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Santrauka
Vienas reikðmingiausiø organø disfunkcijà lemian-
èiø veiksniø yra audiniø hipoksija, pasireiðkianti 
dël neadekvaèios audiniø oksigenacijos, sutrikus 
pusiausvyrai tarp deguonies poreikio audiniuose 
ir jo pristatymo. Áprastai organø ir audiniø perfuzi-
jai vertinti naudojami hemodinamikos parametrai, 
prasidëjus audiniø hipoksijai gali bûti normos 
ribose, todël neleidþia atmesti minëto disbalanso 
galimybës. Veninë oksimetrija atspindi balansà 
tarp deguonies pristatymo ir sunaudojimo, sutei-
kia galimybæ já intermituojanèiu ar pastoviu bûdu 
monitoruoti perioperaciniu bei pooperaciniu pe-
riodais. Toks monitoravimas yra perspektyvus, nes 
leidþia nustatyti audiniø hipoksijà pradinëse jos 
stadijose ir imtis atitinkamø terapiniø priemoniø. 
Siekiant saugiai ir efektyviai naudoti veninæ ok-
simetrijà klinikinëje praktikoje, bûtinos iðsamios 
þinios apie jos fiziologinius principus. Sëkmin-
gas veninës oksimetrijos pritaikymas tiksliniam 
hemodinamikos koregavimui gydant ankstyvà 
sepsá lëmë susidomëjimà jos parametro taikymu 
chirurginiams ligoniams.
Ðiame straipsnyje nuosekliai analizuojame mai-
ðyto (SvO2) ir centrinës venos (ScvO2) kraujo 
deguonies saturacijos kitimø fiziologijos, patofi-
ziologijos ir matavimo ypatumus bei pateikiame 
iðsamià dabartiniø publikacijø, nagrinëjanèiø 
veninës oksimetrijos pritaikymà chirurgijoje ir 

jos átakà pooperacinëms baigtims, apþvalgà. 
Stebimosiomis chirurginiø ligoniø studijomis 
nustatyta, kad maþa ScvO2 reikðmë yra susijusi 
su padidëjusia pooperaciniø komplikacijø rizika. 
Nedidelës apimties intervenciniø klinikiniø tyrimø 
duomenimis, centrinës venos kraujo deguonies 
saturacija gali bûti naudojama kaip tikslinis ro-
diklis hemodinamikos korekcijai bei sumaþinti 
pooperaciniø komplikacijø daþnumà. 

ÁVADAS
Kasmet pasaulyje atliekama apie 234 milijonus di-

delës apimties chirurginiø procedûrø [1]. Komplikacijos 
po didelës apimties operacijø yra viena ið pirmaujanèiø 
pacientø sergamumo ir mirðtamumo prieþasèiø. Tik 15 
proc. ið stacionare atliekamø procedûrø tenka didelës 
rizikos chirurginiams pacientams, taèiau jie sudaro 
daugiau nei 80 proc. visø mirèiø [2]. Iðsivysèiusiø pa-
saulio ðaliø pateikiami duomenys patvirtina, jog prastos 
baigtys po didelës rizikos operacijø yra pasaulinio masto 
problema [3–5]. Todël pastangos pagerinti pacientø, 
kuriems atliekamos didelës apimties operacijos, baigtys 
yra itin svarbios [6]. 

Nustatyta, kad prastos baigtys po didþiøjø operacijø 
yra stipriai susijusios su deguonies pristatymo á audinius 
sutrikimu, kuris savo ruoþtu gali bûti susijæs su pa-
blogëjusia mikrocirkuliacija [7]. Audiniø hipoksija yra 
esminis patofiziologinis procesas esant ðokui bei vienas 
reikðmingiausiø organø disfunkcijos vystymosi veiksniø. 
Infuzoterapijos ir inotropø taikymas, koreguojant deguo-
nies pristatymà á audinius, gali sumaþinti pooperaciniø 
komplikacijø daþnumà [8–10]. 

Organø ir audiniø perfuzijai vertinti áprastai naudo-
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jami hemodinamikos parametrai, tokie kaip arterinis 
kraujo spaudimas, ðirdies susitraukimø daþnis, diurezë 
ir kraujo dujø sudëtis, prasidëjus audiniø hipoksijai gali 
bûti normos ribose, todël neleidþia atmesti disbalanso 
tarp bendro deguonies pristatymo ir poreikio galimybës. 
Maiðyto veninio kraujo deguonies saturacija (SvO2) yra 
jautrus viso kûno audiniø oksigenacijos adekvatumo 
rodiklis. Vis dëlto jos monitoravimui reikalingas kateteris 
plauèiø arterijoje – jo áleidimas yra papildoma invazinë 
procedûra, susijusi su tam tikromis komplikacijomis. 
Tuo tarpu centrinës venos kraujo deguonies saturacijos 
(ScvO2) monitoravimui reikalingas centrinës venos 
kateteris, kurio áleidimas daugeliui didelës rizikos pa-
cientø, kuriems atliekamos didelës apimties operacijos, 
yra rutininë procedûra. ScvO2 galima pastoviai stebëti, 
atsiranda prevencinio gydymo galimybë ir nereikia þy-
miø operacinës aplinkos infrastruktûros pakeitimø [11]. 
Nors ScvO2 ir SvO2 absoliuèiosios reikðmës skiriasi, 
ScvO2 gali bûti laikomas SvO2 atitikmeniu, nes abiejø 
rodikliø kitimo tendencijos yra labai panaðios. Kartu su 
kitais hemodinaminiais ir biocheminiais rodikliais jie 
turi diagnostinës ir prognostinës vertës bei padeda racio-
naliai gydyti kritiniø bûkliø pacientus [12]. Sëkmingas 
centrinës venos kraujo deguonies saturacijos (ScvO2) 
pritaikymas tiksliniam hemodinamikos koregavimui 
gydant ankstyvà sepsá lëmë susidomëjimà ðio parametro 
taikymu chirurginiams ligoniams [13]. Lietuvoje mok-
sliniø publikacijø, nagrinëjanèiø ScvO2 monitoravimà 
perioperaciniu periodu ir jo átakà pooperacinëms pa-
cientø baigtims, kol kas nëra. 

Darbo tikslas - iðanalizuoti veninës oksimetrijos reikð-
mæ perioperaciniu periodu ir pooperacinëms baigtims.

VENINËS OKSIMETRIJOS FIZIOLOGIJA IR 
PATOFIZIOLOGIJA
SvO2 ir ScvO2 kitimø fiziologija yra sudëtinga. 

Registruojamas reikðmes lemia deguonies pristatymo ir 
suvartojimo kitimai, kuriø kiekvienas dël daugelio veiks-
niø perioperaciniu periodu gali ryðkiai varijuoti [14]. 
Siekiant saugiai ir efektyviai naudoti veninæ oksimetrijà 
klinikinëje praktikoje, bûtinos iðsamios þinios apie jos 
fiziologinius principus. Apskritai, veninë oksimetrija 
atspindi balansà tarp deguonies patiekimo / pristatymo 
(DO2 – angl. O2 delivery) ir deguonies sunaudojimo 
(VO2 – angl. O2 consumption). DO2 priklauso nuo 
ðirdies minutinio tûrio (ÐMT) 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 fiziðkai iðtirpu-

sio deguonies arteriniame kraujyje (PaO2) sumà, t.y.:
DO2 = ÐMT x CaO2
CaO2 = (Hb x 1,36 x SaO2) + (PaO2 x 0,0031).
Fiziðkai iðtirpusio deguonies kiekis yra maþas ir 

praktiniais tikslais jo galima nepaisyti. Taigi, deguonies 
pristatymà ið esmës lemia ÐMT, Hb ir SaO2. DO2 gali 
sumaþëti dël ÐMT kritimo, anemijos ir hipoksijos, o pa-
didëti dël ÐMT ar CaO2 padidëjimo.

Deguonies poreiká ar bendrà kûno deguonies sunau-
dojimà (VO2) galima iðreikðti ÐMT ir deguonies kiekio 
arteriniame-veniniame kraujyje skirtumo (CaO2 – CvO2) 
sandauga, þinoma kaip Fiko dësnis:

VO2  = ÐMT x (CaO2 – CvO2), t.y. CvO2 = CaO2 
– VO2 / ÐMT.

Tai reiðkia, jog deguonies kiekis maiðytame veninia-
me kraujyje (CvO2 – angl. O2 content in venous blood) 
atspindi ryðá tarp bendro kûno deguonies sunaudojimo 
ir ðirdies minutinio tûrio esant pastoviam CaO2. CvO2 
taip pat galima iðreikðti lygtimi: 

CvO2 = (Hb x 1,36 x SvO2) + (PvO2 x 0,0031).
Kadangi á fiziðkai iðtirpusá deguoná galima neatsi-

þvelgti, esminiai CvO2 lemiantys rodikliai lieka Hb ir 
SvO2 (angl. venous O2 saturation). Kadangi Hb paprastai 
tam tikrà laikà iðlieka pastovus, CvO2 kitimus daugiausia 
lemia SvO2. SvO2 yra prieðingai proporcingas VO2 / 
ÐMT santykiui. VO2 keièia stresas, skausmas, hiperter-
mija ir drebulys (deguonies sunaudojimas didëja) bei 
analgezija, sedacija, mechaninë ventiliacija ir hipoter-
mija, kurie deguonies sunaudojimà maþina.

Deguonies pristatymo ir sunaudojimo ryðá apibrëþia 
paprasta lygtis:

VO2  = DO2 x ERO2, arba ERO2 = VO2 / DO2.
ERO2 (angl. O2 extraction ratio) atspindi deguonies 

ekstrakcijà, iðreikðtà procentais. Normos atveju ERO2 
yra apie 25 proc., t.y. 25 proc. patiekto deguonies pa-
ima audiniai, o 75 proc. gráþta á plauèius. ERO2 yra 
atvirkðèiai proporcingas SvO2: 

SvO2 = 1 – ERO2. 
Todël normalus 25 proc. ERO2 atitinka 75 proc. 

SvO2, 60 proc. ERO2 atitiktø 40 proc. SvO2. Nor-
maliomis sàlygomis VO2 nepriklauso nuo DO2, nes 
audiniai gali patenkinti savo poreikius padidindami 
ekstrakcijà. Taèiau, iðeikvojus ðá kompensaciná rezervà 
esant kritiniam DO2, VO2 tampa priklausomas nuo 
DO2. Prasideda anaerobinis metabolizmas ir pradeda 
didëti laktatø kiekis.

Deguonies pristatymas ir sunaudojimas kinta skirtin-
gomis fiziologinëmis (fizinio krûvio metu) ir klinikinëmis 
aplinkybëmis. Normalus ðirdies ir kraujagysliø sistemos 
atsakas á VO2 padidëjimà yra ERO2 ir ÐMT didinimas. 
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Fizinio krûvio metu SvO2 paprastai sumaþëja todël, kad 
padidëjæs ðirdies minutinis tûris pilnai neatitinka padi-
dëjusio deguonies poreikio. Taigi, SvO2 sumaþëjimas 
nebûtinai reiðkia audiniø hipoksijà, taèiau jis atspindi 
padidëjusá metaboliná stresà. SvO2 sumaþëjimo dydis 
rodo streso laipsná. Sveikame organizme anaerobinis 
metabolizmas prasideda tuomet, kai SvO2 kurá laikà 
iðlieka maþesnis nei 40 proc. [12]. 

Vis dëlto svarbu suprasti, jog veninio kraujo deguo-
nies saturacija, kaip ir ÐMT, yra bendros audiniø hipok-
sijos rodiklis ir nesuteikia informacijos apie deguonies 
rezervà ar atskirø audiniø oksigenacijos adekvatumà 
[15]. Sunkia ðirdies liga serganèiø pacientø ERO2 ramy-
bëje bûna padidëjæs ir jie gali iðtverti þemesnes SvO2 
vertes be ryðkesniø hipoksijos poþymiø, tuo tarpu sepsiu 
sergantiems pacientams dël patologinio kraujotakos 
persiskirstymo ir mitochondrijø deguonies panaudojimo 
sutrikimo anaerobinis metabolizmas gali prasidëti ir 
esant normalioms ar net padidëjusioms SvO2 vertëms. 
Normaliu SvO2 laikomas intervalas nuo 60 iki 80 proc., 
taèiau akivaizdu, jog rodiklius reikia interpretuoti atsar-
giai, atsiþvelgiant á klinikines aplinkybes (1 pav.).

Ryðys tarp SvO2 ir ScvO2. Centrinës venos kraujo 
deguonies saturacija (ScvO2) rodo hemoglobino ásoti-
nimà deguonimi virðutinës tuðèiosios venos kraujyje, 
tuo tarpu maiðyto veninio kraujo deguonies saturacija 
(SvO2) rodo hemoglobino ásotinimà deguonimi proksi-
maliojoje plauèiø arterijos dalyje [16]. Nors ScvO2 ir 
SvO2 reikðmes lemiantys kintamieji yra labai panaðûs, 
taèiau ryðys tarp ðiø dviejø rodikliø yra sudëtingas, todël 
jø negalima tiesiogiai prilyginti vienas kitam [17–21]. 
Regioninës DO2 ir VO2 balanso variacijos lemia tai, jog 
virðutinëje ir apatinëje tuðèiosiose venose yra skirtinga 
kraujo hemoglobino saturacija [22]. Tuðèiøjø venø krau-
jas toliau suteka á deðinájá prieðirdá bei skilvelá ir visiðkai 
susimaiðo tik skilvelio sistolës metu. Miokardo veninio 
kraujo nutekëjimas tiesiogiai á deðinájá prieðirdá per 
vainikiná antá bei á ðirdies kameras per Tebezijaus venas 

lemia tolimesnius skirtumus [16]. Taigi, SvO2 atspindi 
vidutiná balansà tarp deguonies pristatymo ir poreikio 
visame kûne, tuo tarpu ScvO2 rodiklá didesne dalimi nu-
lemia pokyèiai virðutinëje kûno dalyje [22]. Tarp sveikø 
þmoniø SvO2 paprastai yra 2–5 proc. didesnis nei ScvO2 
[16], daugiausia dël didelio deguonies kiekio veniniame 
kraujyje, kuris atiteka ið inkstø [22]. Ðis santykis pakinta 
hemodinaminio nestabilumo aplinkybëmis, nes vyksta 
kraujo persiskirstymas á virðutinæ kûno dalá bluþnies ir 
inkstø kraujotakos sàskaita [23]. Dël ðios prieþasties 
ðoko bûkliø metu minëtas ryðys tarp ScvO2 ir SvO2 
gali tapti atvirkðèias, o absoliuèioji ScvO2 reikðmë gali 
virðyti SvO2 iki 20 proc.[24]. Kiekybinio ekvivalentumo 
trûkumas buvo pademonstruotas ávairiose kritiniø bûkliø 
pacientø grupëse, áskaitant pacientus kardiogeninio, 
sepsinio ir hemoraginio ðoko bûklëse [17–19, 25–28]. 
Ðis skirtumas nustatytas ir tarp pacientø, kuriems taikyta 
bendrinë anestezija ðirdies [20,21,29] ir ne ðirdies ope-
racijø metu [18,30]. 

Pastebëjimu, jog nepaisant glaudþiai susijusiø SvO2 
ir ScvO2 kitimø tendencijø absoliuèiosios jø reikðmës 
neatitinka [17–21], remiasi plauèiø arterijos kateterio 
naudojimo ðalininkai. Vis dëlto svarbiausia ne SvO2 ir 
ScvO2 absoliuèiøjø reikðmiø koreliacija, o tai, ar SvO2 
kitimai, rodantys hemodinamikos sutrikimà ar gydymo 
efektà, atsispindi ScvO2 pokyèiuose. Dauguma autoriø 
sutaria, jog ScvO2 ir SvO2 gerai koreliuoja ir ðie rodikliai 
yra vienodai kliniðkai reikðmingi [31-33]. Didþiausios 
apimties studijoje, kurioje 32 kritinës bûklës chirurginiai 
pacientai stebëti 1097 valandas, Reinhart ir bendr. [33] 
nustatë, jog ScvO2 ir SvO2 kitimai buvo analogiðki 90 
proc. ið 1498 atvejø. Taigi, ScvO2 galima laikyti gera 
SvO2 alternatyva, nes jà monitoruoti lengviau ir ma-
þiau rizikinga. Sunkaus sepsio ir sepsinio ðoko gydymo 
gairëse (angl. Surviving Sepsis Campaign, 2008) [34] 
priimta, jog SvO2 ir ScvO2 reikðmë gydant sunkiu sepsiu 
ar sepsiniu ðoku serganèius pacientus yra ekvivalenti.

INTERMITUOJANTI IR PASTOVI VENINË 
OKSIMETRIJA. KLINIKINIS PRITAIKYMAS
Intermituojantis kraujo mëginiø ëmimas ir kooksi-

metrija. Kooksimetrija apima hemoglobino ásotinimo 
deguonimi matavimà spektrofotometrijos bûdu, pasitel-
kus plaèiai prieinamà kraujo dujø analizës technologijà. 
Oksigenuoto ir dezoksigenuoto hemoglobino ðviesos ab-
sorbcijos spektro skirtumai suteikia galimybæ apskaièiuo-
ti kraujo hemoglobino ásotinimà deguonimi. Ði metodika 
taip pat leidþia identifikuoti kitas hemoglobino formas, 
tokias kaip  methemoglobinas ar karboksihemoglobi-
nas. Kooksimetrija yra patikima ir plaèiai pripaþástama 

1 pav. Veiksniai, turintys átakos DO2, VO2 ir veninës oksi-
metrijos rodikliams.
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metodika. Vis dëlto klinikinëje praktikoje jà taikyti gali 
bûti nepatogu dël poreikio daþnai imti kraujo mëginius 
ir atlikti matavimus. Gali pasitaikyti specifiniø klaidø 
dël mëginiø uþterðimo, uþdelsto matavimo ir mëginio 
paëmimo ið netinkamos vietos [35,36]. Kaip ir taikant 
bet kokià veninës oksimetrijos formà, interpretavimo 
klaidos galimos dël ðuntiniø sroviø ðirdyje, triburio voþ-
tuvo nesandarumo ir netinkamos kateterio lokalizacijos 
[36]. Imant kraujo mëginius aspiracija ðvirkðtu turi bûti 
atliekama pakankamai ðvelniai, nesudarant aukðto ne-
igiamo slëgio, kuris gali padidinti aspirato dalá ið plauèiø 
kapiliarø ir tokiu bûdu duoti klaidingai didelius deguo-
nies saturacijos rodiklius.

Pastovus matavimas naudojant fibrooptiná katete-
rá. Optiniø skaidulø technologijos atsiradimas suteikë 
galimybæ veninio kraujo deguonies saturacijà matuoti 
pastoviai spektrofotometrijos bûdu, pasitelkus plauèiø 
arterijos ar centrinës venos kateterius. Pagrindinis ðios 
metodikos privalumas – tai nepertraukiamai gaunami 
duomenys, leidþiantys aptikti staigius veninio kraujo 
deguonies saturacijos svyravimus, kurie daþnai pa-
sitaiko perioperaciniu periodu [37,38]. Esminiai ðios 
technologijos trûkumai yra papildomos iðlaidos ir signalo 
nuokrypis, nors pastaràjá galima koreguoti pakartotinai 
kalibruojant.

ScvO2 intensyviojoje terapijoje. Intensyviojoje 
terapijoje susiduriant su hemodinamiðkai nestabiliais 
pacientais, gydymas paprastai yra orientuotas á ðirdies 
minutinio tûrio (ÐMT) optimizavimà. Gaivinimo pra-
dþioje gydytojui tenka remtis áprastiniais hemodinamikos 
kintamaisiais, tokiais kaip arterinis kraujo spaudimas 
(AKS), centrinis veninis spaudimas (CVS), diurezë ir 
arterinio kraujo dujø rodikliai, taèiau visi ðie duomenys 
gali bûti normos ribose nepaisant esamos audiniø hi-
poksijos. Monitoruojant ÐMT, paprastai termodiliucijos 
metodu, gaunama tik pusë informacijos, t.y. ávertinamas 
deguonies pristatymas. Apie santyká tarp deguonies pri-
statymo (DO2) ir deguonies sunaudojimo (VO2) vien 
tik ið ÐMT spræsti negalima. Pavyzdþiui, didelis ÐMT 
sunkaus sepsio ir sepsinio ðoko metu gali bûti susijæs su 
audiniø hipoksija. Veninio kraujo deguonies saturacija 
suteikia antràjà pusæ informacijos, t.y. ji rodo deguonies 
pristatymo adekvatumà. SvO2 ir ScvO2 monitoravimas, 
kartu ávertinant ir kitus hemodinamikos bei bioche-
minius rodiklius, leidþia racionaliai ávertinti ir gydyti 
kritiniø bûkliø pacientus. DO2 galima padidinti ÐMT, 
Hb ar PaO2 sàskaita. Kita vertus, pacientà seduojant, 
nuskausminus, skyrus antipiretikø ar taikant mechaninæ 
ventiliacijà, galima sumaþinti VO2. Siektinas SvO2 dy-
dis priklauso nuo klinikinës situacijos. Bûkliø, kurioms 

bûdingas didelis ÐMT, metu tikslinë SvO2 yra didesnë 
(SvO2 > 70 proc.), tuo tarpu maþo ÐMT bûkliø metu 
paprastai priimtina yra ir 60 proc. reikðmë [12]. 

SvO2 monitoravimo nauda pirmiausia pastebëta tarp 
pacientø su kardiologine patologija [25]. Nuo tada ðio 
kintamojo registravimas iðbandytas ávairiose klinikinëse 
studijose. Gattinoni ir bendr. [39] savo didelës apimties 
multicentriniame tyrime, gaivindami kritiniø bûkliø pa-
cientus, tiriamosiose grupëse siekë normalios maiðyto 
veninio kraujo deguonies saturacijos (SvO2 > 70%) arba 
supranormalaus ÐI, ir rezultatus lygino su kontroline 
grupe. Autoriams nepavyko árodyti, jog SvO2, kaip tik-
slinis rodiklis koreguojant hemodinamikà, yra naudingas 
pacientø sergamumo ir mirðtamumo atþvilgiu. Vis dëlto 
ði studija turëjo rimtø trûkumø – tik 55 proc. ÐI grupës ir 
vos 33 proc. SvO2 grupës pacientø ið tiesø pavyko pa-
siekti ir iðlaikyti tikslines reikðmes per 5 tyrimo dienas. 
Be to, pacientai átraukti á tyrimà praëjus 48 valandoms 
po atvykimo á ITS. Kadangi hemodinamikos korekcijà 
rekomenduojama pradëti pirmosiomis valandomis at-
vykus, pagal ðá tyrimà sunku daryti iðvadas dël veninës 
oksimetrijos vertës.

Pastovaus centrinës venos kraujo deguonies satura-
cijos (ScvO2) monitoravimo naudà gydant pacientus, 
serganèius sunkiu sepsiu ar sepsiniu ðoku, 2001 metais 
perspektyviojoje atsitiktiniø imèiø studijoje pademons-
travo Rivers su bendr. [13]. Tai buvo pirmasis interven-
cinis tyrimas, kuriame ScvO2 panaudota kaip tikslinis 
rodiklis koreguojant hemodinamikà. Abiejø grupiø 
pacientams autoriai siekë palaikyti vidutiná AKS > 65 
mmHg, CVS tarp 8 ir 12 mmHg ir diurezæ > 0,5 ml / 
kg / val., o tiriamojoje grupëje papildomai monitoruota 
ScvO2 ir koreguota iki > 70 proc. Tiriamosios baigtys 
registruotos pirmàsias 72 valandas. ScvO2 grupës pa-
cientø mirðtamumas ligoninëje sudarë 30,5 proc., tuo 
tarpu standartinës terapijos grupëje jis siekë 46,5 proc. 
ir buvo statistiðkai reikðmingai didesnis (p < 0,009), 
taigi tikslinë hemodinamikos korekcija leido sumaþinti 
bendrà pacientø mirðtamumà 16 proc. Laikotarpiu nuo 
7 iki 72 tyrimo valandos tiriamosios grupës pacientø 
ScvO2 buvo didesnis, o laktatø koncentracija ir baziø 
deficitas – maþesni, nei standartinës terapijos grupëje. 
Tuo paèiu periodu tiriamojoje grupëje nustatyti reikð-
mingai maþesni APACHE II rodikliai, t.y. ScvO2 grupëje 
organø disfunkcija buvo maþiau sunki (p < 0,001). Auto-
riai padarë iðvadà, jog ScvO2, kaip tikslinis rodiklis, turi 
reikðmingos teigiamos átakos pacientø su sunkiu sepsiu 
ir sepsiniu ðoku iðeitims, lyginant su standartine terapija. 
Ðios reikðmingos studijos rezultatai átraukti á Sunkaus 
sepsio ir sepsinio ðoko gydymo gaires (angl. Surviving 



65

Sepsis Campaign, 2008) [34]. Reikia pastebëti, kad Ri-
vers tyrime ScvO2 monitoruota fiberoptiðkai (pastoviai). 
Ar tokiø paèiø rezultatø pavyktø pasiekti matavimus 
atliekant intermituojanèiu bûdu, kol kas neiðtirta.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad ScvO2 ir SvO2 
sumaþëjimas taip pat turi prognostinës vertës pacien-
tams, sergantiems ðirdies nepakankamumu, kardioge-
niniu ðoku ir sunkiø traumø atveju [25, 40–42]. Be to, 
veninio kraujo deguonies saturacijos nukrypimø daþnai 
pasitaiko didelës apimties operacijø metu bei po jø ir 
jie siejami su padidëjusiu pooperaciniø komplikacijø 
daþnumu [43–47]. Sëkmingas ScvO2, kaip tikslinio 
rodiklio koreguojant hemodinamikà ankstyvo sepsio 
metu, panaudojimas sukëlë susidomëjimà ðio parametro 
pritaikymo galimybëmis chirurgijoje.

ScvO2 chirurgijoje. Stebimosios studijos. Iki ðiol at-
liktos dvi stebimosios studijos, kuriose tirti pacientai po 
didelës apimties operacijø [9,11]. Ðios studijos papildo 
viena kità, o jø rezultatai yra panaðûs.  

Pirmojoje studijoje Pearse su bendr. [9] tyrë ScvO2 
kitimus po didelës apimties operacijø bei jø ryðá su 
pacientø baigtimis. Visi ðio tyrimo pacientai priklau-
së didelës pooperaciniø komplikacijø rizikos grupei 
ir nedelsiant po operacijos buvo perkelti á ITS. Prieð 
pradedant operacijà visiems pacientams buvo áleisti 
arterijos ir centrinës venos kateteriai. Pooperaciniu 
periodu pirmàsias 8 valandas pastoviai registruota EKG, 
pulsoksimetrijos duomenys, AKS invaziniu bûdu, CVS 
ir ÐMT. Arterinio ir centrinës venos kraujo dujø analizë 
vykdyta periodiðkai imant kraujo mëginius ir tiriant kook-
simetrija (tyrimo pradþioje ir kas valandà 8 valandas po 
operacijos). Á duomenø analizæ ávestos komplikacijos ir 
mirtys, ávykusios per 28 dienas nuo pacientø átraukimo 
á tyrimà. 

Surinkti 117 pacientø duomenys. Ðeðiasdeðimt ketu-
riems pacientams ið viso pasireiðkë 123 komplikacijos. 
12 pacientø (10,2 proc.) mirë. Nors ðirdies indekso (ÐI), 
deguonies pristatymo indekso (DO2I) ir ScvO2 svyra-
vimø pasitaikë daþnai, kiti registruoti hemodinamikos 
parametrai iðliko normos ribose ar buvo tik neþymiai 
patologiniai. Atlikus daugiamatæ analizæ nustatyta, jog 
maþiausia ÐI reikðmë (ðansø santykis (ÐS) 0,58 [95 proc. 
pasikliautinasis intervalas (PI) 0,37–0,9], p = 0,018), 
maþiausia ScvO2 reikðmë (ÐS 0,94 [0,89–0,98] p = 
0,007) ir P-POSSUM (angl. Portsmouth Physiological 
and Operative Severity Score for the enUmeration of 
Morbidity and mortality) balas (ÐS 1,09 [1,02–1,15] 
p = 0,008) buvo nepriklausomai susijæ su pooperacinë-
mis komplikacijomis. Optimali maþiausios ScvO2 ribinë 
reikðmë, kuriai esant iðsiskyrë pacientai, kuriems iðsivystë 

komplikacijø, ir tie, kuriems komplikacijø neuþfiksuota, 
buvo 64,4 proc. (jautrumas 67 proc., specifiðkumas 56 
proc.). Reikia pastebëti, jog ði reikðmë yra labai artima 
65 proc. – neigiama prognostinë < 65 proc. ScvO2 
reikðmë buvo pademonstruota ir esant traumoms [40], 
ðirdies nepakankamumui [41], miokardo infarktui [48] 
bei sunkiam sepsiui [49]. Vidutinë 8 valandø ScvO2 
tarp pacientø, kuriems komplikacijø neuþfiksuota, buvo 
75 proc. Atsiþvelgiant á optimalià maþiausios ScvO2 
ribinæ reikðmæ pacientai buvo susikirstyti á maþos ScvO2 
(< 64,4 proc.) ir didelës ScvO2 (> 64,4 proc.) grupes 
bei nagrinëtos ScvO2 ir DO2I kitimo tendencijos. Pa-
stebëta, jog per pirmàjà pooperacinæ valandà ScvO2 
þymiai sumaþëjo abiejose grupëse (nuo 74,6 ± 9,7 proc. 
iki 66,6 ± 10,3 proc.; p < 0,0001 maþo ScvO2 grupëje 
ir nuo 79,8 ± 6,3 proc. iki 77,7 ± 5,8 proc.; p = 0,016 
didelio ScvO2 grupëje) – toká radiná galëjo lemti VO2 
padidëjimas pasibaigus bendrinei anestezijai. DO2I ir 
ÐI vertës ðiuo laikotarpiu reikðmingai nekito. Perspekty-
vûs Pearse ir bendr. [9] radiniai paskatino tyrëjus toliau 
gilintis á centrinës venos kraujo deguonies saturacijos 
monitoravimà perioperaciniu periodu. 

Jungtinë ScvO2 monitoravimo perioperaciniu per-
iodu mokslininkø grupë atliko bandomàjà multicentrinæ 
studijà [11], kurioje tirta centrinës venos deguonies satu-
racija peri- ir pooperaciniu periodu didelës rizikos chi-
rurginiams pacientams. Pagrindinis tyrimo tikslas buvo 
ávertinti ryðá tarp nustatytø ScvO2 reikðmiø ir pacientø 
iðeièiø multicentrinëmis aplinkybëmis. Mokslininkø 
grupë vertino tirtø pacientø ScvO2 reikðmiø svyravimo 
intervalà perioperaciniu periodu, pooperaciniø kom-
plikacijø skaièiø ir potencialø ryðá tarp maþos ScvO2 ir 
komplikacijø bei siekë apibrëþti tolimesniø moksliniø 
studijø, kuriose bûtø taikoma tikslinë terapija remiantis 
ScvO2, tikslingumà. 

Tyrime dalyvavo dvi universitetinës Suomijos ir viena 
Ðveicarijos ligoninë. Átraukimo á tyrimà kriterijai: (a) padi-
dëjusi operacijos rizika (intraabdominalinë ar retroperi-
toninë operacija, kurios numatoma trukmë ≥ 90 min., ar 
pilvinës aortos operacija, (b) du ar daugiau Shoemaker‘io 
didelës rizikos kriterijai: nepalankûs anamnezës duome-
nys (> 70  metø amþius, esant sutrikusioms pagrindinëms 
fiziologinëms funkcijoms, buvusi sunki ðirdies, plauèiø 
ar kraujagysliø liga, rimti mitybos sutrikimai), dabartinë 
klinikinë bûklë (sunki miðri trauma, ûmus didelio kiekio 
kraujo netekimas, ðokas, septicemija ar sepsinis ðokas, 
kvëpavimo nepakankamumas, ûmi pilvo katastrofinë 
bûklë, ûmus þarnyno ar inkstø nepakankamumas), chi-
rurginës procedûros veiksniai (didelës apimties operacija 
dël vëþio ar ilgalaikë operacija, trunkanti daugiau nei 
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aðtuonias val.), ASA klasë > 2, centrinës venos kateterio 
poreikis perioperaciniu periodu. 

Kraujo mëginiai ScvO2 matavimui imti po anestezijos 
indukcijos ir nuo tada kas 2 valandas iki dvyliktos po-
operacinës valandos. Á duomenø analizæ ávestos kompli-
kacijos ir mirtys, ávykusios per 28 dienas nuo paciento 
átraukimo á studijà. 

Studijos kriterijus atitiko 60 pacientø (amþiaus 
vidurkis 72 ± 10 m., supaprastinta ûmiø fiziologiniø 
sutrikimø skalë (SAPSII) 32 ± 12), kuriems atliktos 
planinës ar skubios operacijos. Lyginant su preopera-
cinëmis reikðmëmis, ScvO2 iðkart po operacijos buvo 
maþesnë. Trisdeðimt dviem pacientams uþfiksuotos 67 
pooperacinës komplikacijos (20 ðirdies ir plauèiø, 23 
chirurginës, 19 infekciniø ir 5 kitos). Atlikus daugiamatæ 
analizæ nustatyta, jog vidutinë ScvO2 reikðmë (ÐS 1,23 
[95 proc. PI 1,01–1,50], p = 0,037), gulëjimo ligoninëje 
laikas (ÐS 0,75 [0,59–0,94], p = 0,012) ir SAPS II (ÐS 0,90 
[0,82–0,99], p = 0,029) buvo nepriklausomai susijæ su 
pooperacinëmis komplikacijomis. Optimali vidutinës 
ScvO2 ribinë reikðmë, kuriai esant iðsiskyrë pacientai, 
kuriems iðsivystë komplikacijø, ir tie, kuriems kompli-
kacijø neuþfiksuota, buvo 73 proc. (jautrumas 72 proc., 
specifiðkumas 61 proc.). Ðis rezultatas artimas Pearse su 
bendr.[9] nustatytam vidutiniam 75 proc. ScvO2 tarp pa-
cientø, kuriems komplikacijø nebuvo. Ðioje studijoje ati-
tinkamas rodiklis perioperaciniu periodu buvo 74 proc.

Ðie moksliniai tyrimai ne tik pateikia svariø moksliniø 
árodymø, pagrindþianèiø ScvO2, kaip tikslinio rodiklio, 
vaidmená, bet ir duoda pagrindo teigti, jog tinkamiausia 
tikslinë ScvO2 reikðmë yra apie 75 proc., o maþesniø 
kaip 65 proc. reikðmiø derëtø vengti. Vis dëlto ðie ra-
diniai nerodo, kokiu bûdu veninio kraujo deguonies 
saturacija turëtø bûti naudojama kaip tikslinis terapinis 
rodiklis. Daugelis veiksniø daro átakà VO2 ir DO2 bei 
tokiu bûdu keièia veninæ saturacijà, taèiau ne visi ðie 
veiksniai yra patologiniai. Taktikos tiksliniam veninës 
saturacijos dydþiui pasiekti gali bûti ávairios.

Intervencinës studijos. Tiriant didelës rizikos pa-
cientus nustatyta, jog maþas perioperacinis ScvO2 yra 
pooperaciniø komplikacijø prediktorius [9,11], o tai davë 
pagrindo manyti, jog koreguojant þemas jos reikðmes 
galima pagerinti pooperacines iðeitis. Literatûroje iki ðiol 
paskelbtos tik dvi intervencinës studijos, kuriose ScvO2 
buvo naudota kaip tikslinis rodiklis perioperacinëje prie-
þiûroje, o jø rezultatai yra prieðtaringi. 

Pirmàjá intervenciná tyrimà su chirurginiais didelës 
rizikos pacientais didþiøjø pilvo operacijø metu atliko 
Donati ir bendr. [50]. Pirminis ðios perspektyviosios, atsi-
tiktiniø imèiø kontroliuojamosios studijos tikslas buvo 

palyginti pooperacinio organø nepakankamumo atvejø 
skaièiø ir gulëjimo ligoninëje trukmæ tarp pacientø, gavu-
siø standartiná gydymà, ir tiriamøjø, kuriems pagal proto-
kolà taikytas gydymas siekiant palaikyti ERO2 < 27 proc.

Tyrime dalyvavo 135 planinëms didelës apimties pil-
vo operacijoms hospitalizuoti didelës rizikos pacientai, 
kurie atsitiktine tvarka suskirstyti á dvi grupes (68 pacien-
tai A grupëje ir 67 pacientai B grupëje). Prieð operacijà 
pacientams ávesti centrinës ir periferinës venos bei per-
iferinës arterijos kateteriai. Standartinis monitoravimas 
apëmë EKG, kûno temperatûrà, ðirdies susitraukimø 
daþná, pulsoksimetrijà ir AKS. CVS, arterinio kraujo dujø 
rodikliai, laktatø kiekis, kûno temperatûra ir diurezë 
registruota kas valandà. Studijos tikslu po anestezijos 
indukcijos, kas valandà po odos incizijos, operacijos 
metu, praëjus pusei valandos po anestezijos pabaigos, 
kas valandà pirmàsias 6 pooperacines valandas bei pir-
mà pooperacinæ dienà buvo tirti kraujo dujø rodikliai 
arteriniame ir centrinës venos kraujyje, laktatø kiekis 
arteriniame kraujyje ir ERO2 (SaO2 – ScvO2 / SaO2). 
Abiejø grupiø pacientai gydyti siekiant standartiniø 
uþdaviniø: palaikyti viduriná AKS > 80 mmHg, diurezæ 
> 0,5 ml / kg / val. ir CVS 8–12 cmH2O iki pirmosios 
pooperacinës dienos. ,,Protokolo grupës“ pacientams 
(A grupë) taip pat siekta palaikyti ERO2 < 27 proc. Pa-
cientams buvo skiriamos infuzijos (koloidø 250–1000 ml 
per 30 min., siekiant padidinti CVS bent iki 10 cmH2O), 
dobutaminas (didëjanèiomis dozëmis nuo 3 mcg / 
kg / min. iki 15 mcg / kg / min.) ir / ar eritrocitø masë 
(esant Hb koncentracijai < 10 g / dl ar operaciniam nu-
kraujavimui > 1000 ml). Koloidams teikta pirmenybë 
dël ligoninës politikos. 

Dobutaminas daþniau ir didesnëmis dozëmis buvo 
skiriamas ScvO2 grupës pacientams (2,6 ± 4,0 mcg / 
kg / min., lyginant su 0,4 ± 2,2 mcg / kg / min.; p = 0,01). 
Intraveniðkai skirtø skysèiø ir perpilto kraujo tûriai gru-
pëse buvo panaðûs, nors skysèiø terapija ScvO2 grupëje 
buvo pradëta ankstesnëse stadijose. Nustatyti reikðmingi 
organø nepakankamumo daþnumo ir gulëjimo ligoninëje 
trukmës skirtumai. A grupëje maþiau pacientø pasireiðkë 
bent vieno organo nepakankamumas (n = 8, 11,8 proc.), 
lyginant su B grupe (n = 20, 29,8 proc.) (p < 0,05). 
Bendras organø nepakankamumo skaièius A grupëje 
taip pat buvo maþesnis nei B grupëje (atitinkamai 9 ir 
27 organø, p < 0,001). Reikia paþymëti, jog gulëjimo 
ligoninëje trukmë A grupëje buvo þymiai trumpesnë 
nei grupëje B (11,3 ± 3,8 dienos, lyginant su 13,4 ± 6,1 
dienos, p < 0,05), taèiau mirðtamumas ligoninëje tarp 
grupiø þymiai nesiskyrë (atitinkamai 2,9 proc. ir 3,0 
proc. A ir B grupëse). Apibendrindami autoriai teigia, 
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jog didelës apimties pilvo operacijø metu tikslinga mo-
nitoruoti ERO2, apskaièiuojamà imant centrinës venos 
kraujo mëginius, bei taikyti terapiná algoritmà, pritaikytà 
ERO2 palaikyti < 27 proc.

Vis dëlto savo praneðime mokslininkai pateikia ne-
daug informacijos apie intervencijø, kurios daþnai iðkrei-
pia panaðios apimties tyrimø rezultatus, standartizavimà. 
Ypaè trûksta duomenø apie intervencijas, kurios galimai 
sumaþina VO2, t.y. anestezijà, analgezijà, temperatûros 
palaikymà, pooperacinæ sedacijà, ventiliacijà bei kitus 
pooperacinës intensyviosios prieþiûros aspektus. Taip pat 
kyla klausimas, kodël tyrëjai pasirinko vertinti deguonies 
ekstrakcijà, o ne absoliuèiàsias ScvO2 reikðmes – ScvO2 
nëra patikimas rodiklis apskaièiuojant ERO2. Be to, ðios 
studijos imtis yra nepakankamai didelë, kad jos rezulta-
tus bûtø galima vertinti apibendrintai [6].  

Jammer ir bendr. [51], paskatinti Donati [50] pra-
neðimo, skelbianèio apie pagal ScvO2 koreguojamos 
infuzoterapijos naudà didelës rizikos chirurginiams 
pacientams, atliko panaðià studijà su normalios rizikos 
chirurginiais pacientais. Ðios perspektyviosios, atsitikti-
niø imèiø studijos tikslas buvo palyginti pooperaciniø 
komplikacijø daþnumà tarp pacientø, gavusiø pagal 
ScvO2 koreguojamà infuzoterapijà, ir pacientø, kuriems 
skysèiai skirti pagal tradicinæ schemà.

Pacientai, kuriems buvo atliekamos gaubtinës ir 
tiesiosios þarnos bei apatinës þarnyno dalies operacijos 
(N = 241), atsitiktine tvarka prieð pat anestezijos induk-
cijà buvo suskirstyti á ScvO2 ir kontrolinæ grupes. ScvO2 
grupë perioperaciniu periodu gavo kristaloidø infuzijà 
100 ml / val. ScvO2 kritus þemiau 75 proc. ribos buvo 
skiriamas hikdroksietilkrakmolo 3 ml / kg boliusas. 
Kontrolinëje grupëje palaikyta 800 ml / val. kristaloidø 
infuzija, papildomai skysèiø skiriant pasirodþius hipo-
volemijos klinikiniø poþymiø. Pacientø pasiskirstymo 
grupëse neþinantis chirurgas registravo komplikacijas 
iki 30 pooperacinës dienos.

Nustatyta, jog pacientø su viena ar daugiau kompli-
kacijø skaièius grupëse nesiskyrë (ÐS = 0,98; 95 proc. 
PI 0,6–1,6). Tarp grupiø nebuvo skirtumø atsiþvelgiant á 
inkstø funkcijos sutrikimo, kuris apibrëþtas kaip 33 proc. 
serumo kreatinino koncentracijos padidëjimas, daþnumà 
(ÐS = 1,6; 95 proc. PI 0,6–4,3). ScvO2 grupëje maþiau 
pacientø pasireiðkë pooperacinis paralyþinis þarnø ne-
praeinamumas (t.y. 5, lyginant su 17; ÐS = 0,26; 95 proc. 
PI 0,09–0,73). Þymaus pakartotiniø operacijø, þaizdø 
gijimo sutrikimø daþnumo, vidutinës gulëjimo ligoninëje 
trukmës skirtumo tarp grupiø nebuvo. Bendras poopera-
ciniø komplikacijø daþnumas grupëse buvo vienodas (42 
proc.). ScvO2 grupës pacientai vidutiniðkai gavo 3869 

± 992 ml (vidurkis ± SN) intraveniniø skysèiø, tuo tarpu 
kontrolinëje grupëje – 6491 ± 1649 ml. ScvO2 grupëje 
vidutinis svorio prieaugis buvo 0,8 ± 1,8 kg (vidurkis ± 
standartinis nuokrypis), tuo tarpu kontrolinëje grupëje jis 
buvo reikðmingai didesnis 2,5 ± 1,6 kg (p = 0,001). 

Ankstesniuose intervenciniuose infuzoterapijos 
tyrimuose, kuriuose tirti pacientai po gastrointestina-
liniø operacijø, nustatyta, jog maþiau skysèiø gavusiø 
pacientø baigtys buvo geresnës [52–54]. Vis dëlto Jam-
mer studijoje, nepaisant þymaus skirtø skysèiø kiekio 
skirtumo, pacientø, kuriems darytos planinës atviros 
þarnyno operacijos ir kuriø infuzoterapija koreguota 
pagal ScvO2 koloidø boliusais, ir áprastiná kristaloidø 
reþimà gavusiø pacientø pooperaciniø komplikacijø 
daþnumas nesiskyrë. 

Jei manysime, jog tikslinë infuzoterapija yra esminis 
veiksnys, galintis sumaþinti komplikacijas po þarnyno 
operacijø áprastinës bûklës pacientams, tuomet ðis tyri-
mas negali pagrásti 75 proc. ScvO2 kaip tikslinio dydþio 
skysèiø skyrimui. Iðlieka neaiðku, ar reikia didesnës ti-
riamøjø imties norint aptikti maþiau ryðkø komplikacijø 
sumaþëjimà, ar nustatyti didesnæ ribinæ ScvO2 vertæ.

Ðirdies ir krûtinës làstos chirurgija. Ðirdies ir krûtinës 
làstos chirurgijoje buvo vertinti SvO2 kitimai, taèiau pra-
neðimø apie ScvO2 ðia tema nëra. Literatûroje skelbia-
ma, jog SvO2 pokyèiai pasireiðkia anksèiau nei bet kokie 
vidurinio AKS ar ÐSD kitimai,[55] ir jie gerai koreliuoja 
su ÐI pokyèiais [56]. Nustatyta, jog ilgalaikis SvO2 su-
maþëjimas < 65 proc. susijæs su didesniu komplikacijø 
daþnumu [57]. Polonen ir bendr. [58] atsitiktiniø imèiø 
intervencinëje studijoje tyrë 196 pacientus, staciona-
rizuotus planinëms ðirdies operacijoms. Tiriamiesiems 
skirta tikslinë infuzoterapija ir inotropai siekiant SvO2 ≥ 
70 proc. pirmàsias 8 pooperacines valandas. Kontrolinës 
grupës pacientams infuzoterapija ir dobutaminas skirti 
remiantis plauèiø arterijos pleiðtiniu spaudimu, ÐI, AKS 
ir hematokritu. SvO2 tyrimo pradþioje grupëse nesi-
skyrë, taèiau tyrimo metu SvO2 ryðkiau padidëjo SvO2 
grupëje (P < 0,001). Pagal SvO2 koreguojama terapija 
sutrumpino gulëjimo ligoninëje laikà ir komplikacijø 
daþnumà. Vis dëlto kyla abejoniø, ar tyrime nustatytas 
vidutinis 2 proc. SvO2 skirtumas gali atspindëti toká 
klinikiniø baigèiø pagerëjimà.

APIBENDRINIMAS IR IÐVADOS
Daþnai pasitaikantis ávairiø organø nepakankamu-

mas, iðsivystæs po didelës apimties chirurginiø inter-
vencijø, lemia pooperaciniø komplikacijø atsiradimà ir 
nepalankias pooperacines baigtis. Dël to taip pat didëja 
ir medicininës prieþiûros sànaudos bei kaðtai. Esminis 



68

organø disfunkcijà lemiantis veiksnys yra audiniø hipok-
sija, kuri vystosi dël disbalanso tarp deguonies poreikio 
audiniuose ir jo pristatymo (neadekvaèios audiniø oksi-
genacijos). Ðiuos patologinius procesus jau pradinëje jø 
stadijoje parodo sumaþëjusi veninio kraujo deguonies 
saturacija, kuri vertinama matuojant maiðyto veninio 
kraujo deguonies saturacijà (SvO2) arba centrinës venos 
kraujo deguonies saturacijà (ScvO2). Terapinë strategija, 
pritaikyta audiniø hipoksijai aptikti ir koreguoti, gali su-
maþinti organø nepakankamumo iðsivystymo tikimybæ. 
Klinikinës intervencijos perioperaciniu periodu – pa-
pildomai tiekiamas deguonis, palaikomoji ventiliacija, 
kraujo produktai, intraveniðkai skiriami skysèiai, gydy-
mas inotropais, anestezija, analgezija, sedacija bei ðil-
dymas ir kt. – gali turëti átakos veninio kraujo deguonies 
saturacijai. Siekiant nustatyti tinkamiausius gydymo 
algoritmus naudojant ScvO2 ir SvO2 perioperacinëje 
prieþiûroje, reikia geriau organizuotø ir didesnës apim-
ties atsitiktiniø imèiø perspektyviøjø moksliniø tyrimø, 
kurie galëtø patvirtinti veninës oksimetrijos vertæ bei 
tikslinës terapijos naudà klinikinëms iðeitims. Nepaisant 
pastaraisiais metais iðaugusio susidomëjimo centrinës 
venos kraujo deguonies saturacijos matavimu, studijø, 
pristatanèiø ScvO2 kitimo tendencijas po didelës apim-
ties chirurginiø operacijø bei ðio rodiklio ryðá su pacientø 
baigtimis, labai trûksta.

IÐVADOS
1. ScvO2 ir SvO2 atspindi svarbius patofiziologinius 

deguonies pristatymo ir suvartojimo pokyèius, kurie atsi-
randa perioperaciniu periodu. 

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

3. ScvO2 nauda gydant sunkiu sepsiu ar sepsiniu 
ðoku serganèius pacientus yra árodyta ir átraukta á Sun-
kaus sepsio ir sepsinio ðoko gydymo gaires.

4. ScvO2 sumaþëjimas daþnai nustatomas po didelës 
apimties operacijø ir gali bûti siejamas su padidëjusia 
pooperaciniø komplikacijø rizika. Nedidelës apimties 
intervenciniø klinikiniø tyrimø duomenimis, centrinës 
venos kraujo deguonies saturacija gali bûti naudojama 
kaip tikslinis rodiklis hemodinamikos korekcijai bei su-
maþinti pooperaciniø komplikacijø daþnumà. Vis dëlto 
ðios studijos yra nepakankamai didelës apimties, kad 
bûtø galima pademonstruoti naudà mirðtamumo rodik-
liams ar jø iðvadas taikyti apibendrintai, o jø rezultatai 
– nevienareikðmiai.
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THE ROLE OF VENOUS OXIMETRY IN PERIOPERATIVE CARE 
AND ITS RELATION WITH POSTOPERATIVE OUTCOME

Raimonda Jucevièiûtë, Marius Rimaitis, Andrius Bubliauskas, 
Ðarûnas Augustis, Þilvinas Saladþinskas, Kæstutis Rimaitis, Andrius 
Macas

Summary
Key words: venous oximetry, ScvO2, 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 ScvO2 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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