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THE VALUES OF OXYGEN TRANSPORT PARAMETERS IN PATIENTS
OPERATED IN CONDITIONS OF EXTRA-CORPOREAL BLOOD

CIRCULATION

BEDER I, MATASEJE A, KITTOVA M, CARSKY J, FISCHER V

HODNOTY PARAMETROV TRANSPORTU KYSLÍKA U PACIENTOV OPEROVANÝCH

V PODMIENKACH MIMOTELOVÉHO KRVNÉHO OBEHU

Abstract

Beder I, Mataseje A, Kittova M, Carsky J, Fischer V:
The values of oxygen transport parameters in patients ope-
rated in conditions of extra-corporeal blood circulation
Bratisl Lek Listy 2000; 101 (2): 97�101

The aim of the work was to study the O
2
-transport changes

to tissues in cardio-surgical patients suffering from CAD
and operated during extra-corporeal blood circulation
(ECC). The changes of selected haematologic variables, 2,3-
diphosphoglycerate (2,3-DPG) and ATP concentration, acid-
base balance parameters with p

50 
calculation were measured

in the venous blood samples taken before the operation, du-
ring the operation and on the 1st, 2nd, 3d, 5th, 7th and 10th
day after the operation.
From the obtained results follows, that extreme haemodilu-
tion causes significant decrease of the haematocrit value
(Htc) by 35 %, the value of haemoglobin (Hb) by 37 % and
the count of erythrocytes (Er) by 37 % from the initial valu-
es. The count of reticulocytes (Ret) was increased by 52 %.
In the days after operation the increase in Htc values, the
values of Hb and count of erythrocytes was observed, where-
by the initial values were not reach even on the 10th day af-
ter the operation. The increase of the reticulocytes count by
33 % prevailed to the 10th day after the operation in compa-
rison with the initial values. 2,3-DPG concentration was in-
creased between 3d and 10th day after the operation by 30
% and ATP concentration between 5th and 10th day was in-
creased by 23 % from the initial values. Hb-O2 

saturation
(SpO

2
) and pO

2 
were increased already during the operation,

the increase prevailed until the 7th day by 27 %, pO
2 

until
the 3d day by 39 % from the initial values. Calculated values
p

50 
did not change in the course of this study � they fluctua-

ted in range ±0,04 kPa from the initial value 3,55 kPa.
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Abstrakt

Béder I., Ma�a�eje A., Kittová M., Èársky J., Fischer V.:
Hodnoty parametrov transportu kyslíka u pacientov operova-
ných v podmienkach mimotelového krvného obehu
Bratisl. lek. Listy, 101, 2000, è. 2, s. 97�101

Cie¾om práce bolo sledova� zmeny transportu kyslíka do tkanív
u kardiochirurgických pacientov s ICHS operovaných v pod-
mienkach mimotelového krvného obehu (MKO). Vo vzorkách
venóznej krvi pred operáciou, poèas operácie a do 10. dòa po
operácii sa merali zmeny základných hematologických paramet-
rov, koncentrácie 2,3-bifosfoglycerátu (2,3-BPG) a ATP, ako aj
parametrov urèujúcich acidobázickú rovnováhu s vyjadrením
hodnoty p

50
.

Z výsledkov vyplýva, �e extrémna hemodilúcia spôsobuje vý-
razné zní�enie hematokritovej (Htk) hodnoty o 35 %, koncentrá-
cie hemoglobínu (Hb) o 37 % a poètu erytrocytov (Er) o 37 %
oproti východiskovej hodnote. Poèet retikulocytov (Ret) sa zvý-
�il o 52 %. V pooperaèných dòoch sa zaznamenal vzostup Htk
hodnôt, koncentrácie Hb a poètu erytrocytov, prièom ani v 10.
pooperaènom dni sa nedosiahli východiskové hodnoty. Zvý�enie
poètu retikulocytov o 33 % pretrvávalo do 10. pooperaèného
dòa v porovnaní s východiskovým stavom. Hodnota 2,3-BPG/
Hb bola zvý�ená od 3. a� do 10. pooperaèného dòa o 30 %
a koncentrácia ATP o 23 % od 5. do 10. pooperaèného dòa
oproti východiskovej hodnote. U� poèas operácie saturácia Hb
kyslíkom (SpO

2
) a pO

2 
boli zvý�ené, prièom zvý�enie SpO

2 
pre-

trvávalo do 7. pooperaèného dòa o 27 %, pO
2 
do 3. pooperaèné-

ho dòa o 39 % oproti východiskovej hodnote. Vypoèítané hod-
noty p

50 
poèas celého sledovaného obdobia sa prakticky

nemenili � kolísali oproti východiskovej hodnote 3,55 kPa
v rozsahu ±0,04 kPa.
Vychádzajúc z multifaktoriálnej podmienenosti procesu oxyge-
nácie a deoxygenácie Hb mo�no usudzova�, �e zistené zmeny
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Supposing multifactorial character of Hb oxygenation and de-
oxygenation process it is possible to conclude, that the deter-
mined changes of observed parameters did not significantly
influence O

2
-transport to tissues during ECC. (Fig. 3, Ref. 12.)

Key words: haemodilution, 2,3-diphosphoglycerate, p
50

, Hb-
O

2 
dissociation curve.

sledovaných parametrov významne neovplyvnili transport kyslí-
ka do tkanív v podmienkach MKO. (Obr. 3, lit. 12.)
K¾úèové slová: hemodilúcia, 2,3-bifosfoglycerát, p

50
, disociaèná

krivka HbO
2
.

Pri hemodilúciách vysokého stupòa sa mô�u objavi� �pecific-
ké problémy súvisiace so zní�ením hematokritovej hodnoty a kon-
centrácie hemoglobínu v krvi, èo zni�uje väzbovú, resp. transpor-
tnú kapacitu krvi pre kyslík. Z tohto h¾adiska otázka skúmania
schopnosti organizmu zabezpeèi� primeranú ponuku kyslíka tka-
nivám je klinicky významná. Pre funkciu tkanív a orgánov je roz-
hodujúce predov�etkým mno�stvo kyslíka, ktoré difunduje z ka-
pilár do tkanív. V organizme èloveka neexistujú �iadne mimoriadne
zásoby kyslíka a jeho rezerva staèí kry� spotrebu iba 4�7 minút.
Existujú preto fyziologické a biochemické regulaèné mechaniz-
my, ktoré efektívne zabezpeèujú prívod kyslíka do organizmu po-
èas pokoja i telesných aktivít a jeho dostupnos�.

O mno�stve kyslíka ponúknutého tkanivám rozhoduje predo-
v�etkým obsah kyslíka v krvi, jeho kontinuálny prísun v závis-
losti od reologických vlastností krvi, èi hemodiluèného roztoku,
ako aj rýchlos� uvo¾òovania kyslíka z väzby na hemoglobín. Pri
zní�enej koncentrácii hemoglobínu v krvi nastupujú kompenzaè-
né mechanizmy, akými sú napr. zvý�enie prietoku krvi cez tkanivá
alebo efektívnej�ie uvo¾òovanie kyslíka z hemoglobínu v dôsled-
ku zvý�enej tvorby alosterického efektora � 2,3-bifosfoglycerátu
(2,3-BPG). Anión 2,3-BPG sa poèas deoxygenácie HbO

2 
prednost-

ne iónovo via�e na protonizované aminoskupiny betare�azcov he-
moglobínového tetraméru, prièom kooperatívne mení konformá-
ciu molekuly, èím napomáha ¾ah�iemu uvo¾òovaniu kyslíka (Cha-
nutin a Curnish, 1967; Benesh a Benesh, 1967). Kooperatívny
charakter procesu oxygenácie a deoxygenácie hemoglobínu v dô-
sledku pôsobenia alosterických regulátorov (2,3-BPG, ATP) umo�-
òuje v experimentálnych podmienkach a� dvojnásobné zvý�enie
transportnej schopnosti Hb v porovnaní so stavom, keby boli �tyri
väzbové miesta pre kyslík od seba nezávislé (Béder a spol., 1990).
Tvar oxygenaènej krivky je preto sigmoidný s mo�nos�ou jej pra-
vého alebo ¾avého posunu vplyvom zmeny koncentrácie 2,3-BPG
a ATP v erytrocytoch, ako aj vplyvom zmien pH, pCO

2 
a teploty

(Antonini a Brunori, 1971). Zní�ená afinita Hb ku kyslíku sa pre-
javuje zvý�ením hodnoty p

50 
(pO

2
, pri ktorom je Hb oxygenovaný

na 50 %) a posunom krivky doprava (Orgoná�ová a spol., 1990;
Clerbaux a spol., 1997). Zvý�ená afinita Hb ku kyslíku sa prejaví
zní�ením hodnoty p

50 
a posunom krivky do¾ava. Táto regulácia

afinity Hb ku kyslíku v organizme sa uplatòuje pri udr�ovaní ka-
pilárneho gradientu kyslíka. Zistilo sa, �e nepriaznivý efekt na
zvý�ení afinity Hb ku kyslíku má oxid uho¾natý (HbCO) (Led-
with, 1978) a glykácia hemoglobínu, ktorej stupeò sa zvy�uje pri
diabetes mellitus (Ditzel a Standhl, 1975; Coletta a spol., 1988).

Metodika

Do skúmaného súboru bolo zaradených 28 kardiochirurgic-
kých pacientov s ICHS (mu�i s priemerným vekom 55 rokov),
ktorým sa robili aortokoronárne bypassy. Vybrané parametre sme

sledovali vo vzorkách krvi, ktoré sú v �tandardnom programe chi-
rurgického výkonu. Nerobili sme �iadne odbery krvi, ktoré by
mali za cie¾ overenie, �túdium alebo potvrdenie hypotézy. Pacienti
boli operovaní v podmienkach MKO s pou�itím pumpy �Oxyge-
nátor CX 30E, CX 40E, CX 70�. Pre peroperaènú ochranu myo-
kardu sa pou�ila studená kry�talická kardioplégia s hypotermiou
v rozmedzí 28�30 °C. Vo vzorkách venóznej krvi pacientov sa
urèovali hematologické parametre: Htk hodnota a Hb klasickým
postupom, poèet erytrocytov na automatickom poèítaèi Picoscale
5 a poèet retikulocytov mikroskopickou metódou. Obsahy 2,3-BPG
a ATP sa urèili kvantitatívne v deproteinizovanej krvi enzymatic-
kými diagnostickými súpravami firmy Sigma Diagnostics (USA)
a parametre acidobázickej rovnováhy (pH, pO

2
, SpO

2
, pCO

2
) sa

merali analyzátorom Blood Gas Acid Base Report AVL 945. Hod-
noty p

50 
sa poèítali z aktuálnych parametrov pH, pO

2
, SpO

2 
pod¾a

vzorca, ktorý navrhli Lichtmann a spol. (1976). Tieto parametre
sa sledovali deò pred operáciou (VV), poèas operácie po zavedení
riadeného dýchania pri otvorenom hrudníku a napojení na MKO
(O

1
), 10 minút po odpojení MKO (O

2
) a 1., 2., 3., 5., 7. a 10.

pooperaèný deò (V
1
, V

2
, V

3
, V

5
, V

7
, V

10
). Výsledky sa �tatisticky

hodnotili pomocou neparametrického Wilcoxonovho párového
testu. Ako hranica �tatistickej významnosti sa pova�ovala hodnota
p=0,05.

Výsledky

Bezprostredne po narkóze a zavedení riadeného dýchania pri
otvorenom hrudníku a po napojení na MKO sa zistili �tatisticky
významné zmeny sledovaných hematologických parametrov: Htk
hodnota sa zní�ila o 16 % a koncentrácia Hb o 18 % (p<0,001).
Poèet Er sa zní�il zo 4,42 na 3,73.1012/l (p<0,005), prièom poèet
retikulocytov sa zvý�il z 0,94 % na 1,13 % (p<0,01). Zmena po-
dielu 2,3-BPG/Hb a ATP/Hb nebola �tatisticky významná. Satu-
rácia Hb kyslíkom sa zvý�ila zo 48 % na 81 % (p<0,001), zrejme
v dôsledku aj riadeného dýchania.

Po odpojení MKO sa zaznamenalo ïal�ie zní�enie Htk hodno-
ty o 35 % oproti východiskovej hodnote a zní�enie koncentrácie
Hb o 37 % (p<0,001) (obr. 1). Hodnota poètu Er sa zní�ila a� na
2,80.1012/l (p<0,001) a poèet retikulocytov sa zvý�il na 1,43 %
(p<0,001) z celkového poètu erytrocytov.

V pooperaèných dòoch sa zaznamenal postupný vzostup Htk
hodnôt i koncentrácie Hb, prièom v 10. pooperaènom dni bola
Htk hodnota zní�ená o 19 % (p<0,001) oproti východiskovej hod-
note a koncentrácia Hb bola ni��ia o 20 % (p<0,001) (obr. 1). U�
od 1. pooperaèného dòa sa pozoroval významný vzostup poètu
Er, ani v 10. pooperaènom dni v�ak nebola dosiahnutá východis-
ková hodnota. Zvý�ené vyplavovanie mlad�ích foriem erytrocy-
tov pretrvávalo a� do 10. pooperaèného dòa. Podiel koncentrácie
2,3-BPG/Hb sa významne zvy�oval od 3. pooperaèného dòa a v 10.
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pooperaènom dni bol vy��í o 30 % (p<0,05) v porovnaní s vý-
chodiskovou hodnotou. Koncentrácia ATP vykazovala v prvých
troch pooperaèných dòoch kolísavé hodnoty a od 5. pooperaèné-

ho dòa sa zaznamenal jej významný vzostup, prièom v 10. poope-
raènom dni boli hodnoty zvý�ené o 23 % (p<0,05) (obr. 2). Poèas
operácie sa pH zní�ilo z hodnoty 7,36 na 7,30 (p<0,001) a od 1.

Fig. 2. The average 2,3-DPG/Hb and ATP/Hb values before the operation (VV), during the operation (O1, O2) and on the days after the opera-
tion (V1�V10) in cardio-surgical patients operated during ECC, * p<0.05.
Obr. 2. Priemerné hodnoty 2,3-BPG/Hb a ATP/Hb pred operáciou (VV), poèas operácie (O1, O2) a v pooperaèných dòoch (V1�V10) u kardio-
chirurgických pacientov operovaných s MKO, * p<0,05.

Fig. 1. The average Htc and Hb values before the operation (VV), during the operation (O1, O2) and on the days after the operation (V1�V10) in
cardio-surgical patients operated during ECC, *** p<0.001.
Obr. 1. Priemerné hodnoty Htk a Hb pred operáciou (VV), poèas operácie (O1, O2) a v pooperaèných dòoch (V1�V10) u kardiochirurgických
pacientov operovaných s MKO, *** p<0,001.
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dòa po operácii kolísalo v rámci fyziologickej normy od výcho-
diskovej hodnoty 7,36 a� na hodnotu 7,44 (p<0,001). Hodnoty
pCO

2 
sa poèas operácie významne zní�ili, prièom v pooperaèných

dòoch pretrvávalo zní�enie o 12�27 % (p<0,001). Vplyvom ria-
deného dýchania sa hodnota pO

2 
poèas operácie významne zvý�i-

la o 39 % (p<0,005) a tento vzostup pretrvával do 3. pooperaèné-
ho dòa. Významné zvý�enie saturácie Hb kyslíkom z východis-
kovej hodnoty 47,6 % pretrvávalo a� do 5. pooperaèného dòa s hod-
notou SpO

2 
60 % (p<0,05). Vypoèítané hodnoty p

50 
sa poèas celého

sledovaného obdobia významne nemenili a kolísali oproti výcho-
diskovej hodnote 3,55 kPa v rozsahu ±0,04 kPa (obr. 3).

Diskusia

Výsledky ukázali, �e hneï po narkóze a zavedení riadeného
dýchania pri otvorenom hrudníku a po napojení na MKO sa výz-
namne zní�ili hodnoty Htk, poètu Er a obsahu Hb v krvi v zmys-
le predchádzajúcich zistení (Orgoná�ová, 1989). Po odpojení MKO
sa zaznamenal ïal�í pokles hematologických hodnôt i napriek
tomu, �e bola okam�ite zavedená autotransfúzia plnej krvi. U�
v 1. pooperaènom dni sa pri v�etkých troch parametroch pozoro-
val významný vzostup hodnôt, ktorý v�ak ani v 10. pooperaènom
dni nedosiahol východiskové hodnoty. Poèas operácie sa pozoro-
valo zvý�enie poètu retikulocytov, ktoré pretrvávalo i v sledova-
ných pooperaèných dòoch, èo svedèí o mobilizácii mlad�ích fo-
riem erytrocytov z krvných rezervoárov.

Podiel koncentrácie 2,3-BPG/Hb v priebehu operácie bol len
nevýznamne zní�ený, ale u� od 2. pooperaèného dòa mal tenden-
ciu prevý�i� východiskové hodnoty. Postupné výrazné zvý�enie
hodnoty 2,3-BPG/Hb v pooperaèných dòoch, keï afinita Hb ku
kyslíku je zní�ená a uvo¾òovanie O

2 
z väzby na Hb je u¾ahèené

(Clerbaux a spol., 1997), umo�òuje pri zní�enej Htk hodnote a ob-
sahu Hb hovori� o kompenzaènom mechanizme 2,3-BPG vo fáze
zotavovania.

Z parametrov acidobázickej rovnováhy v priebehu operácie
i v pooperaènom období sa pozoroval významný pokles pCO

2
.

Súèasne sa zistil vzostup pO
2
, ako aj hodnoty celkového obsahu

kyslíka (O
2
CT), èo bolo pravdepodobne spôsobené zvý�enou oxy-

genáciou (Gabauer a spol., 1992). Na základe získaných hodnôt
pCO

2
, pO

2 
mo�no objasni� zvý�ené hodnoty SpO

2 
oproti výcho-

diskovému stavu poèas celého sledovaného obdobia. Zhodne u pa-
cientov s chronickým ischemickým syndrómom, ktorým sa robi-
la rekon�trukcia ciev, nastal peroperaène pokles hodnoty pH, pri-
èom hodnoty saturácie hemoglobínu kyslíkom a parciálneho tla-
ku kyslíka sa nemenili. U� v prvom pooperaènom dni v�etky tieto
parametre prakticky dosahovali hodnoty namerané v predische-
mickej fáze operácie (Pecháò a spol., 1999).

Je známe, �e 2,3-BPG, ATP, pH, pCO
2 
a teplota ovplyvòujú

polohu a priebeh oxygenaènej krivky Hb, no napriek ná�mu oèa-
kávaniu, vypoèítané hodnoty p

50 
vo venóznej krvi u sledovaných

pacientov nepreukazovali významné zmeny (Ma�a�eje a spol.,
1992). Toto zistenie kore�ponduje s tým, �e hodnota SpO

2 
i O

2
CT

je v pooperaèných dòoch a� do 10. dòa vy��ia v porovnaní s vý-
chodiskovou hodnotou týchto parametrov, èo poukazuje na dosta-
toèné zásobovanie tkanív kyslíkom u sledovaných kardiochirur-
gických pacientov.

Záver

Výsledky ná�ho pozorovania potvrdzujú aktuálnos� multifak-
toriálnej podmienenosti transportnej schopnosti krvi pre kyslík aj
v podmienkach extrémnej hemodilúcie u kardiochirurgických

Fig. 3. The average SpO2 and p50 values before the operation (VV), during the operation (O1, O2) and on the days after the operation (V1�V10)
in cardio-surgical patients operated during ECC, ** p<0.01, * p<0.05.
Obr. 3. Priemerné hodnoty SpO2 a p50 pred operáciou (VV), poèas operácie (O1, O2) a v pooperaèných dòoch (V1�V10) u kardiochirurgických
pacientov operovaných s MKO, ** p<0,01, * p<0,05.
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pacientov. Ïalej poukazujú na to, �e aj v takýchto podmienkach
je zabezpeèený primeraný transport a dostatoèné zásobovanie tka-
nív kyslíkom. Významnú úlohu tu má alosterický regulátor afini-
ty hemoglobínu ku kyslíku 2,3-BPG, ktorého koncentrácia sa mení
pod¾a aktuálnej situácie vo vnútornom prostredí organizmu.
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