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Streszczenie

Badanie gazometryczne krwi (ang. blood gas analysis) stanowi podstawowy element diagnostyki laboratoryjnej
u pacjentéw hospitalizowanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz na oddzialach intensywnej terapii. Jego
wlasciwe uzycie oraz prawidlowa interpretacja umozliwia ukierunkowanie leczenia krytycznie chorych pacjentow.
Niniejszy przeglad literatury podsumowuje najwazniejsze informacje dotyczace poszczegélnych paneli labora-
toryjnych badania gazometrycznego krwi, prezentuje aktualne doniesienia dotyczace tej metody diagnostycznej
oraz wskazuje na jej przydatno$¢ w poszczegdlnych sytuacjach klinicznych. Anestezjologia i Ratownictwo 2022;
16: 33-41. doi:10.53139/A1R.20221602

Stowa kluczowe: badanie gazometryczne krwi, rownowaga kwasowo-zasadowa, anestezjologia, intensywna terapia,
medycyna ratunkowa

Abstract

Blood gas analysis (BGA) is a part of basic laboratory work-up in patients hospitalized within emergency
departments and intensive care units. Proper use and interpretation of BGA facilitate directed therapy in critically
ill patients. This article summarizes the most relevant information regarding BGA laboratory profiles, reviews up-
-to-date literature, and investigates the utility of BGA in particular clinical scenarios. Anestezjologia i Ratownictwo
2022; 16: 33-41. doi:10.53139/AIR.20221602
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Wstep - nadmiaru/niedoboru zasad (base excess/deficit;
BE/BD),
Badanie gazometryczne krwi to badanie labora- - wysycenia krwi tlenem; saturacji (SaO,).
toryjne stosowane w codziennej praktyce klinicznej. Moze ono zostaé rozszerzone takze o pomiar
W podstawowym zakresie badanie to obejmuje stezenia elektrolitow (glownie sodu, potasu, chlorkéw,
pomiar: wapnia, fosforanéw), hemoglobiny, mleczanéw, biliru-
- pHkrwi, biny, glukozy, a takze innych parametrow.
- ci$nienia parcjalnego tlenu (pO,), Celem badania gazometrycznego krwi jest m.in.
- ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla (pCO,), okreslenie réwnowagi kwasowo-zasadowej (RKZ)
- osoczowego stezenia jonéw wodoroweglanowych organizmu, pomiar natlenienia krwi oraz sprawdze-
(HCO3), nie efektywno$ci wymiany gazowej pacjenta. Ogolne
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TabelaI.  Ogdlne wskazania do wykonania badania gazometrycznego krwi. Na podstawie wytycznych American
Association for Respiratory Care 2013 (AARC Clinical Practice Guideline: Blood Gas Analysis and
Hemoximetry: 2013) [1]

TableI.  General indications for blood gas analysis. Based on: American Association for Respiratory Care 2013

(AARC Clinical Practice Guideline: Blood Gas Analysis and Hemoximetry: 2013) [1]
Ocena adekwatnosci wentylacji (pCO.,), rownowagi kwasowo-zasadowej (pH), natlenienia krwi

(pO,, Sa0,), zdolnosci transportowej krwi dla tlenu (pO,, Sa0,, stezenie hemoglobiny, dyshemoglobiny —
metHb, COHb) oraz przecieku srédptucnego

Okreslenie odpowiedzi na interwencje terapeutyczne (np. tlenoterapia bierna, wentylacja mechaniczna)
lub préby diagnostyczne (np. wysitkowa desaturacja krwi)

Ocena terapii ukierunkowanej na cele (goal-directedtherapy; GDT) m.in. poprzez pomiar wysycenia
tlenem krwi w zytach centralnych (ScvO,) u pacjentdow z sepsa, we wstrzgsie septycznym, po duzym
zabiegu chirurgicznym
Monitorowanie nasilenia oraz progresji choroby

Ocena uktadu krgzenia
(np. duza réznica wartosci pCO, we krwi z zyt centralnych oraz pCO, we krwi tetniczej (ang. central
venous-to-arterial CO.difference —ApCO,) moze wskazywac¢ na niewystarczajgca perfuzje narzadowa np.
w ciezkim wstrzgsie krwotocznym, zmniejszonym rzucie serca, podczas resuscytacji krgzeniowo
oddechowej, czy po pomostowaniu aortalno-wiencowym)

wskazania do wykonania badania gazometrycznego krwi w poszczegélnych sytuacjach klinicznych (wlg-
krwi zostaly przedstawione w tabeli I. czajac badania przyldzkowe za pomocg analizatorow
Odchylenia w niezafalszowanym badaniu gazome- znajdujacych sie w otoczeniu pacjenta).
trycznym krwi moga wynikac¢ z uposledzenia funkcji
narzadow krytycznych dla utrzymania homeostazy Poszczegodlne profile badan
organizmu (m.in. serca, ptuc, nerek) i majg podstawowe gazometrycznych krwi
znaczenie dla dalszego postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w leczeniu szpitalnym. Wskazuja Badanie gazometryczne krwi zylnej
one na obecno$¢ kwasicy lub zasadowicy, dominujaca Badanie gazometryczne krwi Zylnej (inaczej gazo-
komponente zaburzen (oddechowa, nieoddechowa/ metria krwi zylnej, ang. Venous Blood Gas analysis;
metaboliczna, mieszana), stopien ich zaawansowania VBG) to analiza sktadu gazéw oddechowych, pH, BE
oraz wyrdéwnania (zaburzenia niewyréwnane, cze- oraz stezenia jonéw wodoroweglanowych w prébce
$ciowo wyrdwnane, catkowicie wyréwnane). Wezesne krwi zylnej. Stanowi ono pewnego rodzaju alternatywe
wykrycie nieprawidlowosci wymienionych parame- (zwlaszcza w zakresie pomiaru pH oraz pCO,) do bada-
trow wraz z dokladna oceng kliniczng pozwalaja na nia krwi tetniczej ze wzgledu na wystepujace niekiedy
okreslenie przyczyny pogorszenia si¢ stanu pacjenta, trudnosci ze zlokalizowaniem (m.in. niskie ci$nienie
a wlasciwe postepowanie ukierunkowane na korekcje krwi, miazdzycowe zmiany struktury naczyn) czy
tych zaburzen moze poprawi¢ rokowanie pacjentow punkcja (np. nadmierna aktywno$¢ psychoruchowa
hospitalizowanych z powodu cigzkiego rozstroju zdro- pacjenta) naczynia tetniczego. Do uzyskania probki
wia. W zwigzku z licznymi sytuacjami klinicznymi, krwi zylnej mozna wykorzysta¢ wklucie do obwodo-
w ktorych badanie gazometryczne znajduje zastoso- wego naczynia zylnego, cewnik zalozony do central-
wanie, stanowi ono nieodzowny element postepowania nego naczynia zylnego (ang. central venous catheter
w leczeniu szpitalnym osob w kazdym wieku. - CVC) oraz cewnik umieszczony w tetnicy plucnej
Celem niniejszej pracy jest przypomnienie naj- (ang. pulmonary artery catheter — PAC). Saturacja
wazniejszych informacji dotyczacych poszczegolnych mieszanej krwi zylnej (SvO2) uzyskana z PAC pozwala
paneli laboratoryjnych badania gazometrycznego krwi, na okreslenie czy rzut serca oraz zaopatrzenie tkanek
przeglad doniesienn naukowych z okresu ostatnich obwodowych w tlen s3 wystarczajace dla potrzeb
trzech lat (publikacje wyselekcjonowane z bazy danych metabolicznych pacjenta [2].
PubMed, hasto wyszukiwania: ,blood gas analysis”, Dotychczas dobrze udokumentowano korelacje
okres: 2019 - 2022, ostatni dostep: 31 marca 2022) oraz dla wartosci pH, CO, oraz BE pomiedzy krwia zylna
przedstawienie przydatno$ci badania gazometrycznego uzyskang z CVC, a krwia tetnicza [3]. Dla wartosci
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pH oraz CO, korelacje taka udowodniono takze dla
krwi uzyskanej z wklucia do zyly obwodowej [4].
Wykazano, Ze gazometria Zylna z wklucia obwodowego
koreluje z tetniczg takze u pacjentéw z dusznoscig i/
lub podejrzeniem ostrej niewydolnosci oddechowej [5].
Autorzy zgodnie jednak podkreslaja — VBG nie stanowi
substytutu gazometrii krwi tetniczej.

W warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR) VBG moze okazacl si¢ przydatna we wstepnej
ocenie pacjentow z przewlekla obturacyjna chorobg
ptuc (POChP) oraz kwasica ketonowg [6]. Na uwage
zastuguje fakt, ze stwierdzenie niskich wartoéci pCO,
we krwi zylnej pozwala (z duzym prawdopodobien-
stwem) na wykluczenie hiperkapnii we krwi tetniczej
(wartosci pCO, < 50 mmHg we krwi zylnej pobranej
z CVC pozwalajg na wykluczenie tetniczej hiperkapnii,
co moze by¢ wykorzystane w przesiewie pacjentéw pod
katem hipowentylacji) [6,7]. Dodatkowo, wartosci pH
oraz pCO, s3 w matym stopniu zalezne od wentylacji
pecherzykowej pacjenta w momencie pobierania probki
krwi. W badaniu Shastri i wsp. wartoséci pH i pCO, we
krwi zylnej cechowata mniejsza i bardziej opdzniona
zmienno$¢ w poréwnaniu do wartosci tozsamych
parametréw uzyskanych z krwi tetniczej pod wplywem
hipo- i hiperwentylacji podczas pobrania [8]. W bada-
niu Coggins i wsp., u pacjentdw z pourazowym wstrza-
sem hipowolemicznym wartosci pH, BD i mleczanéw
uzyskane z VBG cechowaly sie odpowiednio 71,6%,
80,7% 1 90,0% zgodnoscia z gazometrig krwi tetniczej
w granicach wartosci referencyjnych, natomiast przy
tacznej analizie prawidlowych oraz nieprawidtowych
wartosci (pH < 7,2; BD < —6; mleczany > 4 mmol/L)
zgodno$¢ ta wynosita odpowiednio 96,6%, 97,7%,
92,9% [9]. Tym samym autorzy sugeruja, ze VBG moze
by¢ uzywana we wstepnej ocenie pacjentéw we wstrza-
sie pourazowym, jezeli jednoczesnie nie obserwuje sie
u nich cech niewydolnoséci oddechowe;j.

Podstawowa wadg gazometrii krwi Zylnej pozo-
staje brak mozliwo$ci zbadania rzeczywistego stopnia
nasycenia krwi tlenem. Proponowane sg rozwigzania,
ktore wykorzystujac matematyczne algorytmy, pozwa-
lajg na oszacowanie pO, we krwi tetniczej. Poddana
weryfikacji klinicznej metoda v-TAC cechowata sie
100% czutoscia, 93,8% specyficznoscig oraz 97%
dokladnoscig i byla poréwnywalna z pulsoksyme-
tria (SpO,) dla wykrywania hipoksemii [10]. Weber
i Cave wykazali jednak, ze trend matematycznie
arterializowanych wartoéci pCO, we krwi Zylnej nie
odzwierciedla trendu zmian tego parametru we krwi
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tetniczej u pacjentéw z niewydolnosciag oddechowa
[11]. Matematycznie arterializowana zylna warto$¢
BE - jezeli przeliczona prawidlowo - rzadko rézni
sie od tej we krwi tetniczej i moze stanowi¢ wsparcie
w podejmowaniu decyzji klinicznych [12]. Badanie
autorstwa Thomsen i wsp. udowodnito, ze wartosci
matematycznie arterializowanej gazometrii krwi zylnej
odpowiadajg tym uzyskanym w badaniu gazometrycz-
nym krwi wloé$niczkowej [13].

Nalezy pamietad, ze pobranie krwi zylnej wigze sie
ze znacznie mniejszym dyskomfortem i bolem zglasza-
nym przez pacjentéw w poréwnaniu do pobrania krwi
tetniczej. Przeprowadzone we Francji, wieloosrodkowe,
prospektywne, randomizowane badanie kontrolne -
VEINART - wykazalo, ze wykonywanie VBG w miej-
sce ABG u pacjentéw niehipoksemicznych wigzato sie
ze zmniejszeniem zglaszanych dolegliwosci bolowych
przy jednoczesnym podtrzymaniu uzytecznoéci uzy-
skanych wynikéw (w opinii lekarzy) [14].

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, Ze gazometria
krwi Zylnej moze by¢ zastosowana do wykonywania
pomiaréw hemodynamicznych. Badacze z Kolumbii
zaproponowali metode monitorowania rzutu serca
na podstawie warto$ci gazometrii krwi zylnej i tet-
niczej w oparciu o zasade Ficka [15]. Metoda ta moze
stanowi¢ alternatywe dla bardziej inwazyjnych
i kosztowniejszych sposobéw pomiaru rzutu serca.
Uzyteczno$¢ tej metody musi zostac jeszcze klinicznie
potwierdzona. Badanie gazometryczne krwi zylnej
moze réwniez pomoc w okresleniu reakcji organizmu
pacjenta z sepsa na plynoterapie. Zmiana w rdznicy
zawartosci pCO, pomiedzy krwig zyt centralnych
a krwig tetnicza (A-APCO,) oraz zmiana wysycenia
tlenem krwi w zyfach centralnych (AScvO,) koreluja ze
zmiang warto$ci wskaznika sercowego w odpowiedzi
na zastosowang plynoterapie. W badaniu Nassar i wsp.
warto$¢ A-APCO, <-37,5% pozwolifa na kategoryzacje
pacjentow septycznych na odpowiadajacych oraz nie-
odpowiadajacych na przetoczone ptyny (pozytywna
warto$¢ predykcyjna — 100%, negatywna wartosé
predykcyjna - 60%) [16].

Badanie gazometryczne krwi wlo$niczkowej
Badanie gazometryczne krwi wlo$niczkowej (ang.
Capillary Blood Gasanalysis; CBG) polega na analizie
RKZ, sktadu gazéw oddechowych oraz stezenia jondw
wodoroweglanowych w prébcee krwi wlosniczkowej. Ze
wzgledu na punkt uchwytu pobieranej krwi (naczynia
wlosowate stale otrzymuja krew tetnicza w celu zaopa-
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trzenia tkanek obwodowych w tlen) jest to najdosko-
nalsza alternatywa dla gazometrii krwi tetniczej pod
katem analizy RKZ. Badanie przeprowadzone przez
Collot i wsp. wykazalo, ze krew wlo$niczkowa cechuje
sie wysoka zgodno$cig z krwig tetniczg pod wzgledem
pH krwi oraz pCO,, a umiarkowana zgodnoscia pod
wzgledem stezenia kwasu mlekowego (nie badano
zgodnosci pO,) [17]. Wartosci procentowe dotyczace
czulosci 1 swoistosci (wraz z punktami odciecia)
w wykrywaniu kwasicy, hiperkapnii oraz hiperlakta-
temii za pomocg CBG przedstawiono w tabeli IL.

Metoda ta cechuje si¢ (w poréwnaniu do gazo-
metrii krwi tetniczej) minimalng inwazyjnoscia,
mniejszym ryzykiem powiklan, wigkszym komfortem
pacjenta oraz niezalezno$cig od obecnosci lekarza przy
pobraniu krwi. Zastosowanie arterializacji (ogrzanie
okolicy pobrania celem rozszerzenia naczyn wloso-
watych i tym samym zwigkszenia ilosci doptywajacej,
natlenionej krwi tetniczej) zwieksza wiarygodnos¢ tej
metody diagnostycznej. Pobranie krwi wlo$niczkowej
zuprzednio ogrzanego platka ucha pozostaje technika
zwyboruw wykonywaniu CBG. Innym mozliwym do
wykorzystania miejscem pobrania pozostaje opuszka
palca. Wartosci pH, pCO, oraz HCOj uzyskane z nie-
arterializowanej probki krwi wlosniczkowej pobranej
z opuszki palca odpowiadaja tym uzyskanym z krwi
wlosniczkowej ptatka ucha po uprzedniej arterializacji,
co pokazato badanie Kongstad i wsp. przeprowadzone
wérod pacjentow w stabilnej fazie POChP [18]. Ma
to znaczenie, gdy arterializacja krwi wloéniczkowej
moze wydtuzy¢ czas potrzebny na pobranie krwi lub
ze wzgledow praktycznych.

Biorac pod uwage matg inwazyjno$¢ badania, CBG
jest podstawowa metodg analizy RKZ na oddzialach
pediatrycznych. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt,
ze kwasica i hiperkapnia wykryte w gazometrii krwi
wlo$niczkowej u dzieci hospitalizowanych z powodu

zapalenia oskrzelikow sg niezaleznymi czynnikami
ryzyka przekazania na OIT [19].

Badanie gazometryczne krwi tetniczej

Badanie gazometryczne krwi tetniczej (inaczej
gazometria krwi tetniczej, ang. Arterial Blood Gas
analysis; ABG) to najbardziej precyzyjny rodzaj
badania gazometrycznego krwi. Uznawany jest za
szybka i tanig, a jednoczesnie najbardziej inwazyjna
i obarczong najwigkszym ryzykiem powiktan metode
diagnostyczng RKZ. Badanie to polega na pobraniu
(za pomoca jednorazowego zestawu lub po uprzed-
niej kaniulacji naczynia) krwi z tetnic: promieniowej,
ramiennej lub udowej (znacznie rzadziej z tetnicy
pachowej lub grzbietowej stopy).

Do szczeg6lnych wskazan wymagajacych wykona-
nia tego badania zalicza si¢ duszno$¢ (ostra i przewlekla),
niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, zaburzenia
metaboliczne, zatrucia oraz zaostrzenie przewlekltych
choréb uktadu oddechowego ze spadkami SpO, < 92%.
Przeciwskazania do wykonania tego badania sa zalezne
od miejsca pobrania, a takze techniki wykonania (tabela
II). Do powiklan zwigzanych z pobraniem krwi tet-
niczej zaliczamy: bol w miejscu wkiucia, krwawienie,
powstanie krwiaka, tetniaka rzekomego, rozwarstwie-
nie, skurcz tetnicy, zakrzepice naczynia, zatorowos¢
tetnicza, uszkodzenie nerwéw, przypadkowe naklucie
naczynia zylnego. W zwiazku z powyzszym, procedura
ta powinna by¢ przeprowadzana przez lekarza. Pobrana
probka krwi powinna zosta¢ dostarczona w miejsce ana-
lizy jej sktadu najszybciej jak to tylko mozliwe. Wedtug
literatury, gdy czas ten przekracza 5 minut probowka
powinna by¢ transportowana w lodzie, aby spowolni¢
metabolizm krwinek wptywajacy na koficowa zawartos¢
gazow oddechowych w badanej prébcee (spadek pO,
i wzrost pCO,). Zakres norm wartos$ci parametrow
gazometrii tetniczej zostal przedstawiony w tabeli I'V.

Tabela II. Czuto$¢ i swoisto$¢ poszczegdlnych parametréw CBG w wykrywaniu kwasicy (pH), hiperkapnii
(pCO,), hiperlaktatemii (Lac). Na podstawie badania autorstwa Collot i wsp. [17]. Warto$ci
procentowe zostaly zaokraglone do liczb catkowitych

Sensitivity and specificity of selected CBG parameters in detecting acidosis (pH), hypercapnia (pCO,),
hyperlactatemia (Lac). Based on the study by Collot et al. [17]. Percentages have been rounded to
whole numbers

Table II.

Parametr Prég wartosci Czutos¢ Swoistosc
pH 7,34 98% 97%
pCO, 45,9 mmHg 89% 96%
Lac 3,5 mmol/L 66% 93%
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Tabela III. Przeciwskazania do wykonania badania gazometrycznego krwi tetniczej. Na podstawie: UpToDate.
com, Interna Szczeklika — maly podrecznik oraz Oxford Handbook of Clinical and Laboratory
Investigation (4th Edition, Oxford University Press, 2018) [20-22]

Table IIL.

Contraindications to arterial blood gas test. Based on: UpToDate.com, Interna Szczeklika — maly

podrecznik, Oxford Handbook of Clinical and Laboratory Investigation (4th Edition, Oxford

University Press, 2018) [20-22]

Przeciwwskazania miejscowe

Przeciwwskazania ogdélnoustrojowe

T. promieniowa: dodatni test Allena, obecnos¢
dializacyjnej przetoki tetniczo-zylnej, ztamanie
nadgarstka, zaburzenia krgzenia obwodowego w
zakresie reki, aktywny zespo6t Raynaud

matoptytkowos¢ (zardwno punkcja jak i kaniulacja
naczynia moze by¢ przeprowadzona przy
wartosciach PLT > 50 G/L; unika¢ przy PLT < 30

T. ramienna: przetoka tetniczo-zylna, ztamanie w
okolicy tokcia, zaburzenia krgzenia obwodowego w
zakresie konczyny

G/L; dopuszcza sie nakiucie naczynia tetniczego
przy PLT 31-50 G/L jednak nalezy zastosowac
dituzszy czas ucisku naczynia (zwykle jest to = 5 min

T. udowa: obecnos¢ stentu i/lub graftu
naczyniowego

w przypadku t. promieniowej, = 10-15 min w
przypadku t. ramiennej i udowej)

zakazenie miejsca wktucia

koagulopatia lub leczenie trombolityczne np.
streptokinazg (p. wzgledne dla punkcji naczynia,
p. bezwzgledne dla kaniulacji naczynia)

nalezy unikac¢ powtarzalnych punkcji naczynia przy
INR = 3 i/lub APTT =100 s

zakrzepica naczynia

leczenie przeciwkrzepliwe (p. wzgledne dla
kaniulacji naczynia; w wiekszosci przypadkow
stosowanie preparatéw kwasu acetylosalicylowego
czy doustnych antykoagulantéw nie stanowi
przeciwwskazania)

wrodzone lub nabyte malformacje naczyniowe

tetniak naczynia

wysokie wartosci cisnienia rozkurczowego
(> 120 mmHg)

rozwarstwienie naczynia

Tabela IV. Zakresy prawidlowych wartosci parametréw w gazometrii tetniczej. Na podstawie UpToDate.com [21]
Table IV. Ranges of normal values for arterial blood gas parameters. Based on: UpToDate.com [21]

Parametr Prawidtowy zakres

pH 7,35 — 7,45
pCO, 35 — 45 mmHg (4,7 — 6,0 kPa)
HCO3 21 — 27 mEq/L

pO, 80 — 100 mmHg (10,7 — 13,3 kPa)
Sa0, >95 %

Pilcher i wsp. poréwnujac wysycenie tlenem krwi
tetniczej zmierzone za pomocg pulsoksymetru (SpO,)
z Sa0, wykazali, ze u wiekszosci dorostych pacjentow
pulsoksymetria stanowi wiarygodne zrédlo informacji
na temat natlenienia krwi. Rozbiezno$ci pomiedzy rze-
czywistymi wartosciami SpO, i SaO, moga mie¢ jednak
wplyw na ocene i dalsze postepowanie. Podkreslaja
tym samym koniecznos¢ interpretacji tych wynikow
w kontekscie klinicznym [23].

Badanie gazometryczne krwi tetniczej jest jednym
zkluczowych badan wykonywanych w warunkach OIT.
Jego wyniki precyzyjnie wskazuja na stan rOwnowagi
kwasowo-zasadowej pacjentéw i pomagaja w pod-
jeciu decyzji o kierunku dalszego leczenia. Dotyczy
to miedzy innymi pacjentéw poddawanych respira-
toroterapii. Keyal i wsp. wykazali, ze na podstawie
wynikéw gazometrycznych mozna oceni¢ pacjentow
pod katem bezpiecznej ekstubacji (w szczegdlnosci, gdy
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procedura ekstubacji moze zakonczy¢ si¢ niepowodze-
niem pomimo uzyskania pozytywnego wyniku proby
spontanicznego oddechu) [24]. Warto wspomnie¢, ze
wynik gazometrii tetniczej, oprocz cennych danych
na temat stanu RKZ, moze zawiera¢ takze informacje
o stezeniu glukozy we krwi i stuzy¢ jako element oceny
glikemii u ciezko chorych pacjentéw przebywajacych
na oddziatach OIT. Jak wykazali Deng i wsp. stezenia
glukozy w krwi tetniczej sa istotnie statystycznie wyzsze
od stezen glukozy uzyskanych z krwi wlosniczkowej
przy uzyciu glukometru. Jednakze réznica pomie-
dzy tymi pomiarami jest akceptowalna klinicznie
i pacjenci, u ktérych wykonano badanie gazometryczne
nie wymagaja jednoczesnej kontroli glikemii z krwi
wlosniczkowej, a co za tym idzie, dalszej traumatyzacji
[25].

Wryniki badania przeprowadzonego w Danii przez
Zwisler 1 wsp. wskazuja, ze wykonanie ABG znaczaco
poprawia jakos¢ leczenia pacjentéw w postepowaniu
przedszpitalnym [26]. Podkreslili oni role ABG w poste-
powaniu anestezjologa zespotu szybkiego reagowania
(MECU - anaesthesiologist-manned rapid-response-
vehicle) jako badania skutecznie nakierowujacego na
przeprowadzenie koniecznych procedur ratujacych
zycie. Nie wykazano jednak, aby ABG zwickszata
precyzyjnos¢ diagnozy przed przyjeciem do szpitala.

Badania pokazuja, Ze pacjenci trafiajagcy na SOR
réwniez odnoszg korzys¢ z wykonywania tego badania.
Dotyczy to miedzy innymi pacjentéw z uszkodzeniem
pluc powstaltym w wyniku tepego urazu klatki piersio-
wej. Gazometria krwi tetniczej moze poméc w selekcji
pacjentoéw, ktorzy odniosa potencjalng korzysé z wyko-
nania TK klatki piersiowej [27]. Badanie AGREE autor-
stwaBoon Y. iwsp. przeprowadzone wérédd urazowych
pacjentéw SOR wskazalo na obecnos¢ istotnych réznic
pomiedzy pomiarami gazometrycznymi krwi zylnej
i tetniczej dla pH i niedoboru zasad, sugerujac tym
samym, by na potrzebe oceny powyzszych parametréw
pobiera¢ do badania krew tetniczg. W tym samym
badaniu stezenie mleczanéw nie wykazalo istotnych
rozbieznosci pomiedzy ABGiVBG, co pozwala stwier-
dzi¢, ze krew zylna moze stanowic¢ substytut dla krwi
tetniczej w przypadku pomiaru tego parametru [28].

Warto w niniejszej pracy wspomnie¢ eksperyment
przeprowadzony przez Hong i wsp., ktérzy wykazali
przydatnos¢ wykonywania tetniczej gazometrii w trakcie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej na SOR u pacjen-
tow z pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem kraze-
nia (ang. Out-Of-Hospital-Cardiac-Arrest - OHCA).
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Zauwazyli, ze réznice pO, we krwi tetniczej (ApaO,)
pomiedzy dwoma pomiarami gazometrycznymi, z kto-
rych pierwszy byt wykonany po przyjezdzie pacjentéw
do SOR, a drugi 10 minut po rozpoczeciu czynnosci
resuscytacyjnych, pozytywnie korelowaly z wieksza
czestodcig utrzymania przez pacjentow stanu powrotu
spontanicznego krazenia (ang. return of spontaneous
circulation - ROSC). U pacjentéw utrzymujacych ROSC,
ApaO, byla istotnie statystycznie wyzsza niz u pacjentow
z niepodtrzymanym ROSC. Mozna wigc wywniosko-
wag, ze wskaznik ApaO,, moze by¢ uzyty jako niezalezna
prognostyczna warto$¢ dla utrzymania powrotu sponta-
nicznego krazenia u pacjentéw z OHCA [29].

Kolejnym przykladem istotnosci tetniczego
badania gazometrycznego jest sepsa. Jak wykazano,
wynik badania gazometrycznego stanowi istotny
wskaznik prognostyczny co do rokowania pacjentow.
Zauwazono, ze najwiekszg $miertelnoscig ogolna
zagrozeni sg pacjenci z sepsa i towarzyszaca kwasica
oddechowa (44,4%), a niewiele mniejsza ze wspolist-
niejaca kwasica metaboliczng (37,5%) [30].

Badania przytézkowe

Literatura wskazuje na istotna role badan przyloz-
kowych (ang. Point-Of-Care Testing - POCT) w poste-
powaniu z pacjentem hospitalizowanym. Szybkie testy
diagnostyczne wykonywane nad pacjentem w miejscu
opieki moga dostarczy¢ istotnych informacji o stanie
pacjenta i bezposrednio wplywa¢é na dalsze postepo-
wanie. Pod wzgledem czasu potrzebnego na uzyskanie
wyniku, badanie gazometryczne krwi tetniczej przy
uzyciu analizatora POC (ang. Point-Of-Care) jest
doskonaty alternatywa do badania wykonywanego
przez szpitalne laboratorium. Jak donosza Krzych
i wsp. badanie gazometryczne przy uzyciu takiego
analizatora jest wskazane zwlaszcza celem wiarygod-
nej oceny pH krwi tetniczej, gdyz jego wartos$¢ jest
$cisle zwigzana z czasem realizacji analitycznej (ang.
turnaround time - TAT; czasem od momentu pobrania
probki do uzyskania wynikéw badania). Im dtuzszy jest
ten czas tym wiarygodno$¢ pomiaru pH jest mniejsza.
Jak zauwazyli, czas ten powinien by¢ krétszy niz 39
min. Autorzy wskazuja takze, Ze wiarygodnos¢ oceny
pO, we krwi tetniczej przy uzyciu analizatora POC
jest mniejsza niz w przypadku oceny tego parametru
w laboratorium szpitalnym [31].

Badanie przeprowadzone w SOR, w ktérym poréw-
nano wyniki gazometrii wlosniczkowej wykonanego
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przy uzyciu analizatora EPOC (ang. Enterprise-Point-
Of-Care) z analizatorami referencyjnymi (badajacymi
krew zylna i tetnicza) u pacjentéw z hipotensja pokazaly
korelacje (lub zgodnos¢; zaleznie od rodzaju parametru)
pomiedzy tymi dwoma metodami w zakresie pomiaru
pH, stezen HCO;-, wapnia, mleczanéw, sodu, potasu,
chlorkéw, glukozy, hemoglobiny, hematokrytu i kre-
atyniny. W grupie pacjentéw z zatrzymaniem krazenia
uzyskano podobna zalezno$¢ w wynikach przy uzyciu
analizatora EPOC z analizatorami referencyjnymi
dla pH, stezenn HCO,-, wapnia, sodu, potasu, glukozy,
hemoglobiny, hematokrytu i kreatyniny. W obu gru-
pach pacjentéw zanotowano rozbieznoéci w wynikach
pO, i pCO,. Wyniki tego badania pokazuja wiec, ze
analizatory EPOC wykorzystujace krew wlo$niczkowa
moga stanowi¢ przydatne narzedzie w identyfikacji
odwracalnych przyczyn stanéw zagrozenia Zycia [32].

Prospektywne badanie obserwacyjne sprawdzajace
rozbieznosci w wynikach uzyskanych przy uzyciu
analizatoréw gazometrycznych POCT w poréwnaniu
do wynikéw z analizatora laboratoryjnego wyka-
zalo brak istotnej réznicy statystycznej w stezeniach
hemoglobiny (w przeciwienstwie do stezen sodu
ipotasu). Autorzy podkreslaja, ze réznice w wynikach
z poréwnywanych metod pomiaru byty ze sobg zgodne
w wiekszosci sytuacji klinicznych, gdy ich wartosci
miescily sie w prawidtowym zakresie lub byly do niego
zblizone. W zwiazku z tym rutynowe réwnoczesne
wykonywanie badan przy uzyciu tych dwéch metod
(dla pomiaru stezenia hemoglobiny, sodu i potasu)
jest nieuzasadnione [33]. Kolejna praca poréwnujaca
wyniki badania gazometrycznego (pH, pCO,, pO,,
mleczany) przy uzyciu aparatéw POC i aparatury
laboratoryjnej (Nova pH Ox plus L°) wskazuje na brak
istotnych rozbieznosci w wynikach stezen uzyskanych
tymi metodami. Wykazano jednak, ze wiarygodnos¢
aparatow POC moze zmale¢ przy stezeniu mleczandw
wiekszym niz 8 mmol/L, dlatego nalezy zachowa¢
ostroznos$¢ w przypadku uzyskania wysokich wartosci
stezenia mleczanéw w POCT [34].

Ostrozno$¢ w interpretacji wynikoéw gazometrii
przy uzyciu analizatoréw POC nalezy zachowac
takze u pacjentéw bedacych dawcami narzadéw, na
co wskazuje badanie przeprowadzone przez Marklin
iwsp. [35]. Niektdre z aparatéw moga znacznie niedo-
szacowywac wartosci pO, we krwi tetniczej co przed-
klada si¢ zwiekszenie iloéci ptuc zdyskwalifikowanych
z tej procedury. Autorzy wykazali, ze przy uzyciu
doktadniejszych analizatoréw gazometrycznych
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odsetek zakwalifikowanych do przeszczepu ptuc byt
wyzszy niz w roku poprzednim, w ktérym uzywano
sprzetu o nizszej doktadnosci (48 vs 35%) przy porow-
nywalnych wynikach rocznego przetrwania przeszcze-
pionego narzadu (97 vs 94%).

Analizatory POC moga pomoc takze w iden-
tyfikacji probek krwi poddawanych badaniu gazo-
metrycznemu krwi, a zagrozonych przypadkowym
zafalszowaniem wynikéw. Badanie przeprowadzone
przez Duhalde i wsp. wykazalo, ze hemoliza (zdefi-
niowana jako wiecej niz 50 mg/dL wolnej hemoglo-
biny) wystepowata w 7,9% probek krwi pobranych do
analizy gazometrycznej. Opierajac sie na literaturze
wskazali takze na wzrost stezenia potasu, spadek ste-
zenia wapnia, a takze spadek pO, oraz wzrost pCO,
w zhemolizowanych prébkach poddawanych badaniu
gazometrycznemu [36].

Whioski

Badanie gazometryczne krwi pozostaje standar-
dem w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym
u pacjentéw hospitalizowanych z powodu ciezkiego
rozstroju zdrowia. Wybdr poszczegdlnych profili labo-
ratoryjnych badania gazometrycznego krwi powinien
by¢ podyktowany wymaganiami jakie stawia przed
lekarzem konkretna sytuacja kliniczna. Literatura
wskazuje na rosnaca role gazometrii krwi zylnej jako
badania o duzej wartosci diagnostycznej przy zmniej-
szonym dyskomforcie pacjenta zwigzanym z procedura
pobrania krwi. Nalezy réwniez pamietaé, ze chociaz
POCT umozliwia wykonanie badania gazometrycz-
nego w krotkim czasie, wyniki uzyskane ta metoda
nie zawsze sg w pelni wiarygodne.
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