduje tlak v tepenné lince a kvalitu navratu krve

z pacienta. V okamziku dosaZeni spo¢itaného pritoku MO a stabilizace Zzilniho navratu
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za¢ind s ochlazovanim pacienta [2]. Aktivni ochlazovani krve probiha prostfednictvim
tepelného vyméniku v oxygenatoru, k dosaZeni hodnot pacientovy centralni télesné teploty
pod 20°C je zapotiebi okolo 30 minut. dosahne-li teploty 15°C. je mozno zastavit MO aZ na
60 minut [3]. Hluboka hypotermie se provadi kvili ochrané mozku, proto je hlava jesté
oblozena vaky s ledem [6]. Rychlého a rovnomérného ochlazeni lze dosahnout pouZitim
vasodilataénich latek. P¥i hypotermii stoupa systémovy tlak spole¢né s periferni cévni
rezistenci, uzZitim vazodilatancia klesne rezistence i tlak. zlstane vSak spocitany pritok,
zabrani se tak nezadouci hypoxii [2]. Aktudlni teplota télesného jadra je méfena v moc¢ovém
méchyfti [4].

Pii PEA zac¢ind operace po dosazeni pozadované teploty 17°C incizi pravé a levé plicnice.
Na zadni strané pravé vétve plicnice je za velmi u¢inného odsavani pfipraven prostor pro
endarterektomii. Ta je provadéna b&hem zhruba dvacetiminutové zastavy MO. za zrakové
kontroly pfi trvalém odsavani operatér provede endarterektomii lobarnich a segmentarnich
vétvi. Sutura pravé vétve plicnice jiz probiha pfi obnovené cirkulaci a po reperfuzi nasleduje
endarterektomie strany levé. opét v cirkulaéni zastavé. Po ukonéeni sutury této vétve
plicnice je obnoven obéh a za¢ina se s pacientovym ohfivanim. v jehoz pribéhu lze provést
piipadné dalsi indikované kardiochirurgické vykony. Celkova doba hypotermické cirkula¢ni
zastavy se pohybuje kolem 45 minut, primérna délka MO je 334 minut, primérna délka
operace 450 minut [6].

Béhem ohtivani pacienta, kdy teplota krve ve vyméniku tepla oxygenatoru pomérné rychle
dosahne teploty 37°C, se i teplota télesného jadra rychle vraci k normalu. Ohfivani periferie
se za ohfivanim télesného jadra opozd'uje z diivodu pretrvavajici vazokonstrikce cév ve
svalech. podkozi a kizi. Na konci MO mohou byt tyto tkané jesté podchlazeny, kon¢ime-li
MO scentralni teplotou 37°C. miaze dojit v disledku dodate¢ného ohfivani periferie
k postupnému poklesu centralni teploty az o 2-3°C, teprve pak se teplota stabilizuje. Pfi
ohfivani pacienta béhem MO se doporucuje podavat vazodilataéni latky k ovlivnéni
vasokonstrikce periferie. Je nezbytné sledovat teplotni gradienty mezi jednotlivymi médii —
voda — krev — pacient, rozdil teplot nesmi pfesahnout 10°C. V disledku rGzného stupné
rozpustnosti plynt v krvi pii rGznych teplotach maji plyny rozpusténé v krvi ¢i jiné tekutiné
tendenci uvolfiovat se pfi ohtivani krve ¢i tekutiny. Nasledkem uvolnéni mikrobublin plynt

by doslo k mikroembolizacim [2].
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2.3.3. Ukonéeni perfuze

Aby mohl byt MO ukonéen, musi byt splnény nasledujici podminky. Dostate¢na doba
reperfuze myokardu, pacient musi byt dostate¢né ohtaty. kratce pied ocekdvanym
ukon¢enim MO  musi byt proveden posledni odbér krve na vySetfeni hladiny K,
hematokritu a acidobazické rovnovahy. V ptipadé odchylek od normy se provadi jejich
korekce (dodani kalia, krve, bikarbonatu apod.). Srde¢ni rytmus by mél byt sinusovy,
v ptipadé jiného rytmu musi byt pacient zaji§tén kardiostimulatorem. na EKG by nemély byt
piitomny znamky ischemie myokardu. Je-li v§e splnéno, perfuzionista na chirurgiv pokyn
postupné uzavira Zilni navrat a ponechanim vétsiho pritoku pumpou doplituje pacienta tak.
aby se na zaznamu tepenného tlaku objevila typicka kiivka srde¢ni prace. Chirurg vizualné
zhodnoti naplit srdce, pak mize perfuzionista kompletné uzaviit zilni i tepennou linku
svorkami na hadice a ukonéit tak MO. Zbyla krev ze systému MO je pacientovi postupné
dodana tepennou kanylou, formou transfuze, prostfednictvim cell-saveru ¢i pomoci
hemokoncentratoru. Na zavér je pacientovi podana bilkovina protamin, kterd neutralizuje
uc¢inek heparinu.

Vedeni zaznamu o perfuzi je nezbytnou souéasti dokumentace o operaci, zaznamenavaji se
vsechny ¢asové daje (doba heparinizace, zatatek a konec MO, doba zastavy obéhu apod.),
hodnoty tlakd, pritoky krve a plynd, teplota, laboratorni vysledky. tdaje z ¢idel zafazenych
v linkach MO, sloZeni a objem naplné, pfidavanych roztokd a lékd. Béhem perfuze se do

protokolu zapisuje kazda zména nékterého ze sledovanych parametrd [2].

2.3.4. Monitorovani béhem mimotélniho obéhu

Béhem MO je nezbytné sledovat nejen funkce systému pro MO, ale i zakladni fyziologické
funkce pacienta. Mezi sledované fyziologické funkce patii:

e systémovy - perfuzni tlak — je méfen neptimou metodou, neinvazivné, manzetou,
obvykle v pétiminutovych intervalech, jako srovnavaci alternativa piimé
kontinualni metody, kterd je provadéna kanylaci periferni tepny (nejcastéji arteria
radialis) specidlni intraarteridlni kanylou [4]. VySe perfuzniho tlaku zavisi na
velikosti periferni cévni rezistence organismu a velikosti priatoku krve pumpou.

o télesna teplota — aktudlni teplota télesného jadra (centralni teplota) se méri

v distalnim jicnu, nasopharyngu, Ize méfit teplotu bubinku, za nejvyhodnéjsi se



povazuje méfeni teploty v moCovém méchyfti. Vhodné je sledovat teplotu v tepenné
a zilni lince MO. Pro sledovani periferni teploty se nejcatéji vyuziva rektum.
diuréza — méf se mnozstvi mo¢i odvedené mocovou cévkou, pii hypotermii
produkce moci klesa.

hodnoty acidobazické rovnovahy a krevnich plyna (ASTRUP) (viz kap. 3.1.)
hladina Na* a K’

krevni obraz — optimalni hodnota hematokritu pii velmi hluboké hypotermii
béhem MO by se méla pohybovat pod 0,2

uroven heparinizace (viz. kap. 2.3.1.) [2]
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3. Vlastni vyzkum

3.1. VySetieni acidobazické rovnovahy

Acidobazicka rovnovaha (ABR) je rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi latkami v téle,
tj. mezi jejich tvorbou na jedné strané a vylu€ovanim na strané druhé. Jeji pfesné udrzeni v
uréitém rozmezi je nezbytné pro spravnou ¢innost organismu. K vyhodnoceni stavu ABR se
uziva Astrupovo vySetfeni — vySetfeni krevnich plyni a vnitiniho prostfedi. Normalni stav
acidobazické rovnovahy vnitfniho prostfedi organismu je definovan hodnotami: aktualni
bikarbonat - HCO; 24 + 2 mmol/l, standartni bikarbonat - HCO; 24 + 2 mmol/l. BE
(Base excess) 0 = 2.5 mmol/l, saturace O, 94 — 99% a pro tuto praci podstatnymi hodnotami
pH (mira kyselosti nebo zasaditosti pfimo souvisejici s koncentraci H') - 7.40. pCO»
(parcialni tlak oxidu uhli¢itého — tlak vyvolany CO, v krvi) - 40mmHg, pO» (parcialni tlak
kysliku — tlak vyvolany O, v krvi) 100 mmHg v tepenné krvi [1.8]. Vzhledem k tomu, Ze
nékteré z hodnot Astrupova vySetfeni, zejména BE a standardni HCO3- nejsou fyzikalné
méfeny, ale numericky vypoditany pravé z hodnot pH, pO2 a pCO?2. je nezbytné, aby byly
tyto hodnoty méfeny co nejpiesnéji.

VySe uvedené hodnoty v$ak plati pro normalni teplotu organismu (37°C). S ménici se
teplotou se zdsadnim zplisobem méni vztah mezi koncentracemi krevnich plynd. jejich
parcidlnimi tlaky a pH. Sklesajici télesnou teplotou se zvySuje vazebna schopnost
hemoglobinu, stoupa tedy fyzikalni rozpustnost O> a CO; v krvi, coz vede pfi zachovani
konstantniho toku plyni oxygenatorem k poklesu hladin parcialnich tlaki O, a COn.
Celkovy obsah O, a CO, v krvi zistava témeéf nezménén. pti nizsi teploté se jen vice plynu
rozpusti v krvi. ¢imz hodnoty parcialnich tlakii krevnich plynd poklesnou. Protoze je pCO»
urcujicim momentem hodnoty pH krve, ma jakykoli jeho pokles za nasledek adekvatni
vzestup pH. Tato hypotermii navozena alkal6za je spojena se zvySenou srde¢ni drazdivosti a
s vyznamnym poklesem pritoku krve mozkem [2].

Jsou-li vzorky krve odebirany pfi niz$ich teplotach ale analyzovany p#i 37°C, musi byt pro
zjisténi skutecnych hodnot acidobazické rovnovahy pii dané teploté pacienta provedena
zpétna korekce. Pro upravu pH se pficita 0.0147 k naméfenému pH pti 37°C pro kazdy
stupeni ochlazeni pod 37°C. pO-» klesd o 7.2% a pCO- klesa o 4.4% na kazdy stupen

ochlazeni pod 37°C [3].
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Podle zplisobu nahlizeni na teplotni korekce hodnot pH a parcialnich tlaki se rozlisuji dva
ptistupy: pH-stat a alpha-stat.

Zpuisob vedeni MO, pii némz je pH vnitiniho prosttedi operovaného udrzovano konstantni
(7,40) pii vSech zménach teploty, se nazyva pH-stat. Cilem této techniky vedeni MO je
udrzet skute¢né pH krve na konstantni hodnoté v pribéhu vsech teplotnich zmén organismu.
V praxi , kdy je analyza odebraného vzorku tepenné krve provadéna po jeho ohtati na 37°C.
toho lze docilit tim, ze vysledné hodnoty analyzy jsou korigovany na aktualni teplotu
pomoci vyse uvedenych vypocti. Aby bylo mozno pfi nizsich teplotach udrzet hodnoty pH a
pCO; ve fyziologickych hodnotach, je nutno pfi tomto zpusobu vedeni MO ptidavat CO; ke
smési plynu, které jsou pfivadény do oxygenatoru, aby bylo mozno aktualné regulovat
troven parcialniho tlaku CO, podle kalkulovanych hodnot.

Druhy pfistup vychazi z myslenky, Ze hodnota pH wvnitiniho prostfedi organismu neni
definovana jako fixni, ale vyjadiuje stav elektrochemické neutrality. Normalni fyziologicka
hodnota pH vnitiniho prostiedi organismu pii 37°C je od této hodnoty stavu elektrochemické
neutrality (pH=6.8) posunuta o 0,6 smérem k alkaldze. S klesajici teplotou krve béhem MO
stoupa 1 hodnota bodu elektrochemické neutrality. Aby byl zachovan konstantni posun pH
krve o0 0,6 od tohoto bodu, musi s klesajici teplotou stoupat i pH tepenné krve. Tyto zmény
jsou zohlednény v klinické praxi, pokud je MO veden zplisobem alpha-stat. Hodnoty pH a
pCO, jsou béhem hypotermického MO méteny ze vzorku krve ohtatého na 37°C a jsou
udrzovany stale ve fyziologickych mezich pro teplotu 37°C. neprovadi se zadna korekce na
aktualni teplotu krve operovaného [2]. Tento pfistup je v soucasnosti upfednostiiovan. je

tomu tak 1 pfipadé metod porovnavanych v této praci.

3.2. Metody vySetieni krevnich plyni podle Astrupa

Cilem moji prace je srovnani hodnot krevnich plynt pO; a pCO;_ a s tim souvisejiciho pH,
méfenych podle Astrupa v arterialni krvi dvéma riznymi pfistroji. Kazdy z pfistroji pracuje
na jiném fyzikalnim principu méfeni a navic v kazdém pfistroji probiha toto méfeni pii jiné
teploté. K porovnani téchto metod mi byly poskytnuty hodnoty zII. interni kliniky
kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice naméiené béhem tfi

operaci plicnich tepen (PEA). Zde ke kontinualnimu (kazdou minutu) méfeni krevnich plynt
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a pH béhem MO pouzivaji pfistroj Terumo CDI'™ 500 (viz. p¥iloha €. 2 obr. &. 3). ktery je
napojen na sale pfimo na systém MO, a pro standartni referenéni méfeni pfiblizné po 30
minutach ptistroj Radiometer ABL 700 (viz. pfiloha ¢. 2 obr. ¢. 2). ktery je umistén mimo
sal v laboratofi. Pfi méfeni pomoci pfistroje Radiometer je vzorek krve nejprve ohfat na
37°C a teprve pfi této teploté je provedeno méfeni, k méfeni je vyuzivan elektrochemicky
princip. Pfistroj Terumo oproti tomu méfi hodnoty pfi aktudlni teploté pacienta, k méfeni
vyuZiva opticky fluorescenéni princip, hodnoty mohou byt pfepoéteny pro teplotu 37°C.
MozZnost obou pfistroji stanovit hodnoty pro stejnou teplotu 37°C mi umozZiiuje porovnat
naméfené hodnoty z obou pfistroji ve stejném Case (viz. pfilohy ¢. 3.4.5 grafy €. 1-9) a
udélat statisticky zavér, podle kterého by mélo byt mozno urcit, zda se jednotlivé namérené
hodnoty ve stejnych ¢asovych intervalech shoduji. Srovnani metod méfeni u téchto pfistrojt
ma zcela obecny charakter, plati pro jakoukoliv operaci pfi obdobnych podminkach.
Elektrochemicky princip stanoveni krevnich plyni a pH uzivany ptistrojem Radiometer je
celosvétovou referenéni metodou, porovnanim této metody s Terumem uzZivanym principem

optické fluorescence se tedy pokusim zjistit, jsou-li tedy tyto dvé metody adekvatni.

Systém pro monitoraci krevnich parametri Terumo CDI ™M 500

Tento systém je pribeznou monitoraci krve v MO schopen zaznamenat a na displeji zobrazit
informace o nasledujicich krevnich parametrech: pO,, pCO,, pH, K', SO, (saturace
kyslikem), hematokrit (HCT), hemoglobin (Hgb), teplota. Zaroveri mize spocitat a zobrazit
hodnoty: BE (Base excess), bikarbonat (HCO3), SO, (ve vendzni lince), spotfeba O,.

Ptistroj mlze zobrazit hodnoty krevnich parametri bud’ pii aktualni teploté monitorované
krve nebo piepocitané na teplotu 37°C. Sougasti pfistroje je akumuldtory pohanény
mikroprocesorovy monitor a vestavéna tiskarna, kterd muzZe tisknout kopii hodnot
zobrazenych na displeji. Tento systém uziva k méteni pO,, pCO, a pH optickou
fluorescenéni technologii, k méteni SO, HCT a Hgb reflektanéni spektrofotometrii.

Opticka fluorescencni technologie vyuziva specialni CDIShunt senzory, kdy jeden je
umistény pfimo v arterialni a druhy ve venozni lince. Krevni plyny a pH lze méfit jak
v arterialni, tak i venozni vétvi MO, zatimco SO, a Hb jsou méfeny pouze v arteridlni lince.
Zéakladem méficiho systému jsou z fluorescenénich chemikalii sloZzené mikrosenzory. které
jsou obsazeny v téchto CDIShunt senzorech. Ke kazdému CDIShunt senzoru se priklada
specialni sonda (viz. ptiloha ¢. 2 obr. ¢. 4), ktera je kabelové spojena se samotnym

ptistrojem. V této sondé jsou umisténé diody, které vysilaji svételné paprsky smérem
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k fluorescen¢nim mikrosenzorim. Ty, jako odpovéd na tyto stimulagni pulzy. vyzatuji
svétlo, jehoZ intenzita zavisi na koncentraci O>. CO-. a hydrogenovych iontll v protékajici
krvi. Vyzarené svétlo se vraci do sondy, kde je snimano svételnym detektorem. zngj
vychazejici signal je pomoci mikroprocesoru pieveden na ¢&iselna data, ktera se zobrazi na
monitoru.

Pred kazdym pouzitim je nutno vSechny senzory zkalibrovat. pfistroj nelze pouzit pfi

cirkulaéni zastavé [8].

Acidebazicky analyzator krevnich plyna Radiometer ABL700

Tento systém je schopen z odebraného vzorku krve stanovit hodnoty pO-, pCO-. pH pfi
teploté 37° C. V ptipadé odbéru krve pii hypotermii si tedy ptistroj vzorek nejprve ohfeje na
tuto teplotu a pak az ho analyzuje. Pted vlozenim vzorku krve do analyzatoru je téeba tento
vzorek poradné promichat (asi 1 minutu).

Pristroj pracuje na elektrochemickém principu, jednotlivé analyty jsou meéfeny pomoci
ptisludnych elektrod. Pro méteni pCO» a pH se uziva potenciometricky métici princip. pro
méteni pO, ampérometricky méfici princip. Pro stanoveni SO, hemoglobinu a jeho derivata
pfistroj pouziva stejné jako Terumo spektrofotometr, metodou stanoveni je oviem viditelna
absorb¢ni spektroskopie, jejiz podminkou je je$t¢ pied méfenim v kyveté hemolyza
krevniho vzorku. Pfistroj je t€Z vybaven displejem a vestavénou tiskarnou a je nutno ho

pravidelné kalibrovat.

3.3. Metodika

K dispozici jsem méla data o méfeni pO,, pCO- a pH zaznamenana obéma pfistroji
v prib¢hu tii operaci. Z prtistroje Terumo to byla data méfena kazdou minutu na sale
v prubéhu celého vykonu (cca 400 udaju pro kazdou operaci — dle délky jednotlivého
zakroku), z pfistroje Radiometer data potizena v laboratoti pfiblizné po 30 minutach (pro
prvni operaci 7. pro druhou 11 a pro tieti 16 udaji — dle délky jednotlivého zakroku).
Z potizenych dat bylo tfeba z kazdé operace vybrat zaznamy pofizené na sale piistrojem
Terumo. které se ¢asove shoduji se zaznamy pofizenymi v laboratofi pfistrojem Radiometer,

a vzajemné je porovnat. Vyloucila jsem hodnoty, které byly prokazatelné naméteny v dobé



zastavy mimotélniho obéhu, zbylych 30 dvojic naméfenych hodnot krevnich plynt a pH
(viz. ptilohy €. 6 tbl. ¢. 1) jsem podrobila statistickému testu.

Ze vsech tfi operaci jsem vzala vSechny hodnoty pO- a bez ohledu na to. pfi jak¢ operaci
byly pofizeny, jsem je sefadila do dvou skupin - hodnoty naméfené na sale (SAL) a hodnoty
naméfené v laboratofi (LAB). Smyslem fazeni bylo, aby spolu hodnoty ve skupiné¢ LAB a
hodnoty ve skupiné¢ SAL vzdjemné tvofily pary, které byly pofizeny ve stejném cCase pfi
stejné operaci. Obdobné jsem postupovala i u zaznam pCO, a pH. Pro statistické hodnoceni
jsem volila parovy t-test.

Poté jsem kazdou takto vzniklou skupinu dat rozdélila na dvé mnoziny kazdou po 15
hodnotéch, jednu pro hodnoty normalni teploty az stfedni hypotermie (37.2 — 26°C). druhou
pro hodnoty namétené v hluboké hypotermii (25,9 — 14.4°C). zdmérem bylo zjistit pfipadné
zmény v rozptylech dat v souvislosti s klesajici teplotou. Ke statistickému zhodnoceni jsem

opét pouzila parovy t-test.

3.4. Vysledky

PO

Z vysledku grafu (viz pfiloha €. 7 graf ¢. 10, 11) obsahujiciho vSech 30 dvojic naméfenych
hodnot pO; Ize dle velikosti P= 0,3651 (P > 0,05) konstatovat, Ze test je statisticky
nevyznamny, je 36.5% Sance, Ze sledované rozdily jsou zplsobeny nahodnosti vybéru
analyzované mnoziny dat. Z velikosti 95% konfidenéniho intervalu od -7,275 do +19.17
Ize Fici, ze pro vysloveni jasného védeckého zavéru ohledné vztahu mezi hodnotami LAB a

SAL by bylo tieba zopakovat experiment s vét§im poctem dat.

Z vysledku grafu (viz pfiloha ¢. 8 graf ¢. 12) obsahujiciho 15 dvojic namétenych hodnot pO,
pfi normalni teploté az pfi stfedni hypotermii (37,2-26°C) lze dle velikosti P= 0.6162 (P >
0,05) konstatovat, Ze test je statisticky nevyznamy, je téméf 62% $ance, ze sledované rozdily
jsou zpasobeny ndhodnosti vybéru analyzované mnoziny dat. Z velikosti 95%

konfidenéniho intervalu od -18.15 do +29,55 nelze konstatovat zadny védecky zavér.

Z vysledku grafu (viz pfiloha ¢. 8 graf ¢. 13) obsahujiciho 15 dvojic namétenych hodnot pO,
pfi hluboké hypotermii (25.9-14,4°C) lze dle velikosti P= 0.5145 (P > 0.05) konstatovat, Ze

test je statisticky nevyznamy, je téméf 52% Sance, Ze sledované rozdily jsou zplsobeny
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nahodnosti vybéru analyzované mnoziny dat. Z velikosti 95% konfidenéniho intervalu od -

10.74 do +20.47 nelze konstatovat zadny védecky zavér.

pCO;

Z vysledku grafu (viz pfiloha ¢. 9 graf ¢. 14, 15) obsahujiciho viech 29 dvojic naméfenych
hodnot pCO; lze dle velikosti P= 0.7726 (P > 0.05) konstatovat, Ze test je statisticky
nevyznamy, je 77% Sance, Ze sledované rozdily jsou zplsobeny nahodnosti vybéru
analyzované mnoZiny dat. Z velikosti 95% konfiden¢niho intervalu od -1.848 do +2.461 lze
vyslovit védecky zavér, ze hodnoty LAB a SAL se od sebe bud’ nelisi viibec nebo jen velmi

nepatrné.

Z vysledku grafu (viz pfiloha ¢. 10 graf ¢. 16) obsahujiciho 15 naméfenych hodnot pCO» pfi
normalni teploté az pii stredni hypotermii (37,2-26°C) lze dle velikosti P= 0,037 (P < 0.05)
konstatovat, Ze test je statisticky vyznamy, je téméf 96,3% Sance, Ze sledované rozdily.
nejsou zpusobeny nahodnosti vybéru analyzované mnoziny dat. Korelaéni koeficient r =
0,2743 udava, ze obé proménné (LAB i SAL) maji tendenci spole¢né stoupat i klesat.
Z odchylky priméru - 2,207 vyplyva, Ze hodnoty pCO; naméiené v laboratofi jsou

v primeéru o 2,2 mmHg niz8i nez hodnoty pCO; naméfené na sale.

Z vysledku grafu (viz ptiloha ¢. 10 graf ¢. 17) obsahujiciho 14 namétenych hodnot pCO, pfi
hluboké hypotermii (25,9-14,4°C) lze dle velikosti P= 0.0964 (P > 0.05) konstatovat. Ze test
je statisticky nevyznamy, je vice nez 9% Sance, Ze sledované rozdily jsou zplsobeny
nahodnosti vybéru analyzované mnoziny dat. Z velikosti 95% konfiden¢niho intervalu od -
0.6154 do +6.615 lze fici, Ze pro vysloveni jasného védeckého zavéru ohledné vztahu mezi

hodnotami LAB a SAL by bylo tfeba zopakovat experiment s vétSim poc¢tem dat.

pH

Z vysledku grafu (viz pfiloha ¢. 11 graf €. 18, 19) obsahujiciho viech 30 dvojic naméfenych
hodnot pH Ize dle velikosti P=0,0025 (P < 0.05) konstatovat. Ze test je statisticky vyznamy,
je 99,75% Sance, ze sledované rozdily, nejsou zpisobeny nahodnosti vybéru analyzované

mnoziny dat. Korela¢niho koeficient r =0.6682 udava. zZe ob&é proménné (LAB i SAL) maji



tendenci spole¢né stoupat i klesat. Z odchylky priméru - 0.02333 vyplyva. Zze hodnoty pH
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naméfené v laboratofi jsou v priméru o 0.02333 nizsi nez hodnoty plH naméfené na sale.

Z vysledku grafu (viz pfiloha ¢. 12 grafi¢. 20) obsahujiciho 15 naméfenych hodnot pH pfi
normalni teploté az pfi stfedni hypotermii (37.2-26°C) lze dle velikosti P= 0.0095 (P < 0.05)
konstatovat, Ze test je statisticky vyznamy, je 99,05% Sance, Ze sledované rozdily., nejsou
zplUsobeny nahodnosti vybéru analyzované mnoziny dat. Korela¢niho koeficient r =0.7452
udava. ze obé proménné (LAB i SAL) maji tendenci spoleéné stoupat i klesat. Z odchylky
praméru - 0.01933 vyplyva, Zze hodnoty pH namétené v laboratofi jsou v praiméru o 0.01933

niz$i nez hodnoty pH naméfené na séle.

Z vysledku grafu (viz pfiloha &. 12 grafi¢. 21) obsahujiciho 15 naméfenych hodnot pH pii
hluboké hypotermii (25,9-14,4°C) Ize dle velikosti P= 0,0494 (P < 0.05) konstatovat, Ze test
je statisticky vyznamy, je 95% S$ance, ze sledované rozdily, nejsou zplGsobeny nahodnosti
vybéru analyzované mnoziny dat. Korela¢niho koeficient r =0,5744 udava. ze obé¢
proménné (LAB i SAL) maji tendenci spole¢né stoupat i klesat. Z odchylky priméru

0,02733 vyplyva, ze hodnoty pH naméfené v laboratofi jsou v priméru o 0,02733 nizsi nez

hodnoty pH naméfené na sale.



4. Diskuze

Porovnavala jsem dvé skupiny hodnot. Na jedné strané staly hodnoty naméfené na sale
pfistrojem umisténym pifimo v arteridlni lince systému MO - pfistroj analyzuje hodnoty
krevnich plynii a pH pfi aktudlni teploté pacienta a vzapéti je pfepocte pro 37°C. Na strané
druhé staly arteridlni hodnoty naméfené mimo sal pfistrojem umisténym v laboratofi —
piistroj analyzuje tyto hodnoty ze vzorku odebrané krve, ktery si nejdfive ohfeje na 37°C.

Ve snaze zvysit statistickou prikaznost této studie vylouc¢enim extrémnich hodnot. které
nemusely vzniknout rozdilem méficich metod ale vlivem okolnosti. jsem z vyslednych
parovych hodnot vybrala nékteré z téch. co se vyrazné odlisovaly od ostatnich (méteni ¢islo
13, 14, 23, 24, 26 a 31) a podrobila je dikladnéj$i analyze v souvislosti s okolnimi
hodnotami naméfenymi po minuté pfistrojem Terumo.

Pozorovanim odchylek ve dvojicich méfeni ¢. 14, 23, 24 a 26 mezi hodnotou LAB a SAL
jsem zjistila, Ze u méteni ¢. 14 laboratorni hodnoty pCO, a pH pfiblizné odpovidaji témto
hodnotam stanovenym na sale o 4 minuty pozd¢ji, u méfeni ¢. 23 laboratorni hodnoty pO2,
pCO; a pH piesné odpovidaji témto hodnotam stanovenym na sale o 2 minuty pozd¢ji, u
méfeni ¢. 24 laboratorni hodnoty pO2, pCO, a pH piiblizné odpovidaji t¢émto hodnotam
stanovenym na sale o 6 minut pozdé&ji, u méfeni ¢. 26 laboratorni hodnoty pO2. pCO; a pH
piesné odpovidaji t¢émto hodnotam stanovenym na sale o 8 minut pozdé€ji. Domnivam se, Ze
tyto rozdily mezi hodnotami naméfenymi na sale a v laboratofi mohou byt zpisobeny
nespravnou ¢asovou synchronizaci manipulace s krevnim vzorkem pro laboratorni méfeni
(¢asové zpozdéni pii odbéru pro pristroj Radioemeter), s jistotou to v§ak tvrdit nemohu. tato
méreni nelze ze studie vyloudit.

Zajimavou je z hlediska méfici metody hodnota méfeni ¢. 13. kdy jsou pfistrojem na sale
piiblizné 30 minut zaznamenavany viceméné konstantni hodnoty pO,, pCO; i pH a kdy je
v poloviné téchto konstantnich zaznami hodnota pCO,; pii laboratornim zaznamu o 10,5
mmHg vys8i nez pti zaznamu ze salu. Také méfeni ¢. 31 ukazuje na jisté nepfesnosti. kdy
jsou hodnoty parcialnich tlakti obou krevnich plyni méfené v laboratofi mnohem vys3si a
imérné tomu hodnota pH niZsi. nez-li hodnoty méfené na sale. Pro nedostatek
podrobnéjSich informaci nelze v§ak o pivodu téchto nesrovnalosti nic konstatovat, opét je

tedy nelze ze studie vyloucit.



Dle statistického zhodnoceni lze jednoznaéné Fici:

U vSech srovnani hodnot pO» a u srovnani hodnot pCO» pro viechny hodnoty a pro hodnoty
namérené v hluboké hypotermii je test statisticky nevyznamny. o téchto hodnotach tedy
nelze fici nic zdvazného. Jsem presvédcena, Ze statisticka prikaznost téchto hodnot byla
ovlivnéna neptesnou synchronizaci obou méfeni, nedostateénym promichanim vzorku krve
pro laboratorni analyzu, nespravnym odbérem a dalSimi divody.

Statisticky vyznamné se prokazalo srovnani hodnot pCO, pfi teplotach 37.2 - 26°C,
hodnoty namérené v laboratofi jsou v priméru o 2,2 mmHg niZ$i nez hodnoty naméfené na
sale.

Srovnani hodnot pH pro vSechna méfeni se téz prokazalo jako statisticky vyznamné.
hodnoty pH naméiené v laboratofi jsou v priméru o 0.023 niz$i neZ hodnoty naméfené na
sale. Pfi teplotach 37,2 - 26°C jsou hodnoty pH namétené v laboratofi v priméru o 0.019
niz§i nez hodnoty namérené na sale a pfi teplotach 25.9 — 14,4°C jsou hodnoty pH
namérené v laboratoii v primeéru o 0,027 niZ$i nez hodnoty namérené na séle.

Lze tedy konstatovat, Ze na sale pouzivanou metodou méieni krevnich plynt a pH. ktera
vyuziva opticky fluorescenéni princip, jsou naméfené hodnoty pCO» pii teplotach 37.2-26°C
a vSechny naméiené hodnoty pH prokazatelné vys$si nez tyto hodnoty nameérené referencnim

elektrochemickym principem stanoveni krevnich plynt a pH uzivanym v laboratofi.



5. Zavér

Smyslem prace bylo porovnat ¢innost dvou rdznych ptistroji vyuzivajicich odlisné
metody vySetfeni krevnich plynG podle Astrupa. které jsou pouzivany pii operacich
v hluboké hypotermii s mimotélnim obéhem. V teoretické ¢&asti jsem popsala u€inky
hypotermie na organismus, indikace k témto operacim, podrobné jsem popsala systém
mimotélniho obéhu véetné jeho zapojeni, vedeni, ukonceni a monitorace fyziologickych
funkci pti jeho uziti. V ¢asti vlastni vyzkum jsem se vénovala vyznamu Astrupova vysetieni.
ptiblizeni metod analyzy krevnich plyn obou sledovanych pfistroji a zejména porovnani
dvou skupin dat, z nichz kazda byla pofizena jednim z téchto pfistroju.

Na zdakladé statistického zhodnoceni, jehoz cilem mélo byt porovnani. nakolik jsou tyto
metody méfeni vzajemné adekvatni, lze konstatovat, Ze pro stanoveni vSech naméfenych
hodnot pH a hodnot pCO; naméfenych pt#i teplotach 37.2-26°C se podarily prokazat
odlidnosti v metodach uzitych v laboratofi a na sale. U ostatnich méreni vySly testy
statisticky nevyznamné, o stanovovani hodnot pO; a hodnot pCO; naméfenych pii teplotach
25,9-14,4°C témito metodami tedy nelze Fici nic zavazného, pro vysloveni néjakého
konkrétniho zavéru by bylo tfeba uginit dalsi vyzkum (s vétsim objemem dat) s omezenim
okolnich vlivl na pfesnost obou méteni (napf. pfesnéjsi casova synchronizace).

Na zavér je tfeba fici, Ze z klinikého hlediska maji zjisténé odlisnosti v méfeni obéma
pristroji maly vyznam, oviem z hlediska védeckého mohou byt i drobné méfici rozdily

v obou metodach stanoveni krevnich plynu velice vyznamné.
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Tbl. ¢. 1 — Hodnoty naméiené v laboratofi a na sale v priibéhu vsech tii
operaci
P¥iloha €. 7 Graf ¢. 10 — Porovnani viech hodnot pO, naméfenych v laboratofi a na sale
Graf ¢. 11 — Bland-Altmaniv graf pro vS§echny hodnoty pO,
Priloha ¢. 8 Graf¢. 12 — Porovnani hodnot pO, pro teplotu 37.2-26°C namétenych
v laboratofi a na sale
Graf ¢. 13 — Porovnani hodnot pO; pro teplotu 24.9-14.4°C naméfenych
v laboratofi a na sale
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10. Kardioplegicka pumpa

12. Pfivodna hadice s vodou
13. Odvodna hadice s vodou
14. Pfistupova linka pro smés

obr. ¢. 1
Souéasti mimoté&lniho ob&hu
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1. Kardiotomicky rezervoar 6. Arterialni filtr
2. lylembrénovy oxygenator 7. Arterialni pumpa 11. Kardioplegie
3. Zilni linka 8. Pumpa pro koronarni
4. Arterialni linka sani
5. Linka spojujici arterialni 9. Pumpa pro srdecni
filtr a kardiotomicky dekompresi (ventovani) plyni

rezervoar
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Priloha &. 3
Graf ¢. 1,2,3 — Prisbéh pO,, pCO; a pH v case pri operaci C. 1
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Grafé¢. , , — Prubéh pO,, pCO; a pH v ¢ase pFi operaci ¢é.
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Tbl ¢. 1 — Hodnoty namérené v laboratori a na sale v prubéhu viech tFi operaci
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Graf ¢. 10 — Porovnani vsech hodnot pO; namérenych v laboratoFi a na sdle
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Column A LAB
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Paired t test
P value0,3651
P value summary ns
Are means signif. different? (P <0.05) No
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t,df t=0.9201 df=29
Number of pairs30

How big is the difference?
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95% confidence interval -7.275 to 19.17
R squared 0,02836
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Correlation coefficient (r) 0,6246
P Value (one tailed) 0,0001
P value summary o

Was the pairing significantly effective?  Yes

Graf ¢. 11 — Bland-Altmanuv graf pro v§echny hodnoty pO,
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Graf ¢. 12 - Porovnani hodnot pO; pro teplotu 37,2-26°C naméfenych v laboratofi a na
sdle

Table Analyzed Normalni teplota

T ot . . -stfedni hypotermie - pO,
Normalni T - stfedni hy potermie Column A LAB

(37,2'ZGOC) vsS Vs

Column B SAL
360
Paired t test
300 P value0,6162

P value summary ns

250 Are means signif, different? (P <0.05) No
200 One- or two-tailed P value? Two-tailed
t,df 1=0.5126 df=14
160 Number of pairs15

PO.

100 How big is the difference?

Mean of differences 5,700

50 95% confidence interval -18.15 to 29.55
R squared 0,01842

LAB SAL How effective was the pairing?
Correlation coefficient (r) 0,6765
P Value (one tailed) 0,0028
P value summary s
Was the pairing significantly effective?  Yes

Graf ¢. 13 — Porovnani hodnot pO; pro teplotu 24,9-14,4°C naméfenych v laboratoFi a
na sdle

Table Analyzed Hluboka hypotermie pO,
Hluboka hypotermie Column A LAB

\S \£]

(2439 - 14,4°C) Column B SAL

Paired t test
P value0,5145
P value summary ns
Are means signif. different? (P <0.05) No
ety S One- or two-tailed P value? Two-tailed
t,df t=0.6688 df=14
Number of pairs15

pO;

How big is the difference?
Mean of differences 4,867
95% confidence interval -10.74 to 20.47
R squared 0,03096

How effective was the pairing?
Correlation coefficient (r) 0,3010
P Value (one tailed) 0,1378
P value summary ns
Was the pairing significantly effective?  No
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Graf ¢. 14 — Porovndni viech hodnot pCO, namérenych v laboratoFi a na sale

62.5 -
60.0 -
57.5 «
55.0 -
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45.0 -
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350 -
325 -
30.0

Vsechny hodnoty — pCO,

LAB SAL

Table Analyzed V3echny hodnoty pCO2
Column A LAB

vs vs

Column B SAL

Paired t test
P value0,7726
P value summary ns
Are means signif. different? (P <0.05)
No
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t,df t=0.2917 df=28
Number of pairs29

How big is the difference?
Mean of differences 0,3069
95% confidence interval -1.848 to 2.461
R squared 0,003030

How effective was the pairing?
Correlation coefficient (r) 0,4245
P Value (one tailed) 0,0109
P value summary *

Was the pairing significantly effective?
Yes

Graf ¢. 15 — Bland-Altmanuv graf pro vsechny hodnoty pCO;

Rozd
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Graf ¢. 16 — Porovnani hodnot pCO; pro teplotu 37,2-26°C namérenych v laboratoFi a

na sadle

Normélni T - stfedni hypotermie

(37,2-26°C)
45.0-

42.5-
40.0-

37.5-

pCoO,

35.0-

32.54

30.0
LAB

Table Analyzed Normalni teplota
-stfedni hypotermie - pCO2

Column A LAB
vs vs
Column B SAL
Paired t test
P value0,0370
P value summary *

Are means signif, different? (P <0.05)  Yes
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t,df t=2.305df=14

Number of pairs15

How big is the difference?
Mean of differences -2,207
95% confidence interval -4.260 to -0.1536
R squared 0,2752

How effective was the pairing?

Correlation coefficient (r) 0,2743
P Value (one tailed) 0,1612
P value summary ns

Was the pairing significantly effective?  No

Graf ¢. 17 — Porovnani hodnot pCO; pro teplotu 24,9-14,4°C namérenych v. laboratoFi a

na sdle

Hluboka hypotermie - pCO2

(25,9-14,4°C)

SAL

Table Analyzed Hlubok4 hypotermie - pCO2
Column A LAB

vs vs

Column B SAL

Paired t test
P value0,0964
P value summary ns
Are means signifl different? (P <0.05) No
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t,df t=1.792 df=13
Number of pairs14

How big is the difference?
Mean of differences 3,000
95% confidence interval -0.6154 t0 6.615
R squared 0,1982

How effective was the pairing?

Correlation coefficient (r) 0,4527
P Value (one tailed) 0,0520
P value summary ns

Was the pairing significantly effective? = No
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Graf ¢. 18 — Porovndni vSech hodnot pH namérenych v laboratori a na séle

Column A LAB
vs vs
73m2 . Column B SAL
7.32502: Paired t test
7.30002 P value0,0025
P value summary b
7.27602 Are means signif. different? (P <0.05) Yes
x 7.25002 One- or two-tailed P value? Two-tailed
o 7.22502: t,df t=3.316 df=29
e Number of pairs30
7.20002: pa
7.17602 How big is the difference?
7.16002: Mean of differences -0,02333
' 95% confidence interval -0.03772 to -0.008945
7.12602- R squared 0,2750
7.10002 . ..
LAB SAL How effective was the pairing?
Correlation coefficient (r) 0,6682
P Value (one tailed) P<0.0001
P value summary b

Was the pairing significantly effective?  Yes

Graf & 19 — Bland-Altmaniv. graf pro viechny hodnoty pH
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Graf ¢. 20 — Porovnani hodnot pH pro teplotu 37,2-26°C namérenych v laboratori a na
sale

Table Analyzed Normalni teplota

Normaini T - stfedni hypotermie -stfedni hypotermie - pH
(37,2‘260) ‘(lisolumni; LAB

Column B SAL

7.35002- Paired t test

P value0,0095

7.32502 P value summary **

Are means signif. different? (P <0.05) Yes
730002 One- or two-tailed P value? Two-tailed
7.27502- t,df t=3.005df=14

Number of pairs15

pH

7.25002-

How big is the difference?

7.22502- Mean of differences -0,01933

7.20002 95% confidence interval -0.03313 to -0.005532
- R squared 0,3921

How effective was the pairing?
Correlation coefficient (r) 0,7452
P Value (one tailed) 0,0007
P value summary b
Was the pairing significantly effective?  Yes

Grafé. 21 Porovnani hodnot pH pro teplotu 24,9-14,4°C namérenych v laboratori a

na sdle
Table Analyzed Hlubok4 hypotermie - pH
Hluboka hypotermie - pH Column A~ LAB
vs vs
(25,9-14,4°C) Column B SAL

14 Paired t test
P value0,0494
P value summary *
Are means signif. different? (P <0.05) Yes

7.3 —_— One- or two-tailed P value? Two-tailed

I— t,df t=2.152df~=14
s Number of pairs15

7.2« How big is the difference?
Mean of differences -0,02733
95% confidence interval -0.05458 to -0.00008287
R squared 0,2485

LAB SAL How effective was the pairing?

Correlation coefficient (r) 0,5744
P Value (one tailed) 0,0126
P value summary *

Was the pairing significantly effective?  Yes



