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УВОД

Га сне ана ли зе ар те риј ске кр ви су тзв. злат­
ни стан дард у ди јаг но сти ко ва њу и пра ће њу 
ок си ге на ци о ног и аци до­ба зног ста ња бо ле­
сни ка [1, 2]. Пунк ци ја ар те ри је но си ри зик од 
ком пли ка ци ја, као што су хе ма том, ин фек ци­
ја, ар те риј ска тром бо за и ем бо ли за ци ја, с по­
сле дич ним ис хе миј ским оште ће њем пр сти­
ју. Сам по сту пак ар те риј ске пунк ци је мо же 
би ти тех нич ки те жак за из во ђе ње и зах те ва­
ти не ко ли ко по ку ша ја. Та ко ђе, ово је бол на 
про це ду ра, на ро чи то ка да се вр ши пунк ци ја 
ра ди јал не ар те ри је [1, 3, 4]. Пе ри фер на вен­
ска крв мо же би ти ко ри сна ал тер на ти ва ар­
те риј ској кр ви за по сма тра ње про ме на аци­
до­ба зне рав но те же и ок си ге на ци о ног ста ња 
бо ле сни ка. Та ко ђе, узор ко ва ње вен ске кр ви 
је лак ше, по сту пак је ма ње бо лан, а узо рак се 
мо же ис ко ри сти ти и за дру га ла бо ра то риј ска 
ис пи ти ва ња. Узор ко ва ње вен ске кр ви сма њу­
је ри зик од ства ра ња ар те риј ског хе ма то ма, 
ди сек ци је и тром бо зе [3, 4].

По след њих го ди на мно ги ис тра жи ва чи 
су по ку ша ли да на ђу ал тер на ти ву ар те риј­

ској кр ви за га сне ана ли зе. Ра ђе не су сту ди је 
ко је су по ре ди ле вред но сти па ра ме та ра га­
сних ана ли за ар те риј ске и вен ске кр ви у ме­
та бо лич ким по ре ме ћа ји ма, као што је ме та­
бо лич ка аци до за (лак тат на, стра ва циј ска); 
у ре спи ра тор ним по ре ме ћа ји ма, као што су 
ре спи ра тор не ин су фи ци јен ци је раз ли чи тог 
узро ка, по ка за на је до бра ко ре ла ци ја ових 
па ра ме та ра из ме ђу ар те риј ске, ка пи лар не 
и вен ске кр ви. Свр ха ма лог бро ја ис тра жи­
ва ња би ло је по ре ђе ње ових па ра ме та ра код 
осо ба с акут ним по гор ша њем хро нич не оп­
струк тив не бо ле сти плу ћа (ХОБП) [3­6].

ЦИљ РАДА

Циљ ове про спек тив не сту ди је био је да се 
ис тра жи ве за из ме ђу вред но сти ар те риј ских 
и вен ских га сних ана ли за и по ка же да ли па­
ра ме три га сних ана ли за вен ске кр ви мо гу 
да бу ду од го ва ра ју ћа за ме на за па ра ме тре 
га сних ана ли за ар те риј ске кр ви у про це ни 
ме та бо лич ког и вен ти ла ци о ног ста ња бо ле­
сни ка са ХОБП.

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Га сне ана ли зе ар те риј ске кр ви су ва жан део у ди јаг но сти ко ва њу и пра ће њу ме та бо лич ког и 
ок си ге на ци о ног ста ња бо ле сни ка с акут ним по гор ша њем хро нич не оп струк тив не бо ле сти плу­
ћа (ХОБП). Пунк ци ја ар те ри је мо же има ти број не не же ље не по сле ди це, док је узор ко ва ње вен ске 
кр ви мно го јед но став ни је и ни је то ли ко ин ва зив но.
Циљ ра да Овим ис тра жи ва њем же ле ли смо да утвр ди мо да ли по сто ји ве за из ме ђу вред но сти 
па ра ме та ра га сних ана ли за [pH; пар ци јал ног при ти ска угљен­ди ок си да (PCO2); пар ци јал ног при­
ти ска ки се о ни ка (PO2); би кар бо на та (HCO3); за си ће но сти кр ви ки се о ни ком (SO2)] вен ске и ар те риј­
ске кр ви код бо ле сни ка с акут ним по гор ша њем ХОБП, од но сно уста но ви мо да ли се на ве де ни па­
ра ме три га сних ана ли за вен ске кр ви мо гу ко ри сти ти као по у зда ни пре дик то ри па ра ме та ра ар­
те риј ске кр ви у овом ста њу.
Ме то де ра да Про спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 47 бо ле сни ка са ХОБП ко ји су се због по­
гор ша ња основ не бо ле сти ја ви ли у при јем но­ур гент ну слу жбу Оп ште бол ни це у При је по љу. Сва­
ком бо ле сни ку је на при је му узет узо рак вен ске и ар те риј ске кр ви за ана ли зу.
Ре зул та ти Пир со но ви (Pe ar son) ко е фи ци јен ти ко ре ла ци је из ме ђу од го ва ра ју ћих вред но сти па­
ра ме та ра ар те риј ске и вен ске кр ви би ли су: за pH 0,828; PCO2 0,877; PO2 0,599; HCO3 0,896; SO2 0,312. 
До ка за но је да по сто ји ста ти стич ки зна чај на ко ре ла ци ја из ме ђу вред но сти па ра ме та ра ар те риј­
ских и вен ских га сних ана ли за за pH, PCO2 и HCO3 (p<0,001).
За кљу чак Ка да не мо же да се обез бе ди ар те риј ска крв за ана ли зу, вред но сти вен ских па ра ме­
та ра pH, PCO2 и HCO3 мо гу би ти ал тер на ти ва њи хо вим ар те риј ским екви ва лен ти ма у од ре ђи ва њу 
ме та бо лич ког ста ња бо ле сни ка с акут ним по гор ша њем ХОБП, док вред но сти PO2 и SO2 не мо гу да 
бу ду пре дик то ри про це не ок си ге на ци о ног ста ња ових бо ле сни ка.
Кључ не ре чи: ар те риј ске га сне ана ли зе; вен ске га сне ана ли зе; хро нич на оп струк тив на бо лест 
плу ћа (ХОБП)
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МЕТОДЕ РАДА

У ис тра жи ва ње је укљу че но 47 осо ба са ХОБП ко је су 
се због по гор ша ња основ не бо ле сти ја ви ле на Оде ље ње 
за при јем и збри ња ва ње ур гент них ста ња Оп ште бол­
ни це у При је по љу. У на шој бол ни ци ре фе рент не вред­
но сти за ар те риј ске га сне ана ли зе су сле де ће: pH 7,35­
7,45; пар ци јал ни при ти сак угљен­ди ок си да (PCO2) 35­
45 mm Hg; пар ци јал ни при ти сак ки се о ни ка (PO2) 76­
100 mm Hg; би кар бо на ти (HCO3) 22­26 mEq/l; за си ће­
ност кр ви ки се о ни ком (SO2) 94­100%.

Акут но по гор ша ње ХОБП де фи ни са но је кли нич­
ким зна ци ма ко ји упу ћу ју на по гор ша ње ста ња бо ле­
сни ка с хро нич ним плућ ним обо ље њи ма, а нај че шће 
је иза зва но ви ру сном, ком би но ва ном ви ру сном и бак­
те риј ском ин фек ци јом, као и за га ђе њем ва зду ха. У ве­
ли ком бро ју слу ча је ва узрок акут ног по гор ша ња ХОБП 
оста не нео т кри вен. По ја ва и ком би на ци ја три основ­
на зна ка – по ве ћа ње ства ра ња спу ту ма, по гор ша ње 
са др жа ја спу ту ма (по ста је гно јан) и оте жа но ди са ње 
(дисп не ја) – од ре ђу ју те жи ну по гор ша ња. Сва ком ис­
пи та ни ку је пре укљу чи ва ња те ра пи је узет узо рак ар­
те риј ске и вен ске кр ви за ана ли зу уз ње гов прет ход ни 
при ста нак. Бо ле сни ци су ис кљу че ни из ис тра жи ва ња 
уко ли ко су би ли хе мо ди нам ски не ста бил ни или су по­
сто ја ли дру ги мо гу ћи раз ло зи за њи хо ве ре спи ра тор­
не симп то ме (пне у мо то ракс, ем бо ли ја плу ћа, кон ге­
стив на ин су фи ци јен ци ја ср ца итд.), те уко ли ко су по­
ред ХОБП има ли ме та бо лич ке, ен до кри не и дру ге по­
ре ме ћа је ко ји мо гу да ути чу на њи хо во ме та бо лич ко 
и ок си ге на ци о но ста ње.

Вен ска крв је узор ко ва на пре ко бра у ни ле по ста­
вље не ра ди при ме не те ра пи је. Нај че шће су ко ри шће­
не раз ли чи те ве не по длак ти це. Од мах на кон то га узор­
ко ва на је и ар те риј ска крв из ра ди јал не ар те ри је. Пре 
пунк ци је ра ди јал не ар те ри је ура ђен је Ала нов тест да 
би се про ве ри ло по сто ји ли ко ла те рал на цир ку ла ци­
ја a. ul na ris. Ар те риј ска пунк ци ја ра ђе на је шпри цем 
и иглом (24­26 G) ко ји су би ли об ло же ни хе па ри ном 
као ан ти ко а гу лан сом. Сви узор ци су од мах по сла ти у 
ла бо ра то ри ју и ана ли зи ра ни по мо ћу га сног ана ли за­
то ра (GEM Pre mi er 3000).

При ку пље ни по да ци су об ра ђе ни у ста ти стич ком 
про гра му SPSS (вер зи ја 16.0), а ре зул та ти ана ли зи ра ни 

ме то да ма де скрип ти ве и ана ли тич ке ста ти сти ке. Сна га 
ве зе из ме ђу вред но сти па ра ме та ра ар те риј ских и вен­
ских га сних ана ли за про це њи ва ња је на осно ву Пир со­
но вог (Pe ar son) ко е фи ци јен та ко ре ла ци је (r). Уко ли ко 
је ко ре ла ци ја пер фект на (r=­1 или р=1), све тач ке на 
ди ја гра му рас пр ши ва ња би ће око ди ја го нал не ли ни­
је. Про це на вред но сти ар те риј ских па ра ме та ра у за ви­
сно сти од вред но сти га сних ана ли за вен ских па ра ме­
та ра оба вље на је по мо ћу јед на чи не ли не ар не ре гре си је.

РЕЗУЛТАТИ

Ме ђу ис пи та ни ци ма укљу че ним у ис тра жи ва ње би­
ла су 24 му шкар ца и 23 же не. Про сеч на ста рост бо ле­
сни ка би ла је 66,79±11,77 го ди на (оп сег 41­90 го ди на). 
Де таљ ни по да ци о вред но сти ма га сних ана ли за ар те­
риј ске и вен ске кр ви да ти су у та бе ли 1. Сред ње раз­
ли ке (и 95­про цент ни ин тер вал по ве ре ња) из ме ђу ар­
те риј ских и вен ских вред но сти на ве де них па ра ме та ра 
би ле су: pH 0,03 (0,02­0,05); PCO2 10 mm Hg (8,14­11,86 
mm Hg); HCO3 0,96 mEq/l (0,45­1,48 mEq/l); PO2 44,04 
mm Hg (38,90­49,18 mm Hg); SO2 40,62% (34,34­46,89%).

Пир со но ви ко е фи ци јен ти ко ре ла ци је из ме ђу вред­
но сти па ра ме та ра ар те риј ске и вен ске кр ви за pH, PCO2 
и HCO3 би ли су 0,828, 0,877 и 0,896. Вред но сти ова три 
па ра ме тра су би ле у ста ти стич ки ви со ко зна чај ној ко­
ре ла ци ји (p<0,001) код бо ле сни ка с акут ним по гор ша­
њем ХОБП (Гра фи ко ни 1, 2 и 3). С дру ге стра не, уста­
но вље на је сла ба ко ре ла ци ја из ме ђу ар те риј ског и вен­
ског PO2 (r=0,559) и ар те риј ске и вен ске SO2 (r=0,312) 
(Гра фи ко ни 4 и 5). За про це ну вред но сти па ра ме та ра 
ар те риј ских га сних ана ли за на осно ву вред но сти па­
ра ме та ра га сних ана ли за вен ске кр ви ко ри шће не су 
јед на чи не ли не ар не ре гре си је. Ове јед на чи не су за pH, 
PCO2 и HCO3 ре дом би ле:
•	 ар те риј ски pH = 0,229 + 0,974 × (вен ски pH) 

(r2=0,686);
•	 ар те риј ски PCO2 = ­2,130 + 0,832 × (вен ски PCO2) 

(r2=0,770); и
•	 ар те риј ски HCO3 = 1,654 + 0,887 × (вен ски HCO3) 

(r2=0,803).

ДИСКУСИЈА

Га сне ана ли зе ар те риј ске кр ви су стан дард на ме то да 
за кли нич ку про це ну бо ле сни ка с акут ним по гор ша­
њем ХОБП у при јем но­ур гент ним оде ље њи ма. Тех нич­
ке те шко ће и ком пли ка ци је ар те риј ске пунк ци је на те­
ра ле су мно ге ле ка ре да про на ђу ал тер на тив ни на чин 
про це не [1, 2, 4, 7, 8].

Број не сту ди је су ис пи ти ва ле ве зу из ме ђу вред но сти 
па ра ме та ра га сних ана ли за ар те риј ске и вен ске кр ви, 
ар те риј ске и ка пи лар не кр ви, ар те риј ске и кр ви узор ко­
ва не из цен трал ног вен ског ка те те ра. Ова по ве за ност је 
ис пи ти ва на код бо ле сни ка с мно гим па то ло шким ста­
њи ма: осо ба са ди ја бе тич ном ке то а ци до зом, кри тич­
но обо ле лих осо ба с мул ти ор ган ским дис функ ци ја ма 

Табела 1. Средње вредности и разлике средњих вредности гасних 
анализа артеријске и венске крви
Table 1. Mean values and mean difference in blood gas values between 
arterial and venous gas sampling

Параметар
Parameter

Артеријска 
крв

Arterial blood

Венска крв
Venous blood

Средња 
разлика

Mean 
difference

pH 7.39±0.2 7.35±0.1 0.03±0.07
PCO2 (mmHg) 36.94±12.41 46.94±13.09 ­10±6.35
PO2 (mmHg) 81.60±21.24 37.55±16.91 44.04±17.51
HCO3 (mEq/l) 22.20±3.83 23.17±3.86 ­0.96±1.75

SO2 (%) 92.00±9.72 51.38±22.31 40.62±21.37

PCO2 – парцијални притисак угљен­диоксида; PO2 – парцијални притисак 
кисеоника; HCO3 – бикарбонати; SO2 – засићеност крви кисеоником
PCO2 – partial pressure of carbon dioxide; PO2 – partial pressure of oxygen; 
HCO3 – bicarbonate; SO2 – oxygen saturation
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Графикон 4. Корелација између вредности артеријског и венског 
PO2 (r=0,559)
Graph 4. Correlation between arterial and venous PO2 values (r=0.559)

175.00

80.00

150.00

125.00

60.00

100.00

75.00

40.00

50.00

20.00

Ар
те

ри
јс

ки
 P

O
2 
 / 

Ar
te

ria
l P

O
2

Венски PO2  / Venous PO2

Графикон 5. Корелација између вредности артеријске и венске SO2 
(r=0,312)
Graph 5. Correlation between arterial and venous SO2 values (r=0.312)
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Графикон 3. Корелација између вредности артеријских и венских 
HCO3 (r=0,896)
Graph 3. Correlation between arterial and venous HCO3 values (r=0.896).
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Графикон 2. Корелација између вредности артеријског и венског 
PCO2 (р=0,877)
Graph 2. Correlation between arterial and venous PCO2 values (r=0.877)
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ко је се ле че на оде ље њу ин тен зив не не ге, бо ле сни ка на 
ме ха нич кој вен ти ла ци ји. Ма ли број сту ди ја се ба вио 
по ре ђе њем га сних ана ли за ар те риј ске и вен ске кр ви 
код осо ба с акут ним по гор ша њем ХОБП [5, 9, 10, 11].

Хо нар манд (Ho nar mand) и Са фа ви (Sa fa vi) [4] су по­
ре ди ли вред но сти па ра ме та ра ар те риј ске и ка пи лар не 
кр ви ис пи та ни ка с акут ном ре спи ра тор ном ин су фи­
ци јен ци јом ко ји су ле че ни на оде ље њу ин тен зив не не­
ге и до ка за ли да по сто ји зна чај на ко ре ла ци ја из ме ђу 
по сма тра них па ра ме та ра га сних ана ли за. Ве зу из ме ђу 
ар те риј ске и ка пи лар не кр ви код кри тич но обо ле ле де­
це ко ја су збри ња ва на у ур гент ном цен тру ис пи ти ва ли 
су Мак ги ли ври (McGil li vray) и са рад ни ци [9] и до ка за­
ли да ка пи лар на крв мо же да бу де од го ва ра ју ћа за ме на 
ар те риј ској кр ви у про це ни ок си ге на ци о ног ста ња бо­
ле сни ка пре ин ту ба ци је. Ис пи ти ва ње по ве за но сти ар­
те риј ске и вен ске кр ви код осо ба са ди ја бе тич ном ке­
то а ци до зом, че стог ме та бо лич ког по ре ме ћа ја у оде ље­
њи ма за ур гент но збри ња ва ње бо ле сни ка, ура ди ли су 
Бран ден бург (Bran den burg) и Да јер (Di re) [10], ко ји су 

Графикон 1. Корелација између вредности артеријског и венског 
pH (r=0,828)
Graph 1. Correlation between arterial and venous pH values (r=0.828)
r – Пирсонов коефицијент корелације
r – Pearson’s correlation coefficient
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уста но ви ли да су га сне ана ли зе вен ске кр ви по уз дан из­
вор ин фор ма ци ја за про це ну ме та бо лич ког ста ња бо­
ле сни ка с овим по ре ме ћа јем. Не ки ауто ри су по сум ња­
ли у ве ро до стој ност па ра ме та ра вен ских га сних ана ли­
за, на во де ћи да они мо гу би ти за ме на за га сне ана ли зе 
ар те риј ске кр ви са мо у по себ ним слу ча је ви ма [12, 13].

У на шој сту ди ји смо до ка за ли да по сто ји зна чај на 
ве за из ме ђу pH, PCO2 и HCO3 ар те риј ске и вен ске кр­
ви. Ове га сне ана ли зе вен ске кр ви мо гу да бу ду ве о ма 
би тан во дич у да љем ди јаг но стич ком и те ра пиј ском 
при сту пу бо ле сни ку с акут ним по гор ша њем ХОБП 
уко ли ко не мо же да се обез бе ди ар те риј ска крв. Пред­
ви ђа ње ар те риј ских вред но сти ових па ра ме та ра вр ши 
се на осно ву вред но сти па ра ме та ра вен ске кр ви ко ри­
шће њем јед на чи на ли не ар не ре гре си је (јед на чи не су 
на ве де не у ре зул та ти ма). Та ко ђе, до ка за ли смо да по­
сто ји сла ба по ве за ност PO2 и SO2 ар те риј ске и вен ске 
кр ви, те се ови па ра ме три вен ске кр ви не мо гу ко ри­
сти ти за про це ну ок си ге на ци о ног ста ња бо ле сни ка са 
ХОБП. Слич не ре зул та те до би ли су и Чу (Chu) и са рад­
ни ци [1] и Ак (Ak) и са рад ни ци [3] у сво јим сту ди ја ма 
код бо ле сни ка ко ји су би ли на ме ха нич кој вен ти ла ци­
ји и код ис пи та ни ка обо ле лих од ХОБП.

При ту ма че њу ре зул та та тре ба узе ти у об зир чи ње­
ни цу да ни је дан бо ле сник укљу чен у на шу сту ди ју ни­
је имао прет ход но ди јаг но сти ко ван не ки дру ги по ре­
ме ћај ко ји би мо гао да ути че на ко ре ла ци ју ових па ра­
ме та ра у ар те риј ској и вен ској кр ви (као што су ме та­
бо лич ка, ен до кри на и тра у мат ска обо ље ња, сеп тич на 
ста ња и дру го). Ово отва ра мо гућ ност за слич на ис­
тра жи ва ња по ве за но сти па ра ме та ра га сних ана ли за 
код осо ба с удру же ним па то ло шким ста њи ма, за чи је 
је да ље ди јаг но сти ко ва ње и ле че ње нео п ход но ту ма­
че ње га сних ана ли за.

ЗАКљУЧАК

Ка да не мо же да се обез бе ди ар те риј ска крв за ана ли­
зу, вред но сти вен ских па ра ме та ра pH, PCO2 и HCO3 
мо гу би ти ал тер на ти ва њи хо вим ар те риј ским екви ва­
лен ти ма у од ре ђи ва њу ме та бо лич ког ста ња бо ле сни­
ка с акут ним по гор ша њем ХОБП, док вред но сти PO2 
и SO2 не мо гу да бу ду пре дик то ри про це не ок си ге на­
ци о ног ста ња ових бо ле сни ка.
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SUMMARy
Introduction Arterial blood gas (ABG) analyses have an impor­
tant role in the assessment and monitoring of the metabolic and 
oxygen status of patients with acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). Arterial puncture could 
have a lot of adverse effects, while sampling of venous blood is 
simpler and is not so invasive.
Objective The aim of this study was to evaluate whether venous 
blood gas (VBG) values of pH, partial pressure of carbon dioxide 
(PCO2), partial oxygen pressure (PO2), bicarbonate (HCO3), and 
venous and arterial blood oxygen saturation (SO2) can reliably 
predict ABG levels in patients with acute exacerbation of COPD.
Methods Forty­seven patients with a prior diagnosis of COPD 
were included in this prospective study. The patients with acute 
exacerbation of this disease were examined at the General 
Hospital EMS Department in Prijepolje. ABG samples were taken 

immediately after venous sampling, and both were analyzed.
Results The Pearson correlation coefficients between arterial 
and venous parameters were 0.828, 0.877, 0.599, 0.896 and 0.312 
for pH, PCO2, PO2, HCO3 and SO2, respectively. The statistically 
significant correlation between arterial and venous pH, PCO2 
and HCO3, values was found in patients with acute exacerbation 
of COPD (p<0.001).
Conclusion When we cannot provide arterial blood for analysis, 
venous values of the pH, Pv,CO2 and HCO3 parameters can be 
an alternative to their arterial equivalents in the interpretation 
of the metabolic status in patients with acute exacerbation of 
COPD, while the values of venous Pv,O2 and Sv,O2 cannot be used 
as predictors in the assessment of oxygen status of such patients.

keywords: arterial blood gas; venous blood gas; chronic obs­
truc tive pulmonary disease
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