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Einleitung

Die meisten der heute angebotenen Blutgasanalysatoren (BGA) bie-
ten die Moglichkeit, die O,-Sittigung (sO,, %) des arteriellen Blutes aus
den gemessenen Werten von pO,, pH und pCO, nach Formeln von
Kelman, Severinghaus oder Siggaard-Andersen zu berechnen [1]. Ge-
meinsam ist diesen Methoden, daf} eine aktuelle O,-Bindungskurve aus
den Daten des Sidure-Basen-Status ermittelt wird, die zusammen mit dem
gemessenen pO, die Berechnung der sO, (%) ermoglicht. Da bei der
Berechnung durch den BGA keine Daten iiber die aktuellen Konzentra-
tionen von COHb und MetHb berticksichtigt werden kénnen, muf} hierbei
eine sO, erhalten werden, die der sogenannten partiellen sO, (psO,) ent-
spricht. Letztere beschreibt den prozentualen Anteil des Oxy-Hb an der
Summe von Oxy- plus Desoxy-Hdmoglobin. Da dariiber hinaus bei der
Berechnung durch den BGA keine Daten beziiglich Verlagerungen der
O,-Bindungskurve, die zusitzlich zu Anderungen des Siure-Basen-Status
auftreten konnten, vorliegen, besteht die Gefahr einer Fehlberechnung.
Aus diesem Grunde sollte stellvertretend fiir alle vergleichbaren Systeme
die vom Blutgasanalysator (Ciba Corning 178) berechnete O,-Sittigung
mit der tatsdchlichen sO, verglichen werden, wie sie mit einem neueren
Mehrwellenliangen-Oxymeter (CO-Oxymeter 2500, Ciba Corning) in vi-
tro gemessen werden kann. Dieser Methodenvergleich kann dariiber hin-
aus als ein praktisches Beispiel fiir die diagnostische Aussagekraft von
partieller O,-Sattigung (psO,) und tatséchlicher O,-Sattigung (sO,) ange-
sehen werden.
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Methodik

Venenblut (heparinisiert) von 6 Rauchern und 8 Nichtrauchern wurde nach Einstellung
verschiedener BE-Werte (— 10, = 0, + 10 mmol/l) bei 37 °C in einem Tonometer (IL 237.
Instrumentation Laboratory) mit CO,-Partialdriicken von 20, 40 und 60 mm Hg und O»-
Partialdriicken von 27, 40 und 90 mm Hg unter Verwendung einer Gasmischanlage (Ciba
Corning 192) aquilibriert. Die O,-Sattigung wurde jeweils dreimal aus der gleichen Blut-
probe einerseits mit Hilfe des Blutgasanalysators (Ciba Corning 178) aus den gemessenen
Werten von pO,, pCO, und pH berechnet und andererseits mit einem Oxymeter (CO-
Oxymeter 2.500, Ciba Corning) gemessen. Aus jeweils drei Einzelwerten wurde der Mittel-
wert berechnet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse sind getrennt fiir Raucher und Nichtraucher in Abbil-
dung 1 und 2 wiedergegeben; jedes Symbol stellt den Mittelwert aus drei
Einzelmessungen dar.

Im Falle der Nichtraucher wird eine gute Ubereinstimmung zwischen
berechneter, d. h. partieller O,-Sdttigung, und gemessener O,-Séttigung
gefunden. Die Berechnung fiihrt zu einer geringfiigigen Unterschitzung
der sO,, die im oberen Sittigungsbereich etwa 1% und im unteren Sétti-
gungsbereich etwa 2% ausmacht.

Im Falle der Raucher ist die Ubereinstimmung zwischen berechneter
und gemessener O,-Sittigung nicht mehr gegeben: Im oberen Séttigungs-
bereich liberschétzt, im unteren unterschitzt die Berechnung die tatsichli-
che O,-Sittigung deutlich. Im Gegensatz zu den Nichtrauchern mit einer
mittleren COHb-Konzentration von nur 1,3 * 0,5% weisen die hier
untersuchten Raucher (Blutentnahme vormittags) eine mittlere COHb-
Konzentration von 7,5 * 1,4% auf.

Diskussion

Erwartungsgemdf3 kann der Blutgasanalysator die O,-Sittigung nur
dann richtig berechnen, wenn neben Hb und O,Hb kein COHb oder
MetHb vorliegt. Fiir die Nichtraucher wird deshalb eine relativ gute Uber-
einstimmung zwischen gemessener und berechneter sO, gefunden, da hier
partielle und tatsichliche sO, praktisch gleich sind. Im Vergleich zu den
zu erwartenden Sittigungswerten fiir Blutproben mit einem BE von
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Abb. 1. Vergleich der mit einem Blutgasanalysator aus pO,. pCO, und pH berechneten
8O, (sO, berechnet, %) mit der mit einem CO-Oxymeter gemessenen, tatséchlichen sO,
(sO, gemessen, %) fiir Blutproben von Nichtrauchern (mittlere COHb-Konzentration 1,3 +
0,5%). Neben der Identititslinie ist die Regressionsgerade fiir die berechnete sO, angege-
ben. Jedes Symbol stellt den Mittelwert aus drei Einzelwerten dar.

+ 0 mmol/l und einem pCO, von 40 mm Hg gemal einer sogenannten
Standard-O,-Bindungskurve [3], wurden bei den Nichtrauchern (hier
nicht dargestellt) nach Aquilibrierung mit vorgegebenen pO, keine nen-
nenswerten Differenzen gefunden. Zum Beispiel betrug die O,-Séttigung
bei einem pO, von 27 mm Hg im Mittel 52,8 %, der gemif Standard-O,-
Bindungskurve zu erwartende Wert sollte zwischen 50 und 51 % liegen
und der vom Blutgasanalysator berechnete Wert betrigt anstelle von
52,8% gerade 50,9 % (vgl. Regressionsgerade in Abb. 1).

Das bedeutet, da3 das methodische Vorgehen und die erzielten Er-
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Abb. 2. Vergleich der mit einem Blutgasanalysator aus pO,. pCO- und pH berechneten
sO, (sO, berechnet, %) mit der mit einem CO-Oxymeter gemessenen, tatsdchlichen sO,
(sO, gemessen, %) fir Blutproben von Rauchern (mittlere COHb-Konzentration 7.5 =+
1.4%). Neben der Identitdtslinie ist die Regressionsgerade fir die berechnete sO, angege-
ben. Jedes Symbol stellt den Mittelwert aus drei Einzelwerten dar.

gebnisse bei Fehlen von COHb und MetHb die Berechnung der sO, mit
einem Blutgasanalysator zulassen, wenn man von der geringfligigen Un-
terschitzung der sO, durch die Berechnung absieht (vgl. Abb. 1).

Die Verhiltnisse dndern sich im doppelten Sinne bei Vorliegen nen-
nenswerter Konzentrationen von COHb oder MetHb (MetHb hier nicht
untersucht).

Im Gegensatz zu den untersuchten Nichtrauchern (COHb 1,3 %)
weisen die Raucher (Blutentnahme morgens) im Mittel eine COHb-Kon-
zentration von 7.5% auf. Erwartungsgemdf} nimmt die tatsdchliche sO,
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(CO-Oxymeter) einer derartigen Blutprobe von 97 auf 89% ab (7,5%
COHBDb), wenn diese bei pCO, = 40 und BE = 0 mmol/l mit einem pO,
von 90 mm Hg aquilibriert wurde. Die Berechnung der sO, hingegen muf3
nun zu einer deutlichen Uberschitzung fiihren, gemif Regressionsgerade
aus Abbildung 2 eine sO, von 94,8 % anstelle von 89 % tatsdchlicher sO,.

Die Uberschitzung der sO, im oberen Sattigungsbereich durch die
Berechnung ist also bei den Rauchern auf die Tatsache zuriickzufithren,
daB anstelle der tatsichlichen sO, nur die sogenannte partielle sO, (psO,)
berechnet werden kann.

Die zweite Schwierigkeit der Berechnung der sO, aus den Daten von
pO,, pCO; und pH besteht darin, da hierbei nur die Verlagerungen der
O,-Bindungskurve beriicksichtigt werden kénnen, die auf Anderungen
des Sdure-Basen-Status zuriickzufiihren sind. Im Falle der Raucher aber
kommt es zu einer davon unabhingigen, CO-bedingten Linksverlagerung
der O,-Bindungskurve, die mit einem speziellen MeBBwert (nicht darge-
stellt) beschrieben werden soll.

Die Blutproben, die mit einem pO, von 27 mm Hg (pCO, = 40 mm Hg,
BE = £ 0 mmol/l) 4dquilibriert wurden, sollten bei normaler O,-Bin-
dungskurve und einer COHb-Konzentration von 7,5% eine tatsichliche
sO; von 46 % aufweisen. In der Tat aber wurde mit dem CO-Oxymeter im
Mittel ein Wert von 54,3 % gemessen, was einer deutlichen Linksverlage-
rung entspricht.

Der Blutgasanalysator aber berechnet anstelle von 54,3 % (gemes-
sen) einen Wert von 52,2 % (vgl. Regressionsgerade in Abb. 2), da er die
Berechnung mit einer Standard-O,-Bindungskurve vornimmt. Die Unter-
schiitzung der Sattigung im unteren Séattigungsbereich ist also bei den
Rauchern auf die Tatsache zurtickzufiihren, daf3 anstelle der aktuellen nur
eine Standard-O,-Bindungskurve zur Berechnung benutzt werden kann.

Die relativ grofie Streuung der MeBwerte in Abbildung 1 und 2 ist
nicht so sehr auf die Streuung der MeBwerte des CO-Oxymeters als viel-
mehr auf die Streuung der berechneten Werte des Blutgasanalysators zu-
riickzufithren. Da ndmlich bei der Berechnung der Séttigung die gemesse-
nen Werte fiir pO,, pCO, und pH verwendet werden, die ihrerseits eine
methodische Streuung aufweisen, konnen sich diese Streuungen bei der
anschlieBenden Berechnung addieren.

Ein von Breuer et al. [1] durchgefiihrter Vergleich zwischen gemesse-
ner und berechneter O,-Séttigung kann hier nur bedingt herangezogen
werden. Diese Autoren verglichen ndmlich die partielle, berechnete sO,
(auf der Basis von insgesamt drei Berechnungsformeln) mit der mit dem
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Hemoxymeter OSM 2 (Radiometer) gemessenen, ebenfalls partiellen
sO,: Da dieses dltere Gerét mit nur zwei Wellenldngen arbeitet, kann es
im Optimalfalle nur die partielle sO, messen, wenn COHb photometrisch
nicht erfa3t wiirde.

Ein von Marian et al. [2] verdffentlichter Methodenvergleich 1463t
einen Vergleich zwischen berechneter (Blutgasanalysator IL 1302, Instru-
mentation Laboratory) und gemessener (CO-Oxymeter Ciba Corning)
O,-Sittigung leider nicht zu, da die MeBwerte nicht angegeben werden
(die Angabe, die berechnete sO, lage um 2,7 % tiber der gemessenen sO,,
kann keinem Bereich zugeordnet werden; Angaben iiber COHb werden
nicht mitgeteilt).

Zusammenfassung

Es wird die mit einem Blutgasanalysator aus gemessenem pO,, pCO, und pH berech-
nete (partielle) O,-Sattigung mit derjenigen tatsdchlichen sO, verglichen, die bei Rauchern
und Nichtrauchern mit einem CO-Oxymeter nach Aquilibrierung des Blutes bestimmt
wurde. Wihrend fiir Nichtraucher eine gute Ubereinstimmung zwischen berechneter und
gemessener sO, gefunden wird, fiihrt die Berechnung der sO, bei Rauchern im oberen
Séttigungsbereich zu einer deutlichen Uberschitzung, im unteren Bereich zu einer deutli-
chen Unterschitzung der sO, im Vergleich zur gemessenen (tatsdchlichen) O,-Sattigung.
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