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Badanie gazometryczne u dziecka
z niewydolnoscig oddechowa

Matgorzata Manowska Zinterpretuj badanie gazometryczne i ustal postepowanie diagnostyczne i lecznicze
u kazdego dziecka.

Wyniki badania gazometrycznego z krwi tetniczej

Badany parametr Dziecko 1 Dziecko 2 Dziecko 3
pH 7.15 733 7,35
paCO, (mm Hg) 80,3 65,4 41,7
pa0, (mm Hg) 52,1 46,3 93,8
HCO, (mmol/l) 25,9 27,8 24,9

BE (mmol/l) 2,8 5,7 -1.4
Sa0, (%) 79 88 96
Hematokryt (%) 37 32 38

Po. kierownika Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Instytut
Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka"
w Warszawie
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Interpretacja wynikéw badania gazometrycznego
Przypadek 1. Kwasica oddechowa ostra, nieskompenso-
wana (tab. 3)

Przypadek 2. Kwasica oddechowa przewlekla, w pelni
skompensowana.

Przypadek 3. Wyniki badania gazometrycznego prawidto-
we, w granicach normy.

Omowienie przypadkow

Opis przypadku 1
Duwuletni chlopiec przywieziony do szpitala przez karet-
ke pogotowia z powodu szczekajgcego kaszlu, ktdry po-
jawit si¢ w nocy, i szybko narastajgcej dusznosci. Rano
gorgczka z tendencjg do wzrostu, w czasie badania
— mierzona pod pachg, powyzej 38°C. Przy przyjeciu
niespokojny, blady, spocony, widoczne zasinienie wokdt
ust, zwracajgca uwage dusznosc o charakterze wdecho-
wym — wcigganie przestrzeni migdzyzebrowych, nasilo-
ny ruch skrzydelek nosa, styszalny swist krtaniowy.
Ostuchowo mnad polami plucnymi liczne swisty.
Saturacja mierzona przezskdrnie ponizej 90%. Kli-
nicznie stan dziecka oceniono jako powaziny, podano
domigsniowo leki sedacyjne (mieszanke lityczng),
zmierzono gazometrig z naklucia tetnicy i podjeto
decyzje o intubacji dziecka oraz przekazaniu go na oddzial
intensywnej terapii.

W badaniu gazometrycznym wyniki wskazujg na ostrg
niewydolnosé oddechowq i potwierdzajg stusznos¢ decyzji
o intubacji dziecka — pH znacznie ponizej normy, hipoksja
2 hiperkarbig. Niskie wartosci SaO,.

Dziecko zaintubowano w sedacji i zwiotczeniu, przez
usta, rurkq o srednicy 3,5 mm (rozmiar rurki wlasciwej
dla wieku dziecka to 4,5 mm). W czasie intubacji zaobser-
wowano silny obrzek i przekrwienie blony sluzowej poni-
zej faldéw glosowych krtani.

Zastosowano oddech wspomagany, tlenoterapi¢ — FiO,,
poczgtkowo 1,0 a nastgpnie po wzroscie saturacji
do 98% — 0,5 (stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej
wynoszgce poczgtkowo 100, a nastgpnie zmniejszone
do 50%). Wykonano kontrolny rentgen ptuc — potozenie
rurki nad rozwidleniem tchawicy; badanie nie wykazalo
zmian patologicznych w plucach.

Rozpoznanie: podglosniowe zapalenie krtani.

Zastosowane leczenie:

1. Sedacja mieszanka lityczng — 0,1 ml/kg masy ciata/
dawke — podana domiesniowo

2. Intubacja — po dozylnym podaniu lekéw sedacyjnych,
analgetycznych i zwiotczajacych miesnie
a) tiopental — 5 mg/kg/dawke
b) fentanyl — 2 mcg/kg/dawke
¢) bromek wecuronium - 0,1 mg/kg/dawke

3. Wentylacja mechaniczna - oddech wspomagany
w trybie SIMV

4. Glikokortykosteroidy — dozylnie.

5. Leki przeciwhistaminowe (klemastyna) — dozylnie
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6. Inhalacje z adrenaliny i steroidow

. Wlewy dozylne nawadniajace

8. Sedacja we wlewie dozylnym — midazolam — 0,05 mg/kg/h,
przez pierwszg dobe leczenia

9. Po 24 h intubacji, jezeli styszalny jest przeciek wokédt
rurki intubacyjnej — proba ekstubacji dziecka pod osto-
ng steroidow.

~

Badania dodatkowe:

. Morfologia + liczba plytek krwi

. Biatko ostrej fazy (CRP)

. D-dimery

. Gazometria — co 8 h lub po kazdej istotnej zmianie
parametréw wentylacji

5. Rentgen klatki piersiowej po intubacji oraz przed ekstu-

bacja

W N =

Opis przypadku 2
Szesnastomiesigczny wezesniak urodzony w 28 tygodniu
cig?y z masg ciata 1200 g, ostrg niewydolnoscig od-
dechowg po wurodzeniu, wymagajgcg intubacji i kil-
kutygodniowej wentylacji respiratorem. Wielokrotnie
hospitalizowany z powodu nawracajgcych zakazen
drég oddechowych, w tym dwukrotnego zapalenia
pluc wymagajgcego leczenia respiratorem. W wypisach
ze szpitala w rubryce rozpoznanie widnieje: dysplazja
oskrzelowo-ptucna.

Od kilku dni dziecko kaszle, matka obserwuje nasile-
nie dusznosci, gorsze laknienie, dziecko jest niespokojne,
szybciej sie meczy, zaczelo gorgczkowad >38°C, z obja-
wami niezytu nosa i kaszlem. Matka zglosila si¢ do rejo-
nowej poradni dziecigcej, z ktdrej skierowano dziecko
do szpitala z powodu podejrzenia zapalenia pluc.

W szpitalu wykonano RTG klatki piersiowej, w kto-
rym stwierdzono zmiany migZszowo-niedodmowe
w plucach, powigkszong sylwetke serca. W kontrol-
nym ECHO serca stwierdzono nieznacznie powigk-
szong prawqg komore serca, bez cech nadcisnienia
plucnego.

Whniki badania gazometrycznego, w ktérym pH bylo
w normie, a nieznacznie podwyzszone paCO, i nieco ob-
nizone paQ,, swiadczyly o zaadoptowaniu sig organizmu
dziecka do tych wartosci tlenu i dwutlenku wegla we krwi.
Wykluczono koniecznos¢ intubacji dziecka i leczenia
na oddziale intensywnej terapii. Skierowano je do leczenia
na oddziale pediatrycznym.

Rozpoznanie: przewlekla choroba ptuc, powiklana za-
paleniem pluc.

Zastosowane leczenie:
. Tlenoterapia bierna
. Inhalacje i intensywna fizjoterapia
. Antybiotykoterapia — empiryczna
. Leki mukolityczne i sterydowe, rozszerzajace oskrzela
. Leki diuretyczne
. Dieta wysokokaloryczna
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Badania dodatkowe:
. Morfologia + liczba ptytek krwi
. Biatko ostrej fazy
. D-dimery we krwi
. Badanie gazometryczne — minimum raz/12 h
. Rentgen klatki piersiowej
. ECHO serca z oceng ci$nienia w prawej komorze
. Posiew krwi i wymazu z gardta

NN L bk W=

Opis przypadku 3

Czteroletnia dziewczynka z objawami zakazenia — katar
i mokry, meczgcy kaszel — skarzy sig na bol gardta, z obja-
wami ostrego niezytu gérnych drég oddechowych, gorgcz-
kujgca >38°C, dzieri wczesniej zakrztusila si¢ jedzeniem
i wymiotowala, zostala skierowana do szpitala w celu dia-
gnostyki ewentualnego zachlystowego zapalenia pluc.
Dziecko jest apatyczne, nie chce jesé. Wynik wykonanego
badania gazometrycznego nie odbiegal od normy. W kon-
trolnym RTG klatki piersiowej nie stwierdzono zmian
zapalnych w plucach. Wykluczono zapalenie ptuc. Bada-
niem klinicznym stwierdzono ostry stan zapalny gardla
i migdatkéw. W leczeniu zalecono klindamycyne i odesla-
no dziecko do domu z zaleceniem kontroli w rejonowej
przychodni dziecigcej za kilka dni.

Podsumowanie

Niewydolno$¢ oddechows mozemy zdefiniowaé jako stan,
w ktérym dochodzi do zaktécenia prawidlowych czynnosci
zyciowych ustroju w nastepstwie zaburzefi wymiany
gazowej w plucach, niezaleznie od mechanizmu jego po-
wstawania (tab. 1). Uktad oddechowy spetnia dwie zasad-
nicze funkcje: zapewnia utlenowanie krwi i utrzymanie
prawidtowego pH.

Do niewydolnoéci oddechowej mogg prowadzié
zaburzenia wentylacji, spowodowane stanami choro-
bowymi ptuc oraz zaburzeniami centralnej regulacji
oddychania, zaburzenia perfuzji ptuc, spowodowane
przeciekami wewngtrzptucnymi, pierwotnymi choroba-
mi naczyi plucnych czy przekrwieniem niewentylo-
wanych czeéci ptuc oraz zaburzenia dyfuzji gazow,
powstajace wskutek réznych stanéw chorobowych, pro-
wadzacych do zwiekszenia przestrzeni miedzy Swiatlem
pecherzykéw a naczyniami wlosowatymi ptuc (obrzek,
zastdj, zapalenie).

Niewydolnosé oddechowa rozpoznajemy na podstawie
kompleksowej oceny klinicznej, biochemicznej i radiolo-
gicznej.

Gazometria krwi jest testem, dzieki ktéremu mozliwy
jest pomiar ilosci tlenu (O,) i dwutlenku wegla (CO,) we
krwi oraz kwasowo$¢ krwi (pH). Najbardziej obiektyw-
nym i doktadnym badaniem oceniajacym wydolnos¢ od-
dechowa pacjenta jest gazometria krwi tetniczej. Badajac
krew pobrang z tetnicy, sprawdza sie doktadnie ci$nienie
parcjalne tlenu (pa0O,) i dwutlenku wegla (paCO,), nasy-
cenie tlenem (Sa0,), zawartos¢ wodoroweglanow we krwi
(HCO,) oraz jej kwasowos¢ (pH) (tab. 2).
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Badanie gazometryczne u dziecka z niewydolnoscig oddechowa

Przyczyny i podziat
niewydolnosci oddechowej

Podziat Niewydolnos¢ oddechowa

Parametry mierzone badaniem
gazometrycznym, zakresy normy

Parametry Zakres normy Komentarz
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maeeta 3. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i stan po zadziataniu

mechanizméw kompensacyjnych

pH
Kwasica oddechowa
Ostra nieskompensowana 4
Podostra, czesciowo skompensowana )
Przewlekta, w petni skompensowana Prawidtowe
Zasadowica oddechowa
Ostra nieskompensowana 0
Podostra, czesciowo skompensowana 0
Przewlekta, w pefni skompensowana Prawidtowe
Kwasica metaboliczna
Ostra nieskompensowana )
Podostra, czesciowo skompensowana l
Przewlekta, w pefni skompensowana Prawidtowe
Zasadowica metaboliczna
Ostra nieskompensowana )
Podostra, czesciowo skompensowana 0
Przewlekta, w pefni skompensowana Prawidtowe
T — wzrost
{ — spadek
(+) i (-) — odchylenie dodatnie lub ujemne

Badanie gazometryczne jest tylko jedng z metod roz-
poznawania niewydolnoséci oddechowej u chorego. Aby
jednak rozpoznaé niewydolnos$é oddechowg na podstawie
objaw6éw gazometrycznych, trzeba przede wszystkim
zna¢ normy parametréw badania gazometrycznego krwi
(pH, pCO,, pO,), jak rowniez rozumie¢ zasady réwnowa-
gi kwasowo-zasadowej. Zawsze tez trzeba uwzglednié
aktualng sytuacje kliniczng chorego.

U chorego oddychajacego samodzielnie niedostateczna
kompensacja kwasicy metabolicznej moze wskazywad
na niewystarczajaca rezerwe wentylacyjng, jesli nawet
paCO, pozostaje w granicach normy. U chorych na prze-
wleklg zaporowg chorobe pluc ze wspoétistnieniem hipo-
ksycznego napedu oddechowego bardzo trudno podjaé
decyzje o sposobie terapii oddechowej dopéty, dopdki nie
dysponuje sie wynikiem pelnego badania gazometryczne-
go. Wobec utraty wrazliwosci oS§rodka oddechowego
na dwutlenek wegla istotne jest monitorowanie w tych
warunkach pH krwi, wodoroweglanéw i zasad buforuja-
cych oraz wysycenia tlenem (saturacji) hemoglobiny; war-
to$¢ pCO,, chociaz nadal istotna, nabiera drugorze¢dnego
znaczenia (patrz przypadek 2).

U chorych z niewydolnoscia oddechowa pochodzenia
kardiogennego (wrodzone wady serca, niewydolno$¢ kra-
zenia) ocena wydolnosci oddechowej na podstawie bada-
nia gazometrycznego réwniez podlega innym regulom.
Tolerowane sa nizsze wartoéci pH krwi — do 7,2 przy
saturacji powyzej 80% i wyzsze pCO, — nawet powy-
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pC0, HCO, BE
T Prawidtowe Prawidtowe
T T 0

T T 0

Y Prawidtowe Prawidtowe
A3 4 4

A% 4 4
Prawidtowe 4 ()

N & 10

N 4 10
prawidiowe T )

T T )

0 0 T (+)

zej 60 mm Hg. Istotne jest, jaka mieszaning gazéw oddy-
cha pacjent, czyli stosowane w czasie pobierania gazome-
trii — FiO..

Umiejetno$¢ oceny wynikéw badania gazometryczne-
go jest bardzo przydatna w diagnostyce, pozwala na szyb-
ka ocene wydolnos$ci oddechowej dziecka i rownie szybkie
podjecie decyzji co do planowanego leczenia zaburzef
oddychania. Ale tylko pelne badanie kliniczne, dobrze
zebrany wywiad i uzupelniajgce badania dodatkowe — bio-
chemiczne i radiologiczne — pozwolg nam na ustalenie
wlasciwego rozpoznania choroby bedacej m.in. przyczyna
omawianej niewydolnosci oddechowe;j.
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