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Transkutana oksimetrija (1cP0,)
—izmedu teorije | prakse
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Poliklinika Marija za dermatovenerologiju, baromedicinu i kirurgiju
Visoka tehnicka Skola Bjelovar, Studlij sestrinstva, Bjelovar, Hrvatska

Transkutana oksimetrija je postupak kojim se mjeri pritisak kisika na tkivo te utvrduje oksigenacija. lzuzetno
je bitan za utvrdivanije stanja mikrocirkulacije te se primjenjuje kod procjene visine amputacije, u¢inka revas-
kularizacijskih postupaka, kao prediktor cijeljenja rane i u€inkovitosti hiperbaricne oksigenoterapije. Mjerenje
se obavlja aplikacijom elektrode na mjerno mjesto, a rezultat izrazava u mm Hg, pri ¢emu adekvatna zasice-
nost kisikom ima vrijednost vecu od 50 mm Hg, vrijednost izmedu 20 i 40 mm Hg ukazuije na hipoksiju, a is-
pod 20 mm Hg na izrazitu hipoksiju. U Hrvatskoj se ovo mjerenje provodi najcesce prilikom procjene pacijena-
ta za hiperbari¢nu oksigenoterapiju, no Sira primjena bi objektivizirala i olakSala postupke u zbrinjavanju 0so-

ba s oStecenom mikrocirkulacijom.
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uvob

Transkutana oksimetrija, TcpO2 ili TCOM, je proces
lokalnog, neinvazivnog mjerenja pritiska kisika na
povrsinu koze. Ova pretraga je indikator aktualne
tkivne oksigenacije i moZe dati uvid u razinu tkivne
ishemije te posebice opskrbe kisikom na razini ko-
Ze (1-4). Omogucuje brzu, kontinuiranu informaci-
ju o sposobnosti tijela da dostavi kisik u tkiva. Kisik
ima vitalnu ulogu u cijeljenju rana. Mnogi se stanic-
ni procesi bitni za cijeljenje mogu uspjesno odvijati
jedino pri parcijalnom tlaku kisika vecem od 30 do
40 mm Hg (5,6). Tkivna hipoksija je uvijek prisutna
kod rana koje ne cijele/tesko cijele, a mjerenje tkivne
oksigenacijeje vaZan je dio adekvatne procjene rane.

KLINICKA PRIMJENA

Transkutani nadzor kisika i ugljicnog dioksida se pr-
votno koristio u neonatologiji, a postao je rutinski
postupak u nekoliko klinickih podrucja ukljucujuci:

- Odredivanje periferne vaskularne oksigenacije

- Kvantificiranje stupnja bolesti perifernih krvnih zila

- Odredivanje optimalne razine amputacije

- Procjenu revaskularizacijskih postupaka

- Odabir kandidata za hiperbari¢nu terapiju kisikom
i predvidanja njene uc¢inkovitosti

METODA

Mijerenje se provodi aplikacijom jedne ili vise elek-
troda (ovisno o modelu aparata) na mjerno mjesto.
Obic¢no je to dorzum stopala ili neposredna blizina
rane. Mjesto mjerenja se prethodno ocisti fizioloSkom
otopinom, zatim se na kozu nalijepi tzv. prsten, koji
se puni kontaktnom tekucinom te se na njega apli-
cira elektroda. Tehnicki, elektroda zagrijava tkivo is-
pod nje za stvaranje lokalne hiperemije, koja poveca-
va krvnu perfuziju i povecava pritisak kisika. Tempe-
ratura na kojoj se mjeri iznosi 43° C. Za vrijeme pre-
trage pacijent treba mirovati u lezecem poloZaju u
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normalno zagrijanoj prostoriji te biti normalno uto-
pljen. Nakon pocetne kalibracije vrijednost se ocita-
va nakon 15. minute. Ovisno o cilju pretrage te stanju
pacijenta pretragu moZemo ponoviti nakon elevacije
ekstremiteta ili nakon vjezbanja, kako bi se ucinko-
vito provjerile arterijske rezerve (7). U slu¢aju mjere-
nja radi predvidanja ucinkovitosti hiperbari¢ne ok-
sigenoterapije (HBOT) mjerenje se ponavlja nakon
10-minutnog udisanja 100 %-tnog kisika na normo-
bari¢nim uvjetima.
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SL. 1. Aplikacija elektrode za mjerenje TcPO,

PREDNOSTI | OGRANICENJA METODE

Transkutana oksimetrija je neinvanzivna metoda,
moZe se ponavljati viSe puta, a isto tako mjerenje
mozZe biti kontinuirano. Moguce je mjerenje unutar
hiperbari¢ne komore. Kontinuirano mjerenje mo-
Ze zamijeniti uCestalo mjerenje acidobaznog statu-
sa. Ovaj postupak daje toc¢nije rezultate od mjere-
nja Ankle Brachial Pressure Index (ABPI) koje ima li-
mitiranu upotrebu kod pacijenata s kalcifikacijom
ili distalno okludiranim potkoljeni¢nim arterijama.
Postoji nekoliko ogranicenja u provedbi mjerenja,
koja su u ovisnosti o mjestu na kojem se mjeri i/ili
osobe koja mjeri (7). TcPO, se ne moZe mjeriti pod
odredenim fizickim uvjetima, npr. edem, suha ko-
za koja se ljusti, maceracija, kozna zadebljanja, ce-
lulitis (8). Buduci da se elektroda stavlja na netaknu-
tu koZu oko rane, a ne izravno na samu ranu, ova
metoda ne mjeri tlak kisika unutar rane, Sto svaka-
ko treba imati na umu. Nadalje, mehanicki pritisak
na elektrode mijenja TcPO, vrijednost. Kalibracija
aparata, postavljanje senzora i mjerenja na jednom
mjestu zahtijevaju oko 30 minuta, uz dodatno vri-
jeme za svako mjesto mjerenja ako se radi o apara-
tu s jednom elektrodom.
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INTERPRETACIJA REZULTATA

Radi uskladivanja raznih parametara stru¢na skupi-

na je donijela konsenzus oko interpretacije rezulta-

ta (9). Iz konsenzusa slijedi:

Normalne vrijednosti TcpO, na ekstremitetima

- Zavrijeme udisanja normobari¢nog zraka, prosjec-
na vrijednost kod zdravih osoba je > 50 mm Hg

Hipoksija

- Hipoksija koja ¢e usporiti ili sprijeciti cijeljenje ra-
ne iznosi < 40 mm Hg

- Kod pacijenata s dijabetesom ili bubreznom insufi-
cijencijom rane mogu imati obiljezja hipoksije i pri
vrijednostima do 50 mm Hg

Cijeljenje nakon amputacije

- Vrijednosti < 40 mm Hg povezane su s manjom vje-
rojatno3cu cijeljenja

- Ako se razina poveca za < 10 mm Hg tijekom udi-
sanja normobaricnog kisika vjerojatan je neuspjeh
cijeljenja sa 68 % toc¢nosti, ako nije moguce pove-
cati oksigenaciju unutar rane

Ucinkovitost HBOT

- Ako se pri udisanju normobari¢nog kisika vrijed-
nost poveca za <10 mm Hg ili se smaniji, vrlo je vje-
rojatno da HBOT nece biti ucinkovita

- Ako se kod pacijenata s dijabetickim stopalom i hi-
poksijom u normobari¢nim uvjetima vrijednost
TcpO, poveca na vise od >200 mHg, udiSuci hiper-
bari¢ni kisik, rana ¢e vjerojatno zacijeliti

- Ako su vrijednosti u komori <100 mm Hg vjerojat-
nost za cijeljenje je gotovo nikakva.

PROGNOSTICKA VRIJEDNOST TCPO,

TcPO, kod cijeljenja rana ima prognosticku to¢nost
0d 83 % te nije pod utjecajem dijabetesa ili kroni¢nog
zatajenja bubrega (11). Sto se tice predvidanja cijelje-
nja nakon amputacije, cijeljenje ¢e biti uspjesno ako
je vrijednost mjerena na dorzalnoj strani veca od 40
mm Hg (14). Sli¢no tome, Ballard i sur. uspjesno su
koristili TcPO, radi odredivanja razine ishemije i dalj-
njeg plana lijeCenja. Otkrili su da transmetatarzalna
razina TcPO, od 30 mm Hg ili viSe uspjeSno predvi-
da iscjeljivanja s konzervativhom skrbi u 86 % u pa-
cijenata s dijabetesom (11).

ZAKLJUCAK

Svaki se zdravstveni sustav susrece s rastucim iza-
zovima pri zbrinjavanju osoba s kroni¢nim ranama,
kako zdravstvenim tako i ekonomskim. Visoka in-
cidencija kroni¢nih rana, posebice kao posljedica
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dijabetesa, dovodi do nekriti¢nosti pri donoSenju od-
luke o amputaciji ili mjestu amputacije. Noviji pri-
stupi u procjeni rane ukljuc¢uju pojam rana bez mo-
gucnosti cijeljenja (10). Svako odgadanje u primjeni
adekvatnog tretmana oteZava buduce cijeljenje ra-
ne (12,13). Posljedi¢no, produljenje pocetka lijeCenja
povecava troskove lijeCenja. Zbog svega navedenog
bilo bi poZeljno u klinicku primjenu implementirati
pretragu koja bi u ranoj fazi objektivizirala moguc-
nost cijeljenja odredene rane te omogucila primje-
nu adekvatnih metoda lijeCenja $to ranije, bez obzi-
ra bila to pravodobna i adekvatna amputacija ili pri-
mjena ostalih nacina.

Transkutana oksimetrija, kao $to je ranije navedeno,
ima viSestruku primjenu. O toj je temi objavljeno oko
1000 radova zbog ¢ega su dobro poznate sve predno-
sti, ali i ogranicenja. U Hrvatskoj se najviSe primje-
njuje u poliklinikama prilikom procjene za HBOT, no
Sira bi primjena zacijelo pridonijela kvalitetnijoj skr-
bi osoba s poremecajima mikrocirkulacije.
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Transcutaneous oximetry is a procedure used to measure the pressure of oxygen in tissue and to determine
oxygenation level. It is essential to determine the state of microcirculation and is used to assess the necessity
and level of amputation and the effect of revascularization procedures, as a predictor of wound healing and
hyperbaric oxygen therapy (HBOT) effectiveness tool. The measurement is done by the application electrode
measuring point and the result is measured in mm Hg. Tissue with adequate oxygen level has a value great-
er than 50 mm Hg. Values between 20 and 40 mm Hg are considered hypoxic, while those below 20 mm Hg
indicate extreme hypoxia. In Croatia, TcPO, is commonly used for HBOT assessment but there is the need of
broader application to objectify and facilitate procedures in the care of persons with impaired microcirculation.
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