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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 KYSLIKA U PACIENTOV OPEROVANYCH
V PODMIENKACH MIMOTELOVEHO KRVNEHO 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
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The aim of the work was to study the O,-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, calculation were measured
in the venous blood samples taken before the operation, du-
ring the operation and on the 1st, 2nd, 3d, Sth, 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 Sth and 10th day was in-
creased by 23 % from the initial values. Hb-O, saturation
(SpO,) and pO, were increased already during the operation,
the increase prevailed until the 7th day by 27 %, pO, until
the 3d day by 39 % from the initial values. Calculated values
P, did not change in the course of this study — they fluctua-
ted in range +£0,04 kPa from the initial value 3,55 kPa.

Abstrakt

Béder 1., Mataseje A., Kittova M., Cérsky J., Fischer V.:
Hodnoty parametrov transportu kyslika u pacientov operova-
nych v podmienkach mimotelového krvného obehu
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Cielom prace bolo sledovat zmeny transportu kyslika do tkaniv
u kardiochirurgickych pacientov s ICHS operovanych v pod-
mienkach mimotelového krvného obehu (MKO). Vo vzorkach
vendznej krvi pred operaciou, pocas operacie a do 10. dia po
operacii sa merali zmeny zakladnych hematologickych paramet-
rov, koncentracie 2,3-bifosfoglyceratu (2,3-BPG) a ATP, ako aj
parametrov urcujucich acidobazicku rovnovahu s vyjadrenim
hodnoty p,,.

Z vysledkov vyplyva, ze extrémna hemodiltcia sposobuje vy-
razné znizenie hematokritovej (Htk) hodnoty o 35 %, koncentra-
cie hemoglobinu (Hb) o 37 % a poctu erytrocytov (Er) o 37 %
oproti vychodiskovej hodnote. Pocet retikulocytov (Ret) sa zvy-
Sil 0 52 %. V poopera¢nych dioch sa zaznamenal vzostup Htk
hodnét, koncentracie Hb a poctu erytrocytov, pricom ani v 10.
pooperac¢nom dni sa nedosiahli vychodiskové hodnoty. ZvySenie
poctu retikulocytov o 33 % pretrvavalo do 10. poopera¢ného
dna v porovnani s vychodiskovym stavom. Hodnota 2,3-BPG/
Hb bola zvysena od 3. az do 10. pooperaéného dna o 30 %
a koncentracia ATP o 23 % od 5. do 10. poopera¢ného dna
oproti vychodiskovej hodnote. Uz pocas operacie saturacia Hb
kyslikom (SpO,) a pO, boli zvySené, pricom zvySenie SpO, pre-
trvavalo do 7. pooperacného diia o 27 %, pO, do 3. pooperacné-
ho dna o 39 % oproti vychodiskovej hodnote. Vypocitané hod-
noty p,, pocas celého sledovaného obdobia sa prakticky
nemenili — kolisali oproti vychodiskovej hodnote 3,55 kPa
v rozsahu +0,04 kPa.

Vychadzajuc z multifaktoridlnej podmienenosti procesu oxyge-
nacie a deoxygendacie Hb mozno usudzovat, Ze 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,-transport to tissues during ECC. (Fig. 3, Ref. 12.)
Key words: haemodilution, 2,3-diphosphoglycerate, p,, Hb-
0, dissociation curve.

Pri hemodiluciach vysokého stupna sa mozu objavit Specific-
ké problémy suvisiace so znizenim hematokritovej hodnoty a kon-
centracie hemoglobinu v krvi, ¢o zniZuje vdzbovu, resp. transpor-
tnu kapacitu krvi pre kyslik. Z tohto hladiska otazka skumania
schopnosti organizmu zabezpecit primeranu ponuku kyslika tka-
nivam je klinicky vyznamna. Pre funkciu tkaniv a organov je roz-
hodujtce predovsetkym mnozstvo kyslika, ktoré difunduje z ka-
pilar do tkaniv. V organizme ¢loveka neexistuju Ziadne mimoriadne
zasoby kyslika a jeho rezerva staci kryt spotrebu iba 4—7 minut.
Existuju preto fyziologické a biochemické regula¢né mechaniz-
my, ktoré efektivne zabezpecuju privod kyslika do organizmu po-
cas pokoja i telesnych aktivit a jeho dostupnost.

O mnozstve kyslika ponuknutého tkanivam rozhoduje predo-
vSetkym obsah kyslika v krvi, jeho kontinudlny prisun v zavis-
losti od reologickych vlastnosti krvi, ¢i hemodilu¢ného roztoku,
ako aj rychlost uvolhovania kyslika z vazby na hemoglobin. Pri
znizenej koncentracii hemoglobinu v krvi nastupuju kompenzac-
né mechanizmy, akymi st napr. zvySenie prietoku krvi cez tkaniva
alebo efektivnejsie uvoliovanie kyslika z hemoglobinu v dosled-
ku zvySenej tvorby alosterického efektora — 2,3-bifosfoglyceratu
(2,3-BPG). Anién 2,3-BPG sa pocas deoxygenécie HbO, prednost-
ne i6novo viaze na protonizované aminoskupiny betaretazcov he-
moglobinového tetraméru, pricom kooperativne meni konforma-
ciu molekuly, ¢im napomaha lahSiemu uvoliiovaniu kyslika (Cha-
nutin a Curnish, 1967; Benesh a Benesh, 1967). Kooperativny
charakter procesu oxygenacie a deoxygenacie hemoglobinu v do-
sledku pésobenia alosterickych regulatorov (2,3-BPG, ATP) umoz-
fluje v experimentdlnych podmienkach az dvojnasobné zvySenie
transportnej schopnosti Hb v porovnani so stavom, keby boli Styri
véazbové miesta pre kyslik od seba nezévislé (Béder a spol., 1990).
Tvar oxygenacnej krivky je preto sigmoidny s moznostou jej pra-
vého alebo lavého posunu vplyvom zmeny koncentracie 2,3-BPG
a ATP v erytrocytoch, ako aj vplyvom zmien pH, pCO, a teploty
(Antonini a Brunori, 1971). ZnizZena afinita Hb ku kysliku sa pre-
javuje zvySenim hodnoty p_, (pO,, pri ktorom je Hb oxygenovany
na 50 %) a posunom krivky doprava (OrgonaSové a spol., 1990;
Clerbaux a spol., 1997). Zvysena afinita Hb ku kysliku sa prejavi
zniZenim hodnoty p. a posunom krivky dolava. Tato regulacia
afinity Hb ku kysliku v organizme sa uplatiuje pri udrzovani ka-
pilarneho gradientu kyslika. Zistilo sa, Ze nepriaznivy efekt na
zvySeni afinity Hb ku kysliku ma oxid uholnaty (HbCO) (Led-
with, 1978) a glykacia hemoglobinu, ktorej stupeni sa zvySuje pri
diabetes mellitus (Ditzel a Standhl, 1975; Coletta a spol., 1988).

Metodika

Do skiimaného stuboru bolo zaradenych 28 kardiochirurgic-
kych pacientov s ICHS (muzi s priemernym vekom 55 rokov),
ktorym sa robili aortokoronarne bypassy. Vybrané parametre sme

sledovanych parametrov vyznamne neovplyvnili transport kysli-
ka do tkaniv v podmienkach MKO. (Obr: 3, lit. 12.)

KTucové slova: hemodiltcia, 2,3-bifosfoglycerat, p,, disociatna
krivka HbO.,.

sledovali vo vzorkach krvi, ktoré su v Standardnom programe chi-
rurgického vykonu. Nerobili sme ziadne odbery krvi, ktoré by
mali za ciel overenie, $tudium alebo potvrdenie hypotézy. Pacienti
boli operovani v podmienkach MKO s pouzitim pumpy ,,Oxyge-
nator CX 30E, CX 40E, CX 70%. Pre peroperacnti ochranu myo-
kardu sa pouzila studena krystalicka kardioplégia s hypotermiou
v rozmedzi 28—30 °C. Vo vzorkéach vendznej krvi pacientov sa
uréovali hematologické parametre: Htk hodnota a Hb klasickym
postupom, pocet erytrocytov na automatickom pocitaci Picoscale
5 a pocet retikulocytov mikroskopickou metédou. Obsahy 2,3-BPG
a ATP saurcili kvantitativne v deproteinizovanej krvi enzymatic-
kymi diagnostickymi supravami firmy Sigma Diagnostics (USA)
a parametre acidobazickej rovnovéhy (pH, pO,, SpO,, pCO,) sa
merali analyzatorom Blood Gas Acid Base Report AVL 945. Hod-
noty p,,sa pocitali z aktudlnych parametrov pH, pO,, SpO, podla
vzorca, ktory navrhli Lichtmann a spol. (1976). Tieto parametre
sa sledovali deni pred operéaciou (VV), pocas operacie po zavedeni
riadeného dychania pri otvorenom hrudniku a napojeni na MKO
(O,), 10 minut po odpojeni MKO (0)) a 1., 2,, 3., 5., 7. a 10.
pooperacny dett (V, V,, V., V,, V_, V ). Vysledky sa $tatisticky
hodnotili pomocou neparametrického Wilcoxonovho parového
testu. Ako hranica $tatistickej vyznamnosti sa povazovala hodnota
p=0,05.

Vysledky

Bezprostredne po narkdze a zavedeni riadeného dychania pri
otvorenom hrudniku a po napojeni na MKO sa zistili Statisticky
vyznamné zmeny sledovanych hematologickych parametrov: Htk
hodnota sa znizila o 16 % a koncentracia Hb o 18 % (p<0,001).
Pocet Er sa znizil zo 4,42 na 3,73.10'%/1 (p<0,005), pri¢om pocet
retikulocytov sa zvysil z 0,94 % na 1,13 % (p<0,01). Zmena po-
dielu 2,3-BPG/Hb a ATP/HDb nebola Statisticky vyznamna. Satu-
racia Hb kyslikom sa zvysila zo 48 % na 81 % (p<0,001), zrejme
v désledku aj riadeného dychania.

Po odpojeni MKO sa zaznamenalo dal$ie znizenie Htk hodno-
ty o 35 % oproti vychodiskovej hodnote a zniZenie koncentracie
Hb o 37 % (p<0,001) (obr. 1). Hodnota poc¢tu Er sa znizila az na
2,80.10'%/1 (p<0,001) a pocet retikulocytov sa zvysil na 1,43 %
(p<0,001) z celkového poctu erytrocytov.

V pooperacnych diioch sa zaznamenal postupny vzostup Htk
hodnét i koncentracie Hb, pricom v 10. pooperacnom dni bola
Htk hodnota zniZend o 19 % (p<0,001) oproti vychodiskovej hod-
note a koncentracia Hb bola nizsia o 20 % (p<0,001) (obr. 1). Uz
od 1. poopera¢ného dina sa pozoroval vyznamny vzostup poctu
Er, ani v 10. poopera¢nom dni vsak nebola dosiahnuta vychodis-
kova hodnota. ZvySené vyplavovanie mladsich foriem erytrocy-
tov pretrvavalo az do 10. poopera¢ného dina. Podiel koncentracie
2,3-BPG/Hb sa vyznamne zvySoval od 3. poopera¢ného dihaa v 10.
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Fig. 1. The average Htc and Hb values before the operation (VV), during the operation (O, O,) and on the days after the operation (V,—V ) in
cardio-surgical patients operated during ECC, *** p<0.001.

Obr. 1. Priemerné hodnoty Htk a Hb pred operaciou (VV), pocas opericie (O, O,) a v pooperaénych diioch (V. —V ) u kardiochirurgickych
pacientov operovanych s MKO, *** p<0,001.
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Fig. 2. The average 2,3-DPG/Hb and ATP/Hb values before the operation (VV), during the operation (O, O,) and on the days after the opera-
tion (V,—V,) in cardio-surgical patients operated during ECC, * p<0.05.

Obr. 2. Priemerné hodnoty 2,3-BPG/Hb a ATP/Hb pred operaciou (VV), pocas operacie (O,, 0,) a v poopera¢nych ditoch (V,—V ) u kardio-
chirurgickych pacientov operovanych s MKO, * p<0,05.

poopera¢nom dni bol vys$si o 30 % (p<0,05) v porovnani s vy-
chodiskovou hodnotou. Koncentracia ATP vykazovala v prvych
troch poopera¢nych dnoch kolisavé hodnoty a od 5. pooperacné-

ho dia sa zaznamenal jej vyznamny vzostup, pricom v 10. poope-
raénom dni boli hodnoty zvysené o 23 % (p<0,05) (obr. 2). Pocas
operacie sa pH znizilo z hodnoty 7,36 na 7,30 (p<0,001) a od 1.
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Fig. 3. The average SpO, and p,, values before the operation (VV), during the operation (O,, O,) and on the days after the operation (V,—V,)

in cardio-surgical patients operated during ECC, ** p<0.01, * p<0.05.

Obr. 3. Priemerné hodnoty SpO, a p_ pred opericiou (VV), po€as opericie (O, O,) a v pooperaénych diioch (V,—V ) u kardiochirurgickych

pacientov operovanych s MKO, ** p<0,01, * p<0,05.

dna po operacii kolisalo v ramci fyziologickej normy od vycho-
diskovej hodnoty 7,36 az na hodnotu 7,44 (p<0,001). Hodnoty
pCO, sa pocas operacie vyznamne zniZili, pri¢om v pooperacnych
dnoch pretrvavalo znizenie o 12—27 % (p<0,001). Vplyvom ria-
deného dychania sa hodnota pO, pocas operdcie vyznamne zvysSi-
lao 39 % (p<0,005) a tento vzostup pretrvaval do 3. pooperacné-
ho dna. Vyznamné zvySenie saturacie Hb kyslikom z vychodis-
kovej hodnoty 47,6 % pretrvavalo az do 5. pooperacného dna s hod-
notou SpO, 60 % (p<0,05). Vypocitané hodnoty p, sa pocas celého
sledovaného obdobia vyznamne nemenili a kolisali oproti vycho-
diskovej hodnote 3,55 kPa v rozsahu +0,04 kPa (obr. 3).

Diskusia

Vysledky ukdzali, Ze hned po narkdze a zavedeni riadeného
dychania pri otvorenom hrudniku a po napojeni na MKO sa vyz-
namne znizili hodnoty Htk, poctu Er a obsahu Hb v krvi v zmys-
le predchadzajucich zisteni (Orgonédsova, 1989). Po odpojeni MKO
sa zaznamenal dal$i pokles hematologickych hodndt i napriek
tomu, ze bola okamzite zavedena autotransfizia plnej krvi. Uz
v 1. poopera¢nom dni sa pri vsetkych troch parametroch pozoro-
val vyznamny vzostup hodnét, ktory vsak ani v 10. pooperacnom
dni nedosiahol vychodiskové hodnoty. Pocas operdcie sa pozoro-
valo zvySenie poctu retikulocytov, ktoré pretrvavalo i v sledova-
nych pooperacnych dnoch, ¢o sved¢i o mobilizacii mladsich fo-
riem erytrocytov z krvnych rezervoarov.

Podiel koncentracie 2,3-BPG/HDb v priebehu operacie bol len
nevyznamne znizeny, ale uz od 2. poopera¢ného dna mal tenden-
ciu prevysit vychodiskové hodnoty. Postupné vyrazné zvySenie
hodnoty 2,3-BPG/Hb v pooperacnych dioch, ked afinita Hb ku
kysliku je zniZena a uvolhovanie O, z vizby na Hb je ulahCené

(Clerbaux a spol., 1997), umoziuje pri znizenej Htk hodnote a ob-
sahu Hb hovorit o kompenza¢nom mechanizme 2,3-BPG vo faze
zotavovania.

Z parametrov acidobazickej rovnovahy v priebehu operacie
i v pooperatnom obdobi sa pozoroval vyznamny pokles pCO.,.
Sticasne sa zistil vzostup pO,, ako aj hodnoty celkového obsahu
kyslika (O,CT), €o bolo pravdepodobne sposoben€ zvySenou oxy-
genaciou (Gabauer a spol., 1992). Na zaklade ziskanych hodnot
pCO,, pO, mozno objasnit zvySené hodnoty SpO, oproti vycho-
diskovému stavu pocas celého sledovaného obdobia. Zhodne u pa-
cientov s chronickym ischemickym syndrémom, ktorym sa robi-
la rekonstrukcia ciev, nastal peroperacne pokles hodnoty pH, pri-
¢om hodnoty saturacie hemoglobinu kyslikom a parcialneho tla-
ku kyslika sa nemenili. Uz v prvom poopera¢nom dni vsetky tieto
parametre prakticky dosahovali hodnoty namerané v predische-
mickej faze operacie (Pechan a spol., 1999).

Je zname, Ze 2,3-BPG, ATP, pH, pCO, a teplota ovplyviiuju
polohu a priebeh oxygenacnej krivky Hb, no napriek naSmu oca-
kavaniu, vypocitané hodnoty p,, vo venoznej krvi u sledovanych
pacientov nepreukazovali vyznamné zmeny (Mataseje a spol.,
1992). Toto zistenie koreSponduje s tym, Ze hodnota SpO,i O,CT
je v pooperacénych dnoch az do 10. dha vysSia v porovnani s vy-
chodiskovou hodnotou tychto parametrov, co poukazuje na dosta-
to¢né zasobovanie tkaniv kyslikom u sledovanych kardiochirur-
gickych pacientov.

Zaver

Vysledky nasho pozorovania potvrdzuju aktualnost multifak-
torialnej podmienenosti transportnej schopnosti krvi pre kyslik aj
v podmienkach extrémnej hemodiltcie u kardiochirurgickych



BEDER I et al: THE VALUES OF OXYGEN TRANSPORT PARAMETERS ... 101

pacientov. Dalej poukazujii na to, Ze aj v takychto podmienkach
je zabezpeceny primerany transporta dostato¢né zasobovanie tka-
niv kyslikom. Vyznamnu tlohu tu ma alostericky regulator afini-
ty hemoglobinu ku kysliku 2,3-BPG, ktorého koncentracia sa meni
podla aktualnej situacie vo vnitornom prostredi organizmu.
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