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Santrauka

Vienas reiksmingiausiy organy disfunkcijg lemian-
Ciy veiksniy yra audiniy hipoksija, pasireiskianti
dél neadekvacios audiniy oksigenacijos, sutrikus
pusiausvyrai tarp deguonies poreikio audiniuose
ir jo pristatymo. [prastai organy ir audiniy perfuzi-
jai vertinti naudojami hemodinamikos parametrai,
prasidéjus audiniy hipoksijai gali bati normos
ribose, todél neleidzia atmesti minéto disbalanso
galimybés. Veniné oksimetrija atspindi balansa
tarp deguonies pristatymo ir sunaudojimo, sutei-
kia galimybe jj intermituojanciu ar pastoviu badu
monitoruoti perioperaciniu bei pooperaciniu pe-
riodais. Toks monitoravimas yra perspektyvus, nes
leidZia nustatyti audiniy hipoksijg pradinése jos
stadijose ir imtis atitinkamy terapiniy priemoniy.
Siekiant saugiai ir efektyviai naudoti venine ok-
simetrija klinikinéje praktikoje, batinos iSsamios
Zinios apie jos fiziologinius principus. Sékmin-
gas veninés oksimetrijos pritaikymas tiksliniam
hemodinamikos koregavimui gydant ankstyva
sepsj léemé susidoméjimg jos parametro taikymu
chirurginiams ligoniams.

Siame straipsnyje nuosekliai analizuojame mai-
Syto (SvO2) ir centrinés venos (ScvO2) kraujo
deguonies saturacijos kitimy fiziologijos, patofi-
ziologijos ir matavimo ypatumus bei pateikiame
issamia dabartiniy publikacijy, nagrinéjanciy
veninés oksimetrijos pritaikyma chirurgijoje ir

jos jtaka pooperacinéms baigtims, apZvalga.
Stebimosiomis chirurginiy ligoniy studijomis
nustatyta, kad maza ScvO2 reiksmé yra susijusi
su padidéjusia pooperaciniy komplikacijy rizika.
Nedidelés apimties intervenciniy klinikiniy tyrimy
duomenimis, centrinés venos kraujo deguonies
saturacija gali bati naudojama kaip tikslinis ro-
diklis hemodinamikos korekcijai bei sumazinti
pooperaciniy komplikacijy daznuma.

[VADAS

Kasmet pasaulyje atliekama apie 234 milijonus di-
delés apimties chirurginiy procedary [1]. Komplikacijos
po didelés apimties operacijy yra viena i$ pirmaujanciy
pacienty sergamumo ir mirStamumo priezasciy. Tik 15
proc. i$ stacionare atliekamy procedary tenka didelés
rizikos chirurginiams pacientams, taciau jie sudaro
daugiau nei 80 proc. visy mirCiy [2]. I$sivysCiusiy pa-
saulio saliy pateikiami duomenys patvirtina, jog prastos
baigtys po didelés rizikos operacijy yra pasaulinio masto
problema [3-5]. Todél pastangos pagerinti pacienty,
kuriems atliekamos didelés apimties operacijos, baigtys
yra itin svarbios [6].

Nustatyta, kad prastos baigtys po didZiyjy operacijy
yra stipriai susijusios su deguonies pristatymo j audinius
sutrikimu, kuris savo ruoztu gali bati susijes su pa-
blogéjusia mikrocirkuliacija [7]. Audiniy hipoksija yra
esminis patofiziologinis procesas esant sokui bei vienas
reikSmingiausiy organy disfunkcijos vystymosi veiksniy.
Infuzoterapijos ir inotropy taikymas, koreguojant deguo-
nies pristatyma j audinius, gali sumazinti pooperaciniy
komplikacijy daznuma [8-10].

Organy ir audiniy perfuzijai vertinti jprastai naudo-
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jami hemodinamikos parametrai, tokie kaip arterinis
kraujo spaudimas, Sirdies susitraukimy daznis, diurezé
ir kraujo dujy sudétis, prasidéjus audiniy hipoksijai gali
bati normos ribose, todél neleidzia atmesti disbalanso
tarp bendro deguonies pristatymo ir poreikio galimybés.
Maisyto veninio kraujo deguonies saturacija (SvO2) yra
jautrus viso kino audiniy oksigenacijos adekvatumo
rodiklis. Vis délto jos monitoravimui reikalingas kateteris
plauciy arterijoje — jo jleidimas yra papildoma invaziné
procedara, susijusi su tam tikromis komplikacijomis.
Tuo tarpu centrinés venos kraujo deguonies saturacijos
(ScvO2) monitoravimui reikalingas centrinés venos
kateteris, kurio jleidimas daugeliui didelés rizikos pa-
cienty, kuriems atliekamos didelés apimties operacijos,
yra rutininé procedara. ScvO2 galima pastoviai stebeéti,
atsiranda prevencinio gydymo galimybé ir nereikia zy-
miy operacinés aplinkos infrastruktdros pakeitimy [11].
Nors ScvO2 ir SvO2 absoliuciosios reiksmeés skiriasi,
ScvO?2 gali bati laikomas SvO?2 atitikmeniu, nes abiejy
rodikliy kitimo tendencijos yra labai panaSios. Kartu su
kitais hemodinaminiais ir biocheminiais rodikliais jie
turi diagnostinés ir prognostinés vertés bei padeda racio-
naliai gydyti kritiniy bakliy pacientus [12]. Sékmingas
centrinés venos kraujo deguonies saturacijos (ScvO?2)
pritaikymas tiksliniam hemodinamikos koregavimui
gydant ankstyva sepsj lémé susidoméjima Sio parametro
taikymu chirurginiams ligoniams [13]. Lietuvoje mok-
sliniy publikacijy, nagrinéjanciy ScvO2 monitoravima
perioperaciniu periodu ir jo jtaka pooperacinéms pa-
cienty baigtims, kol kas néra.

Darbo tikslas - iSanalizuoti veninés oksimetrijos reiks-
me perioperaciniu periodu ir pooperacinéms baigtims.

VENINES OKSIMETRIJOS FIZIOLOGIJA IR

PATOFIZIOLOGIJA

SvO2 ir ScvO2 kitimy fiziologija yra sudétinga.
Registruojamas reiksmes lemia deguonies pristatymo ir
suvartojimo kitimai, kuriy kiekvienas dél daugelio veiks-
niy perioperaciniu periodu gali ryskiai varijuoti [14].
Siekiant saugiai ir efektyviai naudoti venine oksimetrija
klinikinéje praktikoje, batinos i$samios Zinios apie jos
fiziologinius principus. Apskritai, veniné oksimetrija
atspindi balansa tarp deguonies patiekimo / pristatymo
(DO2 — angl. O2 delivery) ir deguonies sunaudojimo
(VO2 — angl. O2 consumption). DO2 priklauso nuo
girdies minutinio tario (SMT) ir deguonies kiekio arte-
riniame kraujyje (CaO2 — angl. O2 content in arterial
blood), kuris atitinka hemoglobino koncentracijos (Hb)
ir arterinio kraujo deguonies saturacijos sandaugos
(SaO2 — angl. arterial O2 saturation) ir fiziskai istirpu-

sio deguonies arteriniame kraujyje (PaO2) suma, t.y.:

DO2 = SMT x Ca02

Ca0O2 = (Hb x 1,36 x Sa02) + (PaO2 x 0,0031).

Fiziskai istirpusio deguonies kiekis yra mazas ir
praktiniais tikslais jo galima nepaisyti. Taigi, deguonies
pristatyma i§ esmés lemia SMT, Hb ir Sa02. DO2 gali
sumazéti dél SMT kritimo, anemijos ir hipoksijos, o pa-
dideti del SMT ar CaO2 padidéjimo.

Deguonies poreikj ar bendra kiino deguonies sunau-
dojima (VO2) galima isreiksti SMT ir deguonies kiekio
arteriniame-veniniame kraujyje skirtumo (CaO2 - CvO?2)
sandauga, zinoma kaip Fiko désnis:

VO2 = SMT x (CaO2 - CvO2), t.y. CvO2 = Ca0O2
~VO2 /SMT.

Tai reiskia, jog deguonies kiekis maiSytame veninia-
me kraujyje (CvO2 —angl. O2 content in venous blood)
atspindi rysj tarp bendro kiino deguonies sunaudojimo
ir Sirdies minutinio tdrio esant pastoviam CaO2. CvO2
taip pat galima isreiksti lygtimi:

CvO2 = (Hb x 1,36 x SvO2) + (PvO2 x 0,0031).

Kadangi j fiziskai istirpusj deguonj galima neatsi-
zvelgti, esminiai CvO2 lemiantys rodikliai lieka Hb ir
SvO2 (angl. venous O2 saturation). Kadangi Hb paprastai
tam tikra laika islieka pastovus, CvO2 kitimus daugiausia
lemia SvO2. SvO2 yra priesingai proporcingas VO2 /
SMT santykiui. VO2 keicia stresas, skausmas, hiperter-
mija ir drebulys (deguonies sunaudojimas didéja) bei
analgezija, sedacija, mechaniné ventiliacija ir hipoter-
mija, kurie deguonies sunaudojima mazina.

Deguonies pristatymo ir sunaudojimo rysj apibrézia
paprasta lygtis:

VO2 = DO2 x ERO2, arba ERO2 = VO2 / DO2.

ERO2 (angl. O2 extraction ratio) atspindi deguonies
ekstrakcija, isreiksta procentais. Normos atveju ERO2
yra apie 25 proc., t.y. 25 proc. patiekto deguonies pa-
ima audiniai, o 75 proc. grizta j plaucius. ERO2 yra
atvirksciai proporcingas SvO2:

SvO2 =1 - ERO2.

Todél normalus 25 proc. ERO2 atitinka 75 proc.
SvO2, 60 proc. ERO2 atitikty 40 proc. SvO2. Nor-
maliomis salygomis VO2 nepriklauso nuo DO2, nes
audiniai gali patenkinti savo poreikius padidindami
ekstrakcija. Taciau, iSeikvojus §j kompensacinj rezerva
esant kritiniam DO2, VO2 tampa priklausomas nuo
DO?2. Prasideda anaerobinis metabolizmas ir pradeda
dideéti laktaty kiekis.

Deguonies pristatymas ir sunaudojimas kinta skirtin-
gomis fiziologinémis (fizinio kravio metu) ir klinikinémis
aplinkybémis. Normalus Sirdies ir kraujagysliy sistemos
atsakas j VO2 padidéjima yra ERO2 ir SMT didinimas.
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o skausmas o alveoling o sedacija o oksigeno-

o sudirginimas hipoksija o anestezija terapija

o hipertermija o anemija o analgezija o kraujo

o drebulys o karboksi- o Sildymas perpylimas

o kvépavimo hemoglobinas o ventiliacija o infuzoterapija
nepakanka- o hipovolemija o inotropai
mumas o Sirdies

nepakanka-

mumas

1 pav. Veiksniai, turintys jtakos DO2, VO2 ir veninés oksi-
metrijos rodikliams.

Fizinio kravio metu SvO2 paprastai sumazéja todeél, kad
padidéjes Sirdies minutinis taris pilnai neatitinka padi-
déjusio deguonies poreikio. Taigi, SvO2 sumazéjimas
nebatinai reiskia audiniy hipoksija, taciau jis atspindi
padidéjusj metabolinj stresq. SvO2 sumazéjimo dydis
rodo streso laipsnj. Sveikame organizme anaerobinis
metabolizmas prasideda tuomet, kai SvO2 kurj laika
islieka maZesnis nei 40 proc. [12].

Vis délto svarbu suprasti, jog veninio kraujo deguo-
nies saturacija, kaip ir SMT, yra bendros audiniy hipok-
sijos rodiklis ir nesuteikia informacijos apie deguonies
rezerva ar atskiry audiniy oksigenacijos adekvatuma
[15]. Sunkia Sirdies liga serganciy pacienty ERO2 ramy-
béje bana padidéjes ir jie gali istverti Zemesnes SvO2
vertes be ryskesniy hipoksijos pozymiy, tuo tarpu sepsiu
sergantiems pacientams dél patologinio kraujotakos
persiskirstymo ir mitochondrijy deguonies panaudojimo
sutrikimo anaerobinis metabolizmas gali prasidéti ir
esant normalioms ar net padidéjusioms SvO2 vertéms.
Normaliu SvO2 laikomas intervalas nuo 60 iki 80 proc.,
taCiau akivaizdu, jog rodiklius reikia interpretuoti atsar-
giai, atsizvelgiant j klinikines aplinkybes (1 pav.).

Rysys tarp SvO2 ir ScvO2. Centrinés venos kraujo
deguonies saturacija (ScvO2) rodo hemoglobino jsoti-
nima deguonimi virdutinés tusciosios venos kraujyje,
tuo tarpu maisyto veninio kraujo deguonies saturacija
(SvO2) rodo hemoglobino jsotinima deguonimi proksi-
maliojoje plauciy arterijos dalyje [16]. Nors ScvO?2 ir
SvO2 reiksmes lemiantys kintamieji yra labai panasas,
taciau rysys tarp $iy dviejy rodikliy yra sudétingas, todél
ju negalima tiesiogiai prilyginti vienas kitam [17-21].
Regioninés DO2 ir VO2 balanso variacijos lemia tai, jog
virSutinéje ir apatinéje tusciosiose venose yra skirtinga
kraujo hemoglobino saturacija [22]. Tus¢iyjy veny krau-
jas toliau suteka j desinjjj priesirdj bei skilvelj ir visiskai
susimaiso tik skilvelio sistolés metu. Miokardo veninio
kraujo nutekéjimas tiesiogiai | deSinjjj priesirdj per
vainikinj antj bei j Sirdies kameras per Tebezijaus venas

l[emia tolimesnius skirtumus [16]. Taigi, SvO2 atspindi
vidutinj balansa tarp deguonies pristatymo ir poreikio
visame kiine, tuo tarpu ScvO2 rodiklj didesne dalimi nu-
lemia pokyciai virsutinéje kino dalyje [22]. Tarp sveiky
zmoniy SvO2 paprastai yra 2-5 proc. didesnis nei ScvO2
[16], daugiausia dél didelio deguonies kiekio veniniame
kraujyje, kuris atiteka i$ inksty [22]. Sis santykis pakinta
hemodinaminio nestabilumo aplinkybémis, nes vyksta
kraujo persiskirstymas j virsutine kano dalj bluznies ir
inksty kraujotakos saskaita [23]. Dél Sios priezasties
Soko bukliy metu minétas rysys tarp ScvO2 ir SvO2
gali tapti atvirkscias, o absoliucioji ScvO?2 reiksmé gali
virsyti SvO2 iki 20 proc.[24]. Kiekybinio ekvivalentumo
trikumas buvo pademonstruotas jvairiose kritiniy bakliy
pacienty grupése, jskaitant pacientus kardiogeninio,
sepsinio ir hemoraginio Soko buklése [17-19, 25-28].
Sis skirtumas nustatytas ir tarp pacienty, kuriems taikyta
bendriné anestezija Sirdies [20,21,29] ir ne Sirdies ope-
racijy metu [18,30].

Pastebéjimu, jog nepaisant glaudziai susijusiy SvO2
ir ScvO2 kitimy tendencijy absoliuciosios jy reiksmés
neatitinka [17-21], remiasi plauciy arterijos kateterio
naudojimo $alininkai. Vis délto svarbiausia ne SvO?2 ir
ScvO2 absoliuciyjy reiksmiy koreliacija, o tai, ar SvO2
kitimai, rodantys hemodinamikos sutrikima ar gydymo
efekta, atsispindi ScvO2 pokyciuose. Dauguma autoriy
sutaria, jog ScvO2 ir SvO2 gerai koreliuoja ir Sie rodikliai
yra vienodai kliniskai reiksmingi [31-33]. Didziausios
apimties studijoje, kurioje 32 kritinés baklés chirurginiai
pacientai stebéti 1097 valandas, Reinhart ir bendr. [33]
nustaté, jog ScvO?2 ir SvO2 kitimai buvo analogiski 90
proc. i$ 1498 atvejy. Taigi, ScvO2 galima laikyti gera
SvO?2 alternatyva, nes ja monitoruoti lengviau ir ma-
ziau rizikinga. Sunkaus sepsio ir sepsinio soko gydymo
gairése (angl. Surviving Sepsis Campaign, 2008) [34]
priimta, jog SvO2 ir ScvO2 reiksmé gydant sunkiu sepsiu
ar sepsiniu Soku sergancius pacientus yra ekvivalenti.

INTERMITUOJANTI IR PASTOVI VENINE

OKSIMETRIJA. KLINIKINIS PRITAIKYMAS

Intermituojantis kraujo méginiy émimas ir kooksi-
metrija. Kooksimetrija apima hemoglobino jsotinimo
deguonimi matavima spektrofotometrijos btdu, pasitel-
kus placiai prieinama kraujo dujy analizés technologija.
Oksigenuoto ir dezoksigenuoto hemoglobino $viesos ab-
sorbcijos spektro skirtumai suteikia galimybe apskaiciuo-
ti kraujo hemoglobino jsotinima deguonimi. Si metodika
taip pat leidzia identifikuoti kitas hemoglobino formas,
tokias kaip methemoglobinas ar karboksihemoglobi-
nas. Kooksimetrija yra patikima ir placiai pripazjstama
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metodika. Vis délto klinikinéje praktikoje ja taikyti gali
bati nepatogu dél poreikio daznai imti kraujo méginius
ir atlikti matavimus. Gali pasitaikyti specifiniy klaidy
dél méginiy uzter§imo, uzdelsto matavimo ir méginio
paémimo i$ netinkamos vietos [35,36]. Kaip ir taikant
bet kokia veninés oksimetrijos forma, interpretavimo
klaidos galimos dél Suntiniy sroviy Sirdyje, triburio voz-
tuvo nesandarumo ir netinkamos kateterio lokalizacijos
[36]. Imant kraujo méginius aspiracija Svirkstu turi bati
atliekama pakankamai Svelniai, nesudarant auksto ne-
igiamo slégio, kuris gali padidinti aspirato dalj i$ plauciy
kapiliary ir tokiu badu duoti klaidingai didelius deguo-
nies saturacijos rodiklius.

Pastovus matavimas naudojant fibrooptinj katete-
ri. Optiniy skaiduly technologijos atsiradimas suteiké
galimybe veninio kraujo deguonies saturacija matuoti
pastoviai spektrofotometrijos badu, pasitelkus plauciy
arterijos ar centrinés venos kateterius. Pagrindinis Sios
metodikos privalumas — tai nepertraukiamai gaunami
duomenys, leidziantys aptikti staigius veninio kraujo
deguonies saturacijos svyravimus, kurie daZznai pa-
sitaiko perioperaciniu periodu [37,38]. Esminiai Sios
technologijos trakumai yra papildomos islaidos ir signalo
nuokrypis, nors pastarajj galima koreguoti pakartotinai
kalibruojant.

ScvO2 intensyviojoje terapijoje. Intensyviojoje
terapijoje susiduriant su hemodinamiskai nestabiliais
pacientais, gydymas paprastai yra orientuotas j Sirdies
minutinio tdrio (§MT) optimizavima. Gaivinimo pra-
dZioje gydytojui tenka remtis jprastiniais hemodinamikos
kintamaisiais, tokiais kaip arterinis kraujo spaudimas
(AKS), centrinis veninis spaudimas (CVS), diurezeé ir
arterinio kraujo dujy rodikliai, taciau visi Sie duomenys
gali bati normos ribose nepaisant esamos audiniy hi-
poksijos. Monitoruojant SMT, paprastai termodiliucijos
metodu, gaunama tik pusé informacijos, t.y. jvertinamas
deguonies pristatymas. Apie santykj tarp deguonies pri-
statymo (DO2) ir deguonies sunaudojimo (VO2) vien
tik i§ SMT spresti negalima. Pavyzdziui, didelis SMT
sunkaus sepsio ir sepsinio Soko metu gali bati susijes su
audiniy hipoksija. Veninio kraujo deguonies saturacija
suteikia antraja puse informacijos, t.y. ji rodo deguonies
pristatymo adekvatuma. SvO2 ir ScvO2 monitoravimas,
kartu jvertinant ir kitus hemodinamikos bei bioche-
minius rodiklius, leidzia racionaliai jvertinti ir gydyti
kritiniy bakliy pacientus. DO2 galima padidinti SMT,
Hb ar PaO2 saskaita. Kita vertus, pacienta seduojant,
nuskausminus, skyrus antipiretiky ar taikant mechanine
ventiliacija, galima sumazinti VO2. Siektinas SvO2 dy-
dis priklauso nuo klinikinés situacijos. Bakliy, kurioms

badingas didelis SMT, metu tiksliné SvO2 yra didesné
(SvO2 > 70 proc.), tuo tarpu mazo SMT bikliy metu
paprastai priimtina yra ir 60 proc. reikSmé [12].

SvO2 monitoravimo nauda pirmiausia pastebéta tarp
pacienty su kardiologine patologija [25]. Nuo tada Sio
kintamojo registravimas isbandytas jvairiose klinikinése
studijose. Gattinoni ir bendr. [39] savo didelés apimties
multicentriniame tyrime, gaivindami kritiniy bakliy pa-
cientus, tiriamosiose grupése sieké normalios maisyto
veninio kraujo deguonies saturacijos (SvO2 > 70%) arba
supranormalaus S, ir rezultatus lygino su kontroline
grupe. Autoriams nepavyko jrodyti, jog SvO2, kaip tik-
slinis rodiklis koreguojant hemodinamika, yra naudingas
pacienty sergamumo ir mirStamumo atzvilgiu. Vis délto
$i studija turéjo rimty trakumy — tik 55 proc. Sl grupés ir
vos 33 proc. SvO2 grupés pacienty is tiesy pavyko pa-
siekti ir iSlaikyti tikslines reikSmes per 5 tyrimo dienas.
Be to, pacientai jtraukti j tyrima praéjus 48 valandoms
po atvykimo j ITS. Kadangi hemodinamikos korekcija
rekomenduojama pradéti pirmosiomis valandomis at-
vykus, pagal §j tyrima sunku daryti isvadas dél veninés
oksimetrijos verteés.

Pastovaus centrinés venos kraujo deguonies satura-
cijos (ScvO2) monitoravimo nauda gydant pacientus,
sergancius sunkiu sepsiu ar sepsiniu Soku, 2001 metais
perspektyviojoje atsitiktiniy imciy studijoje pademons-
travo Rivers su bendr. [13]. Tai buvo pirmasis interven-
cinis tyrimas, kuriame ScvO2 panaudota kaip tikslinis
rodiklis koreguojant hemodinamika. Abiejy grupiy
pacientams autoriai sieké palaikyti vidutinj AKS > 65
mmHg, CVS tarp 8 ir 12 mmHg ir diureze > 0,5 ml /
kg / val., o tiriamojoje grupéje papildomai monitoruota
ScvO?2 ir koreguota iki > 70 proc. Tiriamosios baigtys
registruotos pirmasias 72 valandas. ScvO2 grupés pa-
cienty mirstamumas ligoninéje sudaré 30,5 proc., tuo
tarpu standartinés terapijos grupéje jis sieké 46,5 proc.
ir buvo statistiskai reiksmingai didesnis (p < 0,009),
taigi tiksliné hemodinamikos korekcija leido sumazinti
bendra pacienty mirstamuma 16 proc. Laikotarpiu nuo
7 iki 72 tyrimo valandos tiriamosios grupés pacienty
ScvO2 buvo didesnis, o laktaty koncentracija ir baziy
deficitas — mazesni, nei standartinés terapijos grupéje.
Tuo paciu periodu tiriamojoje grupéje nustatyti reiks-
mingai mazesni APACHE Il rodikliai, t.y. ScvO2 grupéje
organy disfunkcija buvo maziau sunki (p < 0,001). Auto-
riai padaré iSvada, jog ScvO2, kaip tikslinis rodiklis, turi
reik§smingos teigiamos jtakos pacienty su sunkiu sepsiu
ir sepsiniu Soku iseitims, lyginant su standartine terapija.
Sios reikimingos studijos rezultatai jtraukti j Sunkaus
sepsio ir sepsinio Soko gydymo gaires (angl. Surviving




65

Sepsis Campaign, 2008) [34]. Reikia pastebéti, kad Ri-
vers tyrime ScvO2 monitoruota fiberoptiskai (pastoviai).
Ar tokiy paciy rezultaty pavykty pasiekti matavimus
atliekant intermituojanciu badu, kol kas neistirta.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad ScvO?2 ir SvO2
sumazejimas taip pat turi prognostinés vertes pacien-
tams, sergantiems Sirdies nepakankamumu, kardioge-
niniu $oku ir sunkiy traumy atveju [25, 40-42]. Be to,
veninio kraujo deguonies saturacijos nukrypimy daznai
pasitaiko didelés apimties operacijy metu bei po jy ir
jie siejami su padidéjusiu pooperaciniy komplikacijy
daZznumu [43-47]. Sékmingas ScvO2, kaip tikslinio
rodiklio koreguojant hemodinamika ankstyvo sepsio
metu, panaudojimas sukélé susidomeéjima Sio parametro
pritaikymo galimybémis chirurgijoje.

ScvO2 chirurgijoje. Stebimosios studijos. Iki Siol at-
liktos dvi stebimosios studijos, kuriose tirti pacientai po
didelés apimties operacijy [9,11]. Sios studijos papildo
viena kita, o jy rezultatai yra panasas.

Pirmojoje studijoje Pearse su bendr. [9] tyré ScvO2
kitimus po didelés apimties operacijy bei jy rysj su
pacienty baigtimis. Visi $io tyrimo pacientai priklau-
sé didelés pooperaciniy komplikacijy rizikos grupei
ir nedelsiant po operacijos buvo perkelti j ITS. Pries
pradedant operacija visiems pacientams buvo jleisti
arterijos ir centrinés venos kateteriai. Pooperaciniu
periodu pirmasias 8 valandas pastoviai registruota EKG,
pulsoksimetrijos duomenys, AKS invaziniu badu, CVS
ir SMT. Arterinio ir centrinés venos kraujo dujy analizé
vykdyta periodiskai imant kraujo méginius ir tiriant kook-
simetrija (tyrimo pradzioje ir kas valanda 8 valandas po
operacijos). | duomeny analize jvestos komplikacijos ir
mirtys, jvykusios per 28 dienas nuo pacienty jtraukimo
j tyrima.

Surinkti 117 pacienty duomenys. Sesiasdesimt ketu-
riems pacientams i$ viso pasireiské 123 komplikacijos.
12 pacienty (10,2 proc.) miré. Nors Sirdies indekso S,
deguonies pristatymo indekso (DO2I) ir ScvO2 svyra-
vimy pasitaiké daznai, kiti registruoti hemodinamikos
parametrai isliko normos ribose ar buvo tik nezymiai
patologiniai. Atlikus daugiamate analize nustatyta, jog
maziausia Sl reikimé (3ansy santykis (SS) 0,58 [95 proc.
pasikliautinasis intervalas (Pl) 0,37-0,9], p = 0,018),
maZiausia ScvO2 reikime (5SS 0,94 10,89-0,98] p =
0,007) ir P-POSSUM (angl. Portsmouth Physiological
and Operative Severity Score for the enUmeration of
Morbidity and mortality) balas (SS 1,09 [1,02-1,15]
p = 0,008) buvo nepriklausomai susije su pooperaciné-
mis komplikacijomis. Optimali maziausios ScvO2 ribiné
reiksme, kuriai esant iSsiskyré pacientai, kuriems issivysté

komplikacijy, ir tie, kuriems komplikacijy neuzfiksuota,
buvo 64,4 proc. (jautrumas 67 proc., specifiskumas 56
proc.). Reikia pastebéti, jog Si reiksmé yra labai artima
65 proc. — neigiama prognostiné < 65 proc. ScvO2
reiksmé buvo pademonstruota ir esant traumoms [40],
Sirdies nepakankamumui [41], miokardo infarktui [48]
bei sunkiam sepsiui [49]. Vidutiné 8 valandy ScvO2
tarp pacienty, kuriems komplikacijy neuzfiksuota, buvo
75 proc. Atsizvelgiant | optimalia maZiausios ScvO?2
ribine reikSme pacientai buvo susikirstyti j mazos ScvO2
(< 64,4 proc.) ir didelés ScvO2 (> 64,4 proc.) grupes
bei nagrinétos ScvO2 ir DO2I kitimo tendencijos. Pa-
stebéta, jog per pirmaja pooperacine valanda ScvO?2
Zymiai sumaZzéjo abiejose grupése (nuo 74,6 + 9,7 proc.
iki 66,6 + 10,3 proc.; p < 0,0001 mazo ScvO2 grupéje
ir nuo 79,8 = 6,3 proc. iki 77,7 £ 5,8 proc.; p = 0,016
didelio ScvO2 grupéje) — tokj radinj galéjo lemti VO2
padidéjimas pasibaigus bendrinei anestezijai. DO2I ir
Sl vertés $iuo laikotarpiu reiksmingai nekito. Perspekty-
vUs Pearse ir bendr. [9] radiniai paskatino tyréjus toliau
gilintis | centrinés venos kraujo deguonies saturacijos
monitoravima perioperaciniu periodu.

Jungtiné ScvO2 monitoravimo perioperaciniu per-
iodu mokslininky grupé atliko bandomaja multicentrine
studija [11], kurioje tirta centrinés venos deguonies satu-
racija peri- ir pooperaciniu periodu didelés rizikos chi-
rurginiams pacientams. Pagrindinis tyrimo tikslas buvo
jvertinti ry§j tarp nustatyty ScvO2 reikSmiy ir pacienty
iSei¢iy multicentrinémis aplinkybémis. Mokslininky
grupé vertino tirty pacienty ScvO?2 reikSmiy svyravimo
intervalg perioperaciniu periodu, pooperaciniy kom-
plikacijy skaiciy ir potencialy rysj tarp mazos ScvO?2 ir
komplikacijy bei sieké apibrézti tolimesniy moksliniy
studijy, kuriose baty taikoma tiksliné terapija remiantis
ScvO2, tikslinguma.

Tyrime dalyvavo dvi universitetinés Suomijos ir viena
Sveicarijos ligoniné. Jtraukimo j tyrima kriterijai: (a) padi-
déjusi operacijos rizika (intraabdominaliné ar retroperi-
toniné operacija, kurios numatoma trukmé > 90 min., ar
pilvinés aortos operacija, (b) du ar daugiau Shoemaker’io
didelés rizikos kriterijai: nepalankis anamnezés duome-
nys (> 70 mety amzius, esant sutrikusioms pagrindinéms
fiziologinéms funkcijoms, buvusi sunki Sirdies, plauciy
ar kraujagysliy liga, rimti mitybos sutrikimai), dabartiné
klinikiné baklé (sunki misri trauma, Gmus didelio kiekio
kraujo netekimas, sokas, septicemija ar sepsinis Sokas,
kvépavimo nepakankamumas, Gmi pilvo katastrofiné
baklé, Gmus Zarnyno ar inksty nepakankamumas), chi-
rurginés procedaros veiksniai (didelés apimties operacija
deél vézio ar ilgalaiké operacija, trunkanti daugiau nei
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astuonias val.), ASA klasé > 2, centrinés venos kateterio
poreikis perioperaciniu periodu.

Kraujo méginiai ScvO2 matavimui imti po anestezijos
indukcijos ir nuo tada kas 2 valandas iki dvyliktos po-
operacinés valandos. | duomeny analize jvestos kompli-
kacijos ir mirtys, jvykusios per 28 dienas nuo paciento
jtraukimo j studija.

Studijos kriterijus atitiko 60 pacienty (amzZiaus
vidurkis 72 + 10 m., supaprastinta amiy fiziologiniy
sutrikimy skalé (SAPSII) 32 + 12), kuriems atliktos
planinés ar skubios operacijos. Lyginant su preopera-
cinémis reiksmeémis, ScvO?2 iskart po operacijos buvo
mazesné. TrisdeSimt dviem pacientams uZzfiksuotos 67
pooperacinés komplikacijos (20 Sirdies ir plauciy, 23
chirurginés, 19 infekciniy ir 5 kitos). Atlikus daugiamate
analize nustatyta, jog vidutiné ScvO2 reikime (5S 1,23
[95 proc. PI 1,01-1,50], p =0,037), guléjimo ligoninéje
laikas (55 0,75 [0,59-0,94], p = 0,012) ir SAPS 11 (SS 0,90
[0,82-0,99], p = 0,029) buvo nepriklausomai susije su
pooperacinémis komplikacijomis. Optimali vidutinés
ScvO?2 ribiné reiksmé, kuriai esant issiskyré pacientai,
kuriems issivysté komplikacijy, ir tie, kuriems kompli-
kacijy neuzfiksuota, buvo 73 proc. (jautrumas 72 proc.,
specifiskumas 61 proc.). Sis rezultatas artimas Pearse su
bendr.[9] nustatytam vidutiniam 75 proc. ScvO?2 tarp pa-
cienty, kuriems komplikacijy nebuvo. Sioje studijoje ati-
tinkamas rodiklis perioperaciniu periodu buvo 74 proc.

Sie moksliniai tyrimai ne tik pateikia svariy moksliniy
jrodymy, pagrindzianciy ScvO2, kaip tikslinio rodiklio,
vaidmenij, bet ir duoda pagrindo teigti, jog tinkamiausia
tiksliné ScvO2 reiksmé yra apie 75 proc., 0 mazesniy
kaip 65 proc. reiksmiy deréty vengti. Vis délto Sie ra-
diniai nerodo, kokiu badu veninio kraujo deguonies
saturacija turéty bati naudojama kaip tikslinis terapinis
rodiklis. Daugelis veiksniy daro jtaka VO2 ir DO2 bei
tokiu badu kei¢ia venine saturacija, taciau ne visi Sie
veiksniai yra patologiniai. Taktikos tiksliniam veninés
saturacijos dydziui pasiekti gali bati jvairios.

Intervencinés studijos. Tiriant didelés rizikos pa-
cientus nustatyta, jog mazas perioperacinis ScvO2 yra
pooperaciniy komplikacijy prediktorius [9,11], o tai davé
pagrindo manyti, jog koreguojant Zemas jos reik§mes
galima pagerinti pooperacines iseitis. Literattroje iki Siol
paskelbtos tik dvi intervencinés studijos, kuriose ScvO2
buvo naudota kaip tikslinis rodiklis perioperacinéje prie-
zidroje, o jy rezultatai yra priestaringi.

Pirmajj intervencinj tyrima su chirurginiais didelés
rizikos pacientais didziyjy pilvo operacijy metu atliko
Donatiir bendr. [50]. Pirminis Sios perspektyviosios, atsi-
tiktiniy imciy kontroliuojamosios studijos tikslas buvo

palyginti pooperacinio organy nepakankamumo atvejy
skaiciy ir guléjimo ligoninéje trukme tarp pacienty, gavu-
siy standartinj gydyma, ir tiriamuyjy, kuriems pagal proto-
kola taikytas gydymas siekiant palaikyti ERO2 < 27 proc.

Tyrime dalyvavo 135 planinéms didelés apimties pil-
vo operacijoms hospitalizuoti didelés rizikos pacientai,
kurie atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes (68 pacien-
tai A grupéje ir 67 pacientai B grupéje). Prie$ operacija
pacientams jvesti centrinés ir periferinés venos bei per-
iferinés arterijos kateteriai. Standartinis monitoravimas
apémeé EKG, kino temperatdra, Sirdies susitraukimy
daznj, pulsoksimetrija ir AKS. CVS, arterinio kraujo dujy
rodikliai, laktaty kiekis, kino temperatara ir diurezé
registruota kas valanda. Studijos tikslu po anestezijos
indukcijos, kas valanda po odos incizijos, operacijos
metu, praéjus pusei valandos po anestezijos pabaigos,
kas valanda pirmasias 6 pooperacines valandas bei pir-
ma pooperacine diena buvo tirti kraujo dujy rodikliai
arteriniame ir centrinés venos kraujyje, laktaty kiekis
arteriniame kraujyje ir ERO2 (SaO2 — ScvO2 / SaO2).
Abiejy grupiy pacientai gydyti siekiant standartiniy
uzdaviniy: palaikyti vidurinj AKS > 80 mmHg, diureze
> 0,5 ml/ kg /val. ir CVS 8-12 cmH2O iki pirmosios
pooperacinés dienos. ,,Protokolo grupés” pacientams
(A grupé) taip pat siekta palaikyti ERO2 < 27 proc. Pa-
cientams buvo skiriamos infuzijos (koloidy 250-1000 ml
per 30 min., siekiant padidinti CVS bent iki 10 cmH20),
dobutaminas (didéjanc¢iomis dozémis nuo 3 mcg /
kg / min. iki 15 mcg / kg / min.) ir / ar eritrocity maseé
(esant Hb koncentracijai < 10 g/ dl ar operaciniam nu-
kraujavimui > 1000 ml). Koloidams teikta pirmenybé
dél ligoninés politikos.

Dobutaminas dazniau ir didesnémis dozémis buvo
skiriamas ScvO2 grupés pacientams (2,6 = 4,0 mcg /
kg/min., lyginantsu 0,4 + 2,2 mcg/kg/min.; p=0,01).
Intraveniskai skirty skysciy ir perpilto kraujo tariai gru-
pése buvo panasus, nors skysciy terapija ScvO?2 grupéje
buvo pradéta ankstesnése stadijose. Nustatyti reiksmingi
organy nepakankamumo daZznumo ir guléjimo ligoninéje
trukmeés skirtumai. A grupéje maziau pacienty pasireiske
bent vieno organo nepakankamumas (n =8, 11,8 proc.),
lyginant su B grupe (n = 20, 29,8 proc.) (p < 0,05).
Bendras organy nepakankamumo skaicius A grupéje
taip pat buvo mazesnis nei B grupéje (atitinkamai 9 ir
27 organy, p < 0,001). Reikia pazymeéti, jog guléjimo
ligoninéje trukmé A grupéje buvo Zymiai trumpesné
nei grupéje B (11,3 + 3,8 dienos, lyginantsu 13,4 + 6,1
dienos, p < 0,05), taCiau mirStamumas ligoninéje tarp
grupiy Zymiai nesiskyré (atitinkamai 2,9 proc. ir 3,0
proc. A ir B grupése). Apibendrindami autoriai teigia,
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jog didelés apimties pilvo operacijy metu tikslinga mo-
nitoruoti ERO2, apskai¢iuojama imant centrinés venos
kraujo méginius, bei taikyti terapinj algoritma, pritaikyta
ERO2 palaikyti < 27 proc.

Vis délto savo pranesSime mokslininkai pateikia ne-
daug informacijos apie intervencijy, kurios daznai iskrei-
pia panasios apimties tyrimy rezultatus, standartizavima.
Ypac traksta duomeny apie intervencijas, kurios galimai
sumazina VO2, t.y. anestezija, analgezija, temperatdros
palaikyma, pooperacine sedacija, ventiliacija bei kitus
pooperacinés intensyviosios priezitros aspektus. Taip pat
kyla klausimas, kodél tyréjai pasirinko vertinti deguonies
ekstrakcija, o ne absoliucigsias ScvO2 reiksmes — ScvO?2
néra patikimas rodiklis apskaiciuojant ERO2. Be to, $ios
studijos imtis yra nepakankamai didelé, kad jos rezulta-
tus baty galima vertinti apibendrintai [6].

Jammer ir bendr. [51], paskatinti Donati [50] pra-
nesimo, skelbianc¢io apie pagal ScvO2 koreguojamos
infuzoterapijos nauda didelés rizikos chirurginiams
pacientams, atliko panasia studija su normalios rizikos
chirurginiais pacientais. Sios perspektyviosios, atsitikti-
niy imciy studijos tikslas buvo palyginti pooperaciniy
komplikacijy daznuma tarp pacienty, gavusiy pagal
ScvO2 koreguojama infuzoterapija, ir pacienty, kuriems
skysciai skirti pagal tradicine schema.

Pacientai, kuriems buvo atliekamos gaubtinés ir
tiesiosios zarnos bei apatinés zarnyno dalies operacijos
(N = 241), atsitiktine tvarka prie$ pat anestezijos induk-
cija buvo suskirstyti j ScvO2 ir kontroline grupes. ScvO2
grupé perioperaciniu periodu gavo kristaloidy infuzija
100 ml / val. ScvO2 kritus zemiau 75 proc. ribos buvo
skiriamas hikdroksietilkrakmolo 3 ml / kg boliusas.
Kontrolinéje grupéje palaikyta 800 ml / val. kristaloidy
infuzija, papildomai skysciy skiriant pasirodzius hipo-
volemijos klinikiniy pozymiy. Pacienty pasiskirstymo
grupése nezinantis chirurgas registravo komplikacijas
iki 30 pooperacinés dienos.

Nustatyta, jog pacienty su viena ar daugiau kompli-
kacijy skaicius grupése nesiskyré (SS = 0,98; 95 proc.
P10,6-1,6). Tarp grupiy nebuvo skirtumy atsizvelgiant j
inksty funkcijos sutrikimo, kuris apibréztas kaip 33 proc.
serumo kreatinino koncentracijos padidéjimas, daznuma
(5S =1,6; 95 proc. PI 0,6-4,3). ScvO2 grupéje maziau
pacienty pasireiské pooperacinis paralyzinis Zarny ne-
praeinamumas (t.y. 5, lyginant su 17; $S=0,26; 95 proc.
Pl 0,09-0,73). Zymaus pakartotiniy operacijy, zaizdy
gijimo sutrikimy daznumo, vidutinés guléjimo ligoninéje
trukmeés skirtumo tarp grupiy nebuvo. Bendras poopera-
ciniy komplikacijy daZznumas grupése buvo vienodas (42
proc.). ScvO2 grupés pacientai vidutiniskai gavo 3869

+ 992 ml (vidurkis = SN) intraveniniy skysciy, tuo tarpu
kontrolinéje grupéje — 6491 + 1649 ml. ScvO2 grupéje
vidutinis svorio prieaugis buvo 0,8 + 1,8 kg (vidurkis =
standartinis nuokrypis), tuo tarpu kontrolinéje grupéje jis
buvo reiksmingai didesnis 2,5 + 1,6 kg (p = 0,001).

Ankstesniuose intervenciniuose infuzoterapijos
tyrimuose, kuriuose tirti pacientai po gastrointestina-
liniy operacijy, nustatyta, jog maziau skysciy gavusiy
pacienty baigtys buvo geresnés [52-54]. Vis délto Jam-
mer studijoje, nepaisant zymaus skirty skysciy kiekio
skirtumo, pacienty, kuriems darytos planinés atviros
zarnyno operacijos ir kuriy infuzoterapija koreguota
pagal ScvO2 koloidy boliusais, ir jprastinj kristaloidy
reZima gavusiy pacienty pooperaciniy komplikacijy
daznumas nesiskyreé.

Jei manysime, jog tiksliné infuzoterapija yra esminis
veiksnys, galintis sumazinti komplikacijas po Zarnyno
operacijy jprastinés baklés pacientams, tuomet Sis tyri-
mas negali pagrijsti 75 proc. ScvO2 kaip tikslinio dydZio
skysciy skyrimui. ISlieka neaisku, ar reikia didesnés ti-
riamyjy imties norint aptikti maZiau rysky komplikacijy
sumazéjima, ar nustatyti didesne ribine ScvO2 verte.

Sirdies ir kriitinés lastos chirurgija. Sirdies ir kratinés
lastos chirurgijoje buvo vertinti SvO2 kitimai, tac¢iau pra-
nesimy apie ScvO2 Sia tema néra. Literattroje skelbia-
ma, jog SvO2 pokyciai pasireiskia anksc¢iau nei bet kokie
vidurinio AKS ar $SD kitimai,[55] ir jie gerai koreliuoja
su Sl pokyciais [56]. Nustatyta, jog ilgalaikis SvO2 su-
mazeéjimas < 65 proc. susijes su didesniu komplikacijy
daznumu [57]. Polonen ir bendr. [58] atsitiktiniy imciy
intervencinéje studijoje tyré 196 pacientus, staciona-
rizuotus planinéms Sirdies operacijoms. Tiriamiesiems
skirta tiksliné infuzoterapija ir inotropai siekiant SvO2 >
70 proc. pirmasias 8 pooperacines valandas. Kontrolinés
grupés pacientams infuzoterapija ir dobutaminas skirti
remiantis plauciy arterijos pleistiniu spaudimu, SI, AKS
ir hematokritu. SvO2 tyrimo pradzioje grupése nesi-
skyré, taciau tyrimo metu SvO2 ryskiau padidéjo SvO2
grupéje (P < 0,001). Pagal SvO2 koreguojama terapija
sutrumpino guléjimo ligoninéje laika ir komplikacijy
daznuma. Vis délto kyla abejoniy, ar tyrime nustatytas
vidutinis 2 proc. SvO2 skirtumas gali atspindéti tokj
klinikiniy baigciy pageréjima.

APIBENDRINIMAS IR ISVADOS

DazZnai pasitaikantis jvairiy organy nepakankamu-
mas, iSsivystes po didelés apimties chirurginiy inter-
vencijy, lemia pooperaciniy komplikacijy atsiradima ir
nepalankias pooperacines baigtis. Dél to taip pat didéja
ir medicininés priezitros sanaudos bei kastai. Esminis
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organy disfunkcija lemiantis veiksnys yra audiniy hipok-
sija, kuri vystosi dél disbalanso tarp deguonies poreikio
audiniuose ir jo pristatymo (neadekvacios audiniy oksi-
genacijos). Siuos patologinius procesus jau pradinéje jy
stadijoje parodo sumazéjusi veninio kraujo deguonies
saturacija, kuri vertinama matuojant maiSyto veninio
kraujo deguonies saturacija (SvO2) arba centrinés venos
kraujo deguonies saturacija (ScvO?2). Terapiné strategija,
pritaikyta audiniy hipoksijai aptikti ir koreguoti, gali su-
mazinti organy nepakankamumo isivystymo tikimybe.
Klinikinés intervencijos perioperaciniu periodu — pa-
pildomai tiekiamas deguonis, palaikomoji ventiliacija,
kraujo produktai, intraveniskai skiriami skysciai, gydy-
mas inotropais, anestezija, analgezija, sedacija bei Sil-
dymas ir kt. — gali turéti jtakos veninio kraujo deguonies
saturacijai. Siekiant nustatyti tinkamiausius gydymo
algoritmus naudojant ScvO2 ir SvO2 perioperacinéje
prieziaroje, reikia geriau organizuoty ir didesnés apim-
ties atsitiktiniy imciy perspektyviyjy moksliniy tyrimy,
kurie galéty patvirtinti veninés oksimetrijos verte bei
tikslinés terapijos nauda klinikinéms igeitims. Nepaisant
pastaraisiais metais iSaugusio susidoméjimo centrinés
venos kraujo deguonies saturacijos matavimu, studijy,
pristatanciy ScvO2 kitimo tendencijas po didelés apim-
ties chirurginiy operacijy bei $io rodiklio rysj su pacienty
baigtimis, labai traksta.

ISVADOS

1. ScvO2 ir SvO2 atspindi svarbius patofiziologinius
deguonies pristatymo ir suvartojimo pokycius, kurie atsi-
randa perioperaciniu periodu.

2. ScvO2 matavimas yra paprastas, prieinamas kiek-
viename intensyviosios terapijos skyriuje, ir yra pripa-
Zinta, jog jo reiksmé yra ekvivalenti SvO2.

3. ScvO2 nauda gydant sunkiu sepsiu ar sepsiniu
Soku sergancius pacientus yra jrodyta ir jtraukta j Sun-
kaus sepsio ir sepsinio soko gydymo gaires.

4. ScvO2 sumazéjimas daznai nustatomas po didelés
apimties operacijy ir gali bati siejamas su padidéjusia
pooperaciniy komplikacijy rizika. Nedidelés apimties
intervenciniy klinikiniy tyrimy duomenimis, centrinés
venos kraujo deguonies saturacija gali bati naudojama
kaip tikslinis rodiklis hemodinamikos korekcijai bei su-
mazinti pooperaciniy komplikacijy daznuma. Vis délto
Sios studijos yra nepakankamai didelés apimties, kad
bty galima pademonstruoti naudg mirstamumo rodik-
liams ar jy iSvadas taikyti apibendrintai, o jy rezultatai
— nevienareiksmiai.
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THE ROLE OF VENOUS OXIMETRY IN PERIOPERATIVE CARE
AND ITS RELATION WITH POSTOPERATIVE OUTCOME
Sartinas Augustis, Zilvinas SaladZinskas, Kestutis Rimaitis, Andrius
Macas

Summary

Key words: venous oximetry, ScvO?2, goal-directed, major surgery,
tissue hypoxia, surgical complications.

Tissue hypoxia emerges as a result of inadequate tissue oxy-
genation due to disbalance between oxygen delivery and oxygen
consumption, and is one of the key factors in development of organ
dysfunction. Hemodynamic parameters, conventionally used to assess
tissue and organ perfusion, may show normal values in early tissue
hypoxia and cannot rule out pathologic changes. Venous oximetry
closely reflects the balance between oxygen delivery and consumption,

and may provide its intermittent or continuous monitoring peri- and
postoperatively. Such monitoring enables early identification of tissue
hypoxia and therefore early therapeutic interventions are possible.
However, venous oximetry is complex and a detailed understanding
of the physiologic principles is essential for its safe and effective use
in clinical practice. The successful use of venous oximetry in goal-
directed management of early sepsis has led to interest in the use of
this parameter in surgical patients.

Our review article describes the physiology, pathophysiology, and
measurement of mixed (SvO2) and central (ScvO2) venous oxygen
saturation, and explores the findings of contemporary studies inves-
tigating the use of venous oximetry in surgery and its relation with
postoperative outcome. Observational studies of surgical patients
have shown that low ScvO?2 values are associated with higher risk
of postoperative complications. According to small interventional
studies, central venous oxygen saturation can be used as a therapeutic
goal in hemodynamic correction and may decrease the incidence of
postoperative complications.
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