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Prognosti¢ka vrednost saturacije centralne venske krvi kiseonikom i nivoa laktata u
serumu nakon rekonstruktivnih operacija na abdominalnoj aorti

Rezime:

UVOD: Za procenu stanja mikrocirkulacije i perfuzije tkiva i organa standardno se koriste
saturacija meSane venske krvi kiseonikom (SvO,) i nivo serumskog laktata. Laktat je odloZeni
pokazatelj tkivne hipoperfuzije jer podleze slozenom metabolizmu, dok se poluzivot
saturacije venske krvi kiseonikom meri u sekundama te je ona rani pokazatelj hipoperfuzije
organa. Ispitivali smo korelaciju izmedu vrednosti saturacija kiseonikom Krvi iz centralne
vene (ScvOy) i pluéne arterije (SVO,) tokom operativnog i ranog post operativnog perioda.
Odnos izmedu ova dva parametra testirali smo uporedivanjem vrednosti sr¢anog indeksa (CI)
izraCunatih na dva nacina, kod elektivno operisanih bolesnika zbog aneurizme abdominalne
aorte (AAA). Koncept koris¢enja ScvO2 umesto SVO2, za izratunjavanje CI ostaje
kontroverzan s obzirom da joS uvek nema pouzdanih podataka koji bi ukazivali da jedna
saturacija moze biti adekvatna zamena drugoj. ScvO, parametar koji se dobija uzimanjem
uzoraka krvi iz centralnog venskog katetera (CVC), a SvO, uzimanjem uzoraka Krvi iz
pluénog katetera (PAC). Upotreba ScvO, umesto SVO, za procenu tkivne hipoperfuzije je
aktuelna metoda s obzirom da je CVC znatno jeftiniji i tehnicki laksi za korisé¢enje od PAC-a
Sto umanje rizik od nastanka komplikacija.

CILJ: Svrha studije je testiranje korelacije izmedu ScvO, 1 SVO, u razli¢itim vremenima
merenja kod pacijenata podvrgnutih elektivnim operacijama AAA. Dodatno smo zeleli da
ispitamo da li izrac¢unati CI koris¢enjem ScvO, pomocu Fick-ove jednacini (CI-F) moze biti
adekvatna zamena CI dobijenom merenjem putem PAC-a. Takode, ispitivali smo uticaj
ScvO; i nivoa laktata u serumu, merenih u sukcesivnim vremenskim intervalima, na ishod
lecenja.

METOD: Prospektivnom observacionom studijom obuhvatili smo 125 konsekutivnih
bolesnika podvrgnutih elektivnim operacijama na abdominalnoj aorti usled anaeurizmatske
bolesti.Vrednosti ScvO, i SVO, kao i Cl su dobijene uzimanjem uzoraka krvi i merenjem u
tri razli¢ita vremena. Nakon uvoda u opStu anesteziju (T), nakon dolaska u JIL (T31), i 8h
nakon dolaska u JIL (T2). U svrhu ove studije koristili smo upro$¢enu Fick-ovu jednacinu po
Walley za izracunavanje CI-F iz ScvO,. U istim vremenima merenja odredivali smo i nivo

serumskog laktata.



REZULTATI: Pronasli smo dobru linearnu korelaciju izmedu vrednosti ScvO;, i SVO; u
svim vremenima merenja. Najveca vrednost je nadena u T, ( R= 0,814). Nije nadena
korelacija izmedu izra¢unatog CI-F i izmerenog CI ni u jednom vremenu merenja. Podaci su
testirani koris¢enjem Pearson-ovog koeficijenta korelacije.

ZAKLJUCCI: Nasa studija je potvrdila da postoji dobra korelacija izmedu vrednosti ScvO,
I SVO, kod bolesnika podvrgnutih elektivnim operacijama na abdominalnoj aorti, u svim
vremenima merenja. Pokazalo se takode, da ni u jednom vremenu merenja ne postoji
korelacija izmedu CI-F i Cl. ScvO; moze biti pouzdana zamena za SVO, kod pacijenata koji
se podvrgavaju elektivnim operacijanma na abdominalnoj aorti. Kada se adekvatno plasira
CVC, izmerene vrednosti ScvO, mogu se Kkoristiti oprezno i sa razumevanjem uz druge
vitalne parametre kao pouzdan vodi¢ za procenu mikrocirkulacije u operativhom i
postoperativnom periodu. U naSoj studiji post operativno ni kod jednog bolesnika nije doslo
do klini¢ki manifestne komplikacije, ali su kao posebna grupa izdvojeni oni bolesnici koji su
prema izmerenim parametrima ScvO; i nivoom laktata u serumu bili u riziku za pojavu neke
od komplikacija.

KLJUCNE RECI: Saturacija venske krvi Kkiseonikom, Sréani indeks, Serumski laktat,

Tkivna hipoperfuzija
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Prognostic Value of Central Venous Oxygen Saturation and Lactate Level After
Surgery of the Abdominal Aorta

Summary:

BACKGROUND: For evaluation of global tissue hypoperfusion routinely is used mixed
venous oxygen saturation SvO, and lactate level. Lactate is a delayed parameter of tissue
hypoperfusion because of complex lactate kinetics, while half-life of oxygen saturation is
measured in seconds, so that it is an early indicator of organ hypoperfusion. We evaluated the
relationship between central venous oxygen saturation ScvO, and SVO, in elective surgery of
the abdominal aortic aneurysm (AAA). The adequacy of their interchangeability was tested by
comparing cardiac indices (Cl) calculated by two methods in patients that underwent
abdominal aortic surgery. The concept of utilizing ScvO, instead SVO, is again active,
because that the ScvO, is parameter obtained by taking blood samples from CVC. That
catheter is cheaper, the majority of doctors are skillful by its placement, and its placement is
followed up with a lower risk.

OBJECTIVE: Principle objective of our study was to test the correlation between ScvO, and
SvO, in different time frames, in patients undergoing elective AAA surgery. Additionally, we
wanted to determine if the use of ScvO, for calculating CI, by modified Fick equation (CI-F),
could be feasible and accurate surrogate for the values obtained by PAC. We also examined
the influence of ScvO, and lactate level, measured in successive time intervals, on the
outcome of treatment.

METHODS: Prospective observational study included 125 consecutive patients that
underwent elective AAA surgery. The ScvO, and SVO, data, as well as CI and CI-F values,
were obtained and compared from samples taken in three different time frames: immediately
after induction of general anesthesia (To), immediately after admission in the intensive care
unit (ICU)(T1), and 8h after admission in the ICU (T). Fick equation, used for CI estimation
from ScvO, (CI-F), for the purpose of this study, was simplified according to Walley. At the
same time , we measured the level of serum lactate.

RESULTS: There was good linear correlation between ScvO, and SVO2 in all time frames
and linear regression study revealed strongest coefficient of determination (R=0.661) in T
time-frame. There was no correlation between CI-F (i.e. Cl calculated from ScvO, by
modified Fick equation) and CI (measured by PAC fromSvO2 ) in any time-frame. Data were

tested using the Pearson's coefficient of correlation.



CONCLUSIONS: The results of our study confirm that ScvO, is a reliable substitute for
SvO, among patients undergoing elective surgery of the abdominal aorta. However, ScvO,
cannot be used as a surrogate to true SVO, in the calculation of CI. ScvO, can bi reliable
replacemnet for SVO, in patients undergoing elective AAA surgery. In our study, no clinical
manifestation of complications were observed in one patient, but as a separate group, those
patients, who according to the measured parameters, ScvO, and level of lactate were at
risk of some complications.

KEY WORDS: Venous oxygen saturation, Cardiac index, Serum lactate, Tissue

hypoperfusion
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1. Uvod

Operacije na abdominalnoj aorti spadaju u grupu hirurskih zahvata koji su veliki
stres za bolesnika sa zanacajnim perioperativnim mortalitetom i morbiditetom. Uprkos
uznapredovaloj hirurskoj tehnici i anestezioloSko reanimacionim postupcima, le¢enje takvih
bolesnika i dalje predstavlja veliki izazov za lekare kako tokom same operacije, tako i u
jedinicama intenzivnog le(:enja.l’2

Rekonstruktivne procedure na abdominalnoj aorti zahtevaju postavljanje popre¢ne
kleme na aortu $to dovodi do znacajnih promena u kardiovaskularnom sistemu. S obzirom da
ovi pacijenti Cesto imaju pridruzene srcane i pluéne bolesti, to moze predstavljati poteskoce
pri anestezioloSkom vodenju bolesnika kako u momentu klemovanja aorte, tako i u momentu
uklanjanja popre¢ne kleme sa aorte. Invazivno pracenje nam daje brze odgovore na
hemodinamske promene u kardiovaskularnom sistemu bolesnika i pomaze u donoSenju
terapijskih odluka u cilju optimalizacije stanja pacijenta i smanjenja komplikacija. | pored
toga, postoperativni morbiditet i mortalitet hirurskih bolesnika ponekad ostaju nereSena
zagonetka za klini¢are.>®

U peripoerativnom toku u cilju procene stanja pacijenta rutinski se prate
hemodinamski parametri kao Sto su: minutni volumen srca (CO), centralni venski pritisak
(CVP), arterijski pritisk (BP) i srednji arterijski pritisak (MAP), kao i diureza bolesnika. lako
se ovi parametri Siroko koriste u svakodnevnom radu oni nisu relevantni za procenu stanja
mikrocirkulacije 1 tkivne perfuzije. Ponekad, i kada su ovi parametri u granicama optimalnih
vrednosti, globalna tkivna hipoperfuzija moze ostati neprepoznata. Ako takvo stanje traje
dovoljno dugo, moze dovesti do teSkih organskih disfunkcija, pa ¢ak i do smrtnog
ishoda. Stoga, optimalizacija bolesnika u perioperativnom periodu podrazumeva sprecavanje
I hipoperfuzije tkiva, a tako i sledstvene organske disfunkcije. Rano otkrivanje i korigovanje
tkivne hipoperfuzije moze doprineti smanjenju morbiditeta i mortaliteta tokom i posle velikih

vaskularnih operacija. **3



1.1. Hemodinamske promene tokom rekonstrukcije aorte

Stavljanje, kao i uklanjanje poprecne kleme sa aorte dovodi do akutnih
hemodinamskih promena, koje zavise od nivoa na kome je klema postavljena, od aktuelnog
cirkulatornog volumena bolesnika, od postojanja eventualne ishemije ili slabosti miokarda, od

broja kolaterala oko mesta okluzije kao i od primenjene anestezioloske tehnike.’

1.1.1. Klemovanje aorte

Stavljanje poprecne kleme na aortu uzrokuje naglo sistolno optere¢enje leve komore.
Mesto klemovanja aorte moze se nalaziti ispod, iznad ili u nivou ishodista bubreznih arterija.
Kod bolesnika sa ocuvanom funkcijom leve komore, ili kada je popre¢na klema postavljena
ispod ishodisSta bubreznih arterija, efekti naglog sistolnog optere¢enja leve komore slabije su
ispoljeni. Ako je klema postavljena proksimalnije, ili je bolesnik sa narusenom funkcijom
leve komore, efekti klemovanja aorte su izrazeniji. Klemovanje aorte dovodi do prekida
odnosno znacajnog smanjenja protoka krvi distalno od mesta klemovanja sa posledi¢cnom
hipoperfuzijom tkiva i visceralnih organa: bubrega, gastrointestinalnog trakta, ki¢mene
mozdine i donjih ekstremiteta. Hipoperfuzija i hipoksija uzrokuju nakupljanje laktata i drugih
kiselih produkata anerobnog metabolizma sa razvojem regionalne acidoze i stanja privremene
vazomotorne paralize, odnosno vazodilatacije. Renalni kortikalni protok i diureza su
smanjeni ¢ak i kada je klema infrarenalno postavljena, i ovo smanjenje protoka je
najverovatnije uzrokovano mikrocirkulatornim poremecajima, usled efekata na osovinu renin-
angiotenzin kao i usled mikroembolizacija. Operacije na abdominalnoj aorti su rede udruzene
sa ishemic¢kim oste¢enjem ki¢mene mozdine i to u slucajevima kada je klema postavljena

iznad celijadnog trunkusa ili kod postojanja produZene intraoperativne hipotenzije..”*°



1.1.2. Deklemovanje aorte

Uklanjanje poprecno postavljene kleme sa aorte dovodi do velikih promena u
cirkulatormon statusu, a kao najdramatic¢niji scenario opisuje se razvoj sindroma niskog
minutnog volumena srca.*** Po pustanju kleme poveéava se priliv krvi u organe karlice 1
donje ekstremitete. Ovo preusmeravanje krvi dovodi do centralne hipovolemije i praceno je
snizenjem srednjeg arterijskog pritiska (MAP), CVP-a, plu¢nog okluzivnog pritiska (PCWP),
kao i padom vrednosti sistemskog vaskularnog otpora (SVR) i CO. Uzroci hipovolemije u
ovom trenutku pored arterijske i venske vazodilatacije, mogu biti i krvarenja kao i
mikroembolizacije.

Reperfuzija donjih ekstremiteta po uklanjanju popre¢ne kleme sa aorte dovodi do
ispiranja kiselih produkata metabolizma tj. do sistemske acidoze. U stanju Soka, ishemije pa
reperfuzije tkiva, odnos eritrocit/vaskularni lumen je narusen jer dolazi do stvaranja edema i
eritrocita i endotela kapilara.'* Kao posledica reperfuzije dolazi do interreakcije leukociti-
endotel, gubitka te¢nosti i makromolekula iz vaskularnog korita.® Ova deSavanja nisu
ogranicena samo na kapilarni nivo ali su najizraZenija na mestu venula. Tokom reperfuzije
stanje ugroZzene mikrocirkulacije mogu da pogorSaju nagomilani i slepljeni leukociti za
endotel kapilara. Oni oslobadaju citotoksi¢ne materije kao i reaktivne kiseonicke produkte i

tako direktno oste¢uju endotelne ¢elije i naruSavaju kapilarnu barijeru.

1.2. Perfuzija tkiva

Svrha cirkulacije je da obezbedi tkivima i organima zadovoljavajué¢i dotok kiseonika
i nutritivnih supstanci.’®!” Neadekvatna perfuzija podrazumeva neadekvatan balans (O
dotok/O, potrebe), odnosno tkivnu hipoksiju. Svaki nezadovoljavajuéi dotok kiseonika (DO)
inicijalno se kompenzuje povecanom tkivhom ekstrakcijom kiseonika (O,ER). Tako se
inicijalno obezbedjuje potreba tkiva za kiseonikom. A kada se mogucnost povecane
ekstrakcije kiseonika u tkivima premasi, potroSnja kiseonika u tkivima se smanjuje, dovodeci
do promena u ¢elijskom metabolizmu od aerobne glikolize do citoplazmatske anaerobne
glikolize. Kao rezultat ovog sleda dogadaja javlja se povecanje nivoa laktata u serumu.

Rano uocavanje globalne tkivne hipoperfuzije kao i terapija kiseoni¢kog duga kod
kriticno obolelih bez sumnje su jedan od najvaznijih zadataka. Ne postoji zlatni set
parametara za procenu kiseoni¢kog duga, a ScvO, kao surogat SvO, za procenu adekvatnosti

odnosa izmedu dotoka kiseonika 1 potroSnje kiseonika postaje ponovo popularna.



Globalna tkivna hipoperfuzija moze da nastane zbog nedovoljnog dopremanja krvi
do tkiva i organa, zbog neadekvatnog dotoka kiseonika do tkiva za potrebe celijskog
metabolizma ili usled mitohondrijalne disfunkcije.

Dopremanje kiseonika do tkiva i organa (DO;) odredeno je minutnim volumenom
srca (CO) 1 sadrzajem kiseonika u arterijskoj krvi. Koli¢ina kiseonika u krvi sastoji se od dve
komponente. Glavna komponenta je kiseonik vezan za hemoglobin (Hgb), a druga rastvoreni
kiseonik. Koli¢ina oksihemoglobina zavisi od koli¢ine hemoglobina, afiniteta hemoglobina za
kiseonik, od temperature, pH krvi i koncentracije 2,3-DPG , kao i od saturacije arterijske krvi
kiseonikom (SaO,). Druga komponenta zavisi od parcijalnog pritiska kiseonika u arterijskoj
krvi (PaO,). Kako je kiseonik slabo rastvorljiv u krvi taj iznos je zanemarljiv.

Ekstrakcija kiseonika (O, ER) u tkivima zavisi od tkivnih potreba za kiseonikom ali i
od drugih faktora koji potpomazu ekstrakciju. Venski sadrzaj kiseonika posle ekstrakcije u
tkivima zavisi od SaO; i balansa izmedu potrosnje kiseonika (VO;) i minutnog volumena
srca (CO) i hemoglobina (Hgb). Korigovanjem svih ovih parametara moguce je ponovno
uspostavljanje balansa izmedu dotoka kiseonika (DO;) i potrosnje kiseonika (VO;) na
¢elijskom nivou."’

Protokol rekonstrukcije abdominalne aorte podrazumeva postavljanje poprecne
kleme na aortu, Sto neminovno dovodi do ishemije i anaerobnog metabolizma u svim tkivima
I organima ispod mesta klemovanja. Nakupljeni kiseli produkti metabolizma (laktat), nakon
uklanjanja popre¢ne kleme sa aorte dospevaju u krvotok uzrokujuéi reperfuziono oStecenje
tkiva i organa, koje se moZe produbiti hipovolemijom, hemoragijom i nedovoljnim
dopremanjem kiseonika do tkiva (declamping shock).**

Uobcajeni uzrok snizenog minutnog volumena srca je hipovolemija, a njeno
dijagnostikovanje je svakodnevni izazov. Cesto je hipovolemiju tesko dokazati, a opet njeno
rano prepoznavanje je od izuzetne vaznosti. Kada se makro hemodinamske promene
manifestuju, mikrocirkulatorna oStec¢enja su se po pravilu ve¢ odigrala. Stoga, pravovremeno
ordiniranje fluida moZe spasiti Zivot, a sa druge strane kumulativni pozitivni balans tecnosti
je nezavisni prediktor mortaliteta. Do sada nije postignut konsenzus S$ta je najtacniji
hemodinamski indikator hipovolemije, i Sta je ,,cutoff' optimalne terapije fluidima. Mnogi
zagovaraju da bi terapija fluidima trebalo da se bazira na dinamickim varijablama kao $to su
CO, puls pritisak varijacija (PPV), varijacija udarnog volumena (SVV), radije nego na
statickim hemodinamskim varijablama kao Sto su CVP i PCWP, jer su bolji prediktori
odgovora na terapiju fluidima, iako je procena PPV i SVV ograni¢ena kod pacijenata koji Su

na kontrolisanoj ventilaciji.



U cilju procene mikrocirkulacije i perfuzije tkiva i organa standardno se koriste
parametri kao Sto su saturacija meSane venske krvi kiseonikom (SvO,) i nivo laktata u
serumu. Laktat je odlozeni indikator tkivne hipoperfuzije, jer podleze slozenoj kinetici kiselih
produkata, tako da poviSen nivo laktata u serumu ukazuje na ve¢ odmaklu tkivnu

hipoperfuziju.**8

1.2.1. Serumski laktat

Povisen nivo laktata u serumu moze nastati usled povecane produkcije ili smanjene
eliminacije laktata. Povecana produkcija laktata se deSava tokom anaerobnog metabolizma
uzrokovanog sistemskom ili regionalnom hipoksijom (laktatna acidoza tip A), ili tokom
aerobnog metabolizma kada je nivo laktata u serumu poviSen zbog povecane glikoliticke
aktivnosti karakteristicne za inflamatorna stanja, ili zbog mitohondrijalne disfunkcije u
kontekstu citopatske hipoksije (pogorSanje mitohondrijalne funkcije usled formiranja azot
monoksida 1 peroksinitrata), ili usled pogorSanja funkcije PDH (piruvat dehidrogenaze)
neophodne za ulazak piruvata u Krebsov ciklus. Aktivnost PDH je tokom sepse inhibirana.
MoZe takode biti povecana produkcija laktata u plu¢ima kao odgovor metaboli¢ke adaptacije
na inflamatorne medijatore. Nivo laktata u serumu se povecava i tokom administracije
medikamenata kao Sto su: antiretroviralni lekovi koji indukuju promene u mitohondrijalnoj
funkciji, metformin (posebno u bubreznoj slabosti), epinephrine (koji indukuje i povecava
glikolizu),*® etilen glikol (laboratorijski artefakt), intoksikacija cijanidima i metanolom
(laktatna acidoza tip B). Konacno i smanjen klirens laktata u jetri zbog sepse, jetrene slabosti,
hirurgije jetre ili hirurgije srca, moze dovesti do porasta nivoa laktata u serumu. Isto tako,
Na'/K" pumpa produkuje laktate u veéini éelija i ako je oksigenacija adekvatna.?

Hipoksija - uobicajeno povecanje nivoa laktata u serumu je marker anaerobnog
metabolizma zbog nedovoljnog dotoka kiseonika i usled toga nastanka éelijskog distresa.™
Rezultatat anerobnog metabolizma je nakupljanje piruvata koji se konvertuju u laktate,
odnosno dolazi do povecanja laktat/piruvat odnosa. Anaerobni metabolizam se ocituje u
povecanom utroSku glukoze 1 niskoj produkciji energije.

Hipovolemija - stanje niskog minutnog volumena srca kao i hemoragi¢nog Soka
udruzeni su sa hipoksickom hiperlaktatemijom.

Povecanje metabolizma — poviSen novo laktata u serumu moZe biti rezultat
povecanog metabolizma glukoze, tako Sto povecanje glikolize moZze premasiti kapacitet

metabolizma piruvata i dovesti do povec¢anja nivoa laktata.?*#



Medunarodna konsenzus konferencija po pitanju hemodinamskog pracenja tokom
Soka donela je slede¢e preporuke®®

e Nivo laktata u serumu se preporucuje kao marker za dijagnozu i odredivanje stepena
Soka;

e Uprkos ograni¢enjima laktat je dobar surogat marker tkivne hipoperfuzije;

e Postupno sniZenje nivoa laktata u krvi i korekcija acidoze najverovatnije reflektuju
restoraciju protoka krvi kroz organe;

e QOdredivanje koncentracije laktata nije skupo, lako je izvodljivo i korisno;

e Umereno poviSen nivo laktata neposredno posle reanimacije bolesnika je teSko
interpretireti, ali se moze objasniti okultnom hipoksijom pojedinih tkiva i drugim
mehanizmima nevezanim za tkivnu hipoksiju i anarobni metabolizam;

e Nije najjasnije da li odredivanje samo nivoa laktata moze biti terapeutski vodi¢ tokom
reanimacije i da li moze uticati na prognozu.

Konacno, laktatemija reflektuje balans izmedu produkcije i utilizacije laktata. Ipak, i
ako povisen, nivo laktata ne implicira obavezno na neadekvatnu oksigenaciju tkiva, ali se ¢ini
razumnim pretpostaviti da je u ranoj fazi Soka povecan nivo laktata ipak udruZen sa
smanjenim dopremanjem kiseonika do tkiva, te bi pravovremena i adekvatna korekcija u
smislu povecéanja koli¢ine dopremljenog kiseonika, trebalo da dovede do normalizacije nivoa
laktata. Konstantno povisen nivo laktata u serumu svakako je udruzen sa povecanim

morbiditetom i mortalitetom ¢ak i kod adekvatne tkivne oksigenacije.'®%#24%

1.2.2. Saturacija meSane venske krvi kiseonikom, SvO,

Saturacija meSane venske krvi kiseonikom (SvO,) predstavlja prosek sadrzaja
kiseonika iz svih perfundovanih tkiva organizma (osim pluca) i smatra se pokazateljem
ravnote’e izmedu transporta i potrosnje kiseonika celokupnog organizma.”® Razlicito
desaturisana venska krv iz svih organa i tkiva putem donje i gornje Suplje vene dolazi do
desne pretkomore. Desaturisana krv se iz sréanog misi¢a vraca u desnu pretkomoru kroz
koronarni sinus. Prelaskom u desnu komoru ove krvi se meSaju i kao meSana venska krv
dolaze u pluénu arteriju. Saturacija meSane venske krvi je ogledalo cirkulatorne dovoljnosti i
dierktno je proporcionalna dotoku kiseonika (DO;) a obrnuto proporcionalna potrosnji
kiseonika (VO,).



Saturacija meSane venske krvi kiseonikom je parametar koji se dobija uzimanjem
uzoraka krvi za gasne analize, iz distalnog kraja katetera, plasiranog u neku od grana plu¢ne
arterije.

Tehnika merenja i pracenja pritisaka u pluc¢noj arteriji razvila se 1953. god, ali je u
klinicku praksu uvedena 1970, upotrebom balon flotirajuc¢eg katetera koji se plasira u plué¢nu
arteriju.?"® Kateter je izum H.J.C. Swan-a i William Ganz-a.'” 1972 god. Ganz i Forrester su
uveli merenje minutnog volumena srca termodilucionom metodom,? a nesto kasnije 1975
godine otpocelo se sa merenjem saturacije meSane venske krvi kiseonikom (SvO;), primenom
fiberoptickog katetera.*

| pored viSe decenijske primene, ostaje kontroverzno pitanje rizika i dobrobiti tokom
njegove upotrebe kod kritoéno obolelih u jedinicama intenzivnog le¢enja.*! Ova vrsta katetera
se ne koristi rutinski tokom operacija na abdominalnoj aorti. Njegovo plasiranje moze biti
skop€ano sa komplikacijama, koje su retke ali mogu biti teske 1 Zivotno ugroiavajuc’e.32’33 S
obzirom da se PAC ne koristi rutinski za procenu hemodinamike, ogranic¢en je i broj lekara

koji je obucen za njegovo adekvatno plasiranje.

1.2.3. Saturacija krvi iz centralne vene kiseonikom, ScvO,

Saturacija kiseonikom Krvi iz centralne vene je parametar koji se dobija uzimanjem
uzoraka venske krvi za gasne analize iz centralnog venskog katatera (CVC), plasiranog u
gornju Suplju venu (VCS) putem unutradnje jugularne vene ili podklju¢ne vene. Plasiranje
centralnog venskog katetera je rutinski postupak tokom operacija na abdominalnoj aorti i
spada u osnovni set postupaka, neophodnih za pracenje hemodinamske stabilnosti kriticno
obolelih. Veéina doktora je vi¢na plasiranju ove vrste katetera.>®

ScvO; reprezentuje koncentraciju kiseonika dopremljenog putem Kkrvi iz mozga i

gornjih partija tela zanemarujuéi priliv krvi iz donjih partija tela i iz miokarda.

1.3. Korelacija izmedju vrednosti SvO, i ScvO,

Sli¢no kao merenjem SvO,, i merenjem ScvO, moZe se detektovati globalna tkivna
hipoperfuzija (GTH).*

Hipoperfuzija je rezultat cirkulatorne nedovoljnosti u smislu neadekvatnog
dopremanja kiseonika za potrebe tkiva, ili povecane potrosnje kiseonika. Podaci ukazuju na
strog odnos izmedu stepena kao i trajanja te nedovoljnosti i razvoja organske disfunkcije pa i

smrti. >3



Neprepoznata i neleGena globalna tkivna hipoperfuzija (GTH) povecava morbiditet i
mortalitet. Zato je rano otkrivanje GTH od vitalne vaznosti, a vrednosti ScvO, bi mogle biti
adekvatna alternativa za SVO, . Normalne vrednosti SvO, i ScvO; krecu se izmedu 70-80%.

SvO; i ScvO; obezbeduju neposredanu informaciju o odnosu O, / DO, u aktuelnoj
fazi Soka. PoluZivot im se meri u sekundama, stoga ti parametri osiguravaju rani rezultat
reanimacije i interpretacije potencijalnih promena u DO, ekstrakciji kiseonika u tkivima, i
distribuciji krvi na makro i mikrocirkulatornom nivou. SvO,, ScvO; i laktati nisu ekvivalenti
ve¢ komplementarni parametri za svakog pojedinacnog bolesnika.

Korelacija izmedu ScvO; i SVO, je kompleksna i varira kod zdravih i bolesnih.
Kod zdravih individua,vrednost ScvO, je nesto niZza od vrednosti S¥O, (76% -78%),* ali
ovaj odnos se menja u periodima kardiovaskularne nestabilnosti.

Apsolutne vrednosti ScvO, i SVO, manje su vazne, koliko je bitan trend promene
vrednosti kao odgovor na preduzeti tretman. Interes za ScvO, ponovo raste, a zahtevi za
kateterizacijom pluéne arterije se smanjuju i kritizerski komentaridu,?” jer intravaskularni
pritisci loSe koreliraju sa intravaskularnim volumenom koji je jedini pravi ekvivalent sr¢anog
preloada.*

Postoje ozbiljne debate oko toga da li vrednosti SYO, i ScvO, mogu biti zamenske
jedna drugoj s obzirom da se uzorkovanje krvi za gasne analize uzima sa razli¢itih mesta koja
reprezentuju razli¢ite delove tela (ScvO,- desaturisana krv iz mozga i gornjih partija tela,
SVO, - desaturisana krv iz splanhnicke regije, bubrega i donjih partija tela).“'43 Kod kriti¢no
bolesnih, interpretacija i komparacija SvO, i ScvO, daje promenljive rezultate,”**® i to bi
moglo da se objasni promenama u distribuciji krvi i ekstrakciji kiseonika u mozgu i
splanhnickoj regiji.

Kod zdravih individua sadrZaj kiseonika u donjoj Supljoj veni je visok jer bubrezi ne
koriste veliku koli¢inu kiseonika mada kroz njih procirkuliSe veliki procenat krvi minutnog
volumena srca.*® Kao rezultat toga krv koja donjom $upljom venom dolazi do srca sadrzi veéi
procenat kiseonika nego krv koja iz gornjih partija tela putem gornje Suplje vene dolazi do
srca.39'48'50

U stanju Soka, zbog centralizacije krvotoka, smanjen je krvni protok kroz bubrege
i splanhni¢nu regiju, dok je protok krvi kroz mozak i srce ofuvan.>! To rezultira padom
sadrzaja kiseonika u donjoj Supljoj veni i kao posledica toga odnos izmedu dve saturacije je

obrnut. U stanju $oka sadrzaj kiseonika je veéi u gornjoj nego u donjoj $upljoj veni.*2#>01



Razlicite fizioloske i patoloSke promene mogu uticati na vensku saturaciju kiseonikom
(Sema 1), $to zahteva i pretpostavlja razliGite terapijske postupke i intervencije.
Prepoznavanje etiologije svakog poremecaja podrazumeva se kao uslov za bezbednu
upotrebu SVO, i ScvO, u terapijske svrhe.

Sema 1. Faktori koji utiu na vrednosti ScvO, i S0, ™

Snizena vrednost ScvO, i SVvO»

Snizen dotok O, Povecana potrosnja O,
Anemija Agitacija

Hipoksemija Bol

Hipovolemija Hipertermija

Miokardna disfunkcija Podrhtavanje

Povecéani metabolic¢ki zahtevi
Poveéanja ili ista vrednost ScvO; i SVvO,

Poveéan dotok O, Smanjena potrodnja O, | Smanjena ekstrakcija O,
Transfuzija krvi Sedacija Celijska smrt

Adekvatna oksigenacija Analgesija Mikrocirkulatorni Sant
Inotrpi (infuzija) Hipotermija

Fluidi (infuzija) Mehanic¢ka ventilacija

0O, - kiseonik

Mada ScvO; nije perfektni surogat za SvO, , lako i brzo se meri i moze biti od
velike koristi. Interpretacija ScvO, moZze biti komplikovanija kada su visoke vrednosti u
pitanju, ali svakako moze biti rani znak kiseoni¢kog duga.’**® Stoga ostaje otvorena debata
oko interpretacije ova dva parametra.

Standardni metod za izraGunavanje CO i CI je Fick-ov metod koji je integrisan u
postupak merenja uz pomo¢ PAC-a. Nasuprot ovome, neki autori zagovaraju da je
izracunavanje CO i CI putem uproséene Fick-ove jednacine metod koji je laksi za izvodenje
i koji takode daje pouzdane podatke.U toj uproscenoj jednacini se umesto vrednosti SVO,
dobijene putem PAC-a, koristi vrednost ScvO, dobijena iz CVC.*™

Uproscena Fick-ova jednacina ignoriSe iznos rastvorenog Kiseonika u krvi jer je ta
koli¢ina zanemarljiva. Onda jednacina glasi:

CI=VO3l / Hgb x 1.34 x (SaO,- SVO,);

Gde je Cl = L/min/m? , VO,l= indeks potro$nje kiseonika, 1.34 mlO,/gram Hgb je iznos
koli¢ine O, vezanog za Hgb i to je fizi¢ka konstanta. U miru, vrednosti VO,l su relativno

konstantne i tipi¢no se kreéu izmedu 120-140 mlO,/min/m? (priblizno 134ml).



Kako je iznos koli¢ine O, vezanog za svaki gram Hgb priblizno 1,34, onda odnos izmedu

VO,l i 1,34 iznosi 100.Posle ovakvog uprosc¢avanja, radna verzija Fick-ove jednacine glasi:
Cl=100/Hgb x 1/(Sa0,-ScvO,); (SI Hgb=gram/L).

Uprkos obnovljenom interesu za merenje i pracenje ScvO, nema publikovanih podataka koji

opisuju model promene ScvO, tokom i posle velikih vaskularnih operacija.

10



2.

1.

Ciljevi istrazivanja

Ispitivanje povezanosti SvO, sa  ScvO,, registrovanih u istim vremenskim

intervalima.

Ispitivanje uticaja ScvO, i laktata u serumu, merenih u sukcesivnim vremenskim
intervalima, na ishod lecenja kod pacijenata podvrgnutih rekonstruktivnim

operacijama na abdominalnoj aorti.
Ispitivanje specifi¢nosti i senzitivnosti ScvO, i laktata u serumu u proceni ishoda

lecenja kod pacijenata podvrgnutih rekonstruktivnim operacijama na abdominalnoj

aorti.
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3. Materijal i metode

3.1. Pacijenti i dizajn studije

Prospektivnom opservacionom studijom obuhvacéeno je 125 konsekutivnih bolesnika,
koji su operisani na Klinici za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Klinickog Centra Srbije,
u periodu od 16. 07 2015. do 08. 04. 2016. godine.

Bolesnici su bili podvrgnuti rekonstruktivnom zahvatu na abdominalnoj aorti zbog
aneurizmatske bolesti. U studiju su bili uklju¢eni pacijenti sa elektivnog operativnog
programa, a iz studije su izuzeti bolesnici sa okluzivnom aortoilijatnom boles¢u (Morbus
Leriche), oni koji su bili na hroni¢cnom programu dijalize ili oni kod kojih je postojao
periferni ili kardijalni L-D ili D-L Sant, kao i oni bolesnici koji su operisani kao hitni zbog
rupture aneurizme abdominalne aorte.

Protokol studije je odobren od strane Etickog Komiteta Klinickog Centra Srbije.
Eticki standardi su harmonizovani sa HelsinSkom Deklaracijom i Dobrom Klini¢kom
Praksom, a potpisani Informisani pristanak je dobijen od svakog pacijenta pre ukljucenja u

studiju.

3.2. Klini¢ka metodologija

Operacije su  izvodene u uslovima kombinovane anestezije. Kontinuirane
periduralne anestezije i opSte endotrahealne anestezije. Jutro, na dan operacije pacijenti su
dobijali svoju uobicajenu terapiju, ukljucujuci beta blokere, antihipertenzive, nitrate.

Svi su premedicirani i.m. injekcijom midazolama (Dormicum, Roche) u dozi od 2,5
do 5 mg, 45 minuta pre pocetka intervencije.

U polozaju na levom boku bolesnicima je plasiran kateter (Perifix, B Braun
Melsungen AG) za kontinuiranu periduralnu anesteziju kao i post operativnu analgeziju.
Kateter je plasiran u periduralni prostor Thyo-L, ili Li-Lo, ili Lo-L3. Kao anestetik koris¢ena
je kombinacija Lidocaine chlorid 2% (Lidocain, Galenika) i levobupivacain 0,5%
(Chirocaine, AbbVie) kao bolus, u koli¢ini 10 do 12ml.

Za uvod u opStu anesteziju koriS¢en je midazolam u dozi od 0,3 mg/kg, a za
misi¢nu relaksaciju rocuronium bromide (Esmeron, Merck Sharp & Dohme) u dozi 0,6

mg/kg.
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Pacijenti su ventilirani pod pozitivnim pritiskom i povezani na aparat za anesteziju
(Primus-Dréger), pri ¢emu je koris¢ena smesa gasova kiseonik / azot oksidul (FiO, 0,5), i
sevoflurana (Sevorana AbbVie) u dozi 0,8- 1,5 Vol%. Za odrzavanje miSi¢ne relaksacije
koris¢en je rocuronijum bromide u totalnoj dozi 100mg, a za analgeziju levobupivacain 0,5%
u dozi od 6-8ml na svakih 1,5-2h kroz periduralni kateter. Operacije su zavrSavane bez
davanja bilo kojih drugih intravenskih analgetika.

Pri operativnom zahvatu primenjivan je transperitonealni pristup abdominalnoj aorti
i klasiCan ingvinalni pristup femoralnim arterijama. Rekonstruktivne operacije su
podrazumevale resekciju aneurizme 1 interpoziciju tubularnog ili “Y“ grafta. Kao
antikoagulans korisc¢en je heparin u dozi 100 1 J /kg.

U jedinici intenzivnog leCenja kao analgetik koriS¢en je levobupivacain 0,25% u
bolus dozi od 6-8ml na svakih 8h kroz periduralni kateter. Pacijenti su bili na mehanickoj
potpori ventilacije (Evita, Drager).

U operacionoj sali, pre uvoda u anesteziju, pacijentima se plasira arterijska kanila
(Becton Dickinson, on-off) u arteriju radialis, radi kontinuiranog invazivnog merenja
arterijskog krvnog pritiska, kao i uzimanja serije uzoraka arterijske krvi za odredivanje gasnih
analiza i hematoloskih nalaza (Radiometar ABL 90 flex).

Puls i sréani ritam su kontinuirano prac¢eni putem EKG monitora (Dréger Infiniti
delta). Uobicajeno su praceni odvodi D Il Vs.

Po uvodu u opstu anesteziju svim bolesnicima je plasiran plu¢ni arterijski kateter
(PAC) (Swan-Ganz catheter) (Arrow,7F) koji je pozicioniran u neku od grana plucne arterije.
Takode je plasiran dvolumenski centralni venski kateter (CVC) (Arrow ) u gornju Suplju
venu, transkutano kroz desnu unutr$nju jugularnu venu, ili desnu podklju¢nu venu. Dubina
CVC je proveravana post operativno rontgen snimkom grudnog ko$a. Optimalno, vrh katetera

bi trebalo da je pozicioniran neposredno kod us¢a gornje Suplje vene u desnu pretkomoru.
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3.3. Obelezja posmatranja

U toku operacije kao i postoperativno praceni su sledeci parametri:

Hemodinamski parametri: arterijski krvni pritisak (BP), broj sréanih otkucaja
(HR), centralni venski pritisak (CVP), plu¢ni arterijski pritisak (PAP);
HematoloSki parametri: hemoglobin (Hgb), hematokrit (Hkt); leukociti
(WBC);

Metabolicki parametri: laktat, ph krvi, bazni eksces;

Parametri sr¢ane funkcije: minutni volumen srca (CO), src¢ani indeks (ClI),
pluéni kapilarni okluzivni pritisak (PCWP), sistemski vaskularni otpor
(SVR), pluéni vaskularni otpor (PVR), udarni volumen srca (SV);

Gasne analize arterijske krvi i krvi iz centralne vene: Saturacija arterijske
krvi kiseonikom (SaO,), pactijalni pritisci kiseonika i ugljen dioksida
arterijske i venske krvi; (Pa0), (PaCO,), (PcvCO,).

Parametri perfuzije tkiva: dopremanje kiseonika (DO,); potrosnja kiseonika
(VO;), saturacija meSane venske krvi kiseonikom (SvO;), saturacija
centralno venske krvi kiseonikom (ScvO5);

biohemijski parametri (ureja, kreatinin, bilirubin, transamninaze).

Za vrednosti CI odredivane termodilucionom metodom preko PAC-a, uzimana je

srednja vrednost od ukupno najmanje tri merenja CO, a CI-F izracunat preko uproséene Fick-

ove jednacine izracunat je koris¢enjem vrednosti ScvO, u Fickovoj formuli, umesto vrednosti

SvO,.

Uzorci krvi za merenje SVO, i ScvO, uzimani su simultano iz distalnog kraja

pluénog katetera (PAC) i posebno plasirane centralno venske linije (CVC), i bez odlaganja su

davani na analizu. Gasni analizator (Radiometar ABL 90 flex) je kalibrisan jedanput

dnevno.

Svi parametri su mereni i beleZeni u tri referentna vremena merenja i to: To-

neposredno po uvodu u opStu anesteziju, T1-odmah po dolasku u jedinicu intenzivnog lecenja
(JIL), T2-8 h po dolasku u JIL.
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Morbiditet, odnosno organska disfunkcija je procenjivana prema Kriterijumima

Sequential Organ Failure Assessment Scora, sa tolerancijom od 1 poena u svakoj kategoriji:

Respiracija: (PaO, /FiO, manji od 300);

Cirkulacija: (infuzija epinephrina ili infuzija norepinephrina);

Centralni nervni sistem: Glazgov Coma Score manji od 13;

Bilirubin: vrednosti vece od 20 mg/dl;

SGPT: povecana vrednost bar tri puta od normalnih vrednosti: 7-40 1J/I. Svi
pacijenti koji su imali povecanje SGPT do tri puta u odnosu na referentne
vrednosti , bili su asimptomatski i svrstani su u grupu sa rizikom za hepatalnu
slabost;

SGOT: povecana vrednost bar osam puta.

Bubrezna disfunkcija je procenjivana prema vrednostima kreatinina tj.
KIDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) klinicke prakse,
odnosno vodi¢a za akutno osteéenje bubrega.” Dva puta povecana vrednost
kreatinina ukazuje na oStecenje bubrega, a tri puta i vise povecana vrednost

na slabost bubrezene funkcije.
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3.4. Statisticka analiza

U cilju izvodenja neophodnih statistiCkih testiranja, koristS¢en je statisticki
programski paket SPSS for Windows (24.0).

Na pocetku istrazivanja sve varijable opisane su klasi¢nim deskriptivnim metodama
statistike. Atributivna obeleZja opisana su apsolutnim i relativnim brojevima a numeri¢ka
merama centralne tendencije (aritmeticka sredina 1 medijana) 1 merama varijabiliteta
(standardna devijacija, minimalna i maksimalna vrednost). Prikaz dobijenih rezultata dat je
tabelarno 1 graficki. Za poredenje atributivnih obelezja posmatranja koris¢en je Pirson-ov
y2test.

Izbor testova za analizu numerickih obelezja posmatranja zavisio je od prirode
njihove raspodele koja je ispitivana koriS¢enjem Koglomorov—Smirnov-og testa. U slucaju
normalne raspodele podataka i testiranje razlike izmedu razli¢itih vremena merenja koris¢ena
je jednofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim merenjima, a za poredenja izmedu dva
vremena merenja t-test za vezane uzorke. Kod neparametarskih podataka koris¢en je
Fridman-ov test, odnosno Wilcoxon-ov test.

Za analizu promena vrednosti posmatranih hemodinamskih parametara koja su se
ponasala po tipu normalne raspodele izmedu ispitanika sa i bez rizika za pojavu komplikacija
korisc¢ena je dvofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim merenjima.

Koeficijent linearne korelacije koriS¢en je za ocenu pouzdanosti upotrebe ScvO; U
zamenu za vrednosti SVO,, dok je Spirman-ov koeficijent korelacije koriS¢en za ocenu
povezanosti sréanih indeksa.

Primenom logisticke regresije, ispitivana je razlika u posmatranim parametarima
izmedu ispitanika sa i bez rizika za pojavu komplikacija. Ovom analizom izdvojili smo
nezavisne faktore razlike izmedu posmatranih grupa, odnosno odredili prediktivnu ulogu
pojedinih, ovde posmatranih laboratorijskih i klini¢kih parametara.

Grani¢na vrednost za prihvatanje radne hipoteze postavljena je na p < 0.05.
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4, Rezultati

4.1. Opsti deo

4.1.1. Analiza opstih karakteristika ispitanika

Ovom studijom obuhva¢eno je 125 ispitanika, hospitalizovanih na Klinici za
vaskularnu 1 endovaskularnu hirurgiju, Klinickog Centra Srbije u Beogradu. Od ukupnog
broja ispitanika, 86,4% ispitanika je bilo muskog pola, dok 13,6% je bilo Zenskog pola.
Prose¢na starost ispitanika bila je 66,39+6,49, raspona od 49 do 86 godina. Opste

karakteristike ispitanika po grupama predstavljene su u Tabeli 1.

Tabela 1 Opste karakteristike ispitanika

Posmatrane karakteristike

n (%)/(X+SD (Med: min-max)) Dobijene vrednosti

N 125

o Muski 108 (86,4%
Pol ispitanika n (%) Fenski 17 (1(3 6%))
Starost 66,39+6,49 (66,0; 49-86)
Telesna teZina (kg) 82,27+14,69 (83; 38-119)
Telesna visina (cm) 176,27+8,72 (177; 140-198)

BMI (kg/m?
(kg/m’) 26,36+3,85 (26,10; 14,70-36,50)

BSA 2,00+0,21 (2,03; 1,28-2,51)

BMI - Body Mass Index; BSA — Body Surface Area

Kod 94,4% ispitanika bila je zastupljena hipertenzija, dok 5,6% ispitanika nije imalo
hipertenziju. Prisustvo Secerne bolesti (DM) imalo je 12,8% ispitanika. Kod 23,2% bolesnika
bila je zastupljena hroni¢na opstruktivna bolest pluéa (COPD). Hroni¢nu bubreznu
insuficijenciju (HBI) imalo je 11,2% ispitanika. Prisustvo cerebrovaskularnog insulta (CVI)
imalo je 17 od 125 ispitanika, odnosno 13,6%. Ucestalost ispitanika sa opstrukcijom jedne od
karotidnih arterija bila je 11,4% , dok je 1,6% bolesnika imalo bolest sréanih zalistaka.
Aortokoronarni bypass (CABG) je bilo zastupljen u 8,8% ispitanika.U 36,8% operisanih je
bila zastupljena angina pectoris (AP), a dilataciju koronarne arterije (PCI) je imalo 11,3%

ispitanika. Tabela 2
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Tabela 2 Stanje sistemskog zdravlja ispitanika i prisustvo oboljenja

Posmatrane karakteristike n (%) Dobijene vrednosti
Hipertenzija Ne 7(5,6%)
pertenzi) Da 118 (94,4%)
Ne 109 (87,2%)
DM Da 16 (12,8%)
Ne 96 (76,8%)
COPD Da 29 (23.2%)
. Ne 109 (88,6%)
OP karotide Da 14 (11,4%)
Ne 108 (86,4%)
CVI Da 17 (13,6%)
HBI Ne 111 (88,8%)
Da 14 (11,2%)
Ne 114 (91,2%)
CABG Da 11 (8.8%)
Bol. Sr¢. zalistaka Ne 123 (98,4%)
Da 2 (1,6%)
AP Ne 79 (63,2%)
Da 46 (36,8%)
pCl Ne 110 (88,7%)
Da 14 (11,3%)

Od ukupnog broja ispitanika, kod 51,2% uradena je interpozicija grafta (IG), dok je u
40,8% raden bypass aorto biiliacalni (BP A-11). Kod 10 ispitanika operacija je bila bypass
aorto bifemoralni (BP-AFF). Rezultati su prikazani u Tabeli 3.

Tabela 3 Ucestalost ispitanika prema vrsti operacije

Posmatrane karakteristike n (%) Dobijene vrednosti
N 125
V/rsta operacije BP A-Il 51 (40,8%)
P : BP A-FF 10 (8,0%)
IG 64 (51,2%)
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Proksimalna kontrola krvarenja se postigla infrarenalnim klemovanjem abdominalne
aorte kod 91,2% ispitanika. Trajanje aortne kleme proksimalno iznosilo je u proseku
21,94+8,09 minuta. Ukupno trajanje kleme kod ispitanika iznosilo je 49,73+20,21 minuta sa

medijanom od 45 minuta. Tabela 4

Tabela 4 Trajanje poprec¢ne kleme na aorti

Posmatrane karakteristike

n (%)/(X+SD (Med: min-max)) Dobijene vrednosti

N 125
Infrarenalno klemovanje Ne 11 (8,8%)
n (%) Da 114 (91,2%)

Proksimalna klema 21,94+8,09 (21,0;9-53)
trajanje (min.)

Ukupno trajanje klemovanja (min.) 49,73+20,21 (45,0; 17-118)
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4.1.2. Analiza hemodinamskih parametara

Tabela 5 Statisticka analiza hemodinamskih parametara i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme pracenja Zna&ajnost® Medugrupna
parametri  X+SD (Med; min-max) poredenja’
Na uvodu u anesteziju 71,91+ 12,44 1p=0,234
(70,0 ; 41-118)
Po dolasku u JIL 73,28+ 13,12 _ 2p=0,000*
Puls (7.0, 48-122)  P=0:000
8h po dolasku u JIL 81,99+ 12,12 3p=0,000*
(81,5; 59-115)
Na uvodu u anesteziju 139,81+18,16 lp:0,000*
(140; 95-190)
Sistolni Po dolasku u JIL 152,94+20,66 6=0,000* ’p=0,088
pritisak (155,0; 104-197) '
8h po dolasku u JIL 144,80 +17,82 3p=0,000*
(147; 105-184)
Na uvodu u anesteziju 75,43 +10,65 1p=0,009*
(75; 42-110)
Dijastolni  Po dolasku u JIL 79,23 +12,63 ~0.000* 2p=0,000*
pritisak (78,0; 54-121) =2
8h po dolasku u JIL 70,83+10,99 *p=0,000*
(70,0; 44-102)
Na uvodu u anesteziju 93,58+17,18 lp:0,000*
(95,0; 1-122)
Po dolasku u JIL 103,75+18,13 ’p=0,604
MAP (104,0; 8,10-134)  p=0,000*
8h po dolasku u JIL 94,35+12,37 *p=0,000*

(93,0; 68-126)

*statistika znacajnost; * Friedman test; ° Wilcoxon test;'p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po
dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po
dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL

Analiza hemodinamskih parametara pracena je u tri vremena (na uvodu u anasteziju,
po dolasku u jedinicu intezivne nege i 8 sati kasnije u jedinici intezivne nege). Rezultati
pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u sréanoj frekvenci (p=0,000) izmedju tri
vremena, dok je medugrupnim poredenjem uocena znacajna razlika izmedu prvog i tre¢eg
vremena (p=0,000), kao i1 izmedu drugog i treCeg vremena merenja (p=0,000). Prosecna
vrednost pulsa na pocetku uvoda u anesteziju iznosila je 71,91+ 12,44, nakon intervencije
vrednost pulsa se nije znatno povecala 73,28+ 13,12, dok 8 sati kasnije u JIL je doSlo da

znacajnog povecanja pulsa na 81,99+ 12,12. Tabela 5, Grafikon 1
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Promena vrednosti sistolnog pritiska izmedu tri vremena merenja pokazala je
statisticki znacajnu razliku (p=0,000). Poredenjem izmedu svakog vremena zasebno, nadena
je znacajna razlika u vrednostima pritiska od ulaska u anesteziju do dolaska u JIL (p=0,000),
kao i izmedu vrednosti na pocetku anastezije i nakon 8 sati u JIL (p=0,000). Nije nadena
znaCajna razlika u vrednostima izmedu dolaska u JIL i 8 sati kasnije (p=0,088). Vrednost
sistolnog pritiska je iznosila tokom prvog merenja 139,81+18,16, dok je nakon intervencije u
jedinici intezivne nege iznosila 152,94+20,66, a nakon 8 sati smanjila se na 144,80 +17,82.

Analiza merenja dijastolnog pritiska tokom tri vremena pokazala je statisticki
znacajnu razliku u promenama vrednosti pritiska (p=0,000). Medugrupnim poredenjem
izmedu svakog vremena pracenja nadena je statitisticki znaCajna  razlika,
(*p=0,009; 2p=0,000; 3p=0,000). Prose¢na vrednost pritiska na uvodu u anesteziju iznosila je
75,43 +10,65, po ulasku u intezivnu negu izmereno je povecanje od 79,23 +12,63, da bi 8 sati

kasnije pokazano zna¢ajno smanjenje na 70,83+10,99. Tabela 5, Grafikon 1

Rezultati merenja srednjeg arterijskog pritiska (MAP) pokazuju da postoji znacajna
razlika u promenama vrednosti MAP-a tokom vremena (p=0,000). Poredenje izmedu prvog i
drugog merenja pokazuje znacajno povecanje vrednosti MAP (p=0,000), kao i izmedu prvog i
treCeg vremena (p=0,000), dok nije nadena znacajna razlika izmedu drugog 1 treCeg vremena
merenja (p=0,604). Vrednost MAP na uvodu u anesteziju iznosila je 93,58+17,18, nakon
intervencije u JIL iznosila je u proseku 103,75+18,13, da bi nakon 8 sati doslo do smanjenja
na 94,35+12,37. Tabela 5, Grafikon 1
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Grafikon 1 Promene hemodinamski parametara u tri vremena pracenja
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Rezultati poredenja vrednosti centralnog venskog pritiska (CVP), u tri vremena
merenja pokazuju statisticki znacajnu razliku (p=0,000). Medugrupnim poredenjem uocena je
statitisticki znacajna razlika izmedu prvog i treeg vremena u vrednostima izmerenog pritiska
(ZpZO,OOO), kao 1 izmedu drugog i tre¢eg vremena pracenja (3p=0,000), dok nije nadena
razlika u CVP na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL (*p=0,624). Prose¢na vrednost pritiska
iznosila je 6,88+ 3,52 na uvodu u anesteziju, a po dolasku u JIL bila je 6,73+ 3,67, dok je
najmanja vrednost zabelezena nakon 8 sati u JIL 4,79+ 3,08. Tabela 6

Tabela 6 Statisticka analiza hemodinamskih parametara i medu grupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme pracenja Zna&ajnost® Medugrupna
parametri  X+SD (Med; min-max) poredenja”
Na uvodu u anesteziju 6,88+ 3,52 1p=0,624
(7,0 ; 2,0-21,0)
Po dolasku u JIL 6,73+ 3,67 ’p=0,000*
CVvP p=0,000*
(6,0; 1-16,0)
8h po dolasku u JIL 4,79+ 3,08 3p=O,OOO*
(4,0; 0,0-16,0)

*statisti¢ka znacajnost; * Friedman test; ° Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po
dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p= poredenje parametra po
dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;
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4.1.3. Analiza parametara sr¢ane funkcije

Rezultati poredenja izmedu merenja kroz tri vremena u vrednostima pluénog
okluzivnog pritiska (PCWP) pokazuju statisticki znacajnu razliku (p=0,000). Medugrupnim
poredenjem nadena je statitisticki znaCajna razlika izmedu svakog vremena pracenja
(*p=0,045; *p=0,000; 3p=0,000). Prosecna vrednost se smanjivala tokom vremena, na uvodu u
anesteziju iznosila je 12,44+4,16, po dolasku u JIL zabaleZena je 11,77+4,12, dok 8 sati
kasnije u JIL bila je 9,85+4,14. Tabela 7

Tabela 7 Statisticka analiza parametara sr¢ane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme pracenja Znacajnost® Medugrupna
parametri X+SD (Med; min-max) poredenja”
Na uvodu u anesteziju 12,44+4,16 lp:O,045*
(12,0; 3-22)
Po dolasku u JIL 11,77+4,12 ’p=0,000*
PCWP p=0,000*
(11,50; 3-22)
8h po dolasku u JIL 9,85+4,14 3p:O,OOO*
(10,0; 2-22)
Na uvodu u anesteziju 6,66+2,31 1p=0,489
(5,9; 3,30-14,00)
Po dolasku u JIL 6,59+2,01 ?p=0,002
CO p=0,000*
(6,2; 3,5-13,2)
8h po dolasku u JIL 7,20 +1,69 *p=0,000*
(7,2; 2,70-11,30)
Na uvodu u anesteziju 3,31 +1,09 1p=0,0977
(3,01; 1,50-7,00)
Po dolasku u JIL 3,34 +0,97 ’p=0,001*
Cl p=0,000*
(3,20; 1,70-6,80)
8h po dolasku u JIL 3,62+0,79 3p:O,OOO*

(3,60; 1,30-5,90)

*statisticka znacajnost; ® Friedman test; ® Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po
dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po
dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

+1,09, po dolasku u JIL iznosila je 3,34 +0,97 , a 8 sati kasnije u JIL bila je 3,62+0,79.
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StatistiCki znacajna razlika u vrednostima minutnog volumena srca (CO) nadena je
izmedu sva tri vremena pracenja (p=0,002), dok medugrupnim poredenjem izmedu svakog
vremena uocena je znacajna razlika izmedu vrednosti CO na uvodu u anesteziju i 8 sati
kasnije u JIL (p=0,000), kao i izmedu dolaska u JIL 1 8 sati kasnije (p=0,000). CO na uvodu u
anesteziju iznosio je 6,66+2,31, po dolasku u JIL izmeren CO bio je 6,59+2,01, dok je

najveca vrednost izmerena 8 sati kasnije 7,20 +1,69. Tabela 7

Rezultati analize izracunatog src¢anog indeksa (CI) ukazuju na postojanje statisticki
znacajne razlike izmedu sva tri vremena merenja (p=0,000). Poredenje izmedu svakog
vremena takode pokazuje znacajnu razliku izmedu prvog i tre¢eg merenja (p=0,001), kao 1
drugog i treceg (p=0,000), dok kod poredenja prvog i drugog vremena merenja nije nadena
znacajna razlika (p=0,977). Vrednosti su se kretale na pocetku uvoda u anesteziju od 3,31

+1,09, po dolasku u JIL iznosila je 3,34 +0,97, a 8h kasnije u JIL bila je 3,62+0,79. Tabela 7
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Rezultati analize srcanog indeksa izracunatog po Fick-ovoj jednacini (CI Fick)
ukazuju na postojanje statisticki znacajne razlike izmedu sva tri merenja (p=0,024). Poredenje
izmedu svakog vremena takode pokazuje znacajnu razliku izmedu prvog i treCeg merenja
(p=0,001), kao 1 drugog i tre¢eg (p=0,041), dok kod poredenja prvog i drugog vremena nije
nadena znacajna razlika (p=0,118). Vrednost (CI Fick) je opadala tokom vremena, na pocetku
uvoda u anesteziju iznosila je 3,03+1,05, po dolasku u JIL iznosila je 2,83+1,02, a 8 sati
kasnije u JIL bila je 2,64+0,88. Tabela 8

Tabela 8 Statisti¢ka analiza parametra sr¢ane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena

Posmatrani  Vreme praéenja Znacajnost™ ° Medugrupna
parametri  X+SD (Med; min-max) poredenja” ¢

Na uvodu u anesteziju 3,03+1,05 'p=0,118

(2,81; 1,27-5,93)

Po dolasku u JIL 2,83+1,02 2p=0,001*
ClI (Fick) (2,62; 1,21-6,12) p=0,024*

8h po dolasku u JIL 2,64+0,88 3p:O,041*

(2,49; 1,3-5,45)

*statisticka znacajnost; ® Friedman test; ® Wilcoxon test; °- jednofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim
merenjima; ¢ Post Hoc analiza; ‘p=poredenje parametra na uvodu U anesteziju i po dolasku u JIL; ’p= poredenje
parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku
uJIL;
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Poredenjem vrednosti sistemskog vaskularnog otpora (SVR) nadena je statistiki
znacajna razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,000). Medugrupnom analizom
zapazamo statisticki znacajnu razliku izmedu poredenja merenja na uvodu u anesteziju i po
dolasku u ICU (p=0,000), kao i kod poredenja izmedu vremena po dolasku u ICU i nakon 8
sati kasnije (p=0,000). SVR na pocetku anestezije iznosio je 1158+444,96, u drugom merenju
doslo je do povecanja 1342,88+392,26, da bi 8 sati kasnije u ICU smanjio se na
1086,21+343,56. Tabela 9

Tabela9 Statisti¢ka analiza parametara srcane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme praéenja Znadajnost®®  Medugrupna
parametri  X+SD (Med; min-max) poredenja” ¢
Na uvodu u anesteziju 1158+444,96 p=0,000*
(1113,5; 126-2640)
Po dolasku u JIL 1342,88+392,26 ’p=0,102*
SVR p=0,000*
(1323,5; 645-2216)
8h po dolasku u JIL 1086,21+343,56 3p=0,000*
(1013,5; 154-2636)
Na uvodu u anesteziju 2308,02+815,79 1p=0,000*
(2289,0928-4188)
Po dolasku u JIL 1658,21+719,75 ?p=0,129
SVRI p=0,000*
(2581,0; 1364-4563)
8h po dolasku u JIL 2249,56 +1066,97 *p=0,000*
(2084; 1170-11564)
Na uvodu u anesteziju 89,22 +29,56 lp:0,605
(86,5; 36-180)
Po dolasku u JIL 90,46 +24,93 ’p=0,388
SV p=0,262
(87,6; 35,80-146,90)
8h po dolasku u JIL 86,49+23,88 %p=0,106

(87,0; 11,80-195,0)

*statisticka znacajnost; ® Friedman test; ® Wilcoxon test; °- jednofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim
merenjima; ¢ Post Hoc analiza; ‘p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL; %p= poredenje
parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku
uJiL;
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Vrednost izratunatog SVR indeksa se menjala tokom vremena. Prosecna vrednost
SVRI na uvodu u anesteziju bila je 2308,02+815,79, dok se po ulasku u JIL smanjio na
1658,21+719,75, da bi nakon 8 sati u JIL povecao na 2249,56+1066,97. Poredenjem sva tri
vremena nadena je statisticki znacajna razlika (p=0,000), dok je medugrupnom analizom
uocena znacajna razlika izmedu prvog i drugog vremena u vrednostima indeksa (p=0,000)
kao i drugog i treCeg vremena u vrednostima SVRI (p=0,000) Sto se moze uociti prema
promenama vrednosti izmerenog parametra. Tabela 9

Rezultat jednofaktorske analize varijanse sa ponovljenim merenjima pokazuje da ne
postoji znacajna razlika izmedu tri vremena merenja u udarnom volumenu srca (SV)
(p=0,262). Poredenjem Post Hoc analizom izmedu tri vremena merenja nije nadena znacajna
razlika (*p=0,605; %p=0,388; *p=0,106). Vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je 89,22
+29,56, po dolasku u JIL bila je 90,46 +24,93, dok 8 sati kasnije prose¢na vrednost iznosila je
86,49+23,88. Tabela 9

4.1.4. Analiza parametara perfuzije tkiva

Pracenjem parametra dopremanja kiseonika (DO7) pokazano je da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,000). Rezultati poredenja izmedu
svakog vremena pokazuju znafajnu razllku u promenama vrednosti DO,
(*p=0,000; ?p=0,025; ®p=0,000). DO, na uvodu u anesteziju iznosio je 1305,47+482,52, po
dolasku u JIL izmereno je smanjenje na 1105,73+389,22, da bi 8 sati kasnije iznosio 1201,65
+335,03. Tabela 10

Analiza merenja potrosSnje kiseonika (VO,) pokazuje da postoji statisticki znacajna
razlika tokom vremena (p=0,000). Medugrupnim poredenjem uocena je znaCajna razlika
izmedu prvog i treeg vremena u vrednostima VO3 (2p=O,000), kao 1 drugog 1 treCeg vremena
(*p=0,000), dok ne postoji znalajna razlika izmedu prvog i drugog vremena merenja
(*p=0,408). Prose¢na vrednost na uvodu anesteziju iznosila je 331,64 +170,25, da bi se po
dolasku u JIL neznatno povecala na 346,93 +183,49, dok je najvecu vrednost dostigla 8 sati

kasnije u JIL 411,42+170,64. Tabela 10
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Tabela 10  Statisticka analiza parametara perfuzije tkiva i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme pracenja Znacajnost® Medugrupna
parametri X+SD (Med; min-max) poredenja”
Na uvodu u anesteziju 1305,47+482,52 lp:0,000*
(1232; 554-3262)
Po dolasku u JIL 1105,73+389,22 ’p=0,025*
DO, p=0,000*
(1000; 555-2451)
8h po dolasku u JIL 1201,65 +335,03 3p=0,000*
(1157,5; 476-1988)
Na uvodu u anesteziju 331,64 +170,25 lp:0,408
(284; 85-936)
Po dolasku u JIL 346,93 +183,49 2p=0,000*
VO, p=0,000*
(297; 80-1120)
8h po dolasku u JIL 411,42+170,64 *p=0,000*
(379; 3-907)
Na uvodu u anesteziju 75,31+8,76 1p=0,000*
(77; 44-91)
Po dolasku u JIL 69,52 +9,59 ’p=0,000*
SvO, (70;40-94) ‘p=0,000*
8h po dolasku u JIL 66,33+9,30 3p=0,000*
(66; 45-86)

*statisticka znacajnost; ® Friedman test; ® Wilcoxon test; ¢ jednofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim
merenjima; ‘p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL; ?p= poredenje parametra na uvodu
u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; 3p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL-

Takode, jednofaktorskom analizom pokazana je promena vrednosti saturacije
mesane venske kiseonikom (SvO;) tokom vremena, gde je uocena statisticki znacajna razlika
(p=0,000). Post Hoc analizom vrSeno je medugrupno poredenje izmedu svakog vremena
merenja  koja ukazuje na postojanje znacajnog smanjenja  vrednosti SvO;
(*p=0,000; %p=0,000; 3p=0,000). Na uvodu u anesteziju iznosila je 75,31+8,76, po dolasku u
JIL bila je 69,52 +9,59, dok 8 sati kasnije zabelezena je najniza vrednost od 66,33+9,30.
Tabela 10
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Tabela 11 StatistiCka analiza parametra perfuzije tkiva i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme praéenja Znacajnost®®  Medugrupna
parametri  X+SD (Med; min-max) poredenja” ¢
Na uvodu u anesteziju 73,79+ 10,12 lp:0,000*
(74,5; 45-94)
Po dolasku u JIL 66,82+ 12,24 2p=0,000*
ScvO, p=0,000*
(68; 37-92)
8h po dolasku u JIL 63,94+ 10,35 30=0,006*
(64; 34-87)

*statisticka znacajnost; ® Friedman test; ® Wilcoxon test; *- jednofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim
merenjima; ¢ Post Hoc analiza; ‘p=poredenje parametra na uvodu U anesteziju i po dolasku u JIL; ’p= poredenje

parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku

ulJIL;

Analiza merenja ScvO; u tri vremena pokazuje statisticki znacajnu razliku u pravcu
smanjenja vrednosti posmatranog parametra (p=0,000). Na uvodu u anesteziju izmerena je
73,79+ 10,12, po dolasku u JIL doslo je do smanjenja na 66,82+ 12,24, nakon 8 sati u JIL
izmerena je najniza vrednost od 63,94+ 10,35. Poredenjem izmedu svakog vremena merenja
pokazana je statisticki znacajna razlika, §to se moZe uociti promenama prosecnih vrednosti

izmerenih tokom vremena (*p=0,000; 2p=0,000; *p=0,006). Tabela 11

4.1.5. Analiza metaboli¢kih parametara

Merenjem laktata u tri vremena uoCena je znacajna razlika (p=0,000), dok je
medugrupnim poredenjem nadena razlika izmedu prvog i1 drugog vremena merenja
(*p=0,000), kao i izmedu prvog i treéeg (*p=0,003), dok izmedu drugog i treceg nije postojala
razlika (3p=0,118). Vrednost laktata u serumu se menjala, i tokom uvoda u anesteziju iznosila
je u proseku 1,86+0,65, po dolasku u JIL doslo je do smanjenja vrednosti na 1,61+0,79, da bi
8 sati kasnije doslo do neznatnog povecanja 1,65+1,08. Tabela 12

Prac¢enje pH vrednosti kod pacijenata pre intervencije i u jedinici intezivne nege,
ukazuje na statisticki znacajnu razliku u vrednostima posmatranog parametra (p=0,000).
Poredenjem izmedu svih vremena medusobno uocCena je znacajna razlika
(1p=0,000; 2p=0,OOO; 3p=0,014). Prosecna vrednost kretala se na pocetku anestezije od 7,43+
0,04, nakon intervencije u JIL iznosila je 7,39+ 0,06, a 8 sati kasnije 7,41+ 0,04 . Tabela 12
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Tabela 12 Statisticka analiza metabolickih parametara i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme pracenja Znacajnost® Medugrupna
parametri X+SD (Med; min-max) poredenja”
Na uvodu u anesteziju 1,86+0,65 p=0,000*
(1,80; 0,20-4,40)
Po dolasku u JIL 1,61+0,79 ’p=0,003*
Laktati p=0,000*
(1,40; 0,60-5,10)
8h po dolasku u JIL 1,65+1,08 3p=0,118
(1,35; 0,4-5,80)
Na uvodu u anesteziju 7,43+ 0,04 1p=0,000*
(7,43 ;7,32-7,58)
Po dolasku u JIL 7,39+ 0,06 ’p=0,000*
pH p=0,000*
(7,39;7,25-7,58)
8h po dolasku u JIL 7,41+ 0,04 p=0,014*
(7,41; 7,29-7,53)
Na uvodu u anesteziju 1,32+2,58 1p=0,000*
(1,40; -8,4,-7,5)
Po dolasku u JIL -1,01+2,84 ’p=0,000*
BE (-1,10; -10,3,- p=0,000*
15,8)
8h po dolasku u JIL -1,00+2,31 %p=0,785
(-1,10; -9,6,-4,0)

*statisti¢ka znacajnost; * Friedman test; ° Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po
dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po
dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL.

Rezultati izmerenih vrednosti baznog ekscesa (BE) pre intervencije kao i u
jedinicama intezivne nege u dva vremena ukazuju na statisticki znacajnu razliku (p=0,000).
Medugrupnim poredenjem izmedu svakog vremena merenja pokazuje se da postoji razlika
izmedu prvog i drugog vremena (p=0,000), i kod prvog i treceg vremena (p=0,000), dok
izmedu drugog i tre¢eg merenja nije uo¢ena znacajna promena (p=0,785). Prose¢na vrednost
baznog ekcesa iznosila je 1,32+2,58, dok je po dolasku u JIL smanjio na -1,01+2,84, osam

sati kasnije iznosio je -1,00+2,3. Tabela 12
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4.1.6. Analiza parametara krvne slike

Rezultati izmerenih vrednosti hemoglobin (Hgb) pre intervencije kao i u jedinicama
intezivne nege u dva vremena ukazuju na statisticki znacajnu razliku (p=0,000). Poredenje
izmedu svakog vremena merenja pokazuje da postoji razlika izmedu prvog i drugog vremena
(p=0,000), i kod prvog i treceg vremena (p=0,000), dok izmedu drugog i treeg merenja nije

uocena znacajna promena (p=0,065).

Tabela 13  Statisticka analiza parametara krvne slike i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani Vreme pracenja Znacajnost® Medugrupna
parametri X+SD (Med; min-max) poredenja®
Na uvodu u anesteziju 141,50+14,75 p=0,000*
(143; 93-171)
Po dolasku u JIL 121,18+17,73 “p=0,000*
Hgb p=0,000*
(121; 11-153)
8h po dolasku u JIL 121,18+17,73 *p=0,065
(124,5; 84-156)
Na uvodu u anesteziju 0,42+0,04 1p=0,000*
(0,42; 0,31-0,51)
Po dolasku u JIL 0,36+0,05 %p=0,000*
HCT p=0,000*
(0,36; 0,25-0,48)
8h po dolasku u JIL 0,37 +0,4 %p=0,037*

(0,37; 0,25-0,49)

*statisticka znacajnost; * Friedman test; ° Wilcoxon test; “p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po
dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p= poredenje parametra po
dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL.

Prose¢na vrednost na uvodu anesteziju iznosila je 141,50+14,75, da bi po dolasku u
JIL doslo do smanjenja na 121,18+17,73, dok je neznatno povecanje bilo 8 sati kasnije u JIL
121,18+17,73. Tabela 13

Poredenje izmedu tri merenja hematokrita (HCT) pokazalo je statisticki znacajnu
razliku (p=0,000). Medugrupnim poredenjem nadena je statitisticki znacajna razlika izmedu
svakog vremena praéenja (*p=0,000; *p=0,000; 3p=0,037).

Prose¢na vrednost se smanjivala tokom vremena, na uvodu u anesteziju iznosila je

0,42+0,04, u JIL je zabelezena 0,36+0,05, dok 8 sati kasnije u JIL bila je 0,37 +0,4. Tabela 13
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Tabela 14  Statisticka analiza parametara krvne slike pre i nakon intervencije

Posmatrani Vreme praéenja
) ) Zna&ajnost®
parametri X+SD (Med; min-max)
Preoperativno 7,68+2,21
(7,55;3,8-17,20)
WBC ) . p=0,000*
Posle izlaska iz JIL 10,44+ 3,36

(9,9; 4,5-18,70)

*statistitka znaGajnost; * T test za vezane uzorke
Rezultati ukazuju da je doSlo da statistiCki znacajnog povecanja broja leukocita

nakon intervencije (p=0,000). Prose¢na vrednost WBC preoperativno bila je 7,68+2,2, a zatim
je nakon izlaska iz JIL zabelezeno povecéanje na 10,44+ 3,36. Tabela 14
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4.1.7. Parametri gasnih analiza arterijske i venske krvi

Merenje parcijalnog pritiska ugljen dioksida (PaCO,) u arterijskoj krvi pokazuje
statisticki znacajnu razliku u vrednostima u tri vremena merenja (p=0,013). Medugrupnim
poredenjem uocena je statitisticki znacajna razlika izmedu prvog i treeg vremena u
vrednostima izmerenog pritiska (3p=0,001), kao i izmedu drugog i treeg vremena pracenja
(*p=0,006), dok nije nadena razlika u PaCO, na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL
(*p=0,492). Prosecna vrednost pritiska iznosila je 5,41+2,64 na uvodu u anesteziju, a po
dolasku u JIL bila je 5,22+0,74, dok je najmanja vrednost zabelezena nakon 8 sati u JIL 4,99
+0,59. Tabela 15

Tabela 15 Statisticka analiza parametara gasne analize krvi i medugrupno poredenje

1zmedu vremena

Posmatrani ~ Vreme pracenja Zna&ajnost® Medugrupna
parametri  X+SD (Med; min-max) poredenja”
Na uvodu u anesteziju 5,41+2,64 1p=0,492
(5,10;3,2-33,9)
Po dolasku u JIL 5,22+0,74 ’p=0,001*
PaCO, p=0,013*
(5,25; 3,50-8,5)
8h po dolasku u JIL 4,99 +0,59 *p=0,006*
(4,90; 3,2-6,7)
Na uvodu u anesteziju 38,73 +43,83 1p=O,OOO*
(32,95; 9,5-334,1)
Po dolasku u JIL 20,57 +6,21 ’p=0,000*
Pao, p=0,000*
(20,7; 9,5-32,4)
8h po dolasku u JIL 15,47+4,63 *p=0,000*
(14,85; 8,4-26,5)
Na uvodu u anesteziju 99,71+0,87 1p=O,OOO*
(100; 94-100)
Po dolasku u JIL 98,81+1,46 ’p=0,000*
Sa0, p=0,000*
(99; 93-100)
8h po dolasku u JIL 98,59+9,00 *p=0,000*
(98; 91-196)

*statisticka znacajnost; * Friedman test; ° Wilcoxon test; “p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po
dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po
dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;
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StatistiCki znacajna razlika u vrednostima parcijalnog pritiska kiseonika u arterijskoj
krvi (PaO;) nadena je izmedu sva tri vremena pracenja (p=0,000), takode medugrupnim
poredenjem izmedu svakog vremena uocena je znaCajna razlika izmedu vrednosti PaO; na
uvodu u anesteziju i 8 sati kasnije u JIL (p=0,000), kao i izmedu dolaska u JIL i 8 sati kasnije
(p=0,000), i poredenje u JIL u dva vremena (p=0,000). PaO, na uvodu u anesteziju iznosio je
38,73 +43,83, po dolasku u JIL izmeren pad vrednosti na 20,57 +6,21, dok je najniza vrednost
izmerena 8 sati kasnije 15,47+4,63. Tabela 15

Rezultati poredenja izmedu vrednosti SaO, u tri vremena pokazuju statisticku
znacajnu razliku (p=0,000). Medugrupnim poredenjem nadena je statitisticki znacajna razlika
izmedu svakog vremena pradenja (*p=0,000; 2p=0,000; 3p=0,000). Prose¢na vrednost se
smanjivala tokom vremena, na uvodu u anesteziju iznosila je 99,71+0,87, u JIL je zabalezena
98,81+1,46, dok 8 sati kasnije u JIL bila je 98,59+9,00. Tabela 15

Tabela 16 Statisticka analiza parametara gasne analize krvi i medugrupno poredenje izmedu

vremena
Posmatrani  Vreme pracenja Znacajnost™ © Medugrupna
parametri  X+SD (Med; min-max) poredenja™*
Na uvodu u anesteziju 5,81+0,63 p=0,000*
(5,65; 4,5-7,5)
Po dolasku u JIL 6,16+0,81 ’p=0,292
PcvCO, (6,10; 4,0-8,7) °p=0,000*
8h po dolasku u JIL 5,89 +0,68 *p=0,004*
(5,90; 3,6-7,7)

*statistika znacajnost; * Friedman test; ° Wilcoxon test; °- jednofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim
merenjima; ¢ Post Hoc analiza; ‘p=poredenje parametra na uvodu U anesteziju i po dolasku u JIL; ’p= poredenje
parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku
ulJiL;

Rezultat jednofaktorske analize varijanse pokazuje da postoji znaCajna razlika
izmedu tri vremena merenja za parcijalni pritisak ugljen dioksida u venskoj krvi (PcvCO3)
(p=0,000). Poredenjem Post Hoc analizom izmedu tri vremena merenja nadena znacajna
razlika na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL (p=0,000), kao i izmedu merenja u JIL i 8 sati
kasnije (p=0,004), dok nije nadena znacajna razlika izmedu vrednosti izmerenog parametra

pre intervencije i 8 sati po dolasku u JIL (p=0,292).
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Prosecan pritisak na uvodu u anesteziju iznosio je 5,81+0,63, po dolasku u JIL doslo

je do povecanja vrednosti na 6,16+0,81, dok 8 sati kasnije prosecna vrednost iznosila je 5,89
+0,68. Tabela 16

4.1.8. Analiza biohemijskih parametara

Biohemijski parametri praceni su pre operacije i nakon izlaska iz jedinice intezivne
nege. Rezultati analize pokazuju da postoji statistCki znacajna razlika pre i posle intervencije
u vrednostima kreatinina (p=0,000). Prose¢na vrednost iznasila je 93,04+41,76, a nakon
izlaska iz JIL izmerena je 86,42+59,60.

Tabela 17  Statisticka analiza biohemijskih parametara pre i nakon intervencije

Posmatrani Vreme pracenja
} ] Znacajnost *
parametri X+SD (Med; min-max)
Preoperativno 93,04+41,76
o (83,5;48-366) p=0,000*
Kreatinin ] ]
Posle izlaska iz JIL 86,42+59,60
(68,5;29-447)
Preoperativno 7,08+ 3,27
) (6,4; 2,9-29) p=0,000*
Ureja ] ]
Posle izlaska iz JIL 5,92+4,24
(4,8; 1,8-38)
Preoperativno 12,78+15,96
e 10,15; 4,70-18,30
Bilirubin ) ) p=0,000*
Posle izlaska iz JIL 16,44+11,32
(13,25;7,3-112,0)
Preoperativno 21,37+9,53
(20,0; 10-82)
SGOT ) ) p=0,010*
Posle izlaska iz JIL 22,45+10,56
(21; 10-99)
Preoperativno 20,51+12,85
(16,5; 6-89)
SGPT ) ] p=0,915
Posle izlaska iz JIL 20,00+12,09
(17; 5-92)

*statisticka znaGajnost; * Wilcoxon test;
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Analiza je pokazala da postoji statisticki znacajno smanjenje u vrednostima ureje
(p=0,000) nakon izlaska iz JIL. Preoperativno je iznosila 7,08+ 3,27, dok je po izlasku iz JIL
bila 5,92+4,24.

Pracenje parametara funkcije jetre pokazalo je da postoji statisticki znacajna razlika u
vrednostima bilirubina pre i nakon intervencije (p=0,000) gde je zabelezeno znacajno
poveéanje ispitivanog parametra sa 12,78+15,96 na 16,44+11,32. Ispitivanje vrednosti
transaminaza pokazalo je statistiCki znacajnu razliku izmedu dva vremena merenja, SGOT pre
operativno iznosio je 21,37+9,53, a po izlasku iz JIL bio je 22,45+10,56.

Nije nadena znacajna razlika u vrednostima SGPT pre i posle intervencije, Sto
pokazuju srednje vrednosti parametra zabelezene preoperativno (20,51+12,85) i nakon izlaska
iz JIL (20,00+12,09). Tabela 17

4.1.9. Analiza sréane snage, mehanicke ventilacije i boravka u JIL-a

Takode je ispitivana istisna frakcija srca (EF%). Prose¢na vrednost EF% iznosila je

59,77+6,59, dok je minimalna vrednost bila 40, a maksimalna vrednost bila je 74.

Tabela 18  Parametri sr¢ane snage, trajanje mehanicke ventilacije i duzina boravka u JIL

Posmatrane karakteristike

) Dobijene vrednosti
n (%)/(X+SD (Med; min-max))

N 125

EF% 59,77+6,59 (60; 40-74)
Produzena MV Ne 111 (88,8%)

n (%) Da 14 (11,2%)

Duzina MV (u minutima) 133,17+112,94 (107,5; 10-720)
Boravak u JIL (u danima) 2,42+1,0 (2,0; 0-11)

Analiza rezultata pokazala je da je kod 11,2% ispitanika bila produZena mehanicka
ventilacija, dok je kod 88,8% nije. U proseku mehanicka ventilacija je trajala 133,17+112,94
minuta, minimalno je trajala 10 minuta, a kod kompleksnijih slu¢ajeva iznosila je maksimalno

720 minuta.. Boravak u jedinicama intezivne nege iznosio je 2,42+1,0 dana. Tabela 18

36



4.1.10 Analiza vrednosti parametara merenih putem CVC-ai PAC-a

Izmedu vrednosti ScvO,, merenim na uvodu u anesteziju, po dolasku u JIL i 8" po
dolasku u JIL uocena je statisticki znacajna razlika. Izmedu ova tri vremena merenja,
statistiCki znacajna razlika uocena je i u vrednostima, SVO, , CI i CI (Fick), Medugrupnim
poredenjem, statisticki znacajna razlika uocCena je izmedu svih vremena merenja za ScvO3 i
SvO, , dok razlika nije bila znacajna izmedu vrednosti izmerenih na uvodu u anesteziju i po
dolasku i JIL za Cli CI (Fick).

Najvece vrednosti ScvO,, SVO, 1 Cl (Fick) izmerene su na uvodu u anesteziju dok
su najmanje vrednosti ovih parametara bile 8" po dolasku u JIL, dok su kod CI najveée

vrednosti izmerene na kraju merenja a najvece na pocetku. Tabela 19.

Tabela 19 Analiza vrednosti posmatranih parametara merenih na CVC i PAC kateteru
Posmatrani Dobijene vrednosti Medugrupna
) Vreme praéenja ] Znacajnost™*
parametri X+SD (Med; min-max) poredenja®
Na uvodu u anesteziju 73,79+ 10,12 (74,5; 45-94) “1p=0,000*
ScvO, Po dolasku u JIL 66,82+ 12,24 (68; 37-92)  *p=0,000* °2p=0,000*
8" po dolasku u JIL 63,94+ 10,35 (64; 34-87) °3p=0,044*
Na uvodu u anesteziju 75,31+8,76 (77; 44-91) C*1p=0,OOO*
SV0, Po dolasku u JIL 69,52 +9,59 (70;40-94) p=0,000* °2p=0,000*
8" po dolasku u JIL 66,33+9,30 (66; 45-86) “3p=0,000*
Na uvodu u anesteziju 3,31 +1,09 (3,01; 1,50-7,0) %1p=0,097
Cl Po dolasku u JIL 3,34 +0,97 (3,20; 1,70-6,8)  °p=0,000* “2n=0,001*
8" po dolasku u JIL 3,62+0,79 (3,60; 1,30-5,90) “3p=0,000*
Na uvodu u anesteziju ~ 3,03+1,05 (2,81; 1,27-5,93) “p=0,118
CI(Fick)  Po dolasku u JIL 2,83+1,02 (2,62; 1,21-6,12) °p=0,024*  %?p=0,001*
8" po dolasku u JIL 2,64+0,88 (2,49; 1,3-5,45) 439=0,041*

*statisticka znacajnost; 2RM ANOVA; "Fridman-ov test; “Bonferroni test; “Wilcoxon-ov test; “p=poredenje
parametra na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL; ?p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8" po
dolasku u JIL; *p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8" po dolasku u JIL

Analizom povezanosti vrednosti SVO, i1 ScvO,, statisticki znacajna linearna
povezanost uodena je u sva tri vremena merenja: na uvodu u anesteziju, po dolasku u JIL i 8"
po dolasku u JIL. Analizom dobijenih koeficijenta korelacije moZzemo uociti znacajnu i jaku

povezanost vrednosti SVO, i ScvO,, u sva tri merenja.
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Najveéa povezanost je uodena u periodu 8" po dolasku u JIL, dok je najloija bila neposredno
po dolasku u JIL. Dobijeni koeficijenti determinacije pokazuju da je na uvodu u anesteziju
60,6% varijabiliteta vrednosti S¥O, , opisano varijabilno$¢u ScvO,, po dolasku u JIL R? je
iznosio 49,3% i to je bila najloSija vrednost koeficijenta determinacije, dok je najbolja
predikcija vrednosti SVO, na osnovu izmerenih vrednosti ScvO, dobijena 8" po dolasku u JIL
sa vrednostima R%od 66,1%. Dobijeni rezultati ukazuju na moguéu upotrebu ovog parametra

izmerenog uz pomo¢ CVC umesto do sada kori§¢enog parametara izmerenog uz pomo¢ PAC,
Fig. 1, 21 3, Tabela 20

Fig. 1 Linear regression ScvO,- SVO, — Ty
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Tabela 20  Koeficijenti koralacije posmatranih parametara merenih na CVC i PAC kateteru

Koeficijent linearne korelacije R*-koeficijent

Vreme merenja T Znacajnost
ScvO,- SVO, determinacije

Na uvodu u anesteziju r=0,779 R?=0,606 p=0,000*

Po dolasku u JIL r=0,702 R?=0,493 p=0,000*

8" po dolasku u JIL r=0,814 R?=0,661 p=0,000*

*statistiCka znaCajnost

Fig. 3 Linear regression ScvO,- SVO, -T,
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Analizom povezanosti Cl izmerenog na PAC Kkateteru i vrednosti Cl (Fick)
izraCunotog uz pomo¢ Fikove jedanacine uz koris¢enje ScvO; izmerenog na CVC, nije

uocena statisticki znacajna povezanost, ni u jednom od posmatranih vremena merenja. Tabela
21

Tabela21  Koeficijenti koralacije posmatranih parametara merenih na CVC i PAC kateteru

(Cli CI Fick)
) Spirmano-ov koeficijent
Vreme merenja Znacajnost
SCVOz' S\_/Oz
Na uvodu u anesteziju p=0,085 p=0,346
Po dolasku u JIL p=0,148 p=0,100
8" po dolasku u JIL p=0,069 p=0,444

4.2. Analiza rezultata u odnosu na prisustvo komplikacija

Post operativno ni kod jednog bolesnika nije zabelezena pojava klinicki manifestne
komplikacije. Na osnovu biohemijskih parametara izdvojeni su pacijenti sa rizikom za
pojavu bubreznih komplikacija, infekcije, jetrene insuficijencije, plu¢nih komplikacija.

Obzirom na mali broj ispitanika sa svakom od pojedina¢nih komplikacija svi su
svrstani u jednu grupu i1 kao ishod je pracena pojava komplikacija, a ona je jedna od napred

navedenih .

Tabela 22 Ucestalost ispitanika sa rizikom od komplikacija

Posmatrane karakteristike n (%) Dobijene vrednosti
N 125
Komplikacije vezane za bubreznu Ne 115 (92,0%)
funkciju Da 10 (8,2%)
Rizik za infekciju Ne 120 (96.0%)

Da 5 (4,0%)
Isuficijencija jetre Ne 122 (97,6%)

Da 3 (2,4%)

Analiza ucestalosti ispitanika sa rizikom od komplikacija, pokazala je da od 125
ispitanika, 10 ispitanika je posle operacije imalo komplikacije vezane za bubreznu funkciju,
dok ih 115 ispitanika nije imalo.
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Ucestalost rizika za infekciju bila je zastupljena u 4% ispitanika. Rizik za
insuficijenciju jetre kao jedan vid komplikacije nakon intervencije bio je zastupljen u 2,4%

ispitanika. Tabela 22

Tabela23  Ucestalost ispitanika bez i sa rizikom od komplikacija

Posmatrane karakteristike n (%) Dobijene vrednosti
N 125
L Ne 101(80,8%)
Komplikacije
Da 24 (19,2%)

Na grafikonu 2 prikazana je zastupljenost rizika od komplikacija nakon
intervencije. Od ukupno 125 ispitanika, 101 odnosno 80,8% nije imalo komplikacije, dok je
24 (19,2%) ispitanika bilo u riziku za pojavu komplikacija. Tabela 23

Analiza opstih karakteristika kao ispitivanih parametara u odnosu narizik za pojavu
komplikacija imala je za cilj da prikaze koliko njihovo prisustvo moze da uti¢e na sveukupni

ishod intervencije.

ZASTUPLJENOST KOMPLIKACIJA

H ne

mda

Grafikon 2 Ucestalost ispitanika bez i sa rizikom od komplikacija
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Rezultati pokazuju da nije bilo statisticki znacajne razlike u zastupljenosti muskaraca i Zena u

grupama bez i sa rizikom od komplikacija (0,626). U grupi bez komplikacija bilo je 12,9%

Zena i 87,1% muskaraca. U grupi sa rizikom za komplikacije je bilo 16.7% zena, a muskarci

su bili zastupljeni u ve¢em procentu 83,3%. Tabela 24

Tabela 24 Opste karakteristike ispitanika u odnosu na rizik od komplikacija
Posmatrane karakteristike Komplikacije .
. Znadajnost * > ¢
n (%)/ X+SD / (Med; min-max) NE DA
Zenski 13 (12,9%) 4 (16,7%)
Pol Muski 88 (87,1%) 20 (83,3%) #0=0,626
Ukupno 101 (100%) 24(100%)
66,14+ 6,71 67,46+5,46 )
Starost p=0,433
66 (49-86) 66 (59-80)
26,31+ 3,64 26,60+4,71
BMI (kg/m?) 25,9 (18,4-36,5) 26,8 (14,7-36,3) p=0,925
2,00+0,21 1,98+0,24 )
BSA p=0,925

2,03 (1,28-2,51)

2,07 (1,34-2,32)

% Hi-kvadrat test; ° Mann Whitney test; © T test za nezavisne uzorke

Rezultati pokazuju da nije bilo znacajne razlike u godinama starosti izmedu

ispitanika bez 1 sa rizikom od komplikacija (p=0,433). Prosecna starost iznosila je 66,14+

6,71 u grupi bez komplikacija, dok je u grupi sa rizikom od komplikacija iznosila 67,46+5,46

godina.
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Analiza rezulata je pokazala da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu vrste

intervencije i prisustva rizika za komplikacije (p=0,515). Na grafikonu br.3 se moZe videti da

u grupi ispitanika koji nisu imali komplikacije, 38,6% je imalo BP A-II intervenciju, 8,9% je

BP A-FF, dok je 52,5% ispitanika imalo IG intervenciju. U grupi sa rizikom za komplikacije

50,0% ispitanika je imalo BP A-Il intervenciju, 45,8% je bilo operisano IG, a samo 4,2% iz
grupe BP A-FF. Tabela 25 i Grafikon 3

Tabela 25 Ucestalost broja ispitanika sa rizikom od komplikacija kod razli¢itih vrsta

intervencija
Posmatrane karakteristike Komplikacije
Znacajnost ®

n (%) NE

BP A-lI 39 (38,6%) 12 (50,0%)
Vrsta operacije  BP A-FF 9 (8,9%) 1 (4,2%)

IG 53 (52,5%) 11(45,8%)

Ukupno 101 (100%) 24 (100%)

2 Hi-kvadrat test

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

bez komplikacija

sa komplikacijama

= BP A-ll
= BP-AFF
G

Grafikon 3 Ucestalost ispitanika bez i sa rizikom od komplikacija kod razli¢itih intervencija
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Poredenjem ucestalosti ispitanika sa i bez hipertenzije u odnosu na prisustvio rizika
od komplikacija, nije nadena statisticki znacajna razlika (p=0,102). Hiperteziju u grupi bez
komplikacija imalo je 96% ispitanika, dok u grupi sarizikom od komplikacija 87,5%
pacijenata. StatistiCki znaCajna razlika uofena je kod wucestalosti ispitanika sa DM
(p=0,047).U grupi bez komplikacija bilo je 9,9% ispitanika sa ovom boles¢u, dok je u grupi sa
rizikom od komplikcaija jedna Cetvrtina pacijenata imala dijabetes. Ucestalost ispitanika sa i
bez hroni¢ne obstruktivne bolesti pluéa u odnosu na rizik za komplikacije nije pokazala
znacajnu razliku (p=0,760). 23,8% ispitanika je bilo u grupi bez komplikacija, a u grupi sa
rizikom od komplikacija bilo je 20,8% ispitanika. Prisustvo CVI u obe grupe bilo je sli¢no
zastupljeno, u grupi bez komplikacija bilo je zastupljeno u 13,9%, dok u grupi sa rizikom od
komplikacija bilo je 12,5%, $to nije dovelo do znacajne razlike (p=0,861). Poredenje
ucestalosti za HBI nadena je statisticki znacajna razlika (p=0,028). Jedna Cetvrtina ispitanika
u grupi sa rizikom za komplikacije imala je HBI, dok kod ispitanika bez komplikacija bila je
zastupljena samo u 7,9%. Nije nadena statisticki znacajna razlika u zastupljenosti opstukcije
karotidnih arterija u grupama bez i sa rizikom od komplikacija (p=0,848), takode za bolest
sr¢anih zalistaka nije uoCena razlika u zastupljenosti p=0,487. CABG je bio podjednako
zastupljen u grupama bez i sa rizikom od komplikacija (p=0,928). U 35,6% ispitanika je bila
zastupljena AP u grupi bez komplikacija, dok u grupi sa rizikom od komplikacija je bila
41,7%, Sto nije dovelo da znacajne razlike izmedu grupa. Pracenjem prisustva PCI, nije

uocena znacajna razlika izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija (p=0,610). Tabela 26
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Tabela 26  Stanje sistemskog zdravlja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike

Komplikacije

Znacajnost®

n (%) NE DA

Hipertezija Ne 4 (4%) 3 (12,5%) p=0,102
Da 97(96%) 21 (87,5%)

DM Ne 91(90,1%) 18 (75%) p=0,047*
Da 10(9,9%) 6 (25%)

COPD Ne 77 (76,2%) 19 (79,2%) p=0,760
Da 24 (23,8%) 5 (20,8%)

Op karotide Ne 88 (88,9%) 21 (87,5%) p=0,848
Da 11 (11,1%) 3 (12,5%)

cVI Ne 87 (86,1%) 21 (87,5%) p=0,861
Da 14 (13,9%) 3 (12,5%)

HBI Ne 93 (92,1%) 18 (75%) p=0,028*
Da 8 (7,9%) 6 (25%)

CABG Ne 92 (91,1%) 22 (91,7%) p=0,928
Da 9 (8,9%) 2 (8,3%)

Bol.st¢. zalistaka ~ Ne 99 (98%) 24 (100%) p=0,487
Da 2 (2%) 0 (0%)

AP Ne 65 (64,4%) 14 (58,3%) p=0,582
Da 36 (35,6%) 10 (41,7%)

PCI Ne 88 (88%) 22 (91,7%) p=0,610
Da 12 (12%) 2 (8,3%)

Ukupno 101 (100%) 24 (100%)

# Hi-kvadrat test; * statisti¢ki znacajna razlika
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Pra¢enjem ucestalosti ispitanika sa infrarenalnim klemovanjem u odnosu na
prisustvo rizika od komplikacija uocena je statisticki znacCajna razlika u zastupljenosti
ispitanika (p=0,021). U grupi bez komplikacija 94,1% ispitanika imalo je infrarenalno
klemovanje, dok 5,9% nije. U grupi sa rizikom od komplikacija 79,2% ispitanika je imalo
infrarenalno klemovanje a 20,8% nije imalo. Trajanje proksimalne aortne kleme iznosilo je
prosecno 22+8,3minuta u grupi bez komplikacija, a u grupi sa rizikom od komplikacija
21,746,9. Ukupno trajanje kleme kod ispitanika bez komplikacija iznosilo je 48,5+19 minuta
dok u grupi sa rizikom od komplikacija 54,9+24,4, ali nije pokazana znacajna razlika izmedu
grupa (p=0,240). Tabela 27

Tabela 27  Trajanje poprecne kleme na aorti u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije

_ Znadajnost™ ™€

n (%)/ X+SD /(Med; min-max) NE DA
Infrarenalno Ne 6 (5,9%) 5 (20,8%)
klemovanje Da 95 (94,1%) 19 (79,2%) p=0,021*
Proksimalna klema 22+8,3 21,7+6,9

S °p=0,940
trajanja (min.) 21(9-53) 21 (14-36)

o ) ) 48,5+19 54,9+24 .4 b
Ukupno trajanje klemovanja (min.) p=0,240
44 (17-115) 49 (18-118)

? Hi-kvadrat test; > Mann Whitney test* statisti¢ki zna¢ajna razlika

4.2.1. Hemodinamski parametri u odnosu na komplikacije

Hemodinamski parametri analizirani su u tri vremena (na uvodu u anasteziju, po
dolasku u jedinicu intezivne nege i 8 sati kasnije u jedinici intezivne nege) u odnosu na
prisustvo rizika od komplikacija. Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika
u src¢anoj frekvenci izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija na uvodu u anesteziju
(p=0,371), takode ni po dolasku u JIL (p=0,086) i 8 sati kasnije u JIL (p=0,180).

Poredenjem unutar grupe bez komplikacija u sva tri vremena uocena je statisticki
znacajna razlika (p=0,000), dok je medugrupnim poredenjem uocena znacajna razlika izmedu
prvog i tre¢eg vremena (p=0,000), kao 1 izmedu drugog i tre¢eg vremena pracenja (p=0,000).
Prose¢na vrednost pulsa na uvodu u anesteziju iznosila je 75,59+13,09, nakon intervencije
vrednost pulsa se nije znatno povecala 72,36 +13,28, dok 8 sati kasnije u JIL je doSlo da

znacajnog povecanja pulsa na 81,28+ 12,36.
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Tabela 28  Statisticka analiza hemodinamskih parametara i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
: Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
~ 75,59+13,09 69,21+8,57
Na uvodu u anesteziju p=0,371
70 (41-118) 69,5 (55-92)
72,36 +13,28 77,35+ 11,79
Po dolasku u JIL p=0,086
71 (48-122) 76 (60-106)
81,28+ 12,36 85,13+10,70
8h po dolasku u JIL p=0,180
Puls 80 (59-115) 84 (65-109)
Znacajnost” p=0,000* p=0,000*
poredenja razli¢itih 1p=0,923 1n=0,030
vremena merenja unutar p=0,000* 2p=0,000*
grupa sa i bez *p=0,000* *p=0,010*

komplikacija®©

*statisticka znagajnost; *Man Whitney test; ° Friedman test; © Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u

anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

U grupi pacijenata sa rizikom od komplikacija, nadena je statisti¢ki znac¢ajna razlika

izmedu sva tri vremena merenja (p=0,000). Medugrupnim poredenjem izmedu svih vremena

uolena je znaajna razlika (*p=0,030; 2p=0,000; *p=0,010). Prose¢na vrednost pulsa kretala se

na pocetku anestezije 69,2148,57, nakon intervencije u JIL iznosila je 77,35+ 11,79, a 8 sati

kasnije doslo je do poveéanja na 85,13+10,70. Tabela 28
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Tabela 29 Statisti¢ka analiza hemodinamskog parametra i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
By 138,71+118,95 144+13,25
Na uvodu u anesteziju p=0,124
140 (95-190) 145 (118-162)
151,88 +21,02 157,61+ 18,75
Po dolasku u JIL p=0,265
155 (104-197) 157 (129-188)
. . 145,61+ 17,38 141,22+19,64
Sistolni 8h po dolasku u JIL p=0,284
" 147 (105-184) 142 (108-180)
pritisak
Znacajnost® p=0,000* p=0,041*
poredenja razliitih 'p=0,000* 1p=0,024*
vremena merenja unutar  %p=0,021* ’p=0,330
grupa sa i bez 3p=0,007* 3p=0,009*

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analiza rezultata pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima
ispitivanog parametra izmedu grupa bezi sa rizikom od komplikacija na uvodu u anesteziju
(p=0,124), takode ni po dolasku u JIL (p=0,265) i 8 sati kasnije (p=0,284). Poredenje unutar
grupe bez komplikacija uocena je statisticki znacajna razlika u izmerenom pritisku u sva tri
vremena (p=0,000). Takode poredenje razli¢itih vremena merenja unutar grupe pokazalo je
znacajnu razliku (1p=0,000; 2p=0,021; 3p=0,007). Prosecna vrednost na uvodu u anesteziju
iznosila je 138,71+118,95, po dolasku u JIL doslo je do povecanja na 151,88 +21,02, da bi 8
sati kasnije prosek iznosio 145,61+ 17,38. U grupi sarizikom od komplikacija nadena je
znacajna razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,041). Poredenjem izmedu vremena,
uocena je razlika izmedu prvog i drugog vremena (p=0,024), kao i1 izmedu drugog i treceg
vremena merenja (p=0,009). Prosetna vrednost pritiska pre intervencije iznosila je
144+13,25, nakon intervencije doslo je do povecanja u jedinicama intezivne nege na 157,61+

18,75, da bi 8 sati kasnije bilo izmereno smanjenje na 141,22+19,64. Tabela 29
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Tabela 30 Statisticka analiza hemodinamskog parametra i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 75,33+11,21 76,04+7,72
Na uvodu u anesteziju p=0,598
75 (42-110) 76,50 (60-90)
78,49 +12,26 82,48+ 13,94
Po dolasku u JIL p=0,247
78 (54-109) 78 (60-121)
. . 70,81+ 11,29 70,91+9,84
Dijastolni  8h po dolasku u JIL p=0,972
. 70 (44-102) 67(47-89)
pritisak
Znacajnost p=0,000* p=0,007*
poredenja razli¢itih 'p=0,041* p=0,065
vremena merenja unutar  ?p=0,002* ’p=0,043*
grupa sa i bez *p=0,000* 3p=0,001*

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima dijastolnog
pritiska izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija na uvodu u anesteziju (p=0,598),
takode ni po dolasku u JIL (p=0,247) i 8 sati kasnije u JIL (p=0,972). Poredenjem unutar
grupe bez komplikacija u sva tri vremena uocena je statisticki znacajna razlika (p=0,000), dok
je medugrupno poredenje razlic¢itih vremena merenja unutar grupe pokazalo znacajnu razliku
(*p=0,041; %p=0,002; 3p=0,000). Prosecna vrednost pritiska na uvodu u anesteziju iznosila je
75,33+11,21, nakon intervencije vrednost dijastolnog pritiska se nije znatno povecala 78,49
+12,26, dok 8 sati kasnije u JIL je doSlo da znaCajnog smanjenja pritiska na 70,81+
11,29.(Tabela 25). U grupi pacijenata sa rizikom od komplikacija, nadena je statisticki
znacajna razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,007). Poredenjem izmedu vremena,
uocena je razlika izmedu prvog i treceg vremena (p=0,043), kao i1 izmedu drugog 1 treceg
vremena merenja (p=0,001), dok nije postojala razlika izmedu prvog i drugog merenja
(p=0,065). Prosecna vrednost pritiska pre intervencije iznosila je 76,04+7,72, nakon
intervencije doslo je do povecanja u jedinicama intezivne nege 82,48+ 13,94, da bi 8 sati

kasnije izmereno smanjenje na 70,91+9,84. Tabela 30
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Tabela 31 Statisticka analiza hemodinamskog parametra i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
By 93,81+15,95 97,75+12,95
Na uvodu u anesteziju p=0,160
94 (2-122) 99 (55-119)
103,65 +16,20 108,52+ 14,39
Po dolasku u JIL p=0,238
104 (72-134) 114 (85-133)
94,70+ 12,51 92,83+11,84
8h po dolasku u JIL p=0,533
MAP 93 (69-126) 90(68-119)
Znacajnost® p=0,000* p=0,005*
poredenja razliitih 'p=0,000* p=0,009*
vremena merenja unutar ?p=0,952 ’p=0,157
grupa sa i bez 3p=0,000* 3p=0,000*

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Rezultati merenja srednjeg arterijskog pritiska u odnosu na grupe bez i sa rizikom od
komplikacija pokazuju da ne postoji znacajna razlika u promenama vrednosti MAP-a tokom
vremena (p=0,160; p=0,238; p=0,533). Poredenjem unutar grupe bez komplikacija uocena je
statisticki znaCajna razlika u izmerenom pritisku u sva tri vremena (p=0,000). Takode,
poredenje izmedu prvog i drugog merenja pokazuje znacajno povecanje vrednosti MAP
(p=0,000), kao i izmedu prvog i tre¢eg vremena (p=0,000), dok nije nadena znacajna razlika
izmedu drugog i tre¢eg vremena merenja (p=0,952). Vrednost na uvodu u anesteziju iznosila
je 93,81+15,95, nakon intervencije u JIL iznosila je u proseku 103,65 +16,20, da bi nakon 8
sati dosSlo do smanjenja na 94,70+ 12,51. U grupi sa rizikom od komplikacija uocena je
statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima posmatranog parametra tokom vremena (p=0,005).
Poredenje razliCitth vremena unutar grupe pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu prvog i drugog vremena (p=0,009), kao i drugog i treceg vremena merenja (p=0,000),
dok nije nadena znacajna razlika izmedu prvog i treceg (p=0,157). Vrednost na uvodu u
anesteziju iznosila je 97,75+12,95, nakon intervencije u JIL iznosila je u proseku 108,52+
14,39, da bi nakon 8 sati doSlo do smanjenja na 92,83+11,84. Tabela 31
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Tabela 32 Statisticka analiza hemodinamskog parametra i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 6,96+3,5 6,67+3,6
Na uvodu u anesteziju p=0,610
7 (0-21) 6 (1-15)
6,56 +3,1 7,43+ 3,9
Po dolasku u JIL p=0,589
7 (1-16) 6 (1-15)
4,68+ 3,0 5,21+3,3
8h po dolasku u JIL - =0,526
cvp P 4 (0-16) P
5(0-13)
Znadajnost” p=0,000* p=0,013*
poredenja razliitih 'p=0,351 1p=0,443
vremena merenja unutar  ?p=0,000* ’p=0,094
grupa sa i bez 3p=0,000* 3p=0,015*

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u

anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analiza rezultata za centralni venski pritisak pokazuje da ne postoji statisticki

znacajna razlika izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija u svakom vremenu merenja

(p=0,610; p=0,589; p=0,526). Poredenjem unutar grupa bez komplikacija, nadena je znacajna

razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,000). Poredenjem izmedu razli¢itih merenja,

uocili smo da postoji znacajna razlika izmedu prvog i tre¢eg (p=0,000), kao i drugog i tre¢eg

vremena merenja (p=0,000). CVP na uvodu u anesteziju bio je 6,96+3,5, po dolasku u JIL

6,56 +3,1, da bi nakon 8 sati doSlo do zna¢ajnog smanjenja vrednosti na 4,68+ 3,0. U grupi sa

rizikom od komplikacija nadena je signifikantna razlika tokom vremena (p=0,013),

poredenjem izmedu svakog vremena uocCena je razlika izmedu drugog i tre¢eg merenja

parametra (p=0,015). Prose¢na vrednost pritiska iznosila je 6,67+3,6 na uvodu u anesteziju,
po dolasku u JIL bila je 7,43+ 3,9, da bi 8sati kasnije smanjila na 5,21+3,3. Tabela 32
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4.2.2. Parametri sr¢ane funkcije u odnosu na komplikacije

Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima PCWP
izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija na uvodu u anesteziju (p=0,967), takode ni
po dolasku u JIL (p=0,365) i 8 sati kasnije u JIL (p=0,117). Poredenjem unutar grupe bez
komplikacija u sva tri vremena uocena je statisticki znacajna razlika (p=0,000), dok su
poredenja razli¢itih vremena merenja pokazala znacajnu razliku
(1p=0,041; 2p=0,002; 3p=0,000). Prose¢na vrednost na pocetku uvoda u anesteziju iznosila je
12,45+42, nakon intervencije vrednost se smanjila na 11,60 +4,15, dok je 8 sati kasnije u JIL
doslo da znacajnog smanjenja na 9,52+ 3,82. U grupi pacijenata sa rizikom od komplikacija,
nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,583). Prosec¢na
vrednost pre intervencije iznosila je 12,5+3,97, nakon intervencije u jedinici intezivne nege
bila je 12,48+ 3,95, da bi 8 sati kasnije bilo izmereno 11,26+4,83. Tabela 33

Tabela 33 Statisticka analiza parametra sr¢ane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije

] Znacajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
B 12,45+42 12,5+3,97
Na uvodu u anesteziju p=0,967
12 (3-21) 12,5 (4-22)
11,60 +4,15 12,48+ 3,95
Po dolasku u JIL p=0,365
11 (3-22) 120(6-20)
9,52+ 3,82 11,26+4,83
8h po dolasku u JIL p=0,117
PCWP 9 (2-20) 11(4-22)
Znadajnost” p=0,000* p=0,583
poredenja razliitih p=0,035*

vremena merenja unutar 2p=0,000*
grupa sa i bez 3p=0,000*
komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;
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Tabela 34 Statisticka analiza parametra sréane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 6,70+2,28 6,45+2,38
Na uvodu u anesteziju p=0,490
6,2 (3,3-14) 5,65 (3,5-12,9)
6,54 +1,94 6,83+ 2,35
Po dolasku u JIL p=0,688
6 (3,5-11,2) 6,9 (3,5-13,2)
7,16+ 1,69 7,38+1,71
8h po dolasku u JIL p=0,611
CO 7,1(2,7-10,4) 7,7 (4-11,3)
Znacajnost p=0,001* p=0,070
poredenja razli¢itih p=0,289

vremena merenja unutar ’p=0,021*
grupa sa i bez 3p=0,000*
komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analiza rezultata pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima
ispitivanog parametra izmedu grupa bez i sa rizikom od koplikacija na uvodu u anesteziju
(p=0,490), takode ni po dolasku u JIL (p=0,688) i 8 sati kasnije (p=0,611). Statisticki
znaCajna razlika u vrednostima CO nadena je izmedu sva tri vremena merenja (p=0,001) u
grupi bez komplikacija. Poredenjem izmedu prvog i drugog vremena nije uocena znacajna
razlika (p=0,289), dok je izmedu prvog i tre¢eg nadena znacajna razlika (p=0,021) kao 1
izmedu drugog i tre¢eg (p=0,000). Prose¢na vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je
6,70+2,28, po dolasku u JIL bila je 6,54 +1,94, a 8 sati kasnije do$lo je do povecanja
vrednosti na 7,16+ 1,69. U grupi sa rizikom od komplikacija nije nadena znacajna razlika
izmedu sva tri vremena merenja (p=0,070). Prose¢na vrednost CO pre intervencije iznosila je
6,45+2,38, nakon intervencije doslo je do povecanja u jedinici intezivne nege na 6,83+ 2,35,

da bi 8 sati kasnije bila izmerena najviSa vrednost od 7,38+1,71. Tabela 34
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Tabela 35 Statisticka analiza parametra sréane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 3,32+1,05 3,26+1,28
Na uvodu u anesteziju p=0,587
3,2 (1,8-7) 7,75 (1-6,55)
3,28 +0,81 3,63+ 1,14
Po dolasku u JIL p=0,168
3,1 (1,7-5,70) 3,4 (1,8-6,8)
3,58+ 0,7 3,79+0,92
8h po dolasku u JIL p=0,311
Cl 3,5(1,3-5,0) 3,8(1,8-5,9)
Znacajnost p=0,002* p=0,079
poredenja razli¢itih 1p=0,447

vremena merenja unutar ’p=0,015*
grupa sa i bez 3p=0,000*
komplikacija®

*statisticka znacajnost; * Man Whitney test; ® Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Rezultati analize izracunatog CI pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u
vrednostima za sva tri vremena merenja u grupama bez i sa rizikom od komplikacija.
Poredenjem unutar grupe bez komplikacija uocena je signifikantna razlika izmedu sva tri
vremena merenja (p=0,000). Poredenje izmedu svakog vremena takode pokazuje znaCajnu
razliku izmedu prvog i treCeg merenja (p=0,015), kao i drugog i treeg vremena (p=0,000),
dok kod poredenja prvog i drugog vremena nije nadena znacajna razlika (p=0,447). Vrednost
Cl na uvodu u anesteziju bila je 3,32+1,05, po dolasku u JIL iznosila je 3,28 +0,81, a 8 sati
kasnije u JIL bila je 3,58+ 0,7. U grupi sarizikom od komplikacija poredenjem izmedu sva tri
vremena nije nadena znacajna razlika (p=0,079). Pre intervencije CI je bio 3,26+1,28, posle
intervencije bio je 3,63+ 1,14, da bi 8h kasnije iznosio 3,79+0,92. Tabela 35
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Tabela 36 Statisti¢ka analiza parametra sréane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
By 3,15+1,03 2,54+0,59
Na uvodu u anesteziju p=0,015*
2,93(1,27-5,93) 2,50(1,52-3,88)
2,85 +0,99 2,78+ 1,20
Po dolasku u JIL p=0,389
2,65 (1,21-6,00) 2,36 (1,42-6,12)
2,68+ 0,89 2,47+0,85
. 8h po dolasku u JIL p=0,251
ClI (Fick) 2,56 (1,38-5,45) 2,33(1,30-4,21)
Znacajnost® p=0,015* p=0,926
poredenja razliitih 1p=0,040*

vremena merenja unutar ’p=0,001*
grupa sa i bez ’p=0,073
komplikacija®

*statistitka znaGajnost; * Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra
na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL; ?p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po

dolasku u JIL; ®p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analiza rezultata pokazuje da je postojala statisticki znacajna razlika u vrednostima
sr¢anog indeksa izraunatog Fick-ovom jednad¢inom (CI-Fick) izmedu grupa bez i sa
rizikom od komplikacija (p=0,015) na uvodu u anesteziju, gde su zabelezene nize vrednosti u
grupi sa rizikom od komplikacija. Medutim ta razlika nije zabelezena posle intervencije u JIL
(p=0,389) i 8 sati kasnije u JIL (p=0,251). Unutar grupe bez komplikacija nadena je statisticki
znacajna razlika izmedu vremena merenja (p=0,015). Nadena je razlika izmedu prvog i
drugog vremena merenja (p=0,040), takode je uocena razlika izmedu prvog i treCeg vremena
(p=0,001). Prosec¢na vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je 3,15+1,03, da bi se vrednost
smanjila na 2,85 +0,99, a najniZa vrednost zabeleZena je 8 sati kasnije 2,68+ 0,89. U grupi sa
rizikom od komplikacija nije uocena statisticki znaajna razlika tokom vremena izmedu
ispitivanog parametra (0,926). Vrednost na uvodu u anesteziju bila je 2,54+0,59, po dolasku u
JIL izmereno je 2,78+ 1,20, dok je 8 sati kasnije doSlo do smanjenja na 2,47+0,85. Tabela 36
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Tabela 37 Statisti¢ka analiza parametra sr¢ane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
N 1136,5+417,6 1261,6+538,9
Na uvodu u anesteziju p=0,311
1111 (410-2513) 1292 (126-2604)
1332,6 +386,2 1388,2+ 424
Po dolasku u JIL p=0,653
1339 (645-2216) 1145 (885-2216)
1078,5+ 357,9 1120,3+276,2
8h po dolasku u JIL p=0,337
SVR 1010 (154-2636)  1045(689-1566)
Znacajnost® p=0,000* p=0,002
poredenja razliitih 'p=0,000* 1p=0,224
vremena merenja unutar ’p=0,194 ’p=0,330
grupa sa i bez *p=0,000* 3p=0,001*

komplikacija®

*statisticka znacajnost;  Man Whitney test; ® Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje
parametra na uvodu u anesteziju i po dolasku uJILU; *p= poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u
JIL;

Rezultati merenja sistemskog vaskularnog otpora u tri vremena u odnosu na grupe bez
i sa rizikom od komplikacija pokazuju da ne postoji zna¢ajna razlika u promenama vrednosti
SVR (p=0,311; p=0,653; p=0,337). Poredenjem unutar grupe bez komplikacija uocena je
statistiCki znaCajna razlika u izmerenom otporu u sva tri vremena (p=0,000). Takode,
poredenje izmedu prvog i drugog merenja pokazuje znacCajno povecanje vrednosti SVR
(p=0,000), kao 1 izmedu drugog i tre¢eg vremena (p=0,000), dok nije nadena znacajna razlika
izmedu prvog i treceg vremena merenja (p=0,194). Vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je
1136,5+417,6, nakon intervencije u JIL iznosila je u proseku 1332,6 +386,2, da bi nakon 8
sati doSlo do smanjenja na 1078,5+ 357,9. U grupi sa rizikom od komplikacija uocena je
statisti¢ki znac¢ajna razlika u vrednostima posmatranog parametra tokom vremena (p=0,002).
Nadena je znacajna razlika u izmerenim vrednostima parametra izmedu dolaska u JIL i 8 sati
kasnije (p=0,001). Prosec¢na vrednost SVR kretala se na poCetku anestezije 1261,6+538,9,
nakon intervencije u ICU iznosila je 1388,2+ 424, a 8 sati kasnije doslo je do smanjenja na
1120,3+276,2. Tabela 37
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Tabela 38 Statisti¢ka analiza parametra sr¢ane funkcije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 2266,9+813 2484,5+802
Na uvodu u anesteziju p=0,292
2156 (928-4188) 2623 (1270-4180)
2646,7 +718 2708,8+ 738
Po dolasku u JIL p=0,814
2585 (1364-4562) 2442 (1760-4563)
2265,9+ 1146 2177,8+619
SVRI 8h po dolasku u JIL 2088 (1218- 2009(1170-3421) p=0,842
11564)
Znadajnost” p=0,000* p=0,001*
poredenja razliitih 'p=0,000* 1p=0,260
vremena merenja unutar ’p=0,323 ’p=0,136
grupa sa i bez *p=0,000* 3p=0,002

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analizom rezultata za SVR indeks nije dobijena znacajna razlika izmedu grupa bez i
sa rizikom od komplikacija u sva tri vremena merenja posmatranog parametra (p=0,292;
p=0,814; p=0,842). U grupi pacijenata bez komplikacija uocena je znacajna statisti¢ka razlika
tokom vremena (p=0,000). Poredenje razli¢itih vremena unutar grupe pokazuje da je postojala
znacajna razlika izmedu prvog i drugog merenja (p=0,000), kao i izmedu drugog i treceg
(p=0,000), dok izmedu prvog i treeg merenja nije nadena znacajna razlika (p=0,323). Na
uvodu u anesteziju prosek je iznosio 2266,9+813, posle intervencije u jedinici intezivne nege
iznosio je 2646,7 +718, da bi se 8 sati kasnije vrednost smanjila kao na pocetku na 2265,9+
1146. U grupi pacijenata sa rizikom od komplikacija nadena je znacajna razlika u vrednostima
ispitivanog parametra tokom vremena (p=0,001). Poredenjem izmedu svakog vremena
merenja, znacajna razlika nadena je izmedu vrednosti SVRI po dolasku u JIL i 8 sati kasnije
(p=0,002). Prose¢na vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je 2484,5+802, posle intervencije
doslo je do povecanja na 2708,8+ 738, da bi 8 sati kasnije dostiglo najnizu vrednost od
2177,8+619. Tabela 38
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4.2.3. Parametri tkivne perfuzije u odnosu na komplikacije

Analiza rezultata pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa bez
i sa rizikom od komplikacija u svakom vremenu merenja za DO, (p=0,412; p=0,877,
p=0,716). Unutar grupe bez komplikacija uo€ena je znacajna razlika izmedu sva tri vremena
(p=0,000). Takode poredenje razli€itih vremena merenja unutar grupe pokazalo je znacajnu
razliku (*p=0,000; 2p=0,003; °p=0,017). Prosetna vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je
1318,56+485,2, po dolasku u JIL doslo je do smanjenja na 1103,1 +382,6, da bi 8 sati kasnije
prosek iznosio 1196,66+ 335,6. U grupi sa rizikom od komplikacija nije nadena znacajna
razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,153). Prose¢na vrednost DO, pre intervencije
iznosila je 1236,17+469,90, nakon intervencije doSlo je do smanjenja u jedinici intezivne
nege na 1117,26+ 425,9, da bi 8 sati kasnije izmerena vrednost bila 1223,52+339,1. Tabela 39

Tabela 39 Statisticka analiza parametra tkivne perfuzije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
] Znacajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
B 1318,56+485,2 1236,17+469,90
Na uvodu u anesteziju p=0,412

1266 (554-3262) 1134 (563-2111)

1103,1 +382,6 1117,26+ 425,9
Po dolasku u JIL p=0,877
984 (555-2352) 1097 (580-2451)

1196,66+ 335,6 1223,52+339,1

8h po dolasku u JIL p=0,716
DO, 1135(476-1958) 1264(637-1988)

Znacajnost® p=0,000* p=0,153

poredenja razli¢itih 1p=0,000*

vremena merenja unutar  %p=0,003*
grupa sa i bez 3p=0,017*

komplikacija®

*statistika znagajnost; *Man Whitney test; ° Friedman test; © Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;
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Tabela 40 StatistiCka analiza parametra tkivne perfuzije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 319,78+163,3 376,96+191,8
Na uvodu u anesteziju p=0,143

276(85-936) 325 (198-861)

341,29 +181,4 371,69+ 194,79
Po dolasku u JIL p=0,520

297 (80-1120)

297 (99-780)

398,79+ 165,9 466,86+183,8
8h po dolasku u JIL p=0,129
VO, 365 (3-907) 482(219-739)
Znacajnost p=0,000* p=0,568
poredenja razli¢itih p=0,251

vremena merenja unutar  “p=0,000*
grupa sa i bez 3p=0,000*

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Rezultati pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima VO
izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija na uvodu u anesteziju (p=0,143), takode ni
po dolasku u JIL (p=0,520) i 8 sati kasnije u JIL (p=0,129). Poredenjem unutar grupe bez
komplikacija u sva tri vremena uoCena je statisticki znaajna razlika (p=0,000), dok su
poredenja razli¢itih vremena merenja unutar grupe pokazala znacajnu razliku izmedu prvog i
treCeg merenja (p=0,000), kao i drugog i treceg merenja (p=0,000). Prose¢na vrednost na
pocetku uvoda u anesteziju iznosila je 319,78+163,3, nakon intervencije vrednost se povecala
na 341,29 +181,4, dok je 8 sati kasnije u JIL doslo da znacajnog povecanja na 398,79+ 165,9.
U grupi pacijenata sa rizikom od komplikacija, nije nadena statisticki znacajna razlika
izmedu sva tri vremena merenja (p=0,568). Prose¢na vrednost pre intervencije iznosila je
376,96+191,8, nakon intervencije u jedinicama intezivne nege bila je 371,69+ 194,79, da bi 8
sati kasnije bilo izmereno 466,86+183,8. Tabela 40
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Tabela 4l Statisticka analiza parametra tkivne perfuzije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije Znacajnost*®  poredenja
X+SD /(Med; min-max) NE DA razli¢itih
vremena
merenja’
. 76,2148,73 71,33+7,73 L
Na uvodu u anesteziju #p=0,000* p=0,000*
77 (44-91) 73(50-85)
70,48 +9,22 65,35+ 10,27
SVO, Po dolasku u JIL 2p=0,000*
3,1 (1,7-5,70) 114 (95-149)
67,39+ 8,84 61,69+10,04 ®p=0,935 .
8h po dolasku u JIL p=0,001*
67 (46-86) 63(45-78)

*Dvofaktorska analiza varijanse, faktor vreme; "Dvofaktorska analiza varijanse, faktor vreme*grupa;® post Hoc
analiza;'p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL; ?p= poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i 8h po dolasku uJILU; *p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analiza pokazuje uticaj vrednosti SVO, na prisustvo rizika od komplikacija u
tri vremenska perioda merenja. Rezultati ukazaju da postoji statisticki znacajna razlika u
promeni vrednosti SVO, tokom tri vremena (p=0,000). Post Hoc analizom pokazano je
poredenje razliCitith vremena merenja gde je uocena znacajna razlika izmedu sva tri vremena
merenja (‘p=0,000; 2p=0,000; °p=0,001). Analizom nije pokazana statisticki znacajna
interakcija rizika od komplikacija sa vremenom merenja (p=0,935). Prose¢na vrednost u
grupi bez komplikacija smanjivala se tokom vremena, na uvodu u anesteziju bila je
76,21+8,73, po dolasku u JIL iznosila je 70,48 +9,22, a osam sati kasnije izmerena je najniza
vrednost od 67,39+ 8,84. U grupi sa rizikom od komplikacija zabeleZene su niZe vrednosti u
odnosu na grupu bez komplikacija. Pre intervencije iznosila je 71,33+7,73, po dolasku u JIL
doslo je do smanjenja vrednosti na 65,35+ 10,27, da bi 8 sati u JIL izmerena najniza vrednost
od 61,69+10,04. Tabela 41
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Analiza rezultata pokazuje da postoji statistiCki znaCajna razlika u vrednostima
ScvO; izmedu grupa s bez i sa rizikom od komplikacija pre intervencije (p=0,007), gde su
vece vrednosti izmerene kod pacijenta bez komplikacija. Poredenjem izmedu grupa nakon
dolaska u JIL nije uoCena znacajna razlika izmedu grupa (p=0,106), kao ni 8 sati kasnije
(p=0,125). U grupi bez komplikacija nadena je statisticki znacajna razlika tokom sva tri
vremena (p=0,000). Poredenjem razli¢itih vremena merenja unutar grupe pokazana je razlika
izmedu sva tri vremena (*p=0,000; *p=0,000; 3p=0,001). Vrednost pre operacije iznosila je
74,84+10,25, da bi nakon operacije doslo do smanjenja vrednosti na 67,77+11,53, a 0sam sati
kasnije na 64,72+ 10,04. U grupi sarizikom od komplikacija nije nadena znacajna razlika
tokom vremena (p=0,067). Prose¢na vrednost pre operacije bila je 69,50+8,19, da bi posle
intervencije iznosila 62,65+ 14,53, dok bi nakon 8 sati u JIL bilo izmereno 60,48+11,22.
Tabela 42

Tabela 42 Statisticka analiza parametra tkivne perfuzije i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije

. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
N 74,84+10,25 69,50+8,19
Na uvodu u anesteziju p=0,007*
76 (45-94) 100 (98-100)
67,77+11,53 62,65+ 14,53
Po dolasku u JIL p=0,106
99 (93-100) 63 (37-88)
64,72+ 10,04 60,48+11,22
8h po dolasku u JIL p=0,125
ScvO, 64 (34-87) 63(36-78)
Znacajnost® p=0,000* p=0,067
poredenja razliitih 'p=0,000*

vremena merenja unutar  “p=0,000*
grupa sa i bez 3p=0,006*
komplikacija®

*statistika znagajnost; *Man Whitney test; ° Friedman test; © Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;
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4.2.4. Metaboli¢ki parametri u odnosu na komplikacije

Analizom je pracen uticaj vrednosti serumskog laktata na prisustvo rizika od
komplikacija , merenog u tri vremena. Rezultati pokazuju da nema znacajne razlike izmedu
grupa bez i sa rizikom od komplikacija na uvodu u anesteziju (p=0,910). Nadena je znacajna
razlika izmedu grupa po dolasku u JIL (p=0,028), vrednost izmerenog laktata je bila visa u
grupi sarizikom od komplikacija. Osam sati kasnije u jedinici intezivne nege, takode je
nadena znacajna razlika izmedu poredenih grupa (p=0,010), gde se uocava znacajno veca
vrednost pracenog parametra u grupi sa rizikom od komplikacija. Unutar grupe bez

komplikacija tokom tri vremena merenja nadena je statisticki znacajna razlika (p=0,000).

Tabela 43 Statisti¢ka analiza metabolickog parametra i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
] Znacajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
1,86+0,68 1,88+0,54
Na uvodu u anesteziju p=0,910
1,9 (0,2-4,40) 1,80 (1,2-3,6)
1,58 +0,7 1,93+ 0,86
Po dolasku u JIL p=0,028*
1,4 (0,6-5,10) 1,7 (0,9-4,6)
1,54+ 0,97 2,17+1,28
. 8h po dolasku u JIL p=0,010*
Laktati 1,2 (0,4-5,70) 1,60(0,6-5,8)
Znacajnost’ p=0,000* p=0,924
poredenja razli¢itih 1p=0,000*

vremena merenja unutar 2p=0,000*
grupa sa i bez 3p=0,073
komplikacija®

*statistika znacajnost; *Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Poredenjem izmedu svakog vremena, uocena je znacajna razlika izmedu prvog i
drugog vremena (p=0,000), 1 prvog i treceg (p=0,000). Prosecna vrednost se smanjivala
tokom vremena, na uvodu u anesteziju bila je 1,86+0,68, da bi posle intervencije iznosila 1,58
+0,7, dok je osam sati kasnije iznosila 1,54+ 0,97. U grupi sa rizikom od komplikacija nije
uocena znacajna razlika tokom vremena. Prosecna vrednost laktata za razliku od grupe bez

komplikacija poveéavala se tokom vremena. Na uvodu u anesteziju iznosila je 1,88+0,54,
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posle intervencije doslo je do poveéanja na 1,93+0,86, da bi najvisa vrednost bila izmerena 8
sati kasnije 2,17+1,28. Tabela 43

Tabela 44 Statisti¢ka analiza metabolickog parametra i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
] Znacajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
B 7,44+0,04 7,41+0,04
Na uvodu u anesteziju p=0,001*
7,44 (7,32-7,58) 1,80 (1,2-3,6)
7,40 +0,06 7,36+ 0,05
Po dolasku u JIL p=0,006*
7,39 (7,26-7,55) 7,36 (7,25-7,45)
7,41+ 0,04 7,39+0,05
8h po dolasku u JIL p=0,088
pH 7,41 (7,32-7,52) 7,39(7,29-7,53)
Znacajnost® p=0,000* p=0,000*
poredenja razli¢itih 1p=0,000* 1p=0,000*
vremena merenja unutar ’p=0,000* ?p=0,580
grupa sa i bez *p=0,118 3p=0,017*

komplikacija®

*statistika znagajnost; *Man Whitney test; ° Friedman test; © Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Poredenje vrednosti pH izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija, ukazuje da
je postojala znacajna razlika na uvodu u anesteziju (p=0,001), kao i po dolasku u jedinicu
intezivne nege (p=0,006), dok nije nadena znaajna razlika izmedu grupa 8 sati kasnije
(p=0,088). Unutar grupe bez komplikacija nadena je znacajna razlika tokom vremena
(p=0,000). Poredenje razlicitih vremena merenja, pokazalo je da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu prvog i drugog merenja (p=0,000) kao i prvog i tre¢eg vremena (p=0,000). Ph
na uvodu u anesteziju bio je 7,44+0,04, po dolasku u JIL 7,40 +0,06, i 8 sati kasnije iznosio je
7,41+ 0,04. U grupi sarizikom od komplikacija takode je nadena statisticki znacajna razlika
izmedu tri vremena (p=0,000). Poredenjem svakog vremena, uoc¢ena je razlika izmedu prvog i
drugog (p=0,000), drugog i treceg merenja (p=0,017). Na uvodu u anesteziju ph je iznosio
7,41+0,04, nakon intervencije bio je 7,36+ 0,05, a 8 sati kasnije 7,39+0,05. Tabela 44
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Tabela 45  Statisticka analiza metaboli¢kog parametra i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 1,51+2,55 0,51+2,61
Na uvodu u anesteziju p=0,065
1,7 (-8,4, 7,50) 0,80 (-6,3, 5)
-0,79 +2,94 -1,96+ 2,19
Po dolasku u JIL p=0,060
-1,1(-10,3,15,1) -1,9(-54,1,2)
-0,94+ 2,28 -1,69+2,40
8h po dolasku u JIL p=0,087
BE -1 (-0,60, 3,90) -1,80(-7,4, 4,0)
Znacajnost p=0,000* p=0,001*
poredenja razli¢itih 'p=0,000* p=0,001*
vremena merenja unutar “p=0,000* ’p=0,008*
grupa sa i bez ¥p=0,954 ’p=0,484

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analiza parametra BE izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija u sva tri
vremena nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku (p=0,065; p=0,060; p=0,087). Unutar grupe
bez komplikacija pokazana je statisticki znacajna razlika tokom vremena (p=0,000).
Poredenjem razli¢itih vremena merenja unutar grupe uocena je razlika izmedu prvog i drugog
merenja (p=0,000), i izmedu prvog i treCeg merenja (p=0,000). Prose¢na vrednost se
smanjivala tokom vremena, na uvodu u anesteziju bila je 1,51+2,55, po dolasku u JIL doslo je
do smanjenja vrednosti na -0,79 +2,94, dok je 8 sati kasnije iznosila -0,94+2,28. U grupi sa
rizikom od komplikacija uocena je znaCajna razlika izmedu sva tri vremena merenja
(p=0,001). Rezultati poredenja pokazuju da je postojala razlika izmedu prvog i drugog
vremena (p=0,001), kao i izmedu prvog i treeg vremena (p=0,008). BE je na uvodu u
anesteziju bio 0,51+2,61, posle operacije doslo je do smanjenja vrednosti na -1,96+ 2,19, da
bi 8 sati kasnije u JIL iznosio -1,69+2,40. Iako nije nadena znacajna razlika izmedu grupa
bez i sa rizkom od komolikacija za ispitivani parametar, mogu se uociti nize vrednosti BE u

grupi sarizikom od komplikacija. Tabela 45
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4.2.5. Parametri krvne slike u odnosu na komplikacije

Tabela 46  Statisticka analiza parametra krvne slike i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije poredenja
X+SD /(Med; min-max) NE DA , razli€itih
Zna&ajnost™
vremena
merenja°
141,95+14.3 138,37+17,36 L
Na uvodu u anesteziju *p=0,000* p=0,000*

143 (93-171) 138 (110-165)

121,58 +18,3 119,39+ 14,9
Hgb Po dolasku u JIL 2p=0,000*
3,1 (1,7-5,70) 114 (95-149)

1239+ 1394  121,65+1447  °p=0,997 X
8h po dolasku u JIL p=0,155
125 (88-156)  123(84-149)

*Dvofaktorska analiza varijanse, faktor vreme; "Dvofaktorska analiza varijanse, faktor vreme*grupa;® post Hoc
analiza;'p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL; ?p= poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Dvofaktorskom analizom varijanse sa ponovljenim merenjima ocenjen je uticaj
hemoglobina na prisustvo rizika od komplikacija u tri vremenska perioda merenja. Analiza je
pokazala da postoji statisticki znacajna razlika u promeni vrednosti Hgb tokom tri vremena
(p=0,000). Post Hoc analizom pokazano je poredenje razli¢itih vremena merenja gde je
uocena znacajna razlika izmedu prvog 1 drugog (p=0,000), 1 prvog 1 treceg merenja (p=0,000).
Analizom nije pokazana statisticki znacajna interakcija prisustva komplikacija sa vremenom
merenja (p=0,997). ProseCna vrednost u grupi bez komplikacija iznosila je na uvodu u
anesteziju 141,95+14,3, po dolasku u JIL izmerena je najniza vrednost od 121,58 +18,3, a
osam sati kasnije povecala se na 123,9+ 13,94. U grupi sa rizikom od komplikacija pre
intervencije iznosila je 138,37+17,36, po dolasku u JIL doSlo je do smanjenja na 119,39+
14,9, da bi nakon 8 sati u JIL iznosila 121,65+14,47. Tabela 46
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Tabela 47 Statisticka analiza parametra krvne slike i medugrupno poredenje izmedu vremena

merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije
. Zna&ajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
- 0,42+0,04 0,41+0,05
Na uvodu u anesteziju p=0,253
0,42 (0,31-0,51) 0,4 (0,33-0,49)
0,36 +0,05 0,35+ 0,05
Po dolasku u JIL p=0,362
0,36 (0,25-0,48) 0,34 (0,27-0,43)
0,37+ 0,04 0,36+0,05
8h po dolasku u JIL p=0,509
HCT 0,37 (0,28-0,49)  0,36(0,25-0,45)
Znacajnost® p=0,000* p=0,000*
poredenja razli¢itih 'p=0,000* 'p=0,000*
vremena merenja unutar  2p=0,000* ’p=0,000*
grupa sa i bez 3p=0,054 3p=0,408

komplikacija®

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Rezultati analize pokazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa bez
i sa rizikom od komplikacija u sva tri vremena merenja (p=0,253; p=0,362; p=0,509). Unutar
grupe bez komplikacija postojala je znacajna razlika tokom vremena (p=0,000). Poredenjem
razli¢itih vremena merenja nadena je znaCajna razlika izmedu prvog i drugog merenja
(p=0,000) i izmedu prvog i tre¢eg merenja (p=0,000).

Prosecena vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je 0,42+0,04, po dolasku u JIL
smanjila se na 0,36 +0,05, da bi osam sati kasnije u JIL bila 0,37+ 0,04. Takode, u grupi sa
rizikom od komplikacija uo¢ena je znacajna razlika tokom vremena (p=0,000). Poredenjem
izmedu razli¢itih vremena merenja nadena je razlika izmedu prvog i drugog (p=0,000) i prvog
i treceg merenja (p=0,000). HCT na uvodu u anesteziju bio je 0,41+0,05, posle intervencije
iznosio je 0,35+ 0,05, a osam sati kasnije bio je 0,36+0,05. Tabela 47
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Tabela 48  Statisticka analiza parametra krvne slike i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane X+SD /(Med; Komplikacije
- i Zna&ajnost®
karakteristike ~ min-max) NE DA
Preoperativno 7,47+1,93 8,57+2,97 p=0,118
7,2 (3,8-13,2) 8 (4,2-17,2)
WBC Posle izlaska iz JIL 10,14+3,28 11,74+3,48
p=0,048*
9,6 (4,5-18,7) 11,4 (6,4-18)
Znacajnost ” p=0,000* p=0,000*

*statistika znadajnost; > Man Whitney test; "Wilcoxon test;

Analiza rezultata pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa bez
i sa rizikom od komplikacija pre intervencije (p=0,118), dok posle izlaska iz JIL uocena je
razlika izmedu grupa (p=0,048). U grupi bez komplikacija nadena je statisticki znacajna
razlika pre i posle intervencije (p=0,000). Vrednost leukocita pre operacije iznosila je
7,47+1,93, da bi nakon operacije doslo do povecanja broja leukocita na 10,14+3,28. Takode,
u grupi sa rizikom od komplikacija doslo je do znacajnog povecanja broja leukocita
(p=0,000). Prose¢na vrednost pre operacije bila je 8,57+2,97, da bi posle intevencijetj po
izlasku iz JIL iznosila 11,74+3,48. Tabela 48
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4.2.6. Gasne analize arterijske i venske krvi u odnosu na komplikacije

Rezultati gasne analize pokazuju da nije bilo znacajne razlike u vrednostima
saturacije arterijske krvi kiseonikom u grupama bez i sa rizikom od komplikacija na uvodu u
anesteziju (p=0,651), po dolasku u JIL (p=0,065) i 8 sati kasnije (p=0,216). Poredenjem
unutar grupe bez komplikacija uocena je statisticki znacajna razlika tokom vremena
(p=0,000). Analizom je pokazano poredenje razliitih vremena merenja gde je uocena
znadajna razlika izmedu sva tri vremena merenja (p=0,000; *p=0,000; 3p=0,000). Vrednost
Sa0; pre inervencije bila je 99,68+0,94, po dolasku u JIL iznosila je 98,87 +1,49, nakon 8
sati bila je 98,91+ 9,89. U grupi sarizikom od komplikacija takode je uoCena znacajna razlika
tokom vremena (p=0,000). Poredenjem razliCitith vremena merenja unutar grupe nadena je
znacajna razlika (1p=0,000; 2p=0,000; 3p=0,011). Prose¢na vrednost je bila 99,83+0,48 na
uvodu u anesteziju, po dolasku u JIL izmerena je 98,57+ 1,27, a osam sati kasnije iznosila je
97,2242,39. Tabela 49

Tabela 49 Statisticka analiza parametra gasne analize krvi i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije

] Znacajnost®
X+SD /(Med; min-max) NE DA
B 99,68+0,94 99,83+0,48
Na uvodu u anesteziju p=0,651
100 (94-100) 100 (98-100)
98,87 +1,49 98,57+ 1,27
Po dolasku u JIL p=0,065
99 (93-100) 99 (95-100)
98,91+ 9,89 97,22+2,39
8h po dolasku u JIL p=0,216
Sa0, 99 (93-196) 98(91-100)
Znacajnost® p=0,000* p=0,000*
poredenja razli¢itih 1p=0,000* 1p=0,000*
vremena merenja unutar ’p=0,000* 2p=0,000*
grupa sa i bez ¥p=0,000* %p=0,011*

komplikacija®

*statisticka znagajnost; *Man Whitney test; ° Friedman test; © Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;
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Tabela 50 Statisti¢ka analiza parametra gasne analize krvi i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije poredenja
X+SD /(Med; min-max) NE DA 7 ., razlicitih
nacajnost”
! vremena
merenja°
 5,76+0,61 5,98+0,70 )
Na uvodu u anesteziju #p=0,000* p=0,000*
5,6 (4,5-7,5) 5,9 (4,6-7,5)
6,06 +0,77 6,57+ 0,86
PcvCO,  Po dolasku u JIL ’p=0,833
6 (4-8,6) 6,5 (4,3-8,7)
5,91+ 0,64 5,80+0,85 °p=0,035* |
8h po dolasku u JIL p=0,000*

5,9 (4,3-7,5) 6(3,6-7,7)

*Dvofaktorska analiza varijanse, faktor vreme; "Dvofaktorska analiza varijanse, faktor vreme*grupa;® post Hoc
analiza;'p=poredenje parametra na uvodu u anesteziju i po dolasku u JIL; ?p= poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p= poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Rezultati pokazuju uticaj PcvCO, na prisustvo komplikacija u tri vremena merenja.
Analiza je pokazala da postoji statisticki znacajna razlika u promeni vrednosti tokom tri
vremena (p=0,000). Post Hoc analizom poredenjem razli¢itih vremena nadena je znacajna
razlika izmedu svih merenja (1p=0,000; 2p=0,000; 3p=0,001). Takode, pokazana je statisticki
znaCajna interakcija prisustva rizika od komplikacija sa vremenom merenja (p=0,035).
Prosecna vrednost iznosila je u grupi bez komplikacija na uvodu u anesteziju 5,76+0,61, po
dolasku u JIL 6,06 +0,77, a osam sati kasnije povecala se na 5,91+ 0,64. U grupi sa rizikom
od komplikacija pre intervencije iznosila je 5,98+0,70, po dolasku u JIL 6,57+ 0,86, da bi
vrednost nakon 8 sati u JIL bila 5,80+0,85. Tabela 50
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Tabela 51 StatistiCka analiza parametra gasne analize krvi i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije Znacainost
X+SD /(Med; min-max) NE DA Nacaynos
. 5,40+2,92 5,43+0,58 _
Na uvodu u anesteziju 51(32-33.90) 5.3 (98-100) p=0,100
5,15 +0,69 5,54+ 0,85 _
Po dolasku u JIL 5.2 (3.5-6,9) 55 (4,4-8,5) p=0,086
4,98+ 0,58 5,03+0,62 _
paco, ~ ShpodolaskuuliL — y93667) 4932610 P04
Znadajnost’ p=0,132 p=0,034*
poredenja razli¢itih 1n=0,454
vremena merenja unutar ’p=0,011*
grupa sa i bez *p=0,010*

komplikacija®

*statistika znagajnost; *Man Whitney test;  Friedman test; © Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u

anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; ®p=

poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Analiza pokazuje da ne postiji statistiCki znacajna razlika izmedu grupa bez i sa

rizikom od komplikacija tokom vremena (p=0,100; p=0,086; p=0,425). Poredenjem unutar

grupe bez komplikacija nije uocena razlika izmedu tri vremena merenja (p=0,132). Prose¢na

vrednost na uvodu u anesteziju iznosila je 5,40+2,92, po dolasku u JIL izmerena je 5,15

+0,69, da bi 8 sati kasnije bila izmerena najniza vrednost od 4,98+ 0,58. U grupi sa rizikom

od komplikacija uocena je znacajna razlika tokom vremena (p=0,034). Nadena je razlika

izmedu prvog i tre¢eg vremena merenja (p=0,011), kao i izmedu drugog i tre¢eg merenja

(p=0,010). Vrednost na uvodu u anesteziju je izmerena 5,43+0,58, po dolasku u JIL iznosila
je 5,54+ 0,85, dok je 8 sati kasnije bila 5,03+0,62. Tabela 51
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Tabela 52  Statisticka analiza parametra gasne analize krvi i medugrupno poredenje izmedu

vremena merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije Znacainost’
X+SD /(Med; min-max) NE DA J
40,06+48,31 32,85+9,39
Na uvodu u anesteziju 32,8 (9,5- 33,5 (14,8- p=0,795
334,10) 56,90)
20,92 +6,48 19+ 4,63 _
Po dolasku u JIL 21,6 (9,5-32,4) 20,1 (11,6-28) p=0,209
PaO, 8h po dolasku u JIL 12(15%[7172165) 13(274%22) p=0,448
Znacajnost” p=0,000* p=0,000*
poredenja razlicitih 'p=0,000* 'p=0,000*
vremena merenja %p=0,000* ’p=0,000*
unutar grupa sa i bez ®p=0,000* *p=0,004*

komplikacija®©

*statisticka znacajnost; > Man Whitney test; ° Friedman test; ¢ Wilcoxon test; ‘p=poredenje parametra na uvodu u
anesteziju i po dolasku u JIL; *p= poredenje parametra na uvodu u anesteziju i 8h po dolasku u JIL; *p=
poredenje parametra po dolasku u JIL i 8h po dolasku u JIL;

Pracenje parametra PaO; u tri vremena merenja izmedu grupa bez i sa rizikom od
komplikacija nije pokazalo statisticki znacajnu razliku (p=0,795; p=0,209; p=0,448).
Poredenjem unutar grupe bez komplikacija uoCena je statitsticki znaCajna razlika tokom
vremena (p=0,000), gde je izmedu razliCitth vremena merenja nadena znacajna razlika
(*p=0,000; 2p=0,000; *p=0,000). Vrednost PaO, na uvodu u anesteziju iznosila je
40,06+48,31, da bi nakon operacije u jedinici intezivne nege doslo do zna¢ajnog smanjenja na
20,92 +6,48, da bi 8 sati kasnije u JIL doSlo do smanjenja na 15,65+ 4,71. Takode, u grupi sa
rizikom od komplikacija nadena je statisticki znaCajna razlika tokom vremena (0,000).
Poredenjem razliCitih vremena merenja unutar grupe nadene su znacajne razlike
(*p=0,000; 2p=0,000; °p=0,004). Na uvodu u anesteziju PaO, je bio 32,85+9,39, da bi po
dolasku u JIL doSlo do smanjenja vrednosti na 19+ 4,63, dok 8 sati kasnije vrednost je
iznosila 14,57+4,27. Tabela 52
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4.2.7. Biohemijski parametri u odnosu na komplikacije

Analiza rezultata pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa bez i
sa rizikom od komplikacija pre intervencije (p=0,004) u vrednostima kreatinina, takode
nakon izlaska iz JIL uocena je znaCajna razlika izmedu grupa (p=0,001) gde su zapazene
znacajno vece vrednosti kreatinina u grupi sa rizikom od komplikacija u odnosu na grupu bez
komplikacija. U grupi bez komplikacija nadena je statisticki znaCajna razlika pre i1 posle
intervencije (p=0,000). Vrednost pre operacije iznosila je 87,56+31,08, da bi na izlazi iz JIL
doslo do smanjenja vrednosti na 73,74+33,56. U grupi sa rizikom od komplikacija nije doslo
do znacajnog povecanja (p=0,308). Prose¢na vrednost pre operacije bila je 117,09+67,93, da
bi posle intevencije tj po izlasku iz JIL iznosila 142,09+103,75. Tabela 53

Tabela 53 Analiza biohemijskih parametara i medugrupno poredenje izmedu vremena

merenja u odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane X+SD /(Med,; Komplikacije Znadainost’
karakteristike ~ min-max) NE DA J
Preoperativno 87,56+31,08 117,09+67,93 p=0,004*
81(50-293) 99 (48-366)
Kreatinin Posle izlaska iz JIL 73,74+33,56 142,09+103,75 0=0,001*
66 (29-310) 121(45-447) '
Znacajnost p=0,000* p=0,308
Preoperativno 6,59+ 2,52 9,53+5,06 p=0,000*
6,2 (2,9-19) 8,35 (5,3-29)
Ureja Posle izlaska iz JIL 5,09+2,48 9,55+7,45 0=0,000%
4,5 (1,8-20,10) 8,1(3-38) '
Znacajnost® p=0,000* p=0,615
Preoperativno 13,46+17,55 9,73+3,62 0=0,010%
10,3(5-183) 9,3(4,7-23) '
Bilirubin Posle izlaska iz JIL 17,38+ 12,13 12,32+5,02 0=0,001*
14,2(7,3-112) 10,7(8-26) '
Znacajnost® p=0,000* p=0,005*
Preoperativno 21,72+9,85 20,08+7,88 0=0,412
20(10-82) 20 (10-45) '
SGOT Posle izlaska iz JIL 22,28+10,72 23,22+10,02 0=0,699
20(10-99) 22 (10-46) '
Znacajnost® p=0,033* p=0,231
Preoperativno 20,71+13,31 19,58+10,57 0=0,824
SGPT _ _ 16( 6-89) 17,5(8-43) '
Posle izlaska iz JIL 20,23+12,56 18,99+49,94 p=0,956
17 (7-92) 18 (5-44)
Znadajnost” p=0,794 p=0,663

*statistika znagajnost; > Man Whitney test; ® Wilcoxon test;
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Poredenjem izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija uocena je znacajna
razlika u vrednostima ureje preoperativno (p=0,000). Na izlasku iz JIL uocena je statisticki
znacajna razlika izmedu grupa (p=0,000), gde se moze videti da je doslo znacajnog povecanja
u vrednostima u grupi sa komplikacijama. Analiza rezultata je pokazala statisticki znacajnu
razliku pre intervencije i na izlasku iz JIL (p=0,000). Pre operacije vrednost je iznosila 6,59+
2,52, naizlasku iz JIL doslo je do smanjenja na 5,09+2,48. U grupi sa rizikom od komplikcija
nije uocena znacajna razlika pre intervencije i na izlasku iz JIL (p=0,615). Prese¢na vrednost
bila je 9,53+5,06, a nakon intervencije tj po izlasku iz JIL dos$lo je do neznatnog povecanja
9,55+7,45. Tabela 53

Pracenje promene vrednosti bilirubina u grupama bez i sa rizikom od komplikacija
pre operacije nadena je statistiCki znacajna razlika (p=0,010). U grupi sa rizikom od
komplikacija uo¢ena je znacajna razlika u izmerenim vrednostima posmatranog parametra
(p=0,001), gde su vrednosti vec¢e u grupi bez komplikacija. Unutar grupe bez komplikacija
pokazano je znacajno povecanje vrednosti bilirubina (p=0,000), preoperativno izmereno je
13,46+17,55, da bi posle izlaska iz JIL bilo 17,38+ 12,13. U grupi sa rizikom od komplikacija
nadena je razlika pre i posle intervencije (p=0,005). Prosecna vrednost pre intrevencije bila je
9,7343,62, da bi po izlasku iz JIL 12,32+5,0. Tabela 53

Poredenje vrednosti transaminaza SGOT pre intervencije izmedu grupa bez i sa
rizikom od komplikacija nije nadena znacajna razlika (p=0,412). Takode, izmedu grupa posle
intervencije nija uocana znacajna razlika u vrednostima transaminaze (p=0,699). Pracenje
parametra tokom dva merenja u grupi bez komplikacija nadena je znacajna razlika (0,033),
gde je doslo do povecéanja sa 21,72+9,85 na vrednost od 22,28+10,72. U grupi sa rizikom od
komplikacija nije nadena znac¢ajna razlika (p=0,231). Pre intervencije vrednost SGOT iznosila
je 20,08+7,88, da bi po izlasku iz JIL doslo do povecanja na 23,22+10,02. Tabela 53

Analiza rezultataza SGPT pokazala je da ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija pre i posle inetervencije (p=0,824; p=0,956).
Poredenje izmedu dva vremena merenja pokazala je da ne postoji znacajna razlika pre i posle
intervencije (p=0,794) u grupi bez komplikacija. Prosecna vrednost na prvom merenju
iznosila je 20,71+13,31, a pri izlasku iz JIL bila je 20,23+12,56. U grupi sa rizikom od
komplikacija takode je uo¢eno da nema razlike u promenama parametra tokom vremena
(p=0,663). Prosecna vrednost na prvom merenju iznosila je 19,58+10,57, a po izlasku iz JIL
bila je 18,99+9,94. Tabela 53
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4.2.8. Sréana snaga, mehanic¢ka ventilacija i duzina boravka u JIL-u i
komplikacije

Tabela 54 Parametri srcane snage, trajanje mehanicke ventilacije i duzina boravka u ICU u

odnosu na prisustvo rizika od komplikacija

Posmatrane karakteristike Komplikacije Znadainost ®

X+SD / (Med; min-max) NE DA cajnos
60,01+ 6,59 58,75+6,63

0 1 — 1 1 | =

EF% 60 (40-74) 60 (40-70) p=0,547
103,10+ 61,25 265,22+178,56

Duzina MV (u minutima) 95 (10-240) 300 (15-720) p=0,000*

Boravak u ICU (u danima) 2,3810,58 2,58+1,98 p=0,502

2 (1-4) 2 (0-11)

* statistitka znacajnost; * Man Whitney test

Ispitivanje istisne frakcije srca nije pokazalo znaéajnu razliku izmedu grupa bez i sa
rizikom od komplikacija (p=0,547). Prose¢na vrednost EF% iznosila je 60,01+6,59 u grupi
bez komplikacija, dok je u grupi sa rizikom od komplikacijama bila 58,75+6,63. Tabela 54

Poredenje izmedu grupa sa i bez komplikacija sa duzinom mehanic¢ke ventilacije
nadena je znacCajna razlika u vrednostima ispitivanog parametra (0,000). Duzina mehanicke
ventilacije (MV) u grupi bez komplikacija bila je 103,10+ 61,25, dok je u grupi sa
komplikacijama ta vrednost iznosila 265,22+178,56. Tabela 54

Boravak u jedinici intezivne nege nije se znacajno razlikovao izmedu grupa bez i sa
rizikom za komplikacije. U grupi bez komplikacija prosek je bio 2,38+0,58 dana, dok je u

grupi sa rizikom od komplikacijama on iznosio 2,58+1,98. Tabela 54
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4.3. Regresiona analiza u predikciji nastanka komplikacija

Logisticka regresija omogucava ispitivanje modela za predikciju kategorijskih
ishoda. Ove analize imaju za cilj da izdvajaju prediktore, odnosno da ocene njihov uticaj
(prediktivnu mo¢) u nastanku komplikacija. Prediktori (nezavisni faktori) podrazumevaju
parametre koji se u prvom koraku ispituju univarijantnim regresionim modelom. Faktori koji
se izdvoje statisticki znaCajnim pokazuju zajednicki (zavisan) uticaj na pojavu komplikacija.

Drugi korak je analiza multivarijantnim modelom u kojem se odreduju nezavisni
faktori, odnosno prediktori koji mogu samostalno da uticu na nastanak komplikacija. Mera
uticaja faktora na pojavu komplikacija izrazava se eksponentom B (eng. Odds Ratios), koji
pokazuje koliko su ispitanici sa pristunim faktorom u ve¢em (Exp B>1) odnosno manjem
(Exp B<1) riziku za pojavu komplikacija. Faktori koji su bili ispitivani univarijatnim
regresionim modelom bili su: pol, starost, BMI, BSA, sistemska oboljenja, trajanje popre¢ne
kleme na aorti, hemodinamski parametri, parametri sréane funkcije, respiratorni parametri,
gasne analize venske 1 arterijske krvi, biohemijski parametri, metabiloc¢ki parametri i krvna
slika. Izuzev opstih karakteristika i prisustva sistemskih oboljenja svi ostali parametri su
ispitivani u tri vremena merenja (na uvodu u anesteziju, po dolasku u JIL i 8 sati po dolasku u
JIL).

U univarijantom modelu kao zavisni prediktori za nastanak komlikacija izdvojili su
se slede¢i faktori: prisustvo hroni¢ne bubrezne insuficijencije, primena infrarenalne kleme,
saturacija meSane venske krvi u sva tri vremena merenja, laktati nakon 8 sati u JIL, pH
vrednost na uvodu u anesteziju, pH po dolasku u JIL, ScvO,, zatim PaCO, i PcvCO; kao

parametri gasnih analiza krvi. Tabela 55

Tabela 55  Univarijatni logisticki regresioni model - Faktori koji su se izdvojili kao

znacajni u predikciji rizika od nastanka komplikacija

Faktor p Exp B 95% CI
HBI 0,024 3,875 1,199-12,519
Infrarenalna klema 0,029 0,240 0,066-0,867
SvO, na uvodu u anesteziju 0,018 0,942 0,897-0,990
SvO, po dolasku u JIL 0,024 0,946 0,901-0,993
SvO, 8h po dolasku u JIL 0,010 0,934 0,887-0,984
Laktat 8h po dolasku u JIL 0,017 1,590 1,087-2,327
pH na uvodu u anesteziju 0,001 0,000 0,000-0,000
pH po dolasku u JIL 0,012 0,000 0,000-0,069
PaCO; po dolasku u JIL 0,028 2,065 1,080-3,949
ScvO; na uvodu u anesteziju 0,023 0,950 0,908-0,993
PcvCO; po dolasku u JIL 0,009 2,282 1,224-4,258
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U multivarijantnom modelu primena infrarenalne kleme se izdvojila kao nezavisni

parametar predikcije (OR=0,101,

C1=0,0,13-0,802,

p=0,030),naime, ispitanici

Sa

infrarenalnom klemom su sa deset puta manjim rizikom za pojavu komplikacija, a od
metabolickih faktora izdvojili su se laktati 8 sati po dolasku u JIL (OR=1,806; CI=1,052-
3,100; p=0,032) i pH na uvodu u anesteziju (OR=0,000; C1=0,000-0,000 p=0,005) Tabela.56

Tabela 56 Multivarijantni regresioni model

Faktor p Exp B 95% CI
HBI 0,833 1,206 0,211-6,888
Infrarenalna klema 0,030* 0,101 0,013-0,802
Sv na uvodu u anesteziju 0,534 1,036 0,927-1,157
SvO, po dolasku u JIL 0,905 0,995 0,914-1,082
SvO, 8h po dolasku u JIL 0,156 0,943 0,870-1,023
Laktat 8h po dolasku u JIL 0,032* 1,806 1,052-3,100
pH na uvodu u anesteziju 0,005* 0,000 0,000-0,000
pH po dolasku u JIL 0,382 5,416,3 1284222173313,3
PaCO; po dolasku u JIL 0,746 1,223 0,361-4,148
ScvO; na uvodu u anesteziju 0,062 0,908 0,820-1,005
PcvCO; po dolasku u JIL 0,202 1,827 0,723-4,618

*stasticki znaCajan uticaj
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5.  Diskusija

Primarni cilj leCenja kriti¢no bolesnih je odrzavanje adekvatne perfuzije tkiva. Veliki
je izazov meriti tkivnu funkciju, i zato se Cesto koriste surogat markeri za procenu tkivne
perfuzije i funkcije kao Sto su arterijski krvni pritisak, CO, nivo laktata u serumu iako je
svaki od njih nedovoljan za tu procenu. Podaci o upotrebi ScvO, i SVO, sugeriraju da su u
posebno odabranim situacijama obe saturacije veoma efikasan alat za procenu i odrZavanje
tkivne perfuzije kod kriti¢no bolesnih.

O monitoringu SVO, tokom hirurgije aorte je takode pisano.®*** Model promene
vrednosti SVO, tokom stavljanja i uklanjanja aortne kao i femoralnih klema je kompleksan.
Reperfuzija donjih partija tela posle razli¢itih perioda ishemije rezultuje u velikom sniZenju
vrednosti SVO, , Sto se nuZzno ne mora odraziti na potrebu za izmenom kardiovaskularnog
vodenja bolesnika. Uglavnom nema podataka u pogledu monitoringa ScvO, tokom aortne
hirurgije.

Merenje SvO, je indirektni pokazatelj tkivne oksigenacije celog tela.>® Ipak, rizik i
dobrobit od plasiranja PAC-a ostaje kontroverza, tako da ¢ak upotreba PAC-a postaje
donekle nepopularna.®®*’ Pojedine studije ukazuju da rutinska upotreba PAC-a kod krti¢no

bolesnih ne utie na smanjenje mortaliteta,?®>

a moze biti udruzena sa ozbiljnim
komplikacijama i povecava cenu lecenja.®****® Sa druge strane, plasiranje CVC u VCS se
smatra standardnom procedurom kod kriti¢no bolesnih.

Scheinman i saradnici najranije su uporedivali ScvO, i SvO, u obe grupe, kod
hemodinamski stabilnih kao i kod bolesnika u stanju $oka.*® Kod stabilnih pacijenata ScvO5 i
SvO, su bile pribliznih vrednosti ( 54.7% - 56,9%, p > 0,1 ). Kod bolesnika sa sr¢anom
slabos¢u ScvO;, je bila nesto vecih vrednosti od SVO, (61,8% - 58,2%, p < 0,1 ), dok je kod
bolesnika u Soku ova razlika bila izrazenija (58,0% - 47,5%, p < 0,001). Autori su zakljucili
da se ovakvii nalazi mogu objasniti loSom funkcijom leve komore i bubreznom
disfunkcijom.>®

Sandham i saradnici®® su pokazali da algoritam koji podrazumeva upotrbu PAC-a ne
menja ishod leCenja hirurSkih bolesnika bez sr¢anog komorbiditeta tokom randomizovane
kontrolisane studije. S druge strane, neke studije navode da bi ScvO, zaista mogla da se

koristi kao supstitucija za SVO, 6062 precizno odredivanje apsolutne vrednosti za SVO, iz

50,56,63,64

vrednosti ScvO; nije moguce, pa ipak, obe saturacije su korisne klinickim lekarima

ali, obe variable bi trebalo koristiti sa razumevanjem i posebnim oprezom.
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Neke studije su prosto opisale stepen korelacije izmedu SvO, i ScvO, bez da su
svrstavale pacijente prema hemodinamskoj stabilnosti, i kako nisu uzimale u obzir uticaj
distribucije CO kod kriti¢no bolesnih ovi jednostavni izvestaji o loSoj korelaciji teSko se mogu
interpretirati.®*®® Pojedine eksperimentalne studije ukazuju na dobru korelaciju izmedu ova
dva parametra iako se njihove apsolutne vrednosti razlikuju.**®? Jedni govore o korisnosti u
slicnosti trenda promena izmedu dvaju saturacija, dok drugi sugeriSu da je ScvO;
nepouzdana zamena za SVO, “***"®" Glavni faktori koji uti¢u na ScvO, su hemoglobin, SaO»,
CO i VO,. Teoretski, ako se tri faktora drze u opsegu optimalnih vrednosti, ScvO, reflektuje
promene onog poslednjeg. Kona¢no, odnos izmedu ScvO, i SVvO, nije bas razumljiv. Kod
zdravih te vrednosti su sliéne numericki, ali nije uvek tako tokom perioda bolesti.. Studija
Balzer-a i saradnika pokazala je joS jedan vazan uvid a to je da vrednosti ScvO, ukazuju na
patoloska zbivanja ne samo kada su vrednosti niske ve¢ 1 kada su jako visoke.'?

Najvazniji nalaz studije koja je ispitivala udruZenost vrednosti ScvO, nakon
kardiohirurskih operacija sa multiorganskom disfunkcijom 1 mortalitetom, Balzera i
saradnika,*? bio je da su bolesnici sa na izgled bezbednim ScvO,,ve¢im od 80% imali vei i
bolnicki 1 trogodis$nji mortalitet. Sekundarnim uvidom pokazalo se da su ti pacijenti imali
produzenu mehanicku ventilaciju, povec¢anu incidencu bubrezne disfunkcije, pojavu atrijalne
fibrilacije, produzen boravak u jedinici intenzivnog lecenja (JIL), kao i ukupan bolnic¢ki
boravak u poredenju sa pacijentima koji su imali normalne vrednosti ScvO, (60%-80%).
Multivarijantnom analizom je pokazano da bolesnici iz grupe sa visokim vrenostima ScvO,
imaju skoro 3x veci rizik za bolni¢ki mortalitet i 1,3 kvotu za trogodiSnje preZivljavanje, u
odnosu na grupu sa normalnim vrednostima ScvO,. U grupi sa visokim vrednostima ScvO;
takode je uocen povisen nivo laktata u serumu. Objasnjenje za to je da su bolesnici iz grupe sa
visokim ScvO; mnogo ¢eSc¢e bili na inotropnoj potpori epinephrinom nego bolesnici iz
“normalne grupe”, $to ukazuje na laktatnu acidozu tip B, koja je trigerovana epinephrinom.
Baziraju¢i se na klasican patofizioliSki koncept da snizene vrednosti ScvO, ili SvVO,
reflektuju tkivnu hipoperfuziju® ovi nalazi su u kontrastu sa tim klasi¢nim konceptom, jer
»navodno® sigurne vrednosti ScvO; vece od 80%, daju losiji ishod.

Tokom cirkulatornih poremecaja kao Sto je hipovolemija, CVP i PCWP kao i
arterijski krvni pritisak i sréana frekvenca nisu pouzdani parametri, ali CI i ScvO, dobro
koreliraju sa gubitkom krvi. | ako vrednosti ScvO; i SVO, nisu identi¢ne trend njihove
promene je veoma sli¢an tokom perioda hemodinamske nestabilnosti. U radu sa humanom
populacijom kori$¢ena je ortostatska hipotenzija kao model kardiovaskularne nestabilnosti

udruZene sa hipovolemijom.®
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Srednja vrednost ScvO; smanjila se od pocetnih 75% na 60%, pre sinkopalnih simptoma.
Tokom istog perioda CO se snizio od 4,3 na 2,7 L/min. Ipak, korelacija ovih parametara
tokom hemoragi¢nih stanja izazvanih povredama kao u seriji Zrtava velikih traumati¢nih
dogadaja nije potvrdena, kao $to je to pokazano u eksperimentalnoj studiji tokom ortostatske
hipotenzije.*"

Koncept koridenja ScvO, za izradunavanje Cl nije nov.”""* Reinhart i saradnici su
nasli Spearman-ov koeficijent korelacije (r) od 0,97 izmedu srCanih indeksa izracunatih
upotrebom ScvO, i SVO, (Fick-ova jednacina), kod anesteziranih pasa u Sirokom spektru
kardiorespiratornih nestabilnosti ukljdujuéi hipoksiju, hemoragiju i reanimaciju.**** 1968
godine Goldman i saradnici su bili prvi koji su ispitivali ovu hipotezu na humanoj
populaciji.” Od tada su se mnoge studije bavile ispitivanjima korelacije izmedu ScvO; i
Sv0, u raznovrsnim hemodinamskim stanjima. 696476

O modelu ScvO; i SVO, poremecaja tokom sréane slabosti kao i tokom infarkta
miokarda dosta je pisano. Najraniji klini¢ki rad sa merenjem ScvO; ucinio je Goldman koji
je korelirao poremecaje ovog parametra sa stepenima sréane disfunkcije kao i promene ScvO;
tokom odgovora na tretman.”®’""® Mada izgleda da je CO najvaznija determinanta, ScvOs ,
SvO, ali i drugi faktori moraju takode biti uzeti u obzir kao na primer faktori koji uticu na
VO, Od posebne vaznosti su promene koje se deSavaju tokom mehanic¢ke ventilacije,
anestezije ili sedacije.

Skorasnjim klinickim studijama uglavom kod septi¢nih bolesnika nije pokazano
zadovoljavajuée slaganje izmedu ScvO, i SVO, .®™ To se delimi¢no moZe objasniti
modifikacijom u krvnom protoku i tkivnoj ekstrakciji kiseonika (O, ER) u mozgu i
splanhni¢koj regiji, tokom septi¢nog Soka""*® Pokazalo se da ScvO; i SVO, nisu numericki
ekvivalenti, ali da se varijacije ova dva parametra obi¢no deSavaju na paralelan na&in.*" 4%

NaSa studija je pokazala da vrednost ScvO, moZe biti zamenska za SvO, kod
bolesnika podvrgnutih elektivnim operacijama na abdominalnoj aorti. Cini se, da kada se vrh
CVC pozicionira na optimalno mesto, vrednosti ScvO, mogu biti pouzdan vodi¢ za pracenje
cirkulatornih promena u perioperativnom periodu. Ipak, to nije uvek ta¢no. Prema na$oj
studiji i ako vrednosti ScvO, i SvO, dobro koreliraju (Spearman-ov koeficijent korelacije (r
= 0,814), ScvO; se ne moze Koristiti kao zamena za pravu SvO;, u izra¢unavanju CI prema
uprosc¢enoj Fick-ovoj jednacini, jer statistickom analizom nije dokazana korelacija izmedu CI
merenog putem PAC-a i CI izracunatog upros¢enom Fick-ovom jednacinom. Dalje studije su

potrebne da potvrde naSu hipotezu. U praksi ScvO, se ipak moZze koristiti u kombinaciji sa

vitalnim znacima i drugim relevantnim podacima, uz poseban oprez i razumevanje.
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Kopterides i saradnici* su ispitivali ulogu pozicije vrha CVC. Pokazali su da kada je
vrh katetera bio 15mm od ulaska u desnu pretkomoru vrednosti ScvO, nadmasile su vrednosti
SvO, za 8%. A kada se vrh katetera nalazio na samom ulazu u desnu pretkomoru vrednosti
ScvO; sada su se odli¢no slagale sa vrednostima SvVO, i premaSile ih za samo1%.0bjasnjenje
za ovo je Sto kada se vrh CVC nalazi u SVC pred ulazom u desnu pretkomoru, onda krv koja
se uzima sa tog mesta za gasne analize sadrzi i krv dospelu putem vene azigos iz donjih
partija tela.Ako je vrh CVC pozicioniran pre usc¢a vene azigos u SVC onda je ta krv bez
primesa Krvi iz donjih partija tela. A ako je vrh CVVC u proksimalnom delu desne pretkomore
onda krv koja se uzima za analize sadrzi primese krvi dopremljene iz donje Suplje vene (IVC).

U naSoj studiji ni PAC ni CVC nisu plasirani pod fluoroskopskim vodenjem, kao $to
1 uzimanje uzoraka krvi za gasne analize iz oba katetera nije izvodeno uz direktnu
vizualizaciju vrhova katetera. NaSa sekundarna analiza pozicije vrha CVC pokazala je da su
bili locirani ili u gornjoj Supljoj veni, ili u proksimalnom delu desne pretkomore, ili na prelazu
gornje Suplje vene u desnu pretkomoru. To ukazuje da su uzorci krvi za merenje ScvO;
uzimani sa razli¢ituh mesta. Sa druge strane srcani indeksi mereni putem pluénog katetera su
vrednosti koje su dobijane uzimanjem srednje vrednosti od najmanje tri merenja za svaki
minutni volumen srca, odnosno sr¢ani indeks. Takode, treba naglsiti da koeficijent korelacije
mozda nije dovoljan za procenu slaganja izmedu ove dve metode i sugestija je da se upotrebe
dodatne metode merenja korelacije.®>®

Kao pomo¢ klini¢kim lekarima u svakodnevnoj praksi, doprinos su dali Ducrocq i
saradnici govoreci o fiziologiji laktata i ScvO,. Dali su obrazloZenje za monitoring ova dva
parametara u svetlu njihove klini¢ke upotrebe, kao i posledica na ishod leenja.’® Njihov
zakljucak je da je porast ScvO, i laktata Cak i blagog stepena udruzen sa loSim ishodom.

U pogledu kvantitativnih reanimacionih mera nije bilo dovoljno podataka da se
ukaze na ciljni klirens laktata i ScvO, za druge vrsta Soka, ve¢ podaci vaze samo za septi¢ni
Sok. NaglaSavaju da se klirens laktata i ScvO, dopunjuju i da je njihovo kombinovanje
pouzdano za upotrebu u cilju optimalizacije stanja bolesnika.

SvO,, ScvO, i laktati su korisni parametri za procenu stepena tkivne

hi poperfuz ije'24,25,38,70,79,80,87,88 Nivo

serumskog laktata se povecava kada je dopremanje
kiseonika do tkiva nedovoljno za odrZavanje tkivne oksigenacije za duZi vremenski
period,’***! i udruzeno je sa poveanim rizikom za morbiditet i mortalitet kod visoko

riziénih nekardijalnih i kardijalnih hirur§kih bolesnika.'®%4%4%
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Vrednosti ScvO, su kao nezavisni prediktor udruzene sa postoperativnim komplikacijama
kod hirurskih bolesnika.**®®%®9" Kardiohirurski bolesnici sa produZenim boravkom u JIL
imaju zna¢ajno nize vrednosti S0, .%

Takode, opservacione studije su pokazale da kod bolesnika kod kojih nije
normalizovan nivo laktata unutar 4h od pocetka terapije morbiditet i mortalitet je vec¢i nego
kod pacijenata kod kojih je normalizacija postignuta unutar 4h od zapocetih reanimacionih
mera i postupaka,®®100101.102

U naSoj studiji postoperativno ni kod jednog bolesnika nije doslo do klinicki
manifestne komplikacije, ali su kao posebna grupa izdvojeni oni bolesnici koji su prema
izmerenim parametrima bili u riziku za pojavu neke od komplikacija.

NaSi podaci ukazuju da se preseCne vrednosti SVO, nisu znacajno razlikovale
izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija. Prose¢ne vrednosti SvO, smanjivale su se
tokom sva tri vremena merenja u obe grupe, s tim $to su vece vrednosti linearno zabelezene u
grupi bez komplikacija. ZabeleZena je statistiCki znacajna razlika u vrednostima ScvO,
izmedu grupe bez i sa rizikom od komplikacija u prvom merenju ( po uvodu u anesteziju).
Vece vrednosti su zabelezene u grupi bez komplikacija. Po dolasku u JIL kao i nakon 8h nije
bilo statisti¢ki znacajne razlike izmedu grupa. Nije bilo ni statisticki znacajih rzlika u nivou
serumskog laktata izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija po uvodu u anesteziju.
Nadena je statisticki znacajna razlika izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija po
dolasku u JIL kao i 8h po dolasku u JIL. Uoc¢ava se znacajno veca vrednost laktata u grupi sa
rizikom od komplikacija nakon 8h po dolasku u JIL. U grupi sa rizikom od komplikacija nije
uocena znacajna razlika tokom tri vremenja pracenja, a prosecna vrednost laktata za razliku
od grupe bez komplikacija povecéavala se tokom vremena.

Rezultati naSih ispitivanja su u skladu sa nalazima iz pomenutih studija koje
zagovaraju da su vrednosti ScvO, i SvO, rani pokazatelji okultne tkivne hipoperfuzije
(statisticki znacajna razlika izmedu grupa bez i sa rizikom od komplikacija zabelezena je u
To-po uvodu u anesteziju), a da su laktati odloZeni parametar tkivne hipoperfuzije (statisticki
znacajna razlika ovog parametra izmedu grupa bez i sa rizikom od komplkacija zabelezena je
u T2- nakon 8h po dolasku u JIL).

Mada su vrednosti ScvO,, SvO, i nivoa laktata, u grupi bolesnika koja je bila u
riziku za pojavu komplikacija bili izdvojeni kao prediktori komplikacija, uoceno je da su te
vrednosti bile reverzibilne tj. da je odgovor na primenjene terapijske mere i postupke u cilju
korigovanja ovih nalaza bio pozitivan, te tako nije doslo do pojave klinicki manifestnih

komplikacija ni kod jednog bolesnika.
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6.

Zaklju&ci

Studija je potvrdila dobru korelaciju izmedu ScvO, i SvO, tokom elektivnih
operacija aneurizmatske bolesti abdominalne aorte. ScvO, moZe biti pouzdana
zamena za SvO, za procenu mikrocirkulacije u perioperativnom periodu, ali uz

pracenje i drugih standardnih vitalnih parametara.

Upotreba ScvO, za procenu SvO, se mora tumaciti oprezno jer zavisi od pozicije
CVC-a, anatomije i fizioloskog stanja pacijenta. Kada se interpretiraju vrednosti
ScvO; treba voditi racuna o slede¢em: poziciji vrha centralnog venskog katetera na
réntgen snimku i sréanu funkciju jer se njenim slabljenjem smanjuje se preciznost

surogata ScvO, za SvO,.

Studija je pokazala da ScvO, ne moze biti pouzdana zamena SvO; u izraCunavanju
sr¢anog indeksa te je za isti neophodan PAC i saturacija meSane venske Kkrvi

kiseonikom.

lako nalazi studije sugerisu da ScvO, moze biti adekvatna zamena za SvO, treba
naglasiti da pluéna kateterizacija obezbeduje mnogo vise podataka za preciznu

procenu hemodinamskog i mikrocirkulatronog statusa bolesnika.

U grupi bolesnika koja je imala rizik za pojavu komplikacija ScvO,, SvO, i nivo
laktata u serumu su bili izdvojeni kao prediktori komplikacija. Medutim, uoc¢eno je da
su te vrednosti bile reverzibilne, odnosno odgovor na primenjene terapijske mere i
postupke u cilju korigovanja ovih nalaza je bio pozitivan, te tako nije doslo do pojave

klinicki manifestnih komplikacija ni kod jednog bolesnika
Studija je imala mali broj bolesnika bez klini¢ki manifestnih komplikacija, tako da je

interpretacija globalne tkivne hipoperfuzije ograni¢ena. Rezultate studije trebalo bi

validirati na veé¢em uzorku bolesnika.
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Lista skracenica i akronima

Prema redosledu pojavljivanja u tekstu:

CO Minutni volumen srca

CVP Centralni venski pritisak

BP Sistemski arterijski pritisak

MAP Srednji arterijski pritisak

SVR Sistemska vaskularna rezistenca

PCWP Plu¢ni okluzivni pritisak

DO, Dopremanje kiseonika

0O, ER Ekstrakcija kiseonika

ScvO, Saturacija centralne venske krvi kiseonikom
SvO, Saturacija meSane venske krvi kiseonikom
2,3DPG 2,3 difosfoglicerin

Hgb Hemoglibin

Sa0; Saturacija srterijske krvi kiseonikom

PaO, Parcijalni pritisak kiseonika u arterijskoj krvi
VO, Potrosnja kiseonika

PPV Puls pritisak varijacija

S\VAY) Varijacija udarnog volumena

PDH Piruvat dehidrogenaza

CcvC Centralni venski kateter

VCS Gornja Suplja vena

GTH Globalna tkivna hipoperfuzija

Cl Srcani indeks

CI-F Sréani indeks (iz modifikovane Fick-ove jednacine)

PAC Plu¢éni arterijski kateter



VOl
FiO;
EKG
PAP
Hkt
WBC
HR
PVR
SV
SVRI
PaCO,
PcvCO,
SGPT
SGOT
BMI
BSA
DM
COPD
CVI
HBI
CABG
AP
PCI

BP A-11
BP A-FF
BE

EF

JIL

IVC

Indeks potrosnje kiseonika
Frakcija kiseonika u udahnutom vazduhu
Elektrokardiogram
Pluéni arterijski pritisak
Hematokrit
Bela krvna zrnca
Srcana frekvenca
Plu¢na vaskularna rezistenca
Udarni volumen srca
Indeks sistemske vaskularne rezistence
Parcijalni pritisak ugljen dioksida u arterijskoj krvi
Parcijalni pritisak ugljen dioksida u centralno venskoj krvi
Serumska glutamat piruvat transaminaza
Serumska glutamat oksalat transaminaza
Indeks telesne mase
Telesna povrsina
Dijabetes melitus
Hroni¢na obstruktivna bolest pluc¢a
Cerebro vaskularni insult
Hroni¢na bubrezna insuficijencija
Bajpas na koronarnim arterijama
Angina pectoris
Perkutana koronarna intervencija
Interpozicija grafta
Aorto bi iliakalni bajpas
Aorto bi femoralni bajpas
Bazni eksces
Istisna frakcija srca
Jedinica intenzivnog le¢enja

Donja Suplja vena
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