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Dyshemoglobinémie (COHb a methemoglobin)

Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na analytickém méfeni dyshemoglobint v laboratofi
Fakultni nemocnice v Plzni na pracovisti klinické biochemie, kde se ke stanoveni
hemoglobinu a kyslikovych parametrii pouziva acidobazicky analyzator ABL 800
FLEX.

Do teoretické ¢asti jsem zahrnula skladbu hemoglobinu, jeho funkce a vazbu kysliku na
hemoglobin, vznik a rozpad hemoglobinu. Také jsem se zminila o mnoZstvi
hemoglobinu, funkéni a frakéni saturaci, vice jsem popsala transport kysliku a saturacni

ktivku a nakonec jsem se zabyvala jednotlivymi dyshemoglobiny.

V praktické ¢asti jsem se zaobirala laboratornim stanoveni karbonylhemoglobinu a
methemoglobinu a funkéni a frakéni saturaci. Data jsem ziskala z acidobazického
pfistroje a nasledné¢ jsem je porovnala mezi sebou. Jako biologicky material jsem
pouzila krev od 140 pacientd, kterym byly v béZném provozu laboratofe méfeny
parametry na acidobazickém analyzatoru po ptfedchozim pozadavku Iékafte.
Karbonylhemoglobin byl prokazan pouze u jednoho vzorku a methemoglobin nebyl
zaznamenan. Ostatni vzorky mély vysledky ve fyziologické hodnoté. Graficky jsem
zaznamenala vztah dyshemoglobinid s karbonylhemoglobinem a dyshemoglobint s

methemoglobinem.

Kromeé jinych dilezitych stanoveni je dnes také potifebné pro zachranu lidskych Zivoti
méfit kyslikové parametry, jelikoZz u n€kterych osob muze dojit k intoxikaci, ktera byva
spojena s ruznymi pii¢inami a to i presto, ze se dyshemoglobinémie tak casto

nevyskytuji.

Klic¢ova slova: Dyshemoglobinémie; hemoglobin; spektrofotometrie; pulzni osmometr;
acidobazicky analyzator Radiometer ABL 800 FLEX



Haemoglobinopathy (COHb a methaemoglobin)
Abstract

This bachelor thesis is focused on analytical measurements of haemoglobinopathy in the
laboratory at University Hospital in Pilsen - department of clinical biochemistry, where
for the determination of hemoglobin and oxygen parameters the acid-base analyzer
ABL 800 FLEX is used.

The haemoglobin and its function and oxygen binding to haemoglobin, haemoglobin
formation and decay is described in the theoretical part. The author also mentioned the
amount of haemoglobin, functional and fractional saturation, described the transport of
oxygen and saturation curve and dealt with the individual pathological haemoglobins as

well.

The author dealt with laboratory determination of carboxyhaemoglobin and
methaemoglobin and functional and fractional saturation in the practical part.
Information was obtained from the acid-base devices, and then compared among
themselves. As a biological material the blood of 140 patients was used. The parameters
were measured in the common laboratory conditions on the acid-base analyzer when
there was a request of the doctor. Carboxyhaemoglobin was proved only in one sample
and maethemoglobin wasn’t observed at all. Other samples had results in physiological
value. Graphically, the author recorded a pathological haemoglobins relationship with
carboxyhaemoglobin and methaemoglobin with pathological haemoglobins.

For saving lives measuring of oxygen parameters is now required, because some
individuals may be intoxicated. It is associated with various causes, even though

haemoglobinopathy does not occur so often.

Key words: Haemoglobinopathy; haemoglobin; spectrofotometria; pulse osmometer;
acid-base analyzer Radiometer ABL 800 FLEX
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Uvod

Hemoglobin je ¢ervené krevni barvivo nachdzejici se v erytrocytech. Jeho hlavni funkci
je prenaset krvi kyslik z plic do tkdni a oxid uhlicity z tkdni do plic. Prostfednictvim
iontll Fe?* vaze kyslik. Dojde-li k funkénim zménam hemoglobinu, kdy je znemoznén
prenos kysliku, vznikéd koordinace defekti, kterd se nazyva dyshemoglobinémie. Patii
sem poruchy, které se nazyvaji karbonylhemoglobinémie, ktera je spojena s navazanim
oxidu uhelnat¢ho na hemoglobin, ktery nemutze vazat kyslik. DalSim poskozenim
hemoglobinu, kdy se dvojmocné Zelezo v hemoglobinu oxiduje na trojmocné, je
methemoglobinémie. | Vtomto pifipadé dochazi k potlaceni klicové funkce
hemoglobinu. Dale se sem fadi sulfhemoglobinémie, ktera vznika, kdyz se na atom

Zeleza navéze sira a tim je hemoglobin neschopen pienaset kyslik.

Jako cile mé bakalafské prace jsem si vymezila napsat reSerSi na zadané téma, popsat
hemoglobin vcetné jeho ¢asti, vyznamu, vzniku a zaniku. Snazila jsem se vysvétlit
saturaci hemoglobinu kyslikem a s tim spojenou satura¢ni kiivku. Charakterizovala
jsem Bohrv a Haldanelv efekt a také jsem se zminila o funk¢ni a frakéni saturaci.
Praktickd ¢ast mé prace je orientovana na stanoveni kyslikovych parametri na

acidobazickém analyzatoru a posouzeni dyshemoglobinémii navzajem.

V soucasné dobé se v nemocnici pfi kazdém méfeni na oxymetru naméti vSechny
dostupné parametry, hlavné¢ saturace hemoglobinu kyslikem. Do laboratorniho
informacniho systému se prenasi jen hemoglobin (g/l), saturace hemoglobinu a
oxygenovany hemoglobin (tj. funkéni a frakéni saturace hemoglobinu kyslikem).
Ostatni parametry jako je methemoglobin a karbonylhemoglobin, jsou zméfené ale
zustavaji v databazi v ptistroji. Nepienasi se automaticky do laboratorniho informac¢niho
systému. Je-li zapottebi, lze hodnoty dohledat v systému. Pokud na zddance l¢kat
vyzaduje stanoveni napf. Mmethemoglobinu, je hodnota opsdna do laboratorniho
informa¢niho systému. Pokud je velky rozdil mezi funkéni a frakéni saturaci
hemoglobinu, objevi se pii kontrole vysledkii upozornéni a pak zkontrolujeme hodnotu

COHb a MetHb a ptipadné kontaktujeme Iékatre na odd€leni.



1 Teoreticka cast

1.1 Hemoglobin (Hb)

vvvvvv

tvoii asi 35 % jejich hmotnosti. (Dostal, 2003) Hemoglobin je syntetizovan v nezralych
burnkdch cervené krevni rady od pocatku az po retikulocyt. (Rokyta, 2000) Hb je
konjugovana bilkovina skladajici se ze ¢tyf podjednotek, které jsou vzajemné spojeny
H-mustky a iontovymi vazbami. (Fontana 2013; Lavrikova, 2013) Kazdou podjednotku
tvoii polypeptidovy fetézec globin, ke kterému se vaze prosteticka skupina hem.
(Trojan, 2003) Molekula hemoglobinu je pfedstavovana dvéma pary fetézcu, piicemz

jsou fetézce v ramci jednoho paru stejné. (Fontana 2013; Lavrikova, 2013)

1.1.1 Globin

Jedna se o bilkovinu, ktera je tvofena Ctyimi polypeptidovymi fetézci. Kazdy
fetézec vaze jednu molekulu hemu (obrazek 1). Predstavuje vétSinu molekuly

hemoglobinu, coz je zhruba 96 %. (Trojan, 2003)

1.1.2 Hem

Komplexni sloucenina, jejimz zakladem je cyklicky tetrapyrol, tedy
konjugovany systém Ctyi tetrapyrolovych kruht, které jsou vzajemné propojeny
methinovymi mustky -CH=. V centru struktury je situovany atom dvojmocného Zeleza
(Fe?"), ktery mize vazat az 6 ligandd. Kazdy hem s dvojmocnym Zelezem miize véazat
jednu molekulu kysliku. (Dostal, 2003) Hem je syntetizovan z 85 % V kostni dfeni,
zbytek pak z velké casti v jatrech, ale jeho tvorby jsou schopny prakticky vSechny
bunky téla. (Fontana, 2013; Lavrikova 2013)

1.1.3 Typy hemoglobinu

Lidské hemoglobiny obsahuji polypeptidové fetdzce o, B, v, & a {. Clovék béhem
svého vyvoje ziskava ruzné typy hemoglobinu. VSechny lidské hemoglobiny maji stejny

hem, ale 1i$i se v globinu. (Trojan, 2003)

U zérodkll se Vprabehu prvnich 12 tydni vytvareji embryonalni hemoglobiny

Portland, Gower 1 a Gower 2. Portland obsahuje dva fetézce y a dva fetézce { (y202),
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Gower 1 ma dva fetézce € a dva fetézce  (e202) a Gower 2 obsahuje dva fetézce o a dva
fetézce € (ope2). (Dostal, 2003) Embryonalni Hb je tvofen butikami krevnich ostravka

zloutkového vaku.

U fetu se vyviji fetalni hemoglobin HbF, ktery ma fetézce o a dva fetézce vy (02y2).
Ma schopnost vazat a disociovat Oz pfi niz§im parcidlnim tlaku kysliku nez HbA, proto
muze snadnéji vazat kyslik disociujici z hemoglobinu matky v placenté. Satura¢ni
ktivka HbF je posunuta doleva. (Fontana, 2013; Lavrikov4,2013) U plodu se nachazi
HbF, u kojenct je to pak smés HbF a HbA (Dostal, 2003). U novorozenct piedstavuje
fetalni hemoglobin az 70 % z celkového hemoglobinu. (Fontana 2013; Lavrikova, 2013)
Vazebna kapacita HbF se rovna 1,312 ml/g na rozdil od HbA, ktery ma vazebnou
kapacitu 1,306 ml/g. (Jabor, 2008) Po narozeni se fetalni hemoglobin odbourava a je
nahrazen hemoglobinem dospé€lého typu HbA, ktery ma dva fetézce o a dva fetézce 3
(02B2), nebo na hemoglobin dospélého typu HbA», ve kterém jsou zastoupeny dva
fetézce o a dva fetézce & (0202). HbA zaujima 97,5 % hemoglobinu u dospé€lého jedince,

HbA: asi jen 2,5 %. (Trojan, 2003)

1.1.4 Vznik hemoglobinu

Tvorba hemoglobinu je piesné regulovany a koordinovany proces. Krvinky obsahujici
embryonalni Hb se vyvijeji mezi 2. a 3. tydnem embryonalniho vyvoje. Prakticky od 10.
do 32. tydne téhotenstvi je hlavnim hemoglobinem plodu fetalni hemoglobin (90-95 %).
5-10 % hemoglobinu prezentuje hemoglobin dospélého typu HbA. Po 32. tydnu gestace
zaCind progresivni obména fetalniho hemoglobinu hemoglobinem dospélého typu.
Postupna nahrada trva ptfiblizné 6 meésict, ale nepatrna ¢ast HbF (kolem 0,5 %) je

zachovana i v dospélosti. (Trojan, 2003)

1.1.5 Rozpad hemoglobinu

Denné se pii rozpadu erytrocyti uvolni asi 8-9 g hemoglobinu, ktery je za ucasti
enzyml odbourdn ve fagocytujicich bunkach sleziny, kostni dfen¢ a jater (tzv.
retikuloendotelialni systém-RES). Nasledujicimi reakcemi se z hemoglobinu odstépuje
proteinova slozka globin a nebilkovinna slozka hem. (Dostal, 2003) Oba komponenty
jsou krok za krokem odbouravany a vétsi mérou vyuzivany pro tvorbu novych
erytrocyti. Globinové fetézce jsou proteolyticky $tépeny na aminokyseliny, které jsou
dale vyuzivany pro tvorbu novych bilkovin. Zatimco u hemu je enzymem
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hemoxygenazou za pomoci molekuly kysliku a spotieby NADPH rozstépen porfyrinovy
cyklus a to tak, Ze se uvolni jeden methylenovy mistek, ktery se vylouc¢i ve formé CO.
Také dochazi k uvolnéni trojmocného kationtu Zeleza (Fe®'), ktery se vaze na
transportni plazmatickou bilkovinu transferin, diky ni je zelezo roznageno krvi. Cast se
navaze na zasobni bilkovinu feritin v jatrech, sleziné a bunkach kosterni svaloviny a
podle potieby je uvoliiovano do krve a transportovano ve vazbé na transferin do cervené
kostni dfené, kde je vyuzivano pro vznik novych erytrocytt. (Merkunova, 2008; Orel,
2008) Zbytek hemu se pfeménuje na tetrapyrrol biliverdin, ktery dosud zahrnuje ve své
struktute konjugované dvojné vazby, a proto vykazuje zelenou barvu. Biliverdin je dale
redukovan za Ucasti enzymu biliverdinreduktazy na zlu€ové barvivo bilirubin, hlavni
degradac¢ni produkt katabolismu hemu. Bilirubin je $patné rozpustny ve vodé a v krvi, a
proto se vaze na albumin (tzv. nekonjugovany, nepfimy bilirubin) a je transportovan
krvi do jater, kde dochazi k navazani kyseliny glukuronové za vzniku
bilirubinglukuronidu. Reakci katalyzuje UDP-glukuronyltransferaza. Vytvoteny
bilirubinglukuronid je vylou¢en do Zluce a dostava se do stieva. Ve stievé pak dochazi k
dekonjugaci a nasledné Cinnosti bakterii k redukci bilirubinu na urobilinogen a
sterkobilinogen. Cast urobilinogenu je resorbovéana ze stieva zpét do krve a dostava se
do moce. Urobilinogen a sterkobilinogen jsou ve stfevé prfeménovany bakteriemi na
urobilin a sterkobilin a ty jsou vylouceny stolici. (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013)
Hemoglobin, ktery je uvolnény z erytrocyta se ihned vaze na bilkovinu krevni plazmy
haptoglobin. Vznikly komplex je vychytan retikuloendotelialnim systémem jater a
jinych organt. Plati, Ze jedna molekula haptoglobinu véze jednu molekulu

hemoglobinu. (Cerméakova, 2003; Stépanova, 2003)

1.1.6 Funkce hemoglobinu

Hlavni funkci hemoglobinu je schopnost vazat kyslik, transportovat ho z plic do tkdni a
odvadét oxid uhli¢ity z tkani do plic. (Trojan, 2003) Pti vazbé O se neméni oxidacéni
&islo Fe?*. (Dostal, 2003) Kyslik je transportovan ve vazbé na hemoglobin a také jako
fyzikaln¢ rozpustény. Tato jeho vlastnost ma vyznam pii dyshemoglobinémiich.
Prikladem je terapie hyperbaroxii u otrav oxidem uhelnatym, kdy se zvySuje podil
zminéného fyzikalné rozpusténého kysliku. (Jabor, 2008) Hemoglobin se také zna¢nou
mérou podili na udrzovani konstantniho pH krve. Systém hemoglobin/oxyhemoglobin

je nejvyznamnéjsim bilkovinnym pufraénim systémem. (Cermakova, 2003; Stépanova,
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2003) Oxygenovany hemoglobin je silngjsi kyselinou nez hemoglobin. Ma tendenci pii
oxygenaci odstépovat proton Vv podob&é H'. (Schneiderka, 1998) Tim se c¢astecné
eliminuje zvySeni pH v plicich vyvolané vydychanim CO2. Ubyvaji vodikové ionty a
prostiedi se alkalizuje. (Cermakova, 2003; Stépanova, 2003) Naopak ve tkanich je
oxyhemoglobin po odevzdani Oz redukovan na hemoglobin, ktery se chova jako slabsi
kyselina, respektive jako siln&jsi konjugovana baze a proton vaze (H* piijima) a tim se
kyselost prosttedi snizuje. (Schneiderka, 1998) Vznika v prostifedi o vy$Sim parcialnim

tlaku oxidu uhli¢itého (venozni krev). (Cerméakova, 2003; Stépanova, 2003)

1.1.7 MnoZstvi hemoglobinu

Dospély muz mé 135 az 175 g/l hemoglobinu v krvi, dospéla Zena ma 120 az 160
g/l hemoglobinu v krvi, u novorozence se fyziologické mnozstvi Hb pohybuje
vV rozmezi 120 az 180 g/l. Primérny obsah Hb v 1 erytrocytu (MCH) je 28 az 32 pg.
Pramérna koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC) je 320 az 360 g/l. (Trojan,
2003)

1.1.8 Vazba hemoglobinu s kyslikem

Vazbou kysliku na Zelezo obsazené v hemu vznika oxyhemoglobin, pfi¢emz se
zachovava mocenstvi zeleza. 1 molekula hemoglobinu mtze vazat 4 molekuly kysliku.
Pokud 1 ferrohem navaze kyslik, dochazi k ovlivnéni vzdalengjsi casti molekuly
hemoglobinu a usnadni se vazba s kyslikem pro ostatni hemy. Cely tento d¢j se nazyva:

Interakce hem-hem. (Trojan, 2003)

Navazani O2 je doprovdzeno pterusenim iontovych vazeb mezi karboxylovymi
konci veskerych 4 podjednotek. Timto je usnadnéno nasledujici navazani O, které
vyzaduje ptferuSeni mensiho poctu iontovych vazeb. Tyto zmény maji zfetelny vliv na
sekundarni, terciarni a kvartérni strukturu Hb. Dojde ke vzdjemnému pootoceni part a,
B podjednotek viici sobé, coz vede k pevnéjsimu spojeni tetrameru a zvysSeni afinity

hemu ke O>. (Murray, 2002)

Afinita Hb ke kysliku je ovlivnéna nékolika faktory. Poklesem pH a vzestupem
pCO:2 se usnadni uvolnéni kysliku z hemoglobinu, tzv. Bohriv efekt. Podobné ptisobi i
zvySeni teploty. Naopak zvySenim pH a poklesem pCO. a poklesem teploty afinitu
hemoglobinu ke kysliku zvysime. ZvySenim produkce 2,2-BPG v krvinkach se snizuje

13



afinita Hb ke O, a usnadiuje se oxygenace tkani, zatimco ubytek 2,3-BPG ma opacny
efekt. 2,3-BPG se vaze v centralni dutiné deoxygenovaného Hb a tim snizuje jeho

schopnost vazat O,. (Trojan, 2003)

Afinita hemu pro kyslik je oviivnéna také globinem. Tim je vysvétleno, proc nékteré

patologické retézce globinu vedou ke zménam schopnosti Hb vazat a uvoliiovat kyslik.

(Jabor, 2008)

1.1.9 Transport kysliku
Kyslik je transportovan krvi jako fyzikaln¢ rozpustény v plazmé (zavisi na pOz) nebo

chemicky vazany na hemoglobin. (Rokyta, 2008)

1.1.9.1 Kyslik fyzikalné rozpustény v Krvi
Jelikoz ma kyslik malou rozpustnost ve vodé, tak je v 1 litru krve fyzikaln€ rozpusténo
jen 3,2 ml Oy, coz tvoii asi 1,5 % celkového mnozstvi kysliku v krvi. Tato rozpusténa

frakce linedrné zavisi na pO». (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013)

1.1.9.2 Kyslik chemicky vazany

vvvvvv

coz zaujima 98,5 %. Kazdy kationt Fe?* reverzibilné vaze jednu molekulu kysliku.
Hemoglobin se tak oxygenuje na oxyhemoglobin. Tudiz 1 mol hemoglobinu pii uplném
nasyceni vaze 4 moly Oz. Z toho 1ze odvodit mnozstvi transportovaného kysliku na 1 g
Hb, které je in vivo piiblizné 1,35 ml. Proto Ize fici, ze pfi koncentraci Hb v krvi kolem

160 g/l je kyslikova kapacita hemoglobinu maximalné 216 ml Oz na 1 | krve.

Vazba kysliku na jeden z globini hemoglobinové molekuly ma na ostatni podjednotky
allostericky efekt ve formé zvySeni jejich vazebné kapacity pro kyslik. Konformace
molekuly deoxyhemoglobinu vyjadiuje nizs$i afinitu hemoglobinu ke kysliku, byva
oznacena jako T-forma (tense=napjata) a molekuly oxyhemoglobinu jako R-forma
(relaxed=uvolnénd). Mezi T-formou a R-formou existuje souvisly pifechod zavisly na
postupném navazovani ¢ vyvazovani kysliku z jednotlivych podjednotek Hb. Cim vice
podjednotek ma navazanou molekulu kysliku, tim vice se pfiblizuje R-form¢ a naopak.
Vazba kysliku totiz zptsobuje lokalni konformacni transformaci piislusné podjednotky,

ktera oslabi sdruzovani mezi ostatnimi podjednotkami. Allostericky efekt dava dobie
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najevo sigmoidalni tvar saturacni kfivky hemoglobinu. (Fontana, 2013; Lavrikova,

2013)

1.1.10 Saturacni kiiivka

Saturacni kiivka zobrazuje zavislost saturace hemoglobinu kyslikem, ktera je obvykle
vyjadiena v procentech na jeho parcidlnim tlaku, ktery byva vyjadien v kPa. Saturace
vyjadiuje podil oxygenovaného Hb k celkovému mnozstvi Hb krve a tim i nasycenost
celkové transportni kapacity hemoglobinu. 100 % saturace znamena, ze veskery Hb je
pln€ obsazen kyslikem. Z kiivky mlzeme zjistit, jak se nasyceni krve kyslikem méni v
zavislosti na zménach parcialniho tlaku O2 (obrazek 2). Plati, Ze i jedind navazana
molekula kysliku na molekulu Hb zvysi afinitu vSech jeho podjednotek, které jsou
ochotnéjsi k vazbé dalsi molekuly kysliku. (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013) Vazbova
ktivka kysliku v krvi nema linearni prib¢h, tedy vazba Oz na Hb je nepiimo imérna
parcialnimu tlaku kysliku. Fyziologicky prubéh satura¢ni kiivky nastava piti pH krve 7,2
az 7,4 (obrazek 3). Pii tzv. posunu doleva je nasyceni Hb kyslikem vyssi nez za
fyziologickych podminek. Klesa zde teplota, CO2, a 2,3-bisfosfoglycerat a naopak roste
pH na hodnotu 7,6. Pfi tzv. posunu doprava dochazi ke zvyseni COg, teploty, 2,3-
bisfosfoglyceratu a poklesu pH na hodnotu 7,2. Saturace Hb kyslikem je niz$i nez za
fyziologickych podminek. (Rokyta, 2000) Kfivka vazby CO na Hb ma extrémné prudky
dosazeno maximalni saturace. Vazebn4 kiivka metHb naopak ziistavé na 0, protoze Fe3*

nema schopnost vazat kyslik.

Krev opoustéjici plice je v praiméru saturovana na 97 %, smiSend vendzni krev, kterd

odtéka z tkani ma saturaci asi 75 %. (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013)

1.1.10.1 Ovlivnéni saturacni kiivky
Mezi Cinitele, které ovliviiuji prabéh saturaéni kiivky se fadi parcidlni tlak oxidu

uhlic¢itého, pH, teplota a 2,3-bisfosfoglycerat. (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013)

1.1.10.1.1 Ovlivnéni saturacni kiivky parcialnim tlakem oxidu uhli¢itého (pCO-)

Dojde-li k nartistu pCO2 a tvorbé karbaminoHb, pak se afinita Hb ke kysliku snizuje a
saturacni kiivka se posouva smérem doprava. Tim se usnadni uvoliiovani kysliku z

vazby na hemoglobin pfedev§im v perifernich tkanich, kde je koncentrace CO2 vyssi.
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Naopak v plicich, kde se CO2 dostava zpét do atmosféry, je parcidlni tlak oxidu
uhlic¢itého nizsi a zpétné se obnovi vyssi afinita Hb ke O2. (Fontana, 2013; Lavrikova,

2013)

1.1.10.1.2 Ovlivnéni saturacni kiivky pH

Efekt pH na prubéh kiivky je skoro shodny s efektem pCO», ponévadz CO2 vyznamné
ovliviiuje pH prostedi. Pokles pH mize byt kromé zvyseného obsahu oxidu uhli¢itého
také rovnéz vyvolan zvySenou produkci netékavych kyselin, naptiklad kyseliny mlécné
pfi anaerobnim metabolismu svalil, souasn¢ se vznikem karbaminoHb snizuje afinitu
ke kysliku a posouva kiivku doprava (tzv. Bohrtuv efekt). Nartst pH a pokles pCO2 ma
opacny efekt. (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013)

1.1.10.1.3 Ovlivnéni saturacni kiivky teplotou

ZvySena teplota snizuje afinitu Hb ke kysliku a kiivku posouvéa doprava. Tento Gc¢inek
ma vyznam obzvlast’ pii svalové praci, kterd generuje teplo, a tak ulehcuje v perifernich

tkanich uvoliiovani kysliku z vazby. (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013)

1.1.10.1.4 Ovlivnéni saturacéni kiivky 2,3-bisfosfoglycerdtem (2,3-BPG)

2,3-bisfosfoglycerat svou vazbou na PB-fetézce hemoglobinu zpisobuje konformacni
zménu molekuly a snizi tak jeji afinitu ke kysliku. 2,3-BPG se syntetizuje ve zvySeném
rozsahu naptiklad pfi pobytu ve vys$si nadmotské vySce, nebo po fyzické aktivité. Jeho
efekt na HDbF je niz$i nez na HbA. Co se tyka HbF je celd kiivka posunuta doleva,

vrwe

nizsi vazbou 2,3-BPG na molekuly HbF. (Fontana, 2013; Lavrikova, 2013)

1.1.11 Derivaty hemoglobinu

Hb vaze kyslik i oxid uhlicity a ucastni se tak jeho transportu krvi. Oxyhemoglobin
je hemoglobin, ktery ma na sob& navdzany kyslik a vlastni jasn¢ Cervenou barvu.
Deoxyhemoglobin je hemoglobin bez kysliku majici tmavé ¢ervenou barvu. (Fontana
2013; Lavrikova, 2013) Vazbou CO2 s NHz-skupinami deoxygenovaného Hb vznika
karbonat (karbaminoHb-HbNHCOOH). Pii oxygenaci se z né¢j CO> uvoliuje.

Ferrohem hemoglobinu vaze kromé kysliku oxid uhelnaty za vzniku

karbonylhemoglobinu. Ten nemlze vazat O, a tim neplni svoji dychaci funkci.
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Hemoglobin ma k oxidu uhelnatému znacnou afinitu a vazba Hb s CO se rozpada
200krat pomaleji nez vazba s O, tudiz staci ke smrtelné otravé velmi mald ptimés CO

ve vdechovaném vzduchu.

Pasobi-li na hemoglobin oxidaé¢ni ¢inidla, oxiduje se dvojmocné Fe na trojmocné a
vznika methemoglobin, ktery nema schopnost reverzibilné¢ vazat a uvoliiovat Oo.
V normalnich erytrocytech se trvale tvoti malé mnozstvi MetHb, ktery je ale G¢inkem
MetHb-reduktaz neustale redukovan na Hb. (Trojan, 2003)

1.2 Bohruv efekt

Oznacuje zmény pozice disociacni kiivky Hb v riznych situacich. Disocia¢ni kiivka ma
esovity charakter a predstavuje parcialni tlak kysliku na ose x a saturaci hemoglobinu
kyslikem na ose y (obrazek 5). Podstatou Bohrova efektu ve tkanich je desaturace
hemoglobinu pfi snizeném pH a hromadéni oxidu uhli¢itého. Naopak v plicich je to
eliminace oxidu uhli¢itého, pfi¢emz pH se zvySuje a oxid uhli¢ity se uvoliuje z vazby
na Hb a zvySuje se afinita hemoglobinu pro kyslik. Posun disocia¢ni kiivky doprava
vyjadiuje zlepSenou desaturaci Hb (snizenou afinitu kysliku k hemoglobinu), tedy
zlepSené uvolnovani kysliku z vazby na hemoglobin. Zvysené pCO., snizené pH,
zvysena teplota usnadiuji extrakci kyslikem posunem disocia¢ni kiivky Hb doprava. K
posunu kiivky doprava dochéazi pti vyssi aktivité protonti a snizeni pH, pfi vyS$im
parcidlnim tlaku COg2, pii vyS$si teploté, pfi zvySeni 2,3-bisfosfoglyceratu (chronicka
hypoxie), ¢i u sulfhemoglobinu. Pfi¢ina snizené afinity hemoglobinu ke kysliku spociva
v nedostatku efektivniho hemoglobinu, coz byva u anémie, dyshemoglobini a

hemoglobinopatie.

Posun disociaéni kiivky doleva znamenéd zlepSenou saturaci Hb (zvySenou afinitu
kysliku k hemoglobinu), tedy zlepsenou vazbu kysliku na hemoglobin. Snizené pCOz,
zvySené pH a snizend teplota zvySuji afinitu Hb pro kyslik posunem kiivky doleva.
K posunu kiivky doleva dochazi pfi nizs$i aktivité protont a zvySeni pH, pifi niz§im
parcidlnim tlaku COg, pfi niZsi teploté, pfi sniZeni 2,3-bisfosfoglyceratu, pfi zvySeném

podilu karbonylhemoglobinu ¢i methemoglobinu a pfi pfitomnosti HbF. (Jabor, 2008)
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1.3 Haldaneuv efekt

Tento ndzev vyjadiuje zménu afinity hemoglobinu pro oxid uhlicity v zavislosti na
parcialnim tlaku kysliku. COz je krvi transportovan stejné jako Oz vV podobé& vazané na

hemoglobin, nebo rozpusténé. (Jabor, 2008)

1.4 Funkéni saturace

Saturace hemoglobinu kyslikem, tzv. funkéni saturace je podil oxygenovaného

hemoglobinu na hemoglobinu, ktery je schopen vazat kyslik.
Vypocet: sO2 = CO2Hb / (CO2Hb + cRHb)
Referen¢ni mez: 0,95-0,99 (95-99%). (Jabor, 2008)

Nasyceni kyslikem je dileZité stanovovat v laboratofi u pacientd, ktefi trpi respiracnimi
potizemi ¢i nékterymi metabolickymi a genetickymi poruchami. U téchto osob muze

hodnota funk¢ni saturace klesat k nizkym hodnotam. (Haymond, 2006)

1.5 Frakéni saturace

Podil oxygenovaného hemoglobinu, tzv. frakéni saturace je podil oxygenovaného

hemoglobinu vzhledem ke v§em pfitomnym hemoglobintim, véetn¢ dyshemoglobint.
Vypocet: OoHb = cO2Hb / (cO2Hb + cRHb + cCOHb + cMetHb)

Referen¢ni meze: 0,94-0,98 (94-98%). (Jabor, 2008)

1.6 Dyshemoglobinémie

Dyshemoglobinémie ptedstavuje souhru poruch, pti kterych je hemoglobin funkéné
zménén a pii které je zabranéno pifenaSeni kysliku. Pod tento pojem jsou zahrnuty
poruchy jako je karbonylhemoglobinémie, methemoglobinémie, sulfhemoglobinémie a
jiné. (Kumar, © 2015) Hemoglobin mize vazat krom¢ kysliku i oxid uhelnaty ¢i oxid
dusnaty za vzniku karbonylhemoglobinu a nitrosohemoglobinu. K methemoglobinémii
muze dojit zvySenou produkci oxidovaného hemoglobinu, nebo zmensSenou redukci
oxidovaného Hb. Sulthemoglobinémie vznikd po zvySené expozici slouc¢eninam siry.
(Kaushansky, 2010; Williams, 2010) Normalni hemoglobin mtze byt oxidovan na
methemoglobin a sulfhemoglobin diky exogennim agens. Tyto formy hemoglobinu

mohou byt vysledkem zarode¢né mutace. Dyshemoglobiny jsou skupinou ziskanych a
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genetickych poruch, které byvaji vzacné, ale vazné. (Agarwal et. al., 2009) V zavislosti
na vaznosti a individualni predispozici mize vést dyshemoglobinémie K ruznym

klinickym projevim. (Kaushansky, 2010; Williams, 2010)
1.7 Dyshemoglobiny

1.7.1 Karbonylhemoglobin (COHb)

COHb vlastni karminové Cervené zabarveni. Oproti Hb je COHb odolng&jsi vici
chemickym vlivim. Vznikd navdzanim oxidu uhelnatého na hemoglobin. Vytvofena
vazba je 250 az 300krat siln€jSi nez vazba kysliku s hemoglobinem, protoze se oxid

uhelnaty vaze na hemoglobin 1épe nez kyslik. (Kazda, 2012)

Oxid uhelnaty je bezbarvy plyn bez zapachu, ktery vytésiuje kyslik z vazby na

hemoglobin, diky ¢emuz vznika hypoxie tkani a neurologické poskozeni. (Cline, 2012)

Karbonylhemoglobin neni schopen transportovat kyslik a vyviji se buné¢na hypoxie
s poruchou ¢innosti srdce a plic a poruchy védomi az smrt. (Karbonylhemoglobin (B),
2004) Jiz velmi nizké koncentrace CO ve vzduchu vedou k vysokému nasyceni krve
oxidem uhelnatym (smrtelnd koncentrace je pfi 0,1 %). Pfi nadbytku kysliku je vazba
oxidu uhelnattho na hemoglobin reverzibilni, nejlépe za zvySeného tlaku
(hyperbaroxie). Rozpad COHb se uspisi svétlem a intra vendéznim podanim
methylenové modti. Polocas eliminace karbonylhemoglobinu z krve je individualni (25
az 150 minut), zavisi na tizi otravy, stavu kardiovaskuldrniho systému a zvoleném
terapeutickém postupu. Disociani kfivka se posouvd doleva a nahoru ve smyslu

zhorseného uvolnovani kysliku ve tkanich. (Karbonylhemoglobin (B), 2004)

Fetalni hemoglobin plodu ma vuéi oxidu uhelnatému vyssi afinitu. Hodnoty COHbF
plodu pfi otravé matky pievysuji 2krat az 3krat hodnotu COHb matky. (Kazda, 2012)

Fyziologickd hodnota COHb je < 5 % (< 0,050) hodnoty celkového hemoglobinu.
Mirn¢€ zvySenou hodnotu bez intoxikace mivaji kufdci a obyvatel¢ priamyslovych

lokalit. (Karbonylhemoglobin (B), 2004)

Nejcastejsi pfi¢inou inhalacni otravy, kdy se tvoii COHD je expozice nedokonalému
spalovani fosilnich paliv nebo propanu, inhalace vyfukovych plynt, koufe a svitiplynu.

Karbonylhemoglobin se také vytvaii po vdechovani odlakovaci, malifskych a
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lakyrnickych fedidel. Pfi prodlouzené expozici nizSich koncentraci CO V ovzdusi

dochazi k t€zkému poskozeni korovych nervovych funkci a bazalnich ganglii. (Kazda,

2012)

1.7.1.1 Otrava oxidem uhelnatym

Jde o stav se zvySenym karbonylhemoglobinem v krvi, ktery je zptisobeny intoxikaci pfi
sebevrazedném pokusu nebo pii nestéstich spojenych se zvySenym obsahem oxidu

uhelnatého v atmosféie, napt. vyfukové zplodiny, primyslové otravy.

Pii vzniku karbonylhemoglobinu je postizen jeden atom Fe?* v tetramernim fetézci
hemoglobinu. Vlivem COHb je posunuta disociacni kifivka hemoglobinu doleva, coz

ukazuje na zhorSenou desaturaci ve tkanich. Disledkem je hypoxie tkani.

Mirna subintoxikace se vyskytuje u kutraka tabaku, kteti maji podil COHb na Hb v krvi
0,02-0,10 (2-10 %), u tézkych kutaki je to az 0,15 (15 %) karbonylhemoglobinu. Diky
prechodu svitiplynu na zemni plyn vymizely sebevrazdy svitiplynem.

S rostouci fyzickou aktivitou se zvySuje vazba oxidu uhelnatého na hemoglobin. Fetalni
karbonylhemoglobin dosahuje koncentrace o 10-15 % vyssi hodnoty nez je koncentrace
COHb matky. Za béznych okolnosti se v krvi vyskytuje malé mnozstvi
karbonylhemoglobinu. Cast je zapiic¢inénd vznikem pfi myolyze a hemolyze a diky

tomu je pfi neonatalni hyperbilirubinémii az 0,12 (12 %) karbonylhemoglobinu.

Klinicky obraz zavisi na podilu karbonylhemoglobinu z celkového hemoglobinu. Podil
blokovaného Hb koreluje s obtizemi. Vice znamek karbonylhemoglobinémie je popsano

Vv nasledujici tabulce (Tabulka 1).

Tabulka 1: Klinické znamky karbonylhemoglobinémie s ohledem na podil COHb

Podil COHD na celkovém Hb Klinické priznaky
0,10 (10 %) bez vétsich obtizi, mirna dusnost pti vetsi
zatézi
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dusnost pti stiedni zatézi, bolesti hlavy,
0,20 (20 %) zavraté, slabost, neschopnost koncentrace,

porucha rozhodovani

0,30 (30 %) nauzea, progredujici slabost, obtizné
dychani, zvraceni, bolest na hrudi u
pacientli s ischemickou chorobou srdecni,

zmatenost

0,50 (50 %) koma, povrchni nepravidelné dychani (jiz
pti podilu 0,50 mize byt ohrozen zivot),

hypotenze, respira¢ni selhavani

0,60 (60 %) edém mozku, respiracni selhavani, kiece,

smrt pii pokracujici expozici

0,80 (80 %) rychla smrt

Zdroj: JABOR, 2008. Vnitini prosttedi.

Pii laboratornim vySetfeni se monitoruje pH, krevni plyny, oxymetrie z anaerobniho
odbéru arteridlni krve a stanoveni laktatu. Pulzni oxymetrii nelze pouzit, protoze
nerozli$§i oxyhemoglobin a karbonylhemoglobin. Spolehlivou metodou je frakéni
saturace kysliku, ktera vyjadiuje podil oxygenovaného hemoglobinu na celkovém
hemoglobinu. Naopak funk¢ni saturace, kterd vyjadifuje podil oxygenovaného
hemoglobinu na hemoglobinu, ktery je schopny saturace selhava a jeji hodnoty byvaji
vysoké. Pro pfesné posouzeni je nutnad oxymetrie s pfimym méfenim frakeni saturace,
respektive s méfenim obsahu dyshemoglobinti (COHb a MetHb). Pulzni oxymetrie je
nevhodnou metodou, jelikoZ neprokaze poruchu saturace, proto je nutné pouziti CO-
oxymetru. (Jabor, 2008) M¢ieni pomoci CO-oxymetru usnadiiuje stanoveni diagnozy

intoxikace oxidem uhelnatym. (Zaouter 2012; Zavorsky 2012)

Lécba spociva v ukonCeni expozice oxidu uhelnatého a zvyseni podilu kysliku
rozpusténého v krvi, ¢ehoz lze dosahnout dychdnim 100 % Ccistého kysliku pomoci
ptiléhavé masky po dobu delsi nez 6 hodin za atmosférického tlaku nebo hyperbarickou

oxygenoterapii. (Bleecker M. L., 2015) Soucasné se monitoruji vitalni funkce, tepové
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frekvence a srde¢ni rytmus. (Cline, 2012) Odbér ke stanoveni COHb je zapotiebi
provést pied zacatkem oxygenoterapie a dale v jejim pribéhu. (Jabor, 2008) Terapie se
provadi s co nejvyssi koncentraci kysliku. Po tispé$né 1é¢bé klesne koncentrace COHb.

Pokud 1é¢ba neni u¢innd, opakuje se. (Kazda, 2012)

1.7.2 Methemoglobin (MetHb)

V Hb se nachazi dvojmocné Zelezo (Fe?*). Pomérné snadno se miize oxidovat na
trojmocné Zelezo (Fe®). (Tintinalli, 2011; Stapczynski, 2011) Dojde-li k tomuto dé&ji,
pak se Sesté koordina¢ni misto obsadi molekulou vody (H20) a tim vznika
kysliku. Disociacni kfivka oxyhemoglobinu se nepfiznivé posouva doprava. Oxidace
Fe?* na Fe* je do urgité miry fyziologickou reakci. MetHb se neustale tvoii v malém
mnozstvi v erytrocytech a pfi norméalnim metabolismu erytrocyti se opét redukuje na
Hb flavinovym enzymem, ktery je zavisly na NADH (methemoglobin-reduktdza) nebo
redukovanym glutathionem. Tim se podil udrzuje za normalnich podminek. (Doenecke
D et al., 2005) Vysledny podil methemoglobinu na celkovém hemoglobinu nepiesahuje

za normélnich okolnosti hodnotu 0,5. (Cermakova, 2003; Stépanova, 2003)

Masivn€j§i methemoglobinémie muze vzniknout po pozivani potravy ¢i vody
S vysokym obsahem dusi¢nand, zejména dusitanti. Ohrozuje hlavné kojence, protoze
nemaji jesté plné vyvinut enzymaticky antioxida¢ni systém. (Dostal, 2003) Novorozenci
a pacienti s nedostatkem reduktazy methemoglobinu nebo s nedostatkem G6PD jsou
vice citlivi, protoze hemoglobin obtizn¢ regeneruji. Inhalace u nich vyvolava i

hemolyzu. (Kazda, 2012)

K oxidaci dvojmocného Zeleza na trojmocné Zelezo dochazi diky ucinku dusitant a
dusi¢nant v potravé ¢i vod¢, pii otravé anilinovymi barvami nebo nitrobenzenem,
popripadé vlivem nékterych 1€ki, napt.: sulfonamidy, nékterymi lokalnimi anestetiky a
antibiotiky. Pfi¢inou muize byt i vrozeny defekt methemoglobinreduktazy nebo
nezralost jaterniho enzymatického systému spolu se zvySenym podilem snadng&ji
oxidovatelného Hb, coZ je velmi nebezpené u nezralych novorozenct a kojencu. U
dospélych vznikaji asi 3 % MetHb za den, ale zpétnd redukce je zajiSténa enzymem
NADH-dependentni methemoglobinreduktazou a neenzymovymi procesy, tedy
pusobenim glutathionu a kyseliny askorbové. (Methemoglobin (B), 2004) Blizi-li se
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podil methemoglobinu k 50 %, je zZivot ohrozen tkanovou hypoxii, cyandézou a zivot
ohrozujici poruchou vitalnich funkci. V téchto piipadech je nutné podat redukujici

latky, napt.: methylenovou modf. (Cermékova, 2003; Stépanova, 2003)

1.7.2.1 Otrava latkami zpusobujicimi methemoglobinémii

Methemoglobinémie (blue baby syndrome) je stav, pii kterém hemoglobin o normalni
struktufe obsahuje Zelezo v trojmocné formé (Fe**) a tim dochézi k poruse transportu
kysliku, hypoxii tkdni a laktatové acidoze. (Jabor, 2008) Methemoglobinémie se
projevuje cyandzou. Nejvice ohroZeni jsou novorozenci do Sesti mésicl, protoze
postradaji kliCovy enzym pro redukci methemoglobinu. Tyto déti jsou nachylné
k methemoglobinémii vzniklé stresem. Muze se vyskytovat u déti s akutnim
hore¢natym onemocnénim, prijmem a dehydrataci, u déti po expozici benzokainu pii

profezavani zoubkil a u déti s expozici dusi¢nand. (Cline, 2012)

Methemoglobinémie vznikd diky oxidaci Fe?* na Fe®* vhemoglobinu za vzniku
methemoglobinu, ktery postrada funkci vazat kyslik. (Tintinalli, 2011; Stapczynski,
2011) Disociacni kiivka se posouva doleva, coz je odrazem zhorSeného uvoliovani
kysliku ve tkanich a disledkem je hypoxie tkani. Pficinou byvaji primyslové otravy a
piedavkovani nékterymi 1éky, napf.: nitroglycerin, nitraty, lidokain, benzokain, dapson,
sulfonamidy aj. K otravam muze dojit i ve zdravotnictvi pii poziti dezinfek¢nich ¢inidel
se silnymi oxida¢nimi u¢inky napt.: natrium nitrosum, k cemuz muize dojit pii fatalnich
zaménach. (Jabor, 2008) Oxidy dusiku vznikaji pfi pozarech, hoteni organickych hmot,
skladi potravin a sena nebo pifi vdechovani oxidii dusiku ze zplodin spalovacich

motorQ. (Kazda, 2012)

Methemoglobinémie existuje i jako vrozend forma. Pfi této poruSe maji hemoglobiny M
mutaci v globinech, ktera vede k ustaleni Fe**. Diky deficitu cytochrom-b5-reduktazy

nedochazi k redukci Fe®* na Fe?".

Cyanoza se projevi pii vzestupu podilu methemoglobinu nad cca 10 % podilu na
celkovém hemoglobinu. Hlavnimi ptiznaky jsou bolest hlavy a dusnost. Vice je klinicky

obraz popsan v nasledujici tabulce (Tabulka 2).
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Tabulka 2: Klinické znamky methemoglobinémie s ohledem na podil MetHb

Podil MetHb na celkovém Hb Klinické priznaky

0,10-0,15 (10-15 %) bolesti hlavy, zavraté, akralni cyandza
(usi, nos, rty, nehty), tachykardie

zmatenost, dusnost, ,,Svestkoveé‘‘ modra
0,30-0,50 (30-50 %)
cyanoza, ‘‘Cokoladoveé‘‘ hnéda krev

0,50-0,70 (50-70 %) otupélost, kobma, respira¢ni deprese

0,60-0,70 a vice (60-70 % a vice) smrt

Zdroj: JABOR, 2008. Vnitini prostiedi.

Pii laboratornim vySetfeni se monitoruje pH, krevni plyny a stanoveni laktatu. Provadi
se oxymetrie z arterialniho odbéru, ktera poskytuje posouzeni podilu dyshemoglobinti a
transportni kapacity krve pro kyslik. Spolehlivé je jen stanoveni frakéni saturace, ktera
piedstavuje podil oxygenovaného hemoglobinu na celkovém Hb. Funk¢ni saturace
vyjadiuje podil oxygenovaného Hb na hemoglobinu, ktery je schopen saturace, selhava

a jeji hodnota byva vysoka.

Antidotem je methylenova ¢i toluidinova modi podana intravendzné. K aplikaci dochazi
pii piekroeni hodnoty podilu methemoglobinu 0,25-0,30 (25-30 %) nebo pfi
klinickych projevech hypoxie. Po podani methylenové modii ukazuje pulzni oxymetrie
faleSnou desaturaci, hodnoty byvaji niz8i nez ty skutecné. Nouzové se milze podat
vitamin C do 4 graml za den intra vendzné, ale je nutné pocitat s tim, Ze je méné
ucinny. Zativkové osvétleni (tzv. fototerapie) reverzi urychluje. U téZkych otrav je
nezbytnd hemodialyza ¢i exsanguinacni transfuze. V rekonvalescenci je zapotiebi se

vyhnout alkoholu.

Fale$na methemoglobinémie je mozna v dusledku interference nékterych barviv, napf.:
izosulfanové modri, kterd vede ke zméndm absorpcnich spekter hemoglobinovych

derivati. (Jabor, 2008)
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1.7.3 Sulfhemoglobin

Jedna se o zeleny pigment, ktery ma na atomu Zeleza v porfyrinovém kruhu navazanou
siru a je neschopny prendset kyslik. Na rozdil od methemoglobinu se neda
sulfhemoglobin pievézt zpét na hemoglobin. Na vznik mtZou mit vliv rozpustné sirniky
a nékteré 1éky, napi.: analgetika s fenacetinem. (Cerméakova, 2003; Stépanova, 2003)
Slou¢enin obsahujicich siru se vyskytuje mnoho. Nejvyznamnéj$i z nich jsou oxid
sifi¢ity a sirovodik. Oxid sifiCity je natolik drazdivy pro dychaci cesty, Ze zabrani

otravé. Sirovodik plsobi lehce drazdiveé a vyvolava tvorbu sulfhemoglobinu.

Oxid sifi¢ity vznika spalovanim latek, které obsahuji siru, nejvice u spalovacich motori
vozidel jako vyfukové plyny, dale hofenim Zivo€isnych a rostlinnych produktii. Pouziva
se k dezinfekci, zmrazovani a jako stabilizator susené stravy. V ovzdusi se spojuje

s kyselymi desti, smogem. Také reaguje s mokrym povlakem na vozovkach.

Sirovodik je vysoce toxicky a drazdivy plyn, je t&€z8i nez vzduch, mé charakteristicky
zapach zkaZzenych vajec. Sirovodik vznika v pfirodé rozpadem organickych latek,
v prumyslu je produktem chemickych procesi. Ve stopovych koncentracich vede
pravdépodobné k poklesu metabolismu. Zdrojem otrav jsou rafinérie ropy a doly, lazné,
silaze, mista piipravy horkého asfaltu, unik do ovzdus$i pii sopecné Cinnosti apod.
Sirovodik blokuje enzym cytochromoxiddzu. Velmi rychle se vstfebava plicemi a jeho
toxicky ucinek Casto pfedchdzi manifestaci jeho drazdivych ucinka. V laboratofi se
bézné neméii. Az v pfipadé podezieni na piitomnost sulfhemoglobinu se stanovuje

eletrochemicky. (Kazda, 2012)

1.7.3.1 Otava oxidem siFic¢itym
Oxid sificity drazdi dychaci cesty. Jeho vyssi koncentrace vyvolavaji nekardidlni plicni

edém ¢i chemickou pneumonitidu podobnou ARDS. (Kazda, 2012)

1.7.3.2 Otrava sirovodikem

Sirovodik drazdi dychaci cesty, plice, sliznice, klizi a ma celkové Uc¢inky. Cyanodza je
Sedomodra. Pfitomnost sulfhemoglobinémie a jeji hodnota nejsou rozhodujici pro
zavaznost otravy. LéCba spoc¢iva v inhalaci kysliku, poptipadé umé¢lé plicni ventilaci.
Inhala¢ni podani nitritti ani hyperbaricka oxygenoterapie klinické vysledky nezlepsuji.

(Kazda, 2012)
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1.7.4 Kyanhemoglobin

Vznika navazanim kyanidovych iontd (CN’). Vazba je mnohonasobné pevnéjsi nez u
kysliku a je reverzibilni. (Cermakova, 2003; Stépanova, 2003) Kyanovodik pronika
dobie a rychle do organismu kuzi. Otrava pozitim kyanidu draselného nastupuje
pomaleji. Kyanovodik se vaze na cytochromoxidazu a blokuje aerobni vyuziti kysliku.
Koncentrace kyanhemoglobinu jsou pfi inhala¢ni otravé pomérné nizké. Od 0,5 do 1,0
mg/l. U silnych kufdkt mohou hodnoty dosahovat az 0,1 mg/l. V laboratoii se bézné
nevySetfuje. Stanovuje se elektrochemicky tehdy, je-li podezieni na pfitomnost

kyanhemoglobinu. (Kazda, 2012)

1.7.4.1 Otrava kyanovodikem

Zdrojem kyanovodiku jsou galvanizovny, kde vznik4 kyanovodik pfi pokovovani nebo
chemickych laboratornich procesech. Nejvice nebezpeény je pii pozarech a doutnani
plastt ¢i viny, kdy vznika oxid uhelnaty, kyanidy a dalsi toxické latky, napt.: fosgen.
Dalsim zdrojem kyanovodiku je acetonitril vyskytujici se v odlakovac¢ich. V minimalni
koncentraci vznikd pii degradaci krevniho barviva. Po inhalaci kyanovodiku vytvari
kyanovodik vazbu s hemoglobinem za vzniku CNHb. Inhalace kyanovodiku vyvolava
bolest hlavy, dusnost, nauzeu, zmatenost, bezvédomi, kieCe az smrt. Postizeny pacient
ma normalni riZovoc€ervenou barvu kize a sliznic. Protoze vySetfeni CNHb neni

laboratorné dostupné statim, posuzuje se zavaznost otravy dle hodnoty COHb.

Terapie spocivd v okamzité inhalaci kysliku a podpote zékladnich Zivotnich funkei.
Podani antidota, kterym je amylnitrit s natriumnitritem, navodi méné rizikovou
methemoglobinémii. Antagonizaci lze doplnit poddnim natriumthiosulfatu intra

vendzné. Hyperbarickd oxygenoterapie nebyva indikovana. (Kazda, 2012)
2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo prakticky naméfit hodnoty karbonylhemoglobinu a
methemoglobinu na acidobazickém analyzatoru Radiometer ABL 800 FLEX, navzajem
porovnat hodnoty methemoglobinu a karbonylhemoglobinu a vyjadrit, jak ¢asto dochazi

Kk otravam, pfi nichZ vznika karbonylhemoglobin a methemoglobin.
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2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Prokéazat vztah koncentrace dyshemoglobini a rozdilu funkéni a frakéni

saturace hemoglobinu.

Hypotéza 2: Stanovit frekvenci vyskytu karbonylhemoglobinu a methemoglobinu a

navzajem je mezi sebou porovnat.
3 Metodika vyzkumu

3.1  Charakteristika stanovovaného souboru

V této praci byly sledovany hodnoty karbonylhemoglobinu a methemoglobinu spolu
s funkéni a frakéni saturaci. Bylo naméfeno stoctyficet vzorkli na acidobazickém
analyzatoru Radiometer ABL 800 FLEX v plzeniské fakultni nemocnici na oddé€leni
klinické biochemie. Vybrany soubor tvofili muZzi, Zeny 1 déti, ktefi byli nahodné

vybrani.

3.2 Priprava pacienta pied odbérem

Je zapotiebi, aby byly respira¢ni podminky stabilizované. Pacient musi byt v ustaleném
stavu ventilace pfed a béhem odbéru vzorku krve. Déle je nutné informovat pacienta o
postupu odbéru, abychom zabranili ptfipadnému zbyte¢nému stresu. Pokud pacient
vlivem obav napf. hyperventiluje, pak bude ovlivnéno stanoveni pH a krevnich plynt.

(Rizena dokumentace: ABL 800 FLEX uzivatelsky manual)

3.3 Vzorky ajejich odbér

Analyzator ABL 800 FLEX méii vzorky ze stiikacky Radiometer, kde se nachazi
arteridlni krev s pfidavkem balancovaného heparinatu lithného. Dale méfi vzorky
z kapilary (obrazek 6), ktera je potazena balancovanym heparinatem lithnym a do niz se

odebira kapilarni krev. Také se pouzivaji zkumavky. (Laboratorni ptirucka, 2016)

Arterialni vzorky jsou preferovany pro stanoveni pH/krevnich plyna v krvi. Arteridlni
krev poskytuje nejlepsi informaci o piijmu kysliku v plicich a jeho transportu. Venozni
material lze pouzit pro stanoveni pH, pCO2, ctHb, FCOHb, FMetHb, FHbF a ctBil. Pro
stanoveni kysliku nesmi byt pouzivan. Nevyhodou tohoto druhu materialu je ovlivnéni

periferni cirkulaci a metabolickou potiebou tkani. (Hupakova, 2010 a)
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Acidobazicky analyzator vyzaduje mnozstvi vzorku 140 pl (kapilara) nebo 2 ml
(sttikacka). Odbér musi byt proveden anaerobné¢ a nasledné¢ je potfeba material
transportovat na tajicim ledu. Pro stanoveni karbonylhemoglobinu je potieba odebrat

nesrazlivou krev. (Hupakova, 2010 a)

3.4 Chyby v preanalytické fazi

Hlavnim zdrojem chyb pifi méfeni na acidobazickém analyzatoru je preanalyticka faze,
tzn. odbér vzorku a jeho zpracovani pted nasatim vzorku pfistrojem. Pti¢inou chyby
Vv preanalytické fazi mlze byt srazenina ve vzorku. Pro jeji odstranéni je nutné zvolit
spravnou preanalytickou manipulaci, pouzit Cistici aditivum, v kapilafe pouzit misici
drat nebo pouzit lapa¢ srazenin. Dal§imi ptipady chyb jsou vzduchové bubliny ve
vzorku, sedimentovany vzorek, fedéni tekutym heparinem (je nutné pouzivat material
heparinizovany suchym heparinem) nebo vzorek arterialni krve smiseny s krvi ven6zni.
Zavedenim srazené¢ho vzorku do analyzatoru mizeme ziskat nepfesné a nespravné
vysledky a mize dojit az k poruse analyzatoru. (Rizena dokumentace: ABL 800 FLEX

uzivatelsky manual)
3.5  PouZity materidl, reagencie, spotiebni materidl, pristroje

3.5.1 Pouzity material

e plastové odbérové kapilary
e michaci dratek a magnet
e rukavice, bunicina, pinzeta, odpadni nadoba

3.5.2 Reagencie

e kalibracni roztok ¢. 1-zésobnik obsahuje 200 ml roztoku, pH=7,40 + 0,005 pfi
37°C

e kalibra¢ni roztok ¢. 2-zasobnik obsahuje 200 ml roztoku pufru MOPS,
pH=6,90 + 0,005 pii 37 °C

e kalibracni roztoky pro kalibrace Cal 1 (pozice ¢. 3, pH=7,40) a Cal 2 (pozice ¢.4,
pH=6,90)

28



3.5.3

3.55
ABL

tlakova lahev Gas 1-kat. ¢. 962-169, obsahuje smés plyna 5,60 % COg,
19,76 % Oz a 74,64 % N

tlakova lahev Gas 2-kat. ¢. 962-170, obsahuje smés plyni 11,22 % COs,
< 0,04 % Oz a 88,74 % N>

kontrolni material Auto Check TM5 + Level 1-4

Spotiebni material

proplachovaci roztok-zasobnik obsahuje 600 ml roztoku

Cistici roztok-zasobnik obsahuje 200 ml roztoku

roztok hypochloridu-lahvicka obsahuje 100 ml roztoku NaOCI (670 mmol/kg)
membrany pro pCO> elektrodu-baleni obsahuje 4 ks

membrany pro pO2 elektrodu-baleni obsahuje 4 ks

membrany pro referen¢ni elektrodu-baleni obsahuje 4 ks

vstupni tésnéni

filtr

papir do termotiskarny (Hupakova, 2010 b)

Piistroje

acidobazicky analyzator Radiometer ABL 800 FLEX (obrazek 7)

chladici zatizeni DELL (obrazek 8)

Acidobazicky analyzdator Radiometer ABL 800 FLEX

800 FLEX analyzator slouzi k méteni krevnich plyna, oxymetrd, iontd a

metabolitli. Je urCen pro méteni plné krve a vydechovaného vzduchu, kde sleduje

skupinu parametri:

1.

2.

pH/krevni plyny: pH, pCOz, pOy,

oxymetry: ctHb, sO», FO2Hb, FCOHb, FHHb, FMetHb, FHbF,
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3. elektrolyty: cK*, cNa*, cCa®*, cCI,
4. metabolity: cGlu, cLac, cBil.

Modul pH/krevni plyny obsahuje méfici komurky pro pH, referen¢ni elektrodu, pCOz,
pO- a Cl elektrody.

Oxymetr obsahuje hemolyzér se sklenénou kyvetou, spektrofotometr pro méteni ctHb,
sO,, FHHb, FO,Hb, FCOHb, FMetHb, FHDF, ctBil se 128 vlnovymi délkami a
jednotku lampy.

Modul Lyt/Met elektrodovy obsahuje méfici komurky pro Ca, K, Na, gluk6zovou a
laktatovou elektrodu. U glukézové a laktatové elektrody jsou optické filtry. Elektrody
jsou umistény v elektrodovych komirkach. (Hupakova, 2010 a)

ABL 800 FLEX analyzator umoziiuje urcit typ poruchy (metabolicka ¢i respiracni a
jednoducha ¢i smiSend), stddium vyvoje poruchy (akutni ¢i kompenzovand) a moznosti

jejiho ovlivnéni. (Karbonylhemoglobin (B), 2004)
3.6 Metoda méieni

3.6.1 Spektrofotometrie

Oxymetr v elektrochemickych analyzatorech méti koncentrace celkového hemoglobinu,
oxyhemoglobinu, deoxyhemoglobinu, karbonylhemoglobinu, methemoglobinu a
nékteré oxymetry analyzuji i1 koncentraci sulthemoglobinu a procento saturace
danou analyzu, nebo rozsahlé spektrum az 128 vlnovych délek (478 az 672 nm).
Zakladni opticky systém se skldda ze svételného zdroje, kyvety, hemolyzatoru,
optického vldkna a detektoru. Zdrojem svétla je vétSinou halogenova Zarovka vybavena
infraervenym (tepelnym) filtrem. Kvalitni oxymetr ma dva svételné zdroje. Prvnim
svételnym zdrojem je halogenova Zarovka, jak jiz bylo zminéno a druhym svételnym
zdrojem je neonova zarovka, ktera slouzi ke generovani referenc¢niho paprsku pro
detekei driftu primérniho zdroje a jeho softwarovou korekci. Opticka drdha paprsku je
usmérnovana coCkami. Hemolyzator obsahuje kyvetu, kterd je vyhiivana na 37 °C a

hemolyza probiha pod tlakem 200 kPa. (Jabor, 2008)
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3.6.1.1 Pulzni oxymetr a CO-Oxymetrie

Pulzni oxymetr je zjednoduSenym spektrofotometrem, ktery ziskava signal z pulzujici
arteridlni krve pfi méfeni mnozstvi svétla prochazejiciho skrz dobie prokrvené Casti
téla, napi.: prst ¢i usni lalicek (obrazek 9). (Haymond, 2006) Pulzni oxymetrie je
rozsahle pouzivana metoda k neinvazivnimu sledovani saturace kyslikem. (Bruns et. al.,
2003) Meti se in vivo (SaO2, Sp02) a tak je nutné méfit saturaci kyslikem pii dvou
vlnovych délkach, jednak v Cervené a jednak v infracervené oblasti. V misté¢ méfeni je
absorpce konstantni az na absorpci, kterd vznika ze zvétSeného objemu krve v disledku
arteridlni pulzace. Pulzujici slozka signalu je izolovana, zesilena a filtrovana soucasn¢
v ¢ervené i v infraCervené oblasti. Konstantni nepulzujici signaly, napft. z kosti, lipidi
jsou secteny a vyuzity ke standardizaci pulzujicich signali. Zdrojem svétla jsou dvé
diody, které emituji svétlo. Jako detektor slouzi fotonka, ktera poskytuje proud
odpovidajici intenzit¢ dopadajiciho svétla. Analogoveé digitdlni prevodnik ptevadi
signaly ze stanovené saturace kyslikem v métené arterialni krvi. Je dilezité rozlisit od
sebe funkéni a frakéni saturaci. Nejsou-li pfitomny patologické hemoglobiny, pak jsou

ob¢ hodnoty témet stejné.

Pii dyshemoglobinémii je funkéni saturace nedokonalym obrazem vazby kysliku na
hemoglobin. Pfi anémii a soucasné¢ hypoxémii jsou métené hodnoty faleSné nizsi.
Dyshemoglobiny (COHb a MetHb) neumoziuji uvolnit kyslik a dochéazi k posunu
kiivky doleva. Bézna pulzni oxymetrie, ktera pracuje jen se dvéma vinovymi délkami
odlisi jen redukovany hemoglobin a oxyhemoglobin a dyshemoglobiny ignoruje. I pfi
vysokém podilu karbonylhemoglobinu ukazuje oxymetr falesné vysoké hodnoty SpOo.
Pti vyssich hodnotach methemoglobinu se naméfené hodnoty SpO> ustali okolo 85 %.
Je-li pfi methemoglobinémii podéna k 1é¢bé methylenovd modi, pak dojde k astupu
projevii methemoglobinémie, ale hodnota SpO, bude falesné nizka. FaleSné nizka
hodnota SpO2 muize byt ovlivnéna i nékterymi barevnymi odstiny lakti na nehty. (Jabor,
2008) Je nutné si uvédomit, ze hodnota sO, ani hodnota FO;Hb neodrazi celkové
mnozstvi kysliku navazaného na hemoglobin. Stejné tak to zavisi na pO2 a koncentraci

celkového hemoglobinu. (Haymond, 2006.)

Novodoba pulzni oxymetrie je dostupna metoda, kterd pii méfeni vyuziva vice
vlnovych délek svétla. Touto metodou lze méfit kromé hemoglobinu také

karbonylhemoglobin, methemoglobin a celkovy hemoglobin. (Hess, 2016) Aby CO-
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oxymetr poskytl adekvatni vysledky, je nutné dbat na stav pacienta, pfipravu a odbér
vzorku, techniky provedeni a integritu pfistroje. Dulezité také je, aby nedoslo ke
kontaminaci vzorku pied analyzou. VSechny faktory jsou nezbytné pro bezpecné,
ucinné a presné urceni vysledkd. (Mathews, 1995) Pro ptehledny popis metod méteni

saturace hemoglobinu kyslikem a rozdild mezi nimi slouzi tabulka ¢ 6.

3.7  Pracovni postup

Po ptijeti vzorkt v kapilarach (obrazek 10) do laboratofe jsem je umistila do chladiciho
zatizeni DELL a pfipravila si magnet s buni¢inou. Po obléknuti rukavic jsem si vzala
vzorky z chladnic¢ky a uchopila jsem prvni kapilaru do jedné ruky (obrazek 11). V druhé
ruce jsem drzela magnet, kterym jsem jezdila po kapilate, ve které¢ bylo umisténé
michadélko a pomoci pohybu zjednoho konce na druhy jsem promichala krev.
Odstranila jsem uzavéry na koncich kapildry, pficemZ na jeden konec kapilary jsem
nasadila plastovou S$picku, kterou jsem zasunula do acidobazického analyzatoru ABL
800 FLEX do mista, které je urCené pro méfeni krve v kapilarach. Na pfistroji jsem
nastavila identifikaci vzorku a navolila proces méfeni. Po analyze jsem odejmula
kapilaru, kterou jsem vyhodila do odpadni nadobky. Stejné jsem postupovala i

S ostatnimi stoCtyficeti vzorky.
1 Kazuistiky

1.1 Pacientka léCend lékem Dapsonem

45-leta pacientka léCena na kozni klinice pro puchyinaté onemocnéni-linearni IgA
dermatozu. Zahajena 1écba Dapsonem. V laboratofi byly vSechny sledované parametry
v mezich normy (MetHb nezvysen). Postupné byla davka sulfonti navysena na 150 mg
denné, pii této davce se objevila subjektivni duSnost a mirnd cyanodza-progrese
methemoglobinémie (MetHb=0,088; sO»=0,684; 0.Hb=0,608). Rozdil mezi funkéni a
frak¢ni saturaci hemoglobinu koreloval s koncentraci methemoglobinu. Pacientce byla
upravena davka Dapsonu zpét na 100 mg za den. DoSlo k vymizeni methemoglobinu.
Dapson je piipravek uréeny k 1é¢bé herpetitoformni dermatitidy. Uginnou latkou léku
Dapson je 4,4’-diaminodifenylsulfon patfici do skupiny sulfonii. Plsobenim
diaminodifenylsulfonu vznik4 methemoglobin v némz Fe?* oxidovany na Fe®' neni

schopen ptenaset kyslik.
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1.2 Kucha# s hodnotou COHb 0,30

21-lety muz byl pfijat na interni oddéleni po 20 minutové poruse védomi. Pracoval jako
kuchat v restauraci, v praci si kolem 21. hodiny zacal stézovat na nevolnost, zacal
zvracet, optel se o pult, byl poloZzen na zem, piestal reagovat na okoli, kieCe nem¢l.
Porucha védomi dle rychlé zachranné sluzby byla asi 20 minut. V laboratofi naméfena
koncentrace COHb=0,30 (s0.=0,9; O2Hb=0,62). Rozdil mezi funkéni a frak¢ni saturaci
hemoglobinu koreloval s koncentraci karbonylhemoglobinu. Pacientovi byla provedena
hyperbarickd oxygenoterapie, kontrolni COHb=0,01. 14 dni pfed pfijetim
k hospitalizaci m¢l pacient také bolest hlavy opét v praci, také zvraceni, po vyzvraceni
doslo k Gstupu obtizi. Pacient vafil v kuchyni, kde byl plynovy hotak a kde byla
vyménéna okna za lépe tésnici plastova okna. Kombinaci nedokonalého spalovani

zemniho plynu a dokonalym utésnénim oken doslo k otravé COHb.

2 Vysledky

Tabulka 3: Vysledky COHb a MetHb mnou naméfené ve FN v Plzni

Pacient ¢. sO2 OHb COHb MetHb sO2-O:Hb  DysHb

1 0,92 0,9 0,014 0,008 0,02 0,022
2 0,97 0,95 0,01 0,005 0,02 0,015
3 0,99 0,97 0,01 0,006 0,02 0,016
4 0,91 0,9 0,007 0,01 0,01 0,017
5 0,59 0,58 0,007 0,011 0,01 0,018
6 0,99 0,97 0,01 0,009 0,02 0,019
7 0,76 0,75 0,011 0,007 0,01 0,018
8 0,93 0,9 0,012 0,016 0,03 0,028
9 0,96 0,93 0,016 0,009 0,03 0,025
10 0,69 0,67 0,015 0,009 0,02 0,024
11 0,95 0,93 0,006 0,008 0,02 0,014
12 0,69 0,68 0,007 0,008 0,01 0,015
13 0,97 0,95 0,006 0,005 0,02 0,011
14 0,75 0,75 0,006 0,005 0 0,011
15 0,64 0,63 0,009 0,007 0,01 0,016
16 0,99 0,97 0,011 0,009 0,02 0,02
17 0,92 0,9 0,013 0,007 0,02 0,02
18 0,97 0,96 0,008 0,011 0,01 0,019
19 0,99 0,97 0,012 0,012 0,02 0,024
20 0,85 0,84 0,014 0,008 0,01 0,022
21 0,65 0,64 0,007 0,009 0,01 0,016
22 0,96 0,95 0,012 0,004 0,01 0,016
23 0,99 0,98 0,009 0,005 0,01 0,014
24 0,99 0,98 0,009 0,006 0,01 0,015
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25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

0,84
0,84
0,88
0,97
0,75
0,95
0,89
0,86
0,74
0,89
0,9
0,89
0,86
0,95
0,86
0,82
0,95
0,97
0,97
0,68
0,89
0,56
0,99
0,74
0,96
0,72
0,85
0,65
0,98
0,71
0,99
0,76
0,93
0,98
0,99
0,97
0,99
0,98
0,95
0,72
0,91
0,99
0,79
0,81
0,86
0,94
0,96

0,82
0,83
0,86
0,96
0,74
0,94
0,88
0,84
0,73
0,88
0,89
0,87
0,85
0,93
0,84
0,81
0,93
0,94
0,95
0,67
0,87
0,55
0,98
0,74
0,95
0,71
0,83
0,63
0,96
0,7
0,97
0,74
0,9
0,96
0,97
0,95
0,96
0,97
0,94
0,7
0,88
0,97
0,77
0,79
0,85
0,92
0,93

0,015
0,014
0,013
0,004
0,008
0,011
0,013
0,003
0,004
0,007
0,008
0,011
0,008
0,008
0,013
0,013
0,006
0,015
0,012
0,012
0,023
0,02

0,002
0,003
0,008
0,007
0,013
0,012
0,01

0,01

0,007
0,008
0,018
0,011
0,011
0,006
0,016
0,005
0,013
0,016
0,015
0,009
0,011
0,008
0,006
0,011
0,02
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0,009
0,005
0,012
0,008
0,006
0,004
0,004
0,014
0,007
0,011
0,006
0,008
0,007
0,006
0,008
0,006
0,011
0,009
0,011
0,01

0,006
0,006
0,008
0,009
0,006
0,006
0,009
0,007
0,007
0,005
0,009
0,01

0,013
0,008
0,008
0,009
0,012
0,012
0,007
0,012
0,011
0,006
0,011
0,012
0,01

0,006
0,006

0,02
0,01
0,02
0,01
0,01
0,01
0,01
0,02
0,01
0,01
0,01
0,02
0,01
0,02
0,02
0,01
0,02
0,03
0,02
0,01
0,02
0,01
0,01

0,01
0,01
0,02
0,02
0,02
0,01
0,02
0,02
0,03
0,02
0,02
0,02
0,03
0,01
0,01
0,02
0,03
0,02
0,02
0,02
0,01
0,02
0,03

0,024
0,019
0,025
0,012
0,014
0,015
0,017
0,017
0,011
0,018
0,014
0,019
0,015
0,014
0,021
0,019
0,017
0,024
0,023
0,022
0,029
0,026
0,010
0,012
0,014
0,013
0,022
0,019
0,017
0,015
0,016
0,018
0,031
0,019
0,019
0,015
0,028
0,017
0,020
0,028
0,026
0,015
0,022
0,020
0,016
0,017
0,026



72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118

0,92
0,8
0,9

0,68

0,83
0,9

0,93

0,95

0,96

0,88

0,86

0,75

0,78
0,8

0,88

0,92

0,73

0,93
0,8

0,93

0,96

0,94

0,75

0,98

0,99

0,96

0,45

0,96

0,76

0,96

0,99

0,77

0,97

0,64

0,93

0,66

0,99

0,99

0,95

0,63
0,8
0,99
0,85
0,92
0,83
0,9

0,91
0,78
0,88
0,67
0,81
0,88
0,91
0,92
0,95
0,84
0,84
0,71
0,76
0,79
0,86
0,91
0,72
0,91
0,79
0,91
0,89
0,92
0,74
0,96
0,97
0,94
0,44
0,94
0,75
0,93
0,96
0,75
0,95
0,62
0,91
0,64
0,97
0,97
0,93
0,97
0,61
0,79
0,97
0,83
0,9
0,82
0,89

0,006
0,025
0,013
0,017
0,021
0,012
0,014
0,02

0,013
0,046
0,012
0,041
0,015
0,01

0,011
0,009
0,006
0,015
0,009
0,009
0,064
0,014
0,01

0,009
0,006
0,014
0,011
0,003
0,003
0,014
0,011
0,012
0,016
0,014
0,005
0,011
0,009
0,014
0,009
0,013
0,013
0,017
0,006
0,008
0,009
0,006
0,013
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0,009
0,01
0,008
0,006
0,007
0,006
0,009
0,009
0,007
0,008
0,007
0,014
0,009
0,005
0,008
0,004
0,007
0,008
0,005
0,007
0,009
0,01
0,007
0,008
0,013
0,005
0,004
0,011
0,01
0,013
0,012
0,011
0,008
0,008
0,009
0,007
0,011
0,01
0,01
0,012
0,006
0,007
0,007
0,006
0,005
0,009
0,004

0,01
0,02
0,02
0,01
0,02
0,02
0,02
0,03
0,01
0,04
0,02
0,04
0,02
0,01
0,02
0,01
0,01
0,02
0,01
0,02
0,07
0,02
0,01
0,02
0,02
0,02
0,01
0,02
0,01
0,03
0,03
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,03
0,02
0,01
0,02
0,02
0,02
0,01
0,01

0,015
0,035
0,021
0,023
0,028
0,018
0,023
0,029
0,02
0,054
0,019
0,055
0,024
0,015
0,019
0,013
0,013
0,023
0,014
0,016
0,073
0,024
0,017
0,017
0,019
0,019
0,015
0,014
0,013
0,027
0,023
0,023
0,024
0,022
0,014
0,018
0,02
0,024
0,019
0,025
0,019
0,024
0,013
0,014
0,014
0,015
0,017



119 0,87 0,85 0,007 0,011 0,02 0,018

120 0,94 0,93 0,013 0,004 0,01 0,017
121 0,74 0,73 0,014 0,006 0,01 0,02
122 1 0,97 0,016 0,006 0,03 0,022
123 0,94 0,93 0,011 0,005 0,01 0,016
124 0,95 0,93 0,01 0,006 0,02 0,016
125 0,7 0,68 0,011 0,009 0,02 0,02
126 0,85 0,84 0,009 0,004 0,01 0,013
127 0,79 0,79 0,007 0,004 0 0,011
128 0,89 0,87 0,011 0,007 0,02 0,018
129 0,96 0,95 0,01 0,005 0,01 0,015
130 0,83 0,82 0,005 0,006 0,01 0,011
131 0,94 0,93 0,006 0,005 0,01 0,011
132 0,88 0,87 0,01 0,01 0,01 0,02
133 0,9 0,89 0,011 0,008 0,01 0,019
134 0,94 0,89 0,043 0,007 0,05 0,05
135 0,84 0,82 0,016 0,007 0,02 0,023
136 0,91 0,89 0,013 0,01 0,02 0,023
137 0,73 0,71 0,015 0,008 0,02 0,023
138 0,77 0,72 0,053 0,014 0,05 0,067
139 0,96 0,94 0,009 0,004 0,02 0,013
140 0,95 0,93 0,011 0,007 0,02 0,018

Zdroj: autor
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Obrazek 12: Grafické porovnani karbonylhemoglobinu s rozdilem funkéni a

frakeni saturace. Zdroj: autor
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Obrazek 13: Grafické porovniani methemoglobinu s rozdilem funkéni a frakéni

saturace. Zdroj: autor
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Obrazek 14: Grafické porovnani dyshemoglobini s rozdilem funkéni a frakéni

saturace. Zdroj: autor
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Tabulka 4: Hodnoty pacienti ve vztahu ke karbonylhemoglobinu z roku 2013-
2016

Pacienté. COHDb sO2 O2Hb sO2-O2Hb

1 0,053 0,84 0,78 0,06
2 0,086 0,98 0,88 0,1
3 0,070 0,91 0,83 0,08
4 0,018 0,94 0,91 0,03
5 0,088 0,93 0,86 0,07
6 0,019 0,93 0,90 0,03
7 0,009 0,97 0,95 0,02
8 0,011 0,93 0,90 0,03
9 0,010 0,80 0,78 0,02
10 0,202 0,98 0,77 0,21
11 0,046 0,99 0,94 0,05
12 0,010 0,96 0,95 0,01
13 0,020 0,99 0,97 0,02
14 0,010 0,96 0,93 0,03
15 0,013 0,98 0,95 0,03
16 0,050 0,98 0,91 0,07
17 0,007 0,88 0,86 0,02
18 0,006 0,89 0,87 0,02
19 0,016 0,93 0,90 0,03
20 0,086 0,71 0,65 0,06
21 0,184 0,47 0,37 0,1
22 0,339 0,99 0,65 0,34
23 0,009 0,98 0,96 0,02
24 0,142 0,40 0,34 0,06
25 0,012 0,96 0,93 0,03
26 0,012 0,97 0,94 0,03
27 0,011 0,93 0,92 0,01
28 0,064 0,97 0,89 0,08
29 0,005 0,93 0,91 0,02
30 0,080 0,96 0,88 0,08
31 0,008 0,93 0,91 0,02
32 0,031 0,82 0,78 0,04
33 0,010 0,95 0,93 0,02
34 0,025 0,98 0,96 0,02
35 0,012 0,97 0,96 0,01
36 0,002 0,95 0,93 0,02
37 0,010 0,92 0,90 0,02
38 0,007 0,91 0,90 0,01
39 0,009 0,82 0,81 0,01
40 0,112 0,90 0,78 0,12
41 0,104 0,89 0,78 0,11
42 0,049 0,91 0,86 0,05
43 0,009 0,93 0,90 0,03
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44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

0,110
0,020
0,184
0,258
0,216
0,185
0,133
0,019
0,008
0,011
0,003
0,097
0,059
0,065
0,185
0,126
0,119
0,036
0,007
0,001
0,105
0,030
0,013
0,136
0,027
0,182
0,019
0,010
0,043
0,022
0,007
0,022
0,002
0,005
0,010
0,289
0,155
0,002
0,011
0,002
0,016
0,013
0,364
0,009
0,072
0,120
0,041

0,91
0,93
0,94
0,98
0,95
0,94
0,96
0,94
0,97
0,96
0,94
0,97
0,98
1,00
0,36
0,99
0,95
0,74
1,00
0,99
0,98
0,95
0,93
0,97
0,99
0,98
0,97
0,97
0,54
0,96
0,96
0,99
0,99
0,93
0,97
0,99
0,99
0,97
0,96
0,94
0,91
0,90
0,82
0,91
0,91
0,92
0,93
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0,80
0,91
0,75
0,71
0,73
0,75
0,81
0,92
0,96
0,94
0,92
0,86
0,92
0,92
0,29
0,85
0,83
0,71
0,99
0,97
0,86
0,91
0,90
0,82
0,94
0,78
0,94
0,95
0,50
0,92
0,95
0,96
0,97
0,91
0,94
0,69
0,83
0,97
0,95
0,93
0,88
0,87
0,50
0,88
0,83
0,80
0,88

0,11
0,02
0,19
0,27
0,22
0,19
0,15
0,02
0,01
0,02
0,02
0,11
0,06
0,08
0,07
0,14
0,12
0,03
0,01
0,02
0,12
0,04
0,03
0,15
0,05
0,2
0,03
0,02
0,04
0,04
0,01
0,03
0,02
0,02
0,03
0,3
0,16

0,01
0,01
0,03
0,03
0,32
0,03
0,08
0,12
0,05



91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

0,030
0,007
0,069
0,010
0,007
0,064
0,033
0,004
0,058
0,224
0,157
0,167
0,015
0,308
0,009
0,354
0,154
0,032
0,013
0,006
0,010
0,135
0,010
0,050
0,035
0,009
0,004
0,032
0,004
0,006
0,004
0,012
0,019
0,029
0,187
0,191
0,037
0,009
0,010
0,055
0,011
0,005
0,005
0,033
0,022
0,045
0,006

0,99
0,98
0,98
0,93
0,98
0,93
0,87
0,96
0,95
0,99
0,99
0,98
0,98
0,97
0,54
0,97
1,00
0,93
0,99
0,93
0,87
0,93
0,92
0,92
0,95
0,94
0,96
0,76
0,97
0,94
0,98
0,86
0,94
0,98
0,75
0,37
0,98
0,94
0,96
0,95
0,92
0,96
0,96
0,87
0,93
0,89
0,98
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0,94
0,95
0,91
0,92
0,95
0,85
0,83
0,94
0,89
0,75
0,81
0,80
0,94
0,67
0,53
0,62
0,84
0,90
0,95
0,91
0,85
0,79
0,90
0,85
0,90
0,92
0,94
0,66
0,95
0,92
0,96
0,84
0,91
0,95
0,60
0,29
0,93
0,93
0,93
0,88
0,90
0,95
0,95
0,84
0,89
0,83
0,95

0,05
0,03
0,07
0,01
0,03
0,08
0,04
0,02
0,06
0,24
0,18
0,18
0,04
0,3
0,01
0,35
0,16
0,03
0,04
0,02
0,02
0,14
0,02
0,07
0,05
0,02
0,02
0,1
0,02
0,02
0,02
0,02
0,03
0,03
0,15
0,08
0,05
0,01
0,03
0,07
0,02
0,01
0,01
0,03
0,04
0,06
0,03



138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

0,069
0,010
0,243
0,108
0,161
0,050
0,011
0,072
0,005
0,186
0,061
0,019
0,007
0,158
0,025
0,235
0,006
0,008
0,011
0,175
0,299
0,018
0,007
0,035
0,011
0,107
0,008
0,010
0,095,
0,010
0,007
0,012
0,015
0,172
0,007
0,038
0,115
0,148
0,109
0,126
0,008
0,036
0,004
0,002
0,168
0,029
0,011

0,90
0,98
0,96
0,99
0,93
0,92
0,93
0,95
0,99
0,95
0,93
0,95
0,53
0,94
0,91
0,70
0,75
0,93
0,82
0,99
0,98
1,00
0,94
0,93
0,99
0,89
0,94
0,83
0,84
0,99
0,99
0,97
0,96
0,48
0,63
0,79
0,87
0,99
0,99
0,99
0,98
0,98
0,99
0,99
0,97
0,98
0,94
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0,82
0,97
0,71
0,86
0,76
0,85
0,90
0,87
0,98
0,76
0,86
0,92
0,52
0,77
0,88
0,52
0,73
0,90
0,80
0,81
0,67
0,97
0,92
0,88
0,96
0,77
0,92
0,80
0,74
0,97
0,98
0,96
0,94
0,39
0,61
0,74
0,76
0,82
0,85
0,85
0,96
0,92
0,96
0,99
0,78
0,93
0,92

0,08
0,01
0,25
0,13
0,17
0,07
0,03
0,08
0,01
0,19
0,07
0,03
0,01
0,17
0,03
0,18
0,02
0,03
0,02
0,18
0,31
0,03
0,02
0,05
0,03
0,12
0,02
0,03
0,1
0,02
0,01
0,01
0,02
0,09
0,02
0,05
0,11
0,17
0,14
0,14
0,02
0,06
0,03

0,19
0,05
0,02



185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

0,170
0,200
0,119
0,025
0,022
0,007
0,155
0,143
0,021
0,014
0,028
0,035
0,035
0,094
0,057
0,057
0,287
0,086
0,013
0,017
0,346
0,062
0,096
0,046
0,014
0,062
0,113
0,003
0,108
0,005
0,052
0,127
0,032
0,108
0,007
0,125
0,019
0,179
0,012
0,085
0,017
0,015
0,140
0,106
0,061
0,038
0,165

0,97
0,98
0,98
0,98
0,99
1,00
0,84
0,95
0,92
0,98
0,83
0,91
0,95
0,88
1,00
1,00
0,97
0,96
0,85
0,95
0,96
0,99
0,97
0,92
0,93
0,43
1,00
0,97
0,89
0,45
0,95
0,90
0,83
0,83
0,97
0,33
0,99
0,98
0,98
0,98
1,00
0,96
0,90
0,98
0,99
0,93
0,97
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0,79
0,77
0,84
0,94
0,96
0,99
0,69
0,79
0,88
0,95
0,80
0,87
0,91
0,77
0,83
0,83
0,66
0,86
0,82
0,91
0,60
0,91
0,85
0,86
0,90
0,39
0,88
0,95
0,78
0,45
0,90
0,77
0,80
0,72
0,95
0,28
0,96
0,80
0,96
0,89
0,97
0,93
0,77
0,86
0,92
0,89
0,80

0,18
0,21
0,14
0,04
0,03
0,01
0,15
0,16
0,04
0,03
0,03
0,04
0,04
0,11
0,17
0,17
0,31
0,1
0,03
0,04
0,36
0,08
0,12
0,06
0,03
0,04
0,12
0,02
0,11

0,05
0,13
0,03
0,11
0,02
0,05
0,03
0,18
0,02
0,09
0,03
0,03
0,13
0,12
0,07
0,04
0,17



232 0,186 0,41 0,33 0,08

233 0,097 0,86 0,77 0,09
234 0,043 0,96 0,91 0,05
235 0,014 0,96 0,94 0,02
236 0,015 0,95 0,93 0,02
237 0,021 0,98 0,95 0,03
238 0,034 0,89 0,86 0,03
239 0,016 0,94 0,92 0,02
240 0,013 0,87 0,86 0,01
241 0,106 0,97 0,86 0,11
242 0,013 0,97 0,95 0,02
243 0,013 0,96 0,94 0,02

Rozdil funkéni a frakcni saturace ve vztahu
ke COHb

0,4

0,35 /,
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SO2 - 02Hb

Obrazek €. 15: Rozdil funkéni a frakEéni saturace ve vztahu ke COHb u pacienti
z roku 2013-2016. Zdroj: autor

Tabulka 5: Hodnoty pacienti ve vztahu k methemoglobinu z roku 2013-2016

Pacient . MetHb sO2 O2Hb  sO2-O2Hb

1 0,013 0,98 0,95 0,03
2 0,016 0,92 0,90 0,02
3 0,012 0,96 0,94 0,02
4 0,014 0,93 0,91 0,02
5 0,009 0,93 0,91 0,02
6 0,099 0,93 0,82 0,11
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

0,012
0,008
0,007
0,012
0,018
0,005
0,008
0,016
0,010
0,011
0,109
0,016
0,024
0,028
0,028
0,029
0,020
0,024
0,029
0,008
0,014
0,011
0,020
0,011
0,014
0,018
0,019
0,019
0,018
0,016
0,103
0,018
0,017
0,023
0,015
0,015
0,013
0,011
0,005
0,009
0,009
0,008

0,87
0,93
0,96
0,94
0,91
0,93
0,95
0,95
0,90
0,95
0,76
0,92
0,95
0,95
0,87
0,53
0,67
0,86
0,80
0,92
0,96
0,89
0,89
0,75
0,94
0,94
0,92
0,89
0,84
0,88
0,98
0,94
0,96
0,97
0,78
0,47
0,77
0,89
0,94
0,93
0,97
0,98
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0,84
0,91
0,94
0,93
0,88
0,91
0,93
0,93
0,88
0,93
0,66
0,89
0,92
0,92
0,84
0,51
0,66
0,83
0,77
0,91
0,94
0,87
0,87
0,73
0,93
0,92
0,90
0,87
0,82
0,85
0,85
0,91
0,94
0,94
0,76
0,46
0,76
0,87
0,92
0,90
0,95
0,96

0,03
0,02
0,02
0,01
0,03
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,1
0,03
0,03
0,03
0,03
0,02
0,01
0,03
0,03
0,01
0,02
0,02
0,02
0,02
0,01
0,02
0,02
0,02
0,02
0,03
0,13
0,03
0,02
0,03
0,02
0,01
0,01
0,02
0,02
0,03
0,02
0,02



Rozdil funkéni a frakéni saturace ve vztahu k
MetHb
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&
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Obrazek ¢.16: Rozdil funkéni a frakéni saturace ve vztahu k MetHb u pacienti

z roku 2013-2016. Zdroj: autor

3 Diskuze

Vztah koncentrace dyshemoglobinii a rozdilu funkéni a frakéni saturace byl potvrzen
zpracovanim dat z vlastniho méfeni 1 z dat FN Plzen z let 2013 az 2016. Svéd¢i o tom
regresni koeficienty (R*>= 0,5696, R?>= 0,1306, R?>= 0,6579, R>= 0,9131, R?= 0,8907)
uvedené ve vysledcich (obrazek 12, 13, 14, 15, 16). Pro hodnoceni vztahu
karbonylhemoglobinu a methemoglobinu k rozdilu funk¢éni a frak¢éni saturace jsem
pouzila mnou naméfené vzorky pacientti (Tabulka 3). Z grafu pro karbonylhemoglobin
(obrazek 12) lze fici, ze z naméfenych stoltyficeti vzorku jsem prokazala mirné
zvySenou hodnotu karbonylhemoglobinu bez intoxikace pouze u pacienta ¢. 138, kde
vySla hodnota 0,053. Tedy nad 5 %. Jelikoz se jedna o nepatrné zvySeni, miize jit o
kutaka, u kterého toto zvySeni nema klinické ptiznaky akutni otravy, které byvaji az nad
10 %. Zavaznost otravy COHDb je zavisla nejen na koncentraci karbonylhemoglobinu,
ale také na dob¢, po kterou trvalo ptisobeni oxidu uhelnatého na clovéka. Obecné plati,

M v

jsem nepotvrdila ani u jednoho pacienta. Dle kiivky v grafu pro dyshemoglobiny
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(obrazek 14) lze vidét, Ze vztah rozdilu funkéni a frakéni saturace k dyshemoglobinim

je prakazny.

Pro hodnoceni vztahu COHb a MetHb k rozdilu funkéni a frakéni saturace jsem pouzila
také data naméfend ve Fakultni nemocnici v Plzni na oddéleni klinické biochemie
Vletech 2013 az 2016 (Tabulka 4, 5). V tomto souboru bylo 244 pacienti méteno
na karbonylhemoglobin a 49 pacientti na methemoglobin. Hodnotu
karbonylhemoglobinu nad 10 %, ale méné nez 20 % mélo celkem 49 pacienti (obrazek
15), u kterych mohla byt pfitomna mirnd dusnost, ale vétSinou byva tento stav bez
vétsich obtizi. Pozitivni pacienti byli ¢. 21, €. 24, €. 40, €. 41, ¢. 44, ¢. 46, €. 49, ¢. 50, ¢.
58, €. 59, €. 60, ¢. 64, €. 67, ¢. 69, ¢. 80, ¢. 89, ¢. 101, ¢. 102, ¢. 107, €. 112, ¢. 12

Hodnotu karbonylhemoglobinu nad 20 % mélo 10 pacientt (obrazek 15). Pacient ¢. 10,
C. 47, ¢. 48, ¢. 79, ¢. 100, ¢. 140, ¢. 153, ¢. 158, ¢. 186, ¢. 201. V tomto piipadé se

objevuje dusnost, bolest hlavy a neschopnost soustfedéni.

K akutni otravé dochazi pti hodnotich podilu karbonylhemoglobinu na celkovy
hemoglobin nad 30 %, kdy se objevuje u pacienta cyandza, nauzea, slabost ¢i
zmatenost. Karbonylhemoglobin nad 30 % mélo 6 pacienti (obrazek 15). Byli to
pacienti ¢. 10, ¢. 22, ¢. 86, ¢. 104, €. 106, ¢. 205.

Hodnotu methemoglobinu nad 10 % méli pacienti ¢. 17 a €. 37 (obrazek 16), u kterych
se objevovaly prvotni znamky otravy, hlavné bolesti hlavy nebo téZ tachykardie. Akutni
otrava methemoglobinem byva pii podilu methemoglobinu na celkovy hemoglobin nad

30 %. Tento stav se projevuje zmatenosti, dusnosti a cyandzou.

Témto pozitivnim pacientim byla poskytnuta ptisluSnd odborna 1écba a nésledné byly
pifeméfeny jejich hodnoty karbonylhemoglobinu a methemoglobinu.

4 Zavér

Cilem teoretické ¢asti mé bakalaiské prace bylo sepsani informaci o hemoglobinu, jeho

slozeni, mnozstvi, vzniku a rozpadu. Podrobné&ji jsem zpracovala typy hemoglobinu a
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vazbu kysliku na hemoglobin a s tim spojeny transport kysliku a saturac¢ni kiivku.
Snazila jsem se vysvétlit Bohriv a Haldanetuv efekt a také jsem popsala funk¢ni a
frak¢ni saturaci. Na konci této Casti jsem se zajimala o dyshemoglobinémie a s nimi

spojené typy patologicky vzniklych hemoglobint.

V praktické ¢asti jsem se zajimala hlavné o stanoveni karbonylhemoglobinu a
methemoglobinu a dikladny popis metodiky prace v laboratofi, do které jsem zahrnula
pouzity material a pomicky, popis acidobazického analyzatoru a také metody meéfeni
dyshemoglobinli. Zminila jsem se i o preanalytické fazi, do které patii pfiprava pacienta

a o chybach, které mohou vzniknout.

V laboratofi se bézné¢ méii hodnoty oxymetrie, kterymi jsou celkovy hemoglobin,
funkéni a frakéni saturace, karbonylhemoglobin a methemoglobin (obrazek 17), ale do
vysledkového listu se prendsi jen funkcni a frakéni saturace a celkovy hemoglobin.
MetHb a COHb se vydavaji pouze, jsou-li vyzadany oSetiujicim lékafem. Pfi kontrole
vysledkd v laboratofi se automaticky pocita rozdil funkéni a frakéni saturace a kdyz je
rozdil vyssi nez 10 % (0,1), tak se objevi text: Pozor dyshemoglobinémie?! Zjisti COHDb
a MetHb (obrazek 18). V tomto piipadé laboratof upozorni na patologicky vysledek. I

Vv pripadé¢, ze toto stanoveni nebylo vyzadano oSetiujicim Iékaiem.

Ze stoctyriceti mnou namétenych hodnot karbonylhemoglobinu a methemoglobinu byl
pouze jeden vzorek s vys$sim procentualnim zastoupenim karbonylhemoglobinu. Tento
vzorek mé¢l hodnotu karbonylhemoglobinu nad 5 %. Methemoglobinémie nebyla
prokézéna. Dle tohoto méteni se da usuzovat, ze COHb byva Castéji zaznamenan nez
MetHb. Vzhledem ktomu, ze v analyzované dob&é nebyl zpracovan vzorek s
prokazanou otravou, nelze toto tvrzeni fici s jistotou. Oproti tomu pfi posuzovani dat
MetHb a COHDb z piedeslych let, 1ze Fici s jistotou, Ze Castéji dochazi k otravam oxidem
uhelnatym, coZz vyjadfuji naméfend data, kterd ukazuji, ze akutni otrava
karbonylhemoglobinem (COHb nad 30 %) byla pfitomna u 6 pacienti.
Methemoglobinémie nad 30 % pfitomna nebyla. Pfi porovnavani hodnot
karbonylhemoglobinémie a methemoglobinémie nad 10 % mélo pozitivni COHb 49
pacientti (COHb v rozmezi 10,4 az 36,4 %), zatimco MetHb jen 2 pacienti (10,3 a 10,9
%).
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Diky vztahu funckni a frakéni saturace, ktery pouzivame pii kontrole vysledkli, ndm

umozni odhalit moznou vyssi koncentraci COHb nebo MetHb a nasledné¢ upozornit

klinika na pfipadnou otravu pacienta.
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6 Seznam piiloh a obrazki
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Obrazek 1: Retézec globinu. Zdroj: DOSTAL, 2003.
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Shift to left
CO4¢ Temp.4
10l- DPGH pH?
B AN
S 08| \ Saturation plateau
: €
IS Shift to right
7 0.6} CO;¢ Temp.t
% | e DPGt pH#
2 0.4f- '
9 E Variable saturation
: atsame P
0.2} N 2
: 0, half-saturation pressure
"4 1 | ‘ |
00 36 533 8 12 16 p 20 kPa
Po.s 4 4 _ Mixed venous Arterial 02

Obrazek 2: Disociacni kifivka-sniZena afinita (mirnéjsi narast kiivky-posun krivky
doprava), zvySena afinita (strméjsi nariast-posun doleva). Zdroj: SILBERNAGL,
DESPOPOULOQOS, 2003.
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Obrazek 3: VIiv pH na saturaci hemoglobinu kyslikem. Zdroj: SMITH et. al.,
2005.
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Obrazek 4: Saturace Hb vs. pO2 a pCO. Fetalni hemoglobin ma malo 2,3 BPG a
tim vys$8i afinitu ke O2. Zdroj: SILBERNAGL, DESPOPOULOS, 2003.
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Obrazek 6: Nasavani krve z kapilary pristrojem ABL 800 FLEX. Zdroj: autor.
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Obrazek 8: Chladici zaiizeni DELL pouZivané ve FN v Plzni. Zdroj: autor

55



detektor

Obrazek 9: Pulzni oxymetr. Zdroj: JABOR, 2008.

Obrazek 10: VVzorky v kapilarach pfijaté na oddéleni klinické biochemie ve FN
Plzein. Zdroj: autor
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Obrazek 11: Kapilara s krvi pfed magnetickym promichanim. Zdroj: autor

Hodnoty oximetrie

ctHb 165 gl
02 0,963
FO2HD - 0.625
FCOHb 0,341
FMetHb 0,010

Obrazek 17: Hodnoty oxymetrie vydavané piistrojem RADIOMETER ABL 800
FLEX. Zdroj: autor
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23.10.13 23.10.13 23.10.13 12.06.12
Nazev Jednotka 17:14 09:10 08:46 N 16:56
&
YS-Bilirubin pmol/l 6
YS-Glukdza mmol/l 56 42
"S-Sodik mmol/l 138 143
Y/S-Draslik mmol/l 44 46
YS-Chloridy mmol/l 104 104
1S-Cl korig. mmaoll 106 102
-Typkrve kapil. kapil
t-Teplota stC 37.0 37.0
t-Fi02 021 0,21
i-Hemoglobin g/l 132 138
-pH aktualni 7142 742
i-pCO2 aktualni kPa 4.6 45
-pO2 aktualni kPa 9.1 39
i-HCO3 aktualni  mmol/l 222 219
-BE ECT mmol/l -1.6 -1.9
-Saturace Hb 0,96 0,95
i-Oxyhemoglobin 094 073
1-COHb 0,011 0,216 N
FHemoglobin 4 Kontrola vysledki - souhm = 8] X
BEE
__- Jménﬂ_ Typ KV: KV Udalost: 23.10.13 08:46

C-Astrup / 1023.Ca-0037 L1631 T58 o

Oznafené metody (M)
B-COHb 0,216 | 117

Rozpory metod (R

POZOR! Dyshemoglobinémie?! ZJISTI COHb, MetHbll!
Diagnézy (G

T53 Toxicky Géinek oxidu uhelnatého

Oddéleni (0)
L1631. 1631 DK-ofiimova amb. ftelefon: 4630 4663. ICP: 16319399, odb: 301.VS: . Medea: 1631). ~

Obrazek 18: Vysledek v nemocni¢nim systému FN Plzei. Zdroj: autor
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Tabulka 6: Porovnani analytickych metod pro méfeni saturace hemoglobinu

kyslikem
Pristroj Vzorek Méieni Vyka- Vyhody Nevyhody Poznamky
zované
udaje
Analyzato | Krev Parcialni pO2, sO2 | Méri také Invazivni, funkéni | Je-li acidobazicky
r plynii z tlak pH a pCO: a frak¢ni saturace | analyzator a pulzni
arterialni kysliku mohou byt oXymetr v rozporu,
krve rozpustén nepiesné u muZe byt piitomen
y v krvi, hospitalizovanych | abnormalni Hb
na pacienti, je-li
elektrodé pritomna
dyshemoglobiném
ie
Pulzni Podkozn | Absorpce | sO2 Neinvazivni, | Nepiesné, jsou-li Je-li MetHDb vySSi nez
oxymetr i tkan pri dvou kontinualni | pfitomny 25 %, pak pulzni
vinovych monitorova | interferujici oxymetr vydava
délkach ni u lizka substance: saturaci ve vysi 75-85
(660 nma MetHb, néktera %
940 nm) v barviva
krvi
CO- Krev Absorpce | sOg, Méri Invazivni, Nejpiesnéjsi metoda, i
oxymetr derivati FO2Hb, | koncentrace | provadéné Vv pripadé
Hb za FHHDb, Hb Vv laboratofi, ne karbonylhemoglobiném
pouZziti FMetHb vSechny pristroje iea
vice , vydavaji hodnotu | methemoglobinémie
vinovych | FCOHb sulfHb a
délek , FSHb, celkového
ctHb bilirubinu

Zdroj: HAYMOND, 2006. Oxygen Saturation.
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7 Seznam pouzitych zkratek

ARDS

BPG
cCOHb
cMetHb
CNHb
CO
CO2
cOzHb
COHb
CoHbF
cRHb
ctBil
ctHb

FCOHb

Fe?*
Fe3*
FHbF
FMetHb

g/l

GP6D

syndrom akutni respiracni tisn€é dospélych (anglicky: acute respiratory

distress syndrom)

bisfosfoglycerat

koncentrace karbonylhemoglobinu
koncentrace methemoglobinu
kyanhemoglobin

chemicka znacka pro oxid uhelnaty
chemicka znacka pro oxid uhlicity
koncentrace oxygenované¢ho hemoglobinu
karbonylhemoglobin

karbonylhemoglobin fetusu

koncentrace redukovaného hemoglobinu
koncentrace celkového bilirubinu v plazmé
koncentrace celkového hemoglobinu

frakce karbonylhemoglobinu meéfena pred a po vstiikovani oxidu

uhelnatého

dvojmocny kation zeleza

trojmocny kation Zeleza

frakce fetdlniho hemoglobinu

frakce methemoglobinu

jednotka gram/litr

enzym gluko6za-6-fosfatdehydrogendza
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Hb hemoglobin

HbA hemoglobin adultu (dospélych)
HbF fetalni hemoglobin
HHb deoxyhemoglobin

H-mustky vodikové mustky

MetHb methemoglobin

MCH pramérné mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu
MCHC koncentrace hemoglobinu v erytrocytu

NADH nikotinamidadenindinukleotid

nm jednotka nanometr

(0)) chemicka znacka pro kyslik

O2Hb oxygenovany hemoglobin, tzv. frak¢ni saturace
pCO:2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého

pg jednotka pikogram

pO2 parcialni tlak kysliku

RES retikuloendotelidlni systém

SHb sulfhemoglobin

SO2 saturace hemoglobinu kyslikem, tzv. funk¢ni saturace
SpO2 saturace krve kyslikem

o tecké pismeno alfa

B fecké pismeno beta

Y fecké pismeno gama
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fecké pismeno delta
fecké pismeno zéta
jednotka Celsius

jednotka mikrolitr
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