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„Together we win, divided we’re slow!”

FREE for junior doctors!



• Transzfúzió
• Nem veszélytelen
• Költséges
• Hiánycikk
• Restriktív szemlélet

– Postreszuszcitációs cél Hb = 7-10 g/dl
Garder C, et al. Scand  J Surg 2008; 97: 15-36

Bevezetés

Miért adunk vért?
Mik legyenek a transzfúzió 

indikátorai/végpontjai?



Miért kerülnek bajba a betegek?



DO2= (SV•P) • (Hb•1.39•SaO2+0.003•PaO2) ~ 1000ml/min 

VO2 = CO • (CaO2 - CvO2) ~ 250 ml/min (ScvO2~70-75%)

Folyadék Vér Oxigén

Fájdalomcsillapítás, szedáció

Mert eladósodnak…
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Oxigén adósság és mortalitás
Rixen D, et al. Shock 2001, 16:239-244



Válasz

Miért adunk vért?
Hogy fenntartsuk a adekvát DO2-t

Megfelelő indikátor/végpont a Hb?



ScvO2



SvO2 és ScvO2 kritikus állapotú betegekben
Van Beest P, et al. Crit Care 2011; 15: 232



Magas és alacsonyScvO2
Maddirala S, et al. Crit Care Clin 2010; 26: 323-333





.………

Siker

Reintub.



>4.5% decrease in ScvO2

88% sensitivity, 95% specificity
>8% increase in O2ER

63% sensitivity,  95% specificity



ScvO2 és transzfúzió



Vallet B, et al. BP&R Clin Anaesth 2007; 21: 173-181



Vallet B, et al. BP&R Clin Anaesth 2007; 21: 173-181

Az irányelv 
tévedett!



CENTRAL VENOUS OXYGEN SATURATION (ScvO2) – THE 
PHYSIOLOGIC TRANSFUSION TRIGGER?

Kocsi S, et al. Intensive Care Med 2010; 36(S2): S351

Data are presented as: median (interquartile range). 
For statistical analysis Mann-Whitney test was used. *, p<0.001

Low
(n = 27)

High
(n = 23)

p

Heart rate (beats/min) 90 (80-120) 100 (89-110) 0,981

MAP (mmHg) 75 (69-91) 80 (72-90) 0,724

Se lactate (mmol/l) 1,4 (0,9-3,4) 0,9 (0,6-1,3) 0,072

CVP (mmHg) 10 (8-11) 8 (4-10) 0,041

Median ScvO2 = 71%

               Low-group                                                                   High-group
ScvO2 <71% ScvO2 ≥71%



CENTRAL VENOUS OXYGEN SATURATION (ScvO2) – THE 
PHYSIOLOGIC TRANSFUSION TRIGGER?

Kocsi S, et al. Intensive Care Med 2010; 36(S2): S351

Low ScvO2-group
(n=27)

High ScvO2-group
(n=23)

Before After Before After

Hb (g/dl) 7.6(7.0-8.2) 9.2(8.2-9.8)* 7.7(7.1-8.1) 8.6(7.9-9.5)* #

ScvO2 (%) 62(57 64)‑ 70(65 72)*‑ 77(75 81)‑ 80(76 82)‑

O2ER (%) 37(33-51) 28(20-35)* 20(15 24)‑ 20(15 22)‑

Data are presented as: median (interquartile range). 
For statistical analysis: comparing groups before-after Wilcoxon* and comparing Low-High 

groups Mann-Whitney# tests were used. *, p<0.001;#,p<0.001  



Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56: 291–297



Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56: 291–297

Decrease by 60%



Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56: 291–297

ScvO2<70%: 
Hb 59 g/l



Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56: 291–297

r = -0.71
p < 0.001



 

Hogyan alkalmazzuk mindezt 
a klinikai gyakorlatban?



•
64 éves ffi

•
Autóbaleset 

•
Politrauma

•
Medence, borda törések

•
Anamnézis: hypertonia, diabetes

•
Műtét - ITO

•
Gépi lélegeztetés

•
Rutin monitorozás

Esetismertetés



Keringés Légzés

Arteriás vérgáz Centrális vénás VG

Pulzus (min-1) 98
MAP (Hgmm) 70 
Hb (g/dl) 7.2 
Noradrenaline -

Posztoperatív 3. nap 9:00 

pH 7.34
pCO2 (Hgmm) 46

HCO3 (mmol/l) 26

Lactate (mmol/l) 1.9

pCO2 (Hgmm) 50

Cv-aCO2 (Hgmm) 4 

ScvO2 (%) 73

FiO2 0.5

PEEP (cmH2O) 8

PaO2 (Hgmm) 96



Keringés Légzés

Arteriás vérgáz Centrális vénás VG

Pulzus (min-1) 98
MAP (Hgmm) 70 
Hb (g/dl) 7.2 
Noradrenaline -

Posztoperatív 3. nap 9:00 

pH 7.34
pCO2 (Hgmm) 46

HCO3 (mmol/l) 26

Lactate (mmol/l) 1.9

pCO2 (Hgmm) 50

Cv-aCO2 (Hgmm) 4 

ScvO2 (%) 73

FiO2 0.5

PEEP (cmH2O) 8

PaO2 (Hgmm) 96

Transzfundálnád?

Nem - van idő várni



Keringés Légzés

Arteriás VG Centrális vénás VG

Posztoperatív 3. nap, 14:00, leszoktatás

pH 7.34
pCO2 (Hgmm) 46

HCO3 (mmol/l) 26

Lactate (mmol/l) 1.9

pCO2 (Hgmm) 50

Cv-aCO2 (Hgmm) 4

ScvO2 (%)  65

FiO2 (T-szár, SBT) 0.5

PEEP (H2Ocm) 5

PaO2 (Hgmm) 88

Heart rate (min-1) 98
MAP (Hgmm) 70 
Hb (g/dl) 7.2 
Noradrenaline -



Keringés Légzés

Arteriás VG Centrális vénás VG

Posztoperatív 3. nap, 14:00, leszoktatás

pH 7.34
pCO2 (Hgmm) 46

HCO3 (mmol/l) 26

Lactate (mmol/l) 1.9

pCO2 (Hgmm) 50

Cv-aCO2 (Hgmm) 4

ScvO2 (%)  65

FiO2 (T-szár, SBT) 0.5

PEEP (H2Ocm) 5

PaO2 (Hgmm) 88

Heart rate (min-1) 98
MAP (Hgmm) 70 
Hb (g/dl) 7.2 
Noradrenaline -

Transzfundálnád?

Igen!



Összefoglalás

• Minden az O2 körül forog
• Mérésére: nincs arany standard 

• Transzfúzió nem veszélytelen
• Gyakran feleslegesen transzfundálunk

• ScvO2

• Jól korrelál a VO2/DO2-vel 

• Használható mint fiziológiás transzfúziós indikátor
• Dinamikus paraméterként is használható

Treat the triggers, not the figures!®



A legjobb transzfúziós indikátor:

Auguste Rodin: A Gondolkodó



Mottó

Nem az a lényeg, hogy a jó döntést 
hoztuk-e, hanem, hogy mindent 

megtettünk-e azért, hogy a jó döntést 
hozhassuk.
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