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Abstrakt:

Rozvoj techniky v mediciné zaziva v poslednich dobé mohutny rozvoj. Tento
trend se tykd také vyvoje mimotélniho ob€hu. Smyslem této prace je porovnat dvé
metody monitorace krevnich plynli pifi mimotélnim ob&hu (kontinuilni monitorace a
metoda opakovanych nabéril). Obé porovnavané metody pouzivaji jiné priistrojové
vybaveni a jiny fyzikalni princip méfeni (elektrochemicky a opticky fluorescencni
princip). Prace ma dvé casti-Cast teoretickou a srovnavaci studii. Teoretickd Cast je
vénovana popisu lidského krevniho ob&hu, je v ni také detailn€ popsan obéh mimotélni.
Ve srovndvaci studii jsou vysvétleny metody analyzy krevnich plyni obou
porovnavanych metod a jsou zde vyhodnoceny vysledky srovnani téchto metod. Cilem
prace je zjistit, zda kontinudlni monitorace krevnich plynt pfi mimotélnim obéhu ma

pro pacienta vyznam.

Abstract:

The development of technology in medicine has experienced in recent time, a
massive development. This trend also applies to the development of extracorporeal
circulation. The purpose of this thesis is to compare two methods of monitoring of
blood gases in extracorporeal circulation-continuous monitoring and uncontinuous
monitorig. Both compared methods used by other equipment and other physical
principle of measurement (electrochemical and optical fluorescent principle). The thesis
has two parts-part theoretical and comparative study. The theoretical part is devoted to
describing the human blood circulation, is also described in detail extracorporeal
circulation. In a comparative study explaining the methods of analysis of blood gases
both comparative methods and are evaluated and compared the results of these methods.
The goal of this thesis is to determine whether continuous monitoring of blood gases in

extracorporeal circulation is important for the patient.



1. Uvod

Udéava se, Ze Clovek vydrzi bez jidla n€kolik tydntli, bez vody dva dny, ale bez
kysliku asi zhruba jen pét minut. Po tomto ¢ase za¢nou nenavratné odumirat mozkové
buiiky a zane dochazet k ireverzibilnim zméndm. V lidském organismu je médiem pro
ptenos kysliku krev. Pravé krvi je transportovan kyslik ke vSem buiikam a z nich je
odvadén oxid uhli¢ity a jiné zplodiny bunééného metabolismu. Orgénem, ktery zajistuje
obéh krve po celém organismu, je srdce. Ma funkci pulzniho Cerpadla, které svymi
stahy Cerpa krev do celého téla.

V dnes$nim dobé je nejéastdjsi piicinou imrti v Ceské republice kardiovaskularni
onemocnéni. Onemocnéni srdce a cév maji na svédomi vice nez 58% vSech umrti.
Postihuje muze 1 zeny, Casto v nejproduktivnéjSim véku. Vzhledem k tomu, Ze tato
onemocnéni jsou v ranych fazich bez zjevnych ptiznakli, jednoduSe neboli, jsou
vefejnosti vice znamy az zdvazné stavy jako napi. angina pectoris, infarkt myokardu.
Jejich vznik a vyvoj Ize u mnoha pacientli vyrazné ovlivnit zménou zivotospravy a
omezenim rizikovych faktord.'

Pti¢inou kardiovaskuladrnich onemocnéni je ve vétSin¢ piipadii ateroskleroza.
Dlivodem ke vzniku aterosklerdzy je naruseni cévni stény, na kterém se podili mnoho
rtiznych faktort. Posléze dochazi k ukladani tukovych bunék (predevsim cholesterol a
triglyceridy) do stény takto naruSené cévy. Dochazi ke vzniku tzv. aterosklerotickych
plath. Tim se zuZuje prisvit cévy, ¢imz se snizuje prutok krve cévou a to ma za
nasledek, Ze nékteré ¢asti téla jsou nedostatecné zdsobovany kyslikem a Zivinami.

Nejcastéjsi formou srdecnich onemocnéni je ischemickd choroba srde¢ni
(ICHS). Podstata této nemoci spociva v aterosklerotickém zuzeni véncitych tepen, coz
vede k nedostatecnému prokrveni srdce a omezeni jeho funkce. Pfiznaky ICHS se u
jednotlivych forem 1i8i, vétSinou dominuje bolest na hrudi, pocit duSnosti a uzkosti. Do
skupiny chorob, spole¢né nazyvanych ICHS, patii napifiklad angina pectoris, kterd se
projevuje bolesti na hrudi vdzané na télesnou a n¢kdy i1 psychickou namahu. Pfi nahlém
uzaveéru véncité tepny dochazi k srdeCnimu infarktu-infarktu myokardu. Projevuje se

nejcastéji ndhlou bolesti na hrudi, kterda typicky vystreluje do levé paze, ale

' Onemocnéni srdce a cév-nejcastéjsi pricina vmrti. [on-line] [cit. 21-05-2008]. Dostupné na WWW:
<http://www.icm.cz/onemocneni-srdce-a-cev-nejcastejsi-pricina-umrti>,



v v

nemusi. Srdeéni infarkt je v Ceské republice jednou z nejéastéjsich pii¢in nemocnosti a
(imrtnosti, zejména muzi ve stfednim véku.?

Jednim ze zptsob, jak predchéazet infarktu myokardu, nebo jakym lze 1éCit jeho
akutni formu, je aortokoronarni bypass. Principem operace je ptivést krev do téch casti
srde¢niho svalu, kterd jsou nedostate¢n zasobena krvi v disledku stendz.® Pii této
operaci je vSak nutné na urcity ¢as zastavit ¢innost srdce. Z toho divodu je pacient pred
samotnou srdec¢ni zastavou napojen na tzv. mimotélni ob&h. To je zafizeni, které po
dobu srde¢ni zastavy prebira funkci srdce a plic pacienta. Jeho pomoci je odvedena krev
z pacienta, uvnitt pfistroje je upraveno mnozstvi krevnich plynt, a poté je vracena zpét
do cévniho systému pacienta.

V dne$ni dobé existuji dvé metody monitorace a Gpravy stavu krevnich plynti
pi1i mimotélnim ob&hu béhem kardiochirurgické intervence. Jednou je kontinudlni
monitorace (neustald on-line monitorace) krevnich plynli pomoci specializovaného
modulu pfidaného k mimotélnimu ob&hu a nasledovné kontinudlni upravovani
parametrl krve pifi mimotélnim ob&hu. Druhou metodou monitorace je metoda
opakovanych nabért, kdy v urcitych casovych intervalech (zpravidla 30 minut)
perfuziolog nabere maly vzorek krve z mimotélniho obéhu, ktery je nasledné
analyzovan pfistrojem umisténym na opera¢nim sale. Poté je provedena tuprava
parametrl krve v mimotélnim ob&hu.

V této bakalatské praci budu porovnavat zminované¢ metody monitorace
krevnich plynd pfi mimotélnim ob€hu. Pokusim se na zdklad€ srovndvaci studie na
dvou souborech pacientti, ktefi byli operovani za pouziti mimotélniho ob&hu, a kde u
kazdé skupiny byla pouzita jind metoda monitorace, prokazat, ze kontinualni
monitorace krevnich plynd pfi mimotélnim obéhu mé& pro operovaného pacienta
vyznam. To znamend, ze pokud je pfi operaci pouzita kontinudlni monitorace, pacienti
se po operaci lépe zotavuji a maji méné pooperacnich komplikaci.

Ackoliv tato bakalatska prace nemlize byt celistvym pohledem, protoze vyzkum
byl proveden jen na malém vzorku celkového poctu pacientli odoperovanych pomoci
mimotélniho obdhu v CR, domnivam se, Z¢ miZe pomoci alespofi z &asti dokazat

vyznam kontinudlni monitorace krevnich plynt pfi mimotélnim obé&hu.

2 Onemocnéni srdce a cév-nejcastéjsi pricina umrti. [on-line] [cit. 21-05-2008]. Dostupné na WWW:
<http://www.icm.cz/onemocneni-srdce-a-cev-nejcastejsi-pricina-umrti>,

* Aortokorondrni bypass. [on-line] [cit. 21-05-2008]. Dostupné na WWW:
<http://www.ikem.cz/www?docid=1004187>.



2. Krevni obéh

2.1.0becné vilastnosti krve

Krev je vorganismu hlavnim transportnim médiem, které spojuje vSechny
organy a ma hlavni homeostaticky vyznam. Je to suspenze bunécnych elementi-
cervenych a bilych krvinek a desticek—v krevni plazmé. Dospély ¢lovék ma zhruba 4,5-
6 litra krve. Mén¢ nez polovinu celkového objemu krve zaujimaji ¢ervené krvinky. Tuto
hodnotu oznacujeme jako hematokrit: ¢ini u zdravého dospélého muze 44+5% a u Zeny,
ktera ma méng erytrocytt, 39+4%.*

Erytrocyt neboli cervena krvinka je jednou znejspecializovanéjSich bunck
v lidském organismu. Jeji funkci je transport dychacich plynt mezi plicnimi alveoly a
tkdnémi. Erytrocyt ma tvar bikonkavniho disku. Nejdilezitéjsi slozkou erytrocytl je
cervené krevni barvivo-hemoglobin. Hemoglobin ma schopnost voln¢ reverzibiln¢ vazat
a uvolnovat molekularni kyslik. Kromé toho se ucastni transportu oxidu uhli¢itého a
uplatiiuje se jako naraznikovy systém krve.’ Navazanim hemoglobinu na kyslik vznika
oxyhemoglobin. Afinita hemoglobinu ke kysliku je ovlivnéna nékolika faktory: pokles
pH (zaporny dekadicky logaritmus koncentrace H" iontl) a vzestup pCO, (Kazdy plyn
ve smési chemicky netecnych plynli mé pravé takovy tlak-parcialni tlak, jako by cely
objem vymezeny smési pfi téZe teploté zaujimal sam)®, usnadiiuji uvolnéni kysliku
z oxyhemoglobinu (Bohriiv efekt). Podobné¢ pusobi i1 zvySeni teploty. Naopak zvysSeni
pH, pokles pCO, a pokles teploty afinitu hemoglobinu ke kysliku zvysuji.”

Krevni plazma je slabé zasadity vodni roztok bilkovin, elektrolyti a malych
organickych molekul. M4 mirn€ nazloutlou barvu. Jeji objem déla u dospélého Cloveka
zhruba 5 % télesné hmotnosti. V plazmé 91-92 % ptipadd na vodu a 89 % na
rozpusténé latky. Jeji pH ¢ini 7,4+0, 04.

* Trojan, S. Lékarskd fyziologie. 4. prepracované a doplnéné vyd . Praha: Grada, 2003.

ISBN 80-247-0512-5, s. 111.

> Trojan, S. Lékaiskd fyziologie. 4. prepracované a doplnéné vyd . Praha: Grada, 2003.

ISBN 80-247-0512-5, s. 125.

8 Daltoniin zikon parcidlnich tlakii. [on-line] [cit. 25-05-2008]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Dalton%C5%AFv_z%C3%Alkon_parci%C3%A1In%C3%ADch_tlak%C5
%AF>.

" Trojan, S. Lékaiskd fyziologie. 4. prepracované a doplnéné vyd . Praha: Grada, 2003.

ISBN 80-247-0512-5, s. 127.



2.2.Anatomie lidského krevniho obéhu

Srdce je duty organ a jeho sténa je tvofena specidlnim typem hladké svaloviny.
Uvnitf je rozd€leno do Ctyt Casti (levé komory a predsing a pravé komory a predsing).
Jednotlivé srde¢ni oddily jsou oddéleny chlopnémi, které zabranuji zpétnému toku. Jsou
dvé mezi sinémi a komorami, takzvané cipaté chlopné, a dv€ polomési¢ité mezi
komorami a odstupujicimi kmeny velkych tepen. Spravné fungujici chlopen klade
minimalni odpor proudu krve, rychle a GipIn€ se otvira.

Srde¢ni ¢innost je zaloZena na rytmickém stfidani relaxace (diastola) a kontrakce
(systola) svaloviny komor. Krevni ob¢h je tvotfen srdcem, které zastava funkci pumpy a
cévami, které rozvadi okyslicenou krev do celého téla a zpét do srdce piivadi krev
odkysli¢enou. Lidsky krevni obéh milZeme rozdélit z funkéniho hlediska na dvé
samostatné ¢asti. A to na systémovy krevni ob€h, kde je pumpou leva polovina srdce a
plicni obéh, kde je pumpou prava polovina srdce. Z toho plyne, Ze je srdce tvoieno
anatomicky a funkéné spojenymi erpadly (pravou a levou srde¢ni polovinou).

Krev je do srdce z celého téla privadéna zilami. Nejprve je krev piivedena do
pravé predsin€, odkud poté proudi do pravé komory, poté plicnici do plic. Z plic pak
proudi okyslicend krev plicnimi Zilami do levé srdecni predsin€, odkud odtéka do levé
komory. Posléze je z levé komory vypuzena pies aortu do celého téla.

Srdce je vyzivovano dvémi koronarnimi tepnami, odstupujicimi ze zacatku
aorty. Bézn¢ jimi proudi dostatek krve 1 pii namaze. Pti jejich zazeni je vSak zmenSen
prusvit cév, dochazi k nedostatku kysliku ve srde¢ni svaloviné-myokardu. To se

projevuje anginou pectoris, dusnosti, poruchami srde¢niho rytmu, infarktem myokardu.



3. Mimotélni obéh

3.1.Historie mimotélniho obéhu

Dnes je jiz velmi obtizné presné urcit, kdo prvni piiSel s mys$lenkou mimotélniho
ob¢hu (tzn. vyvést krev z nemocného, v oxygenatoru ji okyslicit a poté ji privést zpét do
téla, jen proto, aby bylo mozné srdce zastavit a provést pozadovany chirurgicky vykon).
Vime vsak piesné, ze vroce 1812 vyslovil francouzsky lékai Julien-Jean LeGallois
domnénku, ze bude v budoucnu mozno nahradit lidské srdce pumpou.

Trvalo to vice nez celé jedno stoleti, béhem né¢hoz bylo provedeno mnoho vice
¢i méné uspésnych pokust, nez byla tato teze ovétena uspesné v praxi. Bylo totiz nutné
pockat na rozvoj souvisejicich védnich oborti (zejména anesteziologie, farmakologie
aj.). Poprvé uspésné pouzit mimotélni obéh (Obr. 1) v klinické praxi se podatilo az
vroce 1953 v USA. Velkou zéasluhu na tomto obéhu mél John Gibson, ktery jiz diive
provedl Gspésné experimentalni prace na zviratech. Dalsi operace nebyli jiz tak uspésné,
a tak doslo ke zbrzdéni vyvoje. V pribéhu nasledujicich padesati let se ale i1 tak operace
srdce s pouzitim mimotélniho ob&hu staly zcela béznymi vykony a v soucasnosti se jich

na celém svété roénd uskuteéni kolem 700 000.%

Obr. 1 Prvni uspésné pouzity mimotélni obéh

¥ Lonsky, V. Mimotélni obéh v klinické praxi. Praha: Grada, 2004
ISBN 80-247-0653-9, s. 9.
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3.2.Zakladni ¢asti mimotélniho obéhu

Hlavni a zédkladni funkci mimotélniho ob¢hu je v dobé srde¢ni zastavy, béhem
kardiochirurgického vykonu, udrzet krevni ob¢h a okysli¢eni organismu.
Okruh pro mimotélni ob&h (Obr. 2) se skldda znasledujicich zékladnich
soucasti:’
e 7ilni (vendzni, odvodna) kanyla, kanyly
e 7ilni (vendzni) linka hadicového systému
e 7zilni (vendzni) a kardiotomicky rezervoar, otevieny a uzavieny systém
mimotélniho obéhu, odsavani z opera¢niho pole-koronarni sani
e pumpy (Cerpadla pro vedeni mimotélniho ob&hu), pomocné pumpy pro
sani, podavani kardioplegie atd.
e okysli¢ovaci zafizeni-oxygenator+vyméenik tepla
e tepenna (arterialni) linka hadicového systému
e tepenny (arterialni) filtr
e tepennd (arterialni, pfivodna) kanyla
e dekompresni systémy srde¢ni (venty)

e pridatna zatizeni (hemokoncentratory, systémy pro krevni kardioplegii)

Perfusion system (heart-lung machine)

Obr. 2 Schéma zapojeni mimotélniho ob&hu

? Lonsky, V. Mimotélni obéh v klinické praxi. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0653-9, s. 27.
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3.3.Princip mimotélniho obéhu

Zilni krev operovaného je odvadéna jednou Zilni kanylou z pravé sing nebo
dvéma kanylami zavedenymi do horni a dolni duté Zily.'* Zilni krev je odvadéna bud’
pomoci gravitace, nebo je vyuZit jeden ze zptisobt aktivniho nasavani Zilni krve. Zilni
kanyly jsou vyrobeny z mékéeného PVC a jsou vzdy jednorazové.

Zilni krev je ptivedena do oxygenatoru. Dnes pouzivanym typem oxygenatoru je
oxygenator z dutych vlaken (Obr. 3). Materidlem pro jeho vyrobu je mikroporézni
polypropylen, z néhoz jsou vyrobeny kapilary. Tyto kapilary jsou zvlastnim zptisobem
pospojovany do pevného obalu, ve kterém tvoii sit’ napodobujici cévni fec¢isté. Povrch
oxygenaéni membrany se u oxygenatori pro dosp&lé pacienty pohybuje okolo 2m’.
Kapilary jsou omyvany krvi a vyména plynti probiha na zaklad¢ gradientti parcialnich
tlakd ptes pory, které nejsou za normalnich okolnosti propustné pro tekutinu.

Zménou velikosti pratoku smési plynt proudicich do oxygenatoru a mnozstvim

kysliku v ni obsazené je mozné ovliviiovat Groveii oxygenace a eliminace CO? v krvi,

ktera proudi do pacienta.

Obr. 3 Schéma uspofadani oxygenatoru z dutych vlaken: uvnitf vidkna prochazi smés plynu a zevné

jsou vlakna omyvana krvi

1 Dominik, J. Kardiochirurgie. Praha: Grada, 1998.
ISBN 80-7169-669-2, s. 13.

12



Soucasti oxygenatoru je vymeénik tepla, ktery umoznuje chladit nebo ohtivat protékajici
krev. Toho je vyuzivano pro regulaci teploty pacienta. Vyménik tepla je konstruovan
tak, Ze na jedné strané protéka krev a na druhé stran€é voda nami definované teploty.
Tyto tekutiny jsou od sebe oddéleny tepelné¢ vodivym materidlem. Vymeénik tepla byva
umistén v Zilni sekci oxygenatoru, aby bylo snizeno riziko uvolfnovani mikrobublin.
Tepla a studena voda je Cerpana z tepelné jednotky, kterd je spojena s oxygenatorem
hadicemi.

Zasobarnou krve celého systému mimotélniho obéhu je zilni rezervoar. Je
umistén pred arteridlni pumpou a jeho objem ¢ini 1 vice nez 3 litry krve. To umoznuje
snadno korigovat piipadny nepomér mezi ptfitokem krve zpacienta a potifebami
aktualniho minutového pritoku. V rezervoaru jsou téz odstranovany makro 1
mikrobubliny. Svoji konstrukci umoziiuje také podavani 1€kt pfimo do zilni krve. Podle
konstrukce a materidlu, ze kterého je rezervoar vyroben, rozeznavame 2 druhy
rezervoaru-plasticky a tuhy.

Pritok krve mimotélnim ob&hem zajiStuje pumpa. V soucasnosti jsou pro
mimotélni obéh pouzivany standardné dva typy Cerpadel a to rotacni valeckova pumpa
(Obr. 4) a pumpa centrifugélni (Obr. 4).

Rotac¢ni valeckova pumpa je pouzivana s drobnymi upravami od samého zacatku
operaci s mimotélnim ob&hem. Jeji zdkladni soucasti je elektromotor, ktery pohani rotor
se dvéma valecky v opacné poloze. Rotor s valecky je umistén v pevné kleci v tzv.
statoru. Rotujici valecky pfitlacuji vlozenou hadici ke sténdm statoru a tim vlastné
dochazi k nasavani krve. Z toho plyne, Ze mechanicka Cast zafizeni nepfichazi do
kontaktu s krvi z mimotélniho ob&hu. Pritok krve mimotélnim ob&hem pii pouziti
rotacni valeckové pumpy nelze v priabéhu perfuze ptesné urcit. Je pouze odvozovan
z poctu otacek rotoru a priméru vlozené hadice. Proto je nutné pravidelné pumpy
tohoto typu kalibrovat.

Centrifugalni (odsttedivé) pumpy pracuji na zcela odliSném principu nez pumpy
valetkové.!! Krevni elementy jsou v nich pohanény diky odstiedivym silam, které jsou
generovany riiznymi zpusoby (rotujici kuzely, riizné typy rotujicich lopatek, turbinka).
Rotor centrifugdlni pumpy je vzduchotésné uzavien v plastové komoie. Pohanén je

pomoci elektromotoru, se kterym je spojen magneticky. Centrifugélni pumpy jsou

"' Lonsky, V. Mimotélni obéh v klinické praxi. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0653-9, s. 38.
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Obr. 4 Vlevo valeCkové a vpravo centrifugalni ¢erpadlo

kompletné neokluzivni, proto plné zavisi na velikosti pritoku do pumpy a na odporu
reCiSté za pumpou. Proto je nezbytné nutné pii poziti tohoto typu pumpy trvale
monitorovat velikost pratoku systémem. K tomuto méfeni pouzivame bézné
elektromagneticky nebo ultrazvukovy prutokomer.

Mezi dalsi soucasti mimotélniho ob&hu patii arteridlni filtr, dekompresni
systémy srde¢ni (venty) a dalsi ptidatna zafizeni (hemokoncentratory atd.). Arterialni
filtr slouzi k zachyceni cizorodych téles v Cerpané krvi (bubliny, cCastecky tkani
zachycené sanim atd.). Funkci dekompresnich systémi srde¢nich (ventl) je zabranit
nadmérné dispenzi levé srde¢ni komory béhem mimotélniho obéhu. Hemokoncentratory
(Obr. 5) jsou pak pouzivany k odstranovani ptebytecnich krystaloidi z krve.

Do tepenného systému operovaného se okyslicend krev dostava arterialni linkou,
ktera je zavadéna témét vzdy do vzestupné aorty, pouze pii komplikacich jako naptiklad
aneuryzma nebo disekce hrudni aorty se zavadi do femoralni tepny. Arteridlni kanyly

jsou stejné jako kanyly Zilni vyrobeny z mékéeného PVC a jsou vzdy jednorazové.

Obr. 5 Jeden z typd hemokoncentratoru s hadicovym setem
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3.4.Monitorovani parametru krve béhem

mimotélniho obéhu

Kvalita oxygenace organismu béhem mimotélniho obéhu (Obr. 6) musi byt
trvale sledovéana. To se provadi sledovanim hodnot acidobazické rovnovahy v tepenné a
zilni krvi.

Jak je uvedeno vuvodu mé prace, existuji vdneSni dobé dva zplsoby
monitorace a Upravy stavu krevnich plyni pii mimotélnim obéhu béhem
kardiochirurgické intervence. Jednou je kontinualni monitorace krevnich plyni pomoci
specializovaného modulu pfidaného k mimotélnimu obéhu a nasledovné kontinualni
upravovani parametrit krve pfi mimotélnim ob&hu. Druhou metodou monitorace je
metoda opakovanych ndbéra, kdy v urcitych ¢asovych intervalech (zpravidla 30 minut)
perfuziolog nabere maly vzorek krve z mimotélniho obéhu, ktery je nasledné
analyzovan pristrojem umisténym na opera¢nim sale. Poté je provedena Uprava
parametrl krve v mimotélnim ob&hu.

Mezi sledované parametry krve pti monitoraci mimotélniho ob&hu patii parcialni
tlak kysliku-pO, a oxidu uhli¢itého-pCO, v arteridlni krvi.(Kazdy plyn ve smési
chemicky nete¢nych plynti ma pravé takovy tlak-parcialni tlak, jako by cely objem
vymezeny smési pii téZe teploté zaujimal sam'?.) Udavané rozmezi hodnot parcialnich
tlaki by mélo byt u pO, v arteridlni krvi mezi 100-200 mmHg. Hodnoty nad 200
mmHg jsou zbyte€né a nemocné¢ho mize ohroZovat toxicita kysliku. Naopak pfi
poklesu hodnoty pod 100 mmHg je organismus ohroZen hypoxii. Normalni hodnoty
pCO; v arteridlni krvi by se mély pohybovat mezi 35-45 mmHg. Sledovéana je takeé
saturace O; v zilni krvi. Normalni hodnoty saturace O, by se mély pohybovat kolem
75%. Z hodnot saturace O, ve smiSené Zilni krvi dostavame okamZitou informaci o
kvalité perfuze. Mezi dalsi sledované parametry patii hodnota pH krve (idealni hodnota
7,4), hematokrit, hemoglobin, koncentrace drasliku a teplota arteridlni respektive
venozni krve. Chceme-li hodnoty krevnich plynit urcit za jiné teploty nez 37°C,
dostavame se do urc¢itych problémt, protoze je znamo, Ze s klesajici teplotou organismu
stoupa rozpustnost CO; v krvi. To znamena, ze pokud bychom naptiklad stanovovali

hodnotu pCO, v tepenné krvi za nizsi teploty nez 37°C pii zachovani konstantniho toku

12 Daltoniin zdkon parcidlnich tlakii. [on-line] [cit. 25-05-2008]. Dostupné na WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Dalton%C5%AFv_z%C3%Alkon_parci%C3%A1In%C3%ADch_tlak%C5
%AF>.
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plynti do oxygenatoru, bude hodnota pCO, oproti hodnoté fyziologické nizsi. Existuji
proto dva zptisoby udrzovani acidobazické rovnovahy pii vedeni mimotélniho ob&hu, a
to pH-stat a alpha-stat. Pfi vedeni ph-stat udrzujeme ph vnittniho prostedi operovaného
stejné (7,4) pii vSech zménach teploty. Pfi vedeni alpha-stath se méni hodnoty pH

v zavislosti na teploté operovaného pacienta.

Obr. 6 Mimotélni ob&h
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4. Srovnavaci studie

V této Casti sveé bakalafské prace popisi nejprve obé metody monitorace krevnich
plynii pfi mimotélnim ob&hu, poté porovnadm dva nahodné vybrané soubory pacientt,
kterym byl proveden aortokoronarni bypass. U jedné skupiny byla pfi operaci pouzita
kontinualni monitorace krevnich plynli pfi mimotélnim ob&hu a u druhé byly krevni
plyny b&hem operace méfeny metodou opakovanych nabéri kazdych 30 minut.
Pokusim se na zéklad¢ porovnani pooperacnich vysledki obou skupin srovnat ob¢ tyto

metody a zhodnotit vyhody a nevyhody kazd¢ z nich.

4.1.Systém monitorovani parametrd krve 3M™
CDI™ 500 (kontinualni monitorace)

Systém monitorovani parametri krve 3M™ CDI'™ 500 je zafizeni, které se
pouziva béhem kardiopulmonalnich by-passovych procedur. Kontinudln€¢ monitoruje
krev pfi mimotélnim obéhu a poskytuje pribézné informace o parametrech krve. Tyto
informace se zobrazuji na pifehledném monitoru systému CDI 500.

Systém CDI 500 monitoruje a zobrazuje hodnoty nasledujicich parametra krve:

= parcidlni tlak kysliku-pO,

= parcialni tlak oxidu uhli¢itého-pCO,

= pH

» draslik (K"

= kyslikova saturace

= hematokrit

=  hemoglobin

= teplota
Systém CDI 500 (Obr. 6) je mikroprocesorové monitorovaci zafizeni napajené
sttidavym elektrickym napétim. Vyuziva technologii optické fluorescence k meéfeni
krevnich plynd, pH a drasliku. Krom& toho méfi s vyuZitim technologie pulsni
oxymetrie kyslikovou saturaci, hematokrit a hemoglobin. Systém miiZze zobrazovat
parametry krve pii skuteCné teploté nebo teploté prepocitané na 37°C. Pred kazdym

pouzitim je nutno vSechny senzory zkalibrovat. (Obr. 7)
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Obr. 7 Vlevo monitor, vpravo pak systém kalibracnich plynd systému CDI 500

4.1.1. Méreni optické fluorescence

Dva kabelové svazky (jeden vendzni a jeden arterialni) spojuji monitorovaci
zafizeni s prutokovymi snimaci CDI (Obr. 8) na jedno pouziti, které jsou vlozeny do
mimotélniho obéhu. Snimace CDI obsahuji fluorescentni mikrosenzory, které jsou
srdcem méficiho systému CDI 500. Svitivé diody (LED) v kabelovych koncovkach
smétuji svételné impulzy smérem k mikrosenzorim. Mikrosenzory jsou vyrobeny z
fluorescentnich chemikalii, které v reakci na stimula¢ni impulzy emituji svétlo.
Intenzita emitovaného svétla zavisi na koncentraci iontti drasliku, kysliku, oxidu
uhli¢itého a vodiku ptichazejicich do kontaktu s mikrosenzory. Svétlo emitované
fluorescentnimi mikrosenzory se vraci do kabelovych koncovek a je méfeno svételnym
detektorem. Vystupni signal detektoru je pfevadén mikroprocesorem na Ciselna data,

kterd se objevuji na obrazovce monitorovaciho zatizeni."

4.1.2. Pulsni oxymetrie

Je metoda zaloZzend na principu Lambertova-Beerova zakona, ktery fika, ze
koncentrace roztoku mtize byt vypocitdna z mnozstvi svétla znamé vinové délky jim
absorbovaného. Pokud jsou v roztoku dvé latky s rozdilnymi absorpénimi spektry, jejich
pomérnad koncentrace miize byt vypoctena z poméru svétla absorbovaného na riznych
vinovych délkach. Snimaci povrch optické sondy monitorovaciho zatizeni obsahuje

svitivé diody (LED) a fotodetektor. LED diody smétuji svételné impulzy v krvi do

5 ¢DI™ Blood parameter monitoring system 500, Operator’s manual. Terumo., s. 5.
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optického okna v kyvete 3M™ CDI™ H/S (Obr. 8), ktera je vlozena do mimot&Iniho
ob¢hu. Intenzita vyslednych odrazii je analyzovana (na bazi charakteristickych spekter
hemoglobinu) a ur€uje se kyslikova saturace, hematokrit a hemoglobin. Tyto hodnoty se

. . . e w7 s 14
pak objevuji na obrazovce monitorovaciho zatizeni.

Obr. 8 Vlevo prutokové snimace, vpravo H/S kyveta systému CDI 500

4.2.Radiometer ABL700 (monitorace pomoci
opakovanych nabéru)

Radiometer ABL700 (Obr. 9) je ptistroj, ktery z odebrané¢ho vzorku krve stanovi
hodnoty pO,, pCO,, pH, navic je schopen zméfit koncentrace nékterych metabolita
(napt. glukozy, laktatu, kreatininu). Pfi jeho pouziti k monitorovani krevnich plynt pti
mimotélnim ob&hu nabere perfuziolog kazdych 30 minut vzorky krve z mimotélniho
obéhu. Z odebranych vzorkli mohou byt pfimo na operaénim sale zméfeny aktudlni
parametry krve analyzou na pfistroji Radiometer ABL700.

Systém je plné automatizovany, to znamena, ze obsluhujici personal pouze
umisti injek¢ni stfikacku se vzorkem krve do specialniho drzaku. Ptistroj sdm krev
nasaje a po uplynuti doby méfeni, jsou vysledky uloZzeny do paméti ptistroje a zaroven
jsou vytiStény na tiskarné, ktera je soucasti pfistroje. Systém Radiometer ABL700
pouziva n€kolik riznych metod k méfeni parametri krve. Systém pracuje na
elektrochemickém principu, jednotlivé analyty jsou méfeny pomoci ptislusnych

elektrod. Pro méteni pCO, a pH se pouziva potenciometricky métici princip, pro méfeni

4 ¢DI™ Blood parameter monitoring system 500, Operator's manual. Terumo, s. 5.
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pO, ampérometricky méfici princip. Pro stanoveni SO,, hemoglobinu a jeho derivati
pristroj pouziva stejn€ jako sytém CDI 500 spektrofotometr. Principem stanoveni je ale

viditelna absorpéni spektroskopie, kde je podminkou jesté¢ pred méfenim v kyveté
hemolyza krevniho vzorku. Absorp¢ni spektroskopie je opticka metoda, ktera se zabyva
kvantitativnim hodnocenim zmény intenzity zafeni po prichodu analytickym

prostfedim. Absorbance je pak pfimo imérné latkové koncentraci a tloust’ce absorbujici

VIStvy.

RADIOMETER GADA ABL 700

ABL715 Radiometer Il kardiochir 234 —
VYSLEDEK PACIENTA  ABR+IONTY/G+L.-S Vzorek # ]

1984

Identifikace

1. pacienta L

Typ vzorku Ateridinf
temp 370°C
FO(l) 210%

Acido-bazicky status

s0, 985 %
PO, 157 mmHg
pH 7,332

ABE, -41  mmollL
pCO, 40,6 mmHg
cHCO5 (P)e 20,9 mmoll
cHCOS(P.st). 21,0 mmollL
ctHb 98 gdl
Hete 297 %

Hodnoty elektrolytu
cNa* 138 mmollL
oK* 48 mmollL
cCa® 0,99 mmollL
oCl 111 mmoliL
Hodnoty metabolitu
cGlu 120 mmoll
clac 1,2 mmollL
Hodnoty korigované na teplotu
pH(T) 7,332

PCO,(T) 408 mmHg
POLT) 157  mmHg
Pozn.:
¢ Posltana hodnota(y)

Vytidtino 11:20:26 [N

Obr. 9 Acidobazicky analyzator krevnich plynd Radiometer ABL700 a tiStény zaznam pofizeny timto

pFistrojem
4.2.1. Potenciometrie a ampérometrie

Potenciometrie je analytickou metodou, pfi niz se koncentrace analytu stanovuje
z napéti elektrochemického (galvanického) c¢lanku tvofeného indikacni elektrodou
ponofenou do analyzovaného roztoku a elektrodou referencni spojenou s analyzovanym
roztokem solnym mistkem. Méfeni je provadéno tak, aby ¢lankem netekl elektricky

proud.”

15 Potenciometrie. [on-line] [cit. 05-06-2008]. Dostupné na WWW:
< www.natur.cuni.cz/~opekar/elgeoch/elgeoch2.doc >.
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Amperometrie méfi zmény proudu mezi indika¢ni (polarizovatelnou) a
referencni  (nepolarizovatelnou) elektrodou pfi konstantnim vloZeném napéti.
Amperometrickd titrace je jeden z moznych postupli indikace bodu ekvivalence
srazecich, oxido-reduk¢nich nebo neutraliza¢nich reakci. Titrovana latka nebo pouzité
¢inidlo musi tvofit redoxni systém, ktery je pifi urcitém vlozeném napéti schopen
depolarizovat elektrody. Bod ekvivalence lze graficky znazornit jako prasecik ptimek
spojujicich hodnotu prochdzejiciho proudu pied a po dosazeni ekvivalence.

Prikladem wvyuzZiti amperometrie pfi méfeni parcidlniho tlaku kysliku je
kyslikova elektroda. (Clarkova elektroda) Pt katoda a Ag/AgCl anoda ve fosfatovém
pufru s pfidavkem KCI. Katoda, potazena tenkym filmem elektrolytu, je odd€lena od
vzorku permeabilni membranou. Potencial katody je adjustovan na -0,65 V. Neni-li
pritomen kyslik v testovaném vzorku, neprobiha proud, protoze katoda je polarizovana.
V pritomnosti kysliku je proud métitelny. Tento proud vznika pti difusi kysliku ze
vzorku skrze membranu ke katod¢, kde je redukovan. Velikost proudu je umérna

parcialnimu tlaku kysliku v testovaném vzorku. '®

5. Metodika

5.1.Vybér pacientu pro srovnani

Pro samotnou studii a k porovnani obou metod monitorace krevnich plynt pii
mimotélnim obéhu mi byla poskytnuta data z II. chirurgické kliniky-kardiovaskularni
chirurgie 1. LF a VFN. Z téchto dat jsem ndhodn¢ vybral 70 pacientii. U 35 z nich byl
pti operaci pouzit systém kontinualni monitorace 3M™ CDI™ 500, u 35 z nich byla
pouzita pii operaci metoda opakovanych nabéri, tzn. tprava parametrii krve probihala
kazdych 30 minut, po jejich zméteni na ptistroji ABL700. Aby bylo porovnéni vitbec
mozné a co nejvice objektivni, v§ichni vybrani pacienti museli splilovat urcité kritéria.

Kritéria pro vybér pacienti byla nasledujici:

e stejny typ operace, v naSem piipad¢ aortokoronarni bypass
e pacient bez operac¢nich revizi (krvaceni, ischémie)
e bhem operace pouzit systém 3M™ CDI™ 500, nebo Radiometer

ABL700 (podle toho jsem pacienty rozd¢€lil do dvou skupin)

' Amperometrie. [on-line] [cit. 03-06-2008]. Dostupné na WWW:
< http://dasta.lf2.cuni.cz/dsmz/hypertext/MZACP.htm>.
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e predikované euroscore 0—15
e délka mimotélniho obéhu béhem operace maximalné 120 minut

e operace provedena v obdobi 1. 5. 2007 az 31. 3. 2008
5.1.1. Euroscore

Europian System for Cardiac Operativ Risk Evaluation. Ve volném piekladu
evropsky systém pro hodnoceni rizik srdecnich operaci. Euroscore udava ptredpoklad

operacni mortality. Euroscore se poc¢ita podle nasledujiciho vzorce:

predpokladana umrtnost = e P07 2P1XD /14 ¢ (Bo+ 2P XD
kde:
e je ptirozeny logaritmus = 2,718281828...
Bo je konstanta logistické regresni rovnice= -4,789594
Bi koeficienty proménnych Xi v logistické regresni rovnici uvedeny v tabulce nize.
X1 =1 pokud je jednoznac¢né rizikovy faktor ptitomen a 0 je-1i nepfitomen
Pro v&k, Xi=1 pokud je v€k pacienta < 60; Xi se zvysi o jeden bod za rok

tedy pro v&k 59 nebo méné Xi= 1, v&k 60 Xi=2, vék 61 Xi= 3, atd."”

Beta koeficienty pro logisticky regresni model EuroSCORE 7 roku 1995-pilotni

studie
Faktory souvisejici s pacientem Beta
Vek kontinualni 0.0666354
Pohlavi zena 0.3304052
Chronicka dlouhodobé uzivani bronchodilatator( nebo steroid( 0.4931341
plicni pro onemocnéni plic
onemocnéni
Mimosrdecni kterykoliv nebo vice z nasledujicich bodu: cévni 0.6558917
arteriopatie nedostate¢nost, okluze karotidy nebo >50% stendza,

pfedchozi nebo planovana intervence v bfisni aorté,
konéetinovych tepnach nebo karotidach

Neurologické 0.841626
disfunkéni

choroby

'" How to calculate the logistic Euroscore. [on-line] [cit. 03-06-2008]. Dostupné na WWW:
< http://www.euroscore.org/logisticEuroSCORE.htm>.
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Pfedchozi vyZadujici otevieni perikardu 1.002625
chirurgicky
zakrok na srdci

Sérovy >200m micromol/L pfedoperacné 0.6521653
creatinin

Aktivni pacient pod antibiotickou 1éEbou pro endokarditidu v 1.101265
endokarditida |dobé operace

Faktory souvisejici se srdcem Beta
Nestabilni angina pectoris vyzadujici iv podani nitratll az do 0.5677075

angina pectoris | pfijezdu na anesteticky pokoj

Dysfunkce levé | mirna nebo LVEF30-50% 0.4191643
komory

nizka nebo LVEF <30% 1.094443
Nedavny infarkt | (<90 dni) 0.5460218
myokardu
Plicni Systolicky PA tlak>60 mmHg 0.7676924
hypertense

Faktory souvisejici s operaci Beta

Nouzové provadéné na doporuceni pfed zatatkem 0.7127953
nasledujiciho pracovniho dne

Jiné nez zavazné srde¢ni vykony vedle CABG 0.5420364

izolované

CABG

Operace v pro poruchu na vzestupném, nebo sestupném oblouku | 1.159787

hrudni aorté aorty

Postinfarktovy 1.462009

defekt septa

Tab. 1 Beta koeficienty pro logisticky regresni model EuroSCORE z roku 1995-pilotni studie

Existuje euroscore logistické (viz. vySe), které uddva v procentech
pravdépodobnost umrti pacienta béhem operace. DalSim typem je euroscore aditivni,
které také urcuje jakd je pravdépodobnost smrti pacienta béhem operace, je vSak
udavano v bodech. Podle poctu bodii jsou pak pacienti rozdéleni do rizikovych skupin.

Aditivni euroscore je mozné ziskat prepoctem z logistick¢ho euroscore.
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5.1.2. Srovnani vybranych souboru pacientu

Podle vySe zminovanych kritérii jsem vybral ndhodné 70 pacientl. Ty jsem
rozdé€lil do dvou skupin podle toho, jaky typ monitorace byl pouzit béhem jejich
operace. Tyto skupiny jsem si nazval skupina CDI (kontinudlni monitorace) a skupina
ABL (metoda opakovanych nabérit) U vSech pacientii v obou skupinach jsem sledoval
nékolik parametri.

Sledované parametry:

e euroscore

e v¢k, pohlavi

e doba trvani mimotélniho obéhu béhem operace (min)
e doba trvani svorky (min)

e celkova doba intubace (hod)

e délka pobytu na JIP (hod)

e doba od operace do propusténi (dny)

e vyskyt rendlnich komplikaci

e vyskyt neurologickych komplikaci

Prvni Ctyfi parametry jsou v seznamu proto, ze se bud’ piekryvaji s kritérii pro vybér
pacientli (euroscore, doba trvani mimotélniho obchu), nebo proto, aby bylo vidét
demografické slozeni sledovanych soubort (v€k, pohlavi) Dilezité pro porovnani obou
metod je pak zvySe uveden¢ho seznamu poslednich pét parametrii (celkova doba
intubace, délka pobytu na JIP, doba od operace do propusténi, vyskyt renalnich
komplikaci, vyskyt neurologickych komplikaci).

Ptehled sledovanych parametrii je v nasledujicich tabulkach:
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Skupina CDI (kontinudlni monitorace)

Doba od
Doba Celkova Délka operace
Doba trvani doba pobytu do
trvani svorky | intubace | na JIP |propusténi| Renalni | Neurologické
Pacient Vék MO (min)| (min) (hod) (hod) (dny) komplik. komplik.
1 61 86 53 13 46 6 zadné zadné
2 71 103 50 16 72 7 zadné zadné
3 63 63 38 14 40 20 zadné zadné
4 61 90 60 16 117 7 zadné zadné
5 68 110 61 9 48 7 zadné zadné
6 49 90 62 8 43 6 zadné zadné
7 59 62 47 9 39 6 zadné zadné
8 67 90 56 10 96 7 zadné zadné
9 67 113 66 9 93 20 zadné zadné
10 54 62 39 7 116 12 zadné zadné
11 56 102 40 12 118 7 zadné zadné
12 56 87 37 24 50 10 zadné zadné
13 77 77 42 11 94 7 zadné zadné
14 68 74 34 4 46 7 zadné zadné
15 68 90 52 7 83 15 zadné zadné
16 74 86 58 12 93 7 zadné zadné
17 66 68 38 15 140 13 zadné zadné
18 67 78 46 16 51 6 zadné zadné
19 68 84 43 6 50 6 zadné zadné
20 58 63 40 15 151 11 zadné zadné
21 55 81 50 12 39 7 zadné zadné
22 66 89 62 9 137 9 zadné zadné
23 72 75 47 10 48 7 zadné zadné
24 57 69 37 10 70 6 zadné zadné
25 72 90 53 10 65 6 zadné zadné
26 70 101 66 8 45 8 zadné zadné
27 75 102 74 26 70 6 zadné zadné
28 66 71 48 8 71 6 zadné zadné
29 62 110 67 9 47 9 zadné zadné
30 71 94 52 7 42 7 zadné zadné
31 65 64 33 12 70 13 zadné zadné
32 70 89 48 13 50 9 zadné zadné
33 56 89 51 13 68 11 zadné zadné
34 72 68 31 5 51 7 zadné zadné
35 72 87 43 9 40 7 zadné zadné

Tab. 2 Pfehled sledovanych parametrd u skupiny CDI (kontinualni monitorace)
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Skupina ABL (metoda opakovanych nabérii)

Doba od
Doba Doba Celkova | Délka operace
trvani trvani doba pobytu do
MO svorky | intubace | na JIP [propusténi | Rendlni | Neurologické
Pacient Vék (min) (min) (hod) (hod) (dny) komplik. komplik.
1 64 93 60 8 48 7 zadné zadné
2 67 80 36 11 117 7 zadné zadné
pooperaéni
3 65 105 61 8 72 7 zadné [ psychosyndrom
4 61 52 29 7 118 11 zadné zadné
5 55 119 78 13 48 7 zadné zadné
6 70 98 55 10 117 7 zadné zadné
7 64 55 35 19 42 7 zadné zadné
8 62 119 72 10 45 7 zadné zadné
ren.
insuf.
bez pooperacni
9 70 80 55 12 169 11 dialyzy | psychosyndrom
10 74 112 79 20 42 8 zadné zadné
11 48 56 29 8 46 6 zadné zadné
12 61 89 40 9 121 6 zadné zadné
13 68 92 57 13 72 8 zadné zadné
14 63 97 63 16 70 6 zadné zadné
15 64 75 45 7 47 6 zadné zadné
16 65 101 54 13 94 10 zadné zadné
17 50 77 35 6 100 7 zadné zadné
18 60 52 33 10 44 7 zadné zadné
19 74 74 45 25 47 6 zadné zadné
20 77 92 55 9 95 7 zadné zadné
21 66 82 54 9 86 7 zadné zadné
22 74 104 77 11 34 8 zadné zadné
23 68 94 53 14 120 7 zadné zadné
24 82 104 69 33 142 21 zadné zadné
25 74 89 46 7 47 7 zadné zadné
pooperaéni
26 74 82 39 14 118 7 zadné [ psychosyndrom
27 70 103 72 7 73 6 zadné zadné
28 48 55 43 9 47 7 zadné zadné
pooperaéni
29 71 97 60 9 141 8 zadné [ psychosyndrom
30 65 56 39 8 49 7 zadné zadné
31 66 110 73 9 74 7 zadné zadné
32 59 94 60 25 45 20 zadné zadné
33 53 90 55 10 44 6 zadné zadné
34 50 76 41 8 96 27 zadné zadné
35 65 90 45 12 116 12 zadné zadné

Tab. 3 Pfehled sledovanych parametrd u skupiny ABL (metoda opakovanych nabéru)
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Poté jsem vypocital aritmetické priméry sledovanych parametri u kazdé z obou skupin,
popiipadé jsem spocetl mnozstvi vyskytii jednotlivych pooperacnich komplikaci. V
nasledujici tabulce jsou aritmetické priméry sledovanych parametri spolu s poctem
vyskytt ptipadt jednotlivych pooperacnich komplikaci u obou skupin porovnany.

Porovnani sledovanych parametriit CDI a ABL

CDI ABL
Euroscore 3,02 3,28
Muz( 29 27
Zen 6 8
Veék 65,11 64,77
Doba trvani MO (min) 84,49 86,97
Doba trvani svorky (min) 49,26 52,63
Celkova doba intubace (hod) 11,26 11,97
Délka pobytu na JIP (hod) 71,40 79,60
Doba od operace do propusténi
(dny) 8,71 8,71
Renalni komplikace 0 1
Neurologické komplikace 0 4

Tab. 4 Porovnani primérnych hodnot sledovanych parametrd spolu s poctem pfipadd jednotlivych
pooperacnich komplikaci skupiny A (kontinualni monitorace) a B (metoda opakovanych nabéru)

Porovnani sledovanych parametri CDl a ABL

Neurologické komplikace

Renalni komplikace

Doba od operace do propusténi (dny)
Délka pobytu na JIP (hod)

Celkova doba intubace (hod)

(
(
(mi
(

min B ABL
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Graf 1. Porovnani pramérnych hodnot sledovanych parametrd spolu s poctem pfipadd jednotlivych
pooperacnich komplikaci skupiny CDI (kontinualni monitorace) a ABL (metoda opakovanych nabérl)
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6. Vysledky a diskuze

6.1.Vysledky

Pro statistické zhodnoceni vysledkl jsem pouzil dvouvybérovy t-test s rovnosti
rozptylii a McNemartv test. Prvni z testii jsem pouzil k testovani hypotéz u celkové
doby intubace, celkové doby stravené na JIP a doby od operace do propusténi. Druhy z
test jsem pak pouzil pro testovani hypotéz u vyskytu rendlnich a neurologickych

komplikaci.
6.1.1. Celkova doba intubace (hod)

Z mnou vypoctené hodnoty P= 0,289 (P> 0,05) lze konstatovat, Ze test je
statisticky nevyznamny. Je 28,9% Sance, ze sledované rozdily jsou zplsobeny
nahodnosti vybéru analyzované mnoziny dat. Z velikosti 95% konfiden¢niho intervalu
od 10,368 do 12,860 lze fici, ze pro vysloveni jasného védeckého zaveéru ohledné
vztahu mezi primérnymi hodnotami celkové doby inkubace u skupin CDI a ABL by

bylo potieba zopakovat experiment s vét§im poctem dat v souborech.

6.1.2. Délka pobytu na JIP (hod)

Z mnou vypoctené hodnoty P= 0,162 (P> 0,05) lze konstatovat, Ze test je
statisticky nevyznamny. Je 16,2% Sance, Ze sledované rozdily jsou zpiisobeny
nahodnosti vybéru analyzované mnoziny dat. Z velikosti 95% konfiden¢niho intervalu
od 67,409 do 83,590 lze ftici, ze pro vysloveni jasného védeckého zavéru ohledné
vztahu mezi primérnymi hodnotami doby stravené na JIP u skupin CDI a ABL by bylo

potieba zopakovat experiment s vét§im poctem dat v souborech.

6.1.3. Doba od operace do propusténi (dny)

Z mnou vypoctené hodnoty P= 0,500 (P> 0,05) lze konstatovat, Ze test je
statisticky nevyznamny. Je 50% Sance, ze sledované rozdily jsou zplisobeny nahodnosti
vybéru analyzované mnoziny dat. Z velikosti 95% konfiden¢niho intervalu od 7, 738 do
9,690 lze ftici, ze pro vysloveni jasného védeckého zavéru ohledné vztahu mezi
prumérnymi hodnotami doby od operace do propusténi u skupin CDI a ABL by bylo

potieba zopakovat experiment s vét§im poctem dat v souborech.
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6.1.4. Renalni komplikace

Nejprve zformuluji nulovou a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza tvrdi, Ze
vyskyt renalnich komplikaci po operaci je u obou zplisobi monitorace stejny.
Alternativni hypotéza tvrdi, Ze vyskyt rendlnich komplikaci po operaci neni u obou
zpiisobll monitorace stejny. Spo¢tu hodnotu testové statistiky x* a porovnam ji s
prislugnou kritickou hodnotou, ktera je rovna kvantilu x*;,(1)= 3,84. V nasem ptipadé
x’<3,84 nemame tedy dostate¢ny dikaz pro zamitnuti nulové hypotézy. Uginime tedy
zavér, 7ze na zakladé zkoumanych dat nelze prokazat rozdil ve vyskytu rendlnich
komplikaci po operaci, at’ uz pfi ni byla pouzita kontinualni monitorace nebo metoda

opakovanych nabért.
6.1.5. Neurologické komplikace

Nejprve zformuluji nulovou a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza tvrdi, Ze
vyskyt neurologickych komplikaci po operaci je u obou zplsobli monitorace stejny.
Alternativni hypotéza tvrdi, Ze vyskyt neurologickych komplikaci po operaci neni u
obou zptisobll monitorace stejny. Spo¢tu hodnotu testové statistiky x> a porovnam ji s
prislugnou kritickou hodnotou, ktera je rovna kvantilu x*;,(1)= 3,84. V nasem ptipadé
x>>3,84. Nulovou hypotézu mizeme tedy zamitnout. U¢inime tedy zavér, Ze na zakladé
zkoumanych dat lze prokazat, Ze pti pouziti kontinualni monitorace krevnich plynt pii
mimotélnim obéhu b&hem operace ma za nasledek mensi vyskyt neurologickych

komplikaci po operaci nez pti pouziti metody postupnych nabért.
6.2. Diskuse

Pti své srovnavaci studii jsem porovnaval kontinudlni monitoraci krevnich plynti
s monitoraci vedenou metodou opakovanych nabéri. Porovnani jsem provedl na
zéklad¢ pooperacnich vysledkli dvou skupin operovanych pacientli. U kazdé z nich byla
pii operaci pouzita odliSnd metoda monitorace.

Priimérna celkovd doba intubace v hodindch, celkova doba pobytu na JIP
v hodinach, celkova doba od operace do propusténi ve dnech byla u skupiny CDI u
vSech té€chto parametrti krat$i neZ u skupiny ABL. Také se u skupiny CDI vyskytovalo
méné renalnich a neurologicky komplikaci po operaci. Z téchto vysledk by se dalo

vyvozovat, ze kontinudlni monitorace ma jasny vyznam, tzn., ze pacienti se po operaci
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Iépe zotavuji. Statistickd vyznamnost vSak byla prokdzadna pouze u vyskytu
neurologickych komplikaci po operaci, ostatni vysledky se ukézaly statisticky
nevyznamné. Domnivam se, ze statistickd nevyznamnost vétSiny vysledki byla
zapti¢inéna malym poctem osob ve srovnavanych souborech a v ptipade vétSiho poctu

osob bychom dosli ke stejnym vysledkiim, které by vSak byli statisticky vyznamné.
7. Zaver

Cilem moji prace bylo porovnani dvou metod monitorace krevnich plynt pfti
mimotélnim obéhu. Timto porovnadnim jsem chtél prokazat vyznam kontinualni
monitorace. Myslim si, ze tento cil byl splnén jen z Casti, protoZze se jednoznacné
podafilo prokdzat jen casté$Si vyskyt neurologickych komplikaci u pacientt
operovanych bez kontinudlniho monitoru. Domnivam se ale, ze kontinudlni monitorace
ma 1 bez jednoznacného prokéazani lepsich pooperacnich vysledkii zejména bezpecnosti
vyznam. To znamend, ze v piipad¢ pouziti kontinudlni monitorace a vzniku jakékoliv
necekané komplikace pii vedeni mimotélniho obéhu ma perfuziolog okamzity piehled o
parametrech krve a mize hned zasdhnout a tim zachranit zdravi ¢i Zivot pacienta.
Neocenitelny vyznam ma kontinudlni monitorace také pii komplikovanéjSich operacich
a operacich provadénych v hypotermii, kde dochazi ke zméné krevnich parametra,
vlivem klesajici, ¢i stoupajici teploty kazdym okamzikem. Je ziejmé, ze také velmi
zalezi na zkuSenostech a znalostech perfuziologa, a proto 1 monitorace metodou
opakovanych nabéri pod vedenim zkuSeného odbornika je pro pacienta Setrnd a
bezpecna.

Na zavér je tfeba fici, ze z klinického hlediska maji zjisténé odliSnosti pfi obou
metodach monitorace krevnich plynii maly vyznam, i pfesto si myslim, Zze se metoda
kontinualni monitorace stane, nejen z bezpecnostnich divodi, v blizké budoucnosti

standardem na vSech kardiochirurgickych pracovistich.
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