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L’Emogasanalisi fornisce molte informazioni

Na*

K+

Ca™

Cl-

AG

Lattato

Hb

Hct %

Glicemia

PaG mm Hg

SaQ %
FO, Hb %
P/F
FCOHb%
FHHb %
FMetHb %
p5S0

ctO,

é

Valori gas ematici

pH 7,474
pO, 95,0
pCO, 25,3
t FCOHb 1,4
Valori ossimetrici
ctHb 11,8
Het,c 36,2
s0, 98,3
FO,Hb 96,1
FHHb 1,7
FMetHb 0,8
p50.e 23,71
ct0,.c 16,0
Valori elettraliti
cK* 3,8
cNa* 138
cCa?" 2,35
cCa?(7.4)c 2,45
t cCI- 110
Valori metaholiti
cGlu 84
4 clLac 0,5

Steto di ossigenaziorie
pO,(a)/FO,(1),c 453

(& pO,(A-a)e 20,9
 Steto Acido Base
. cBase(Ecf).c 4.6

ABE ¢ -3,6
~ SBEc -4,6
 otCO,(P)c 43,0
- cHCO,"(P).c 18,4
~ Anlon Gap,c 9,6

Ed

*

mmHg
mmHig
%

mmig
Vol%

megq/L
meq/L
meq/L
meq/L
megq/L

mg/dL
mmol/L.

mmHg
mmHg

mmol/L.
mmol/L.
mmol/L.
Vol%
mmal/L.
meaq/L

(

00 - 08
35 - 50
136 - 146
230 - 2588
98 - 106
70 - 105
05 - 16
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Ruole dellEmogasanalisi in arsa critica
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C OMNGRESSO

«Doti cliniche» dell’Emogasanalisi

Ventilazione alveolare

Ossigenazione

Perfusione

Le 4 equazioni fondamentali:
A Equazione della PaCO
A Equazione dei gas alveolari
A EquazionedelCa@ i nseri ta ne,-Cax@0s z|i on
A Equazione dKassirerBleich (invece che Hendersdrasselbach

Equilibrio acido-base

Elettroliti , Hb

Modificato da «Thefour mostimportant equationsin clinical practice>» Lawrence Martin, M.D.
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cquando mi POSSO accontentare jdi

«quale tipo di sangue devo scegliere rispetto a cio che voglio valutared»

A campione arterioso o venoso?

A se venoso, mi serve misto, centrale o periferico?
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G EGA arteriosa vs venosa — Valori normali

Parameter Arterial Mixed Venous Central Venous Peripheral Venous
pH 7.40 (7.35-7.45) 7.36 (7.35-7.45) 7.35-7.37 7.36 (7.29-7.45)
pO2 80-100 mmHg 3540 mmHg 35-40 mmHg 3540 mmHg
70-75% (lower due to
SO, 95-100% ~75% cardiac and cerebral 65-75% (variable)
oxygen consumption)
44-45 mmHg
pCO; 3545 mmHg 41-51 mmHg (range: 35-48) 43-48 mmHg
HCO5™ 2226 mmol/L  23-29 mmol/L 25 mmol/L 2526 mmol/L
3 (range: 22-27)
Electrolyte§, Identical values Identical values Identical values Identical values
Hemoglobin

Lactate 0.5-1.8 mmol /L

Comparable under normal
conditions; agreement is
controversial in
pathological states

Similar to mixed venous

Similar to

mixed venous

Casagrandd, Cavazza M, Magnacavallo A Medicina di EmergenzaJrgenza Web Tutorial ManualldelsonGnocchi 2 Ed. 2022
Giani D, Santoro MC, Gabrielli M et AT Medicina 2025



7$O-IC-EG EGA arteriosa vs venosa: perché sono differenti?

U Adifferenzadel sangue arterioso, i cui valori restano costanti fino al letto capillare dei tessuti,
I valori dell 6EGA venosa possono differir

non solo rispetto al campione arterioso, ma anche tra campioni venosi di diversi siti.

To CELLS FROM CELLS
oxygen Waste
Blood flow Nutrients Carbon dioxide Blood flow
from heart T 1 l l to heart
_)

Artery

Arteriole Venule

Capillaries

e
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EGA arteriosa vs venosa: perché sono differenti?

U Adifferenzadel sangue arterioso, i cui valori restano costanti fino al letto capillare dei tessuti,
i valori dell 6EGA venosa possono differir

non solo rispetto al campione arterioso, ma anche tra campioni venosi di diversi siti.

U In base al sito di preliewbsangue venoso si distingue in

oMisto
oCentrale

oPeriferico

e
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SIGG Sangue venoso misto vs centrale: differiscone ~ 5-10 %

Il catetere di Swaianz permette di esaminare sangue
venoso proveniente
della mescolanza di sangue della VCS e della VCI.

Condotto prossimale (1)

Condotto per il )
termistore

Condotto per il
palloncino ® //

Condotto distale @

Vena giugulare—
interna

Vena succlavia
Arteria polmonare

Vena cava superiore—

Atrio destro —

Ventricolo destro

tutto

Un catetere venoso centrale, qui in succlavia, permett
| 6 or g esamiremsanguepdella cava®upériorel (VQa
ossia proveniente dall

Subclavian vein

Superior vena cava

Insertion site

Tip of central

Catheter catheter

tunnelled ,
under skin '\

|

. Heart

Exit site
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EGA - Sangue arterioso o venoso?

o | Quale sangue
Ventilazione alveolare A sanguearterioso (pCO,) venoso ?

Ossigenazione

Perfusione

Equilibrio acido-base

Elettroliti , Hb

A sanguearterioso (PaO,, Sa0,, P/F, Ca0,, altri)

A suggeritosanguearterioso (lattato)  ésifarstradao vierloso
A sanguevenosocentrale o misto (SvQ)

A indispensabilientrambi, arterioso e venosocentrale
gap A-V dellapCO, (o pCO, gap), pCO, gap/CaVvO,

A sanguearterioso (pH, pCO,, HCOy)

A indifferente sesanguearterioso o venoso
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| NO LONGER WAVE TTmE. To s ANY PATERTS,




EGA arteriosa vs venosa ... un po’ di letteratura

Studi susanguevenosoCENTRALE

Brandenburg M, et Al - Ann Emerg Med 1998
RangL, et Al - CJEM 2002

Chu YC, et Al J Formos Med Assoc2003
Yildizds D ,et Al - Arch Dis Child 2004

Ak A, et Al - Tohoku J Exp Med 2006

Kelly AM - Emerg Med Australas 2006
MalateshaG, et Al - Emerg Med J 2007

Bilan N, et Al - World Journal of Pediatrics 2008
O6 Connor -Respiratian 2041

Koul P, et Al- Ann of Thoracic Med 2011

Studi susanguevenosoPERIFERICO

Sutton R, et Al- Lancet 1967

Phillips B, et Al - Ann Intern Med 1969
Adrougue H, et Al - NEJM 1989

Malinoski D, et Al - Arch Surg 2005
Middleton P ,et Al - Emerg Med J 2006
Toftegaard M, et Al - Euro J Emerg Med 2008
Tregor R, et Al - Clin J Am Soc Nephrol 2010
Walkey A, et Al - J Intensive CareMed 2010
Koul P, et Al- Ann of Thoracic Med 2011

In linea generalajspetto a quello arterioso, nel sangue venoso:

PO, e pCQO, differiscono di molto (ed in modo non stabile e non lineare)

il pH e leggermente ridotto (0 . 0 4

me leggermeentd adnkeGt&do~1-2 mmol/L),

mentre parametri, quali elettroliti ed Hb, sono del tutto sovrapponibili.

EGA su sangue
venoso periferico Chris Higginsi

July 2011


https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
https://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysis
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SIGG L’EGA venosa periferica pud sostituire quella arteriosa?

Peripheral venous and arterial blood gas analysis in adults: are :
they comparable? A systematic review and meta-analysis ReSpIrOIOgy

7733 studies identified : : . .
fmn".:' c‘,‘at'jf,;g:';r:de Inclusil8 studi per un totale di 1768individui

hand-searching

‘ pCO:z pO:2 pH

La variabilita artero -venosa di pQ e pCQ, non € né lineare né costante,
per cui | valori pO, e pCQO, su EGA venosa periferica

non possono sostituire quelli su EGA arteriosa nella pratica clinica,
specie in pazienti eterogenei come guelli del Pronto Soccorso.

4 4

1747 subjects

1768 subjects 1151 subjects

EGA su sangue
venoso periferico AL Byrne et Ali Respirology2014




The role of venous blood gas in the Emergency Department:
a systematic review and meta-analysis

Table 1 Articles reporting agreement between arterial and venous pH, PCO,, bicarbonate and lactate

References Clinical situation Sample size MD%SD
pH (pH units)
Kelly et al. [10] ED convenience sample 246 —-0.04+0.04
Rang et al. [7] ED convenience sample 214 -0.04£0.05%
Ma et al. [11] DKA in ED 200 -0.0151+0.04
Gennis et al. [12] ED convenience sample 188 -0.06+0.06%
Raoufy et al. [13] COPD in ED 132 -0.026+0.045°
Ak et al. [14] COPD in ED 132 -0.031+0.029°
Shirani et al. [15] Normotensive ED convenience sample 114 -0.01610.042
Razi and Moosavi [16] COPD in ED 107 -0.03+0.04
Gokel et al. [17] Uraemia in ED 100 —-0.04+0.02°
Malatesha et al. [18] ED convenience sample 95 -0.015£0.058"°
McCanny et al. [19] COPD in ED 89 -0.039+0.035
Shirani et al. [15] Hypotensive ED convenience sample 78 -0.03+0.03
Eizadi-Mood et al. [20] Tricyclic overdose 50 -0.03+0.03°
Brandenburg and Dire [21] DKA in ED 44 -0.03+0.036°
Gokel et al. [17] DKA in ED 21 -0.05+0.01°
PCO, (mmHg)
Rang et al. [7] ED convenience sample 218 6.0+7.5°
Gennis et al. [12] ED convenience sample 188 7.3817.51
Kelly et al. [22] ED acute respiratory illness 196 5.8+7.35°
Raoufy et al. [13] COPD in ED 132 7.841786°
Ak et al. [14] COPD in ED 132 6.6+5.3°
Ibrahim et al. [23] ED convenience sample 122 3.3£10.3
Shirani et al. [15] Normotensive ED convenience sample 114 2.0314.89
Razi and Moosavi [16] COPD in ED 107 5.67+7.21
Kelly et al. [24] COPD in ED 107 6.0£10.0°
Malatesha et al. [18] ED convenience sample 95 0.4+3.6°
McCanny et al. [19] COPD in ED 89 8.6+8.4
Shirani et al. [15] Hypotensive ED convenience sample 78 2.69+115
Eizadi-Mood et al. [20] Tricyclic overdose 50 -5.316.5°
Bicarbonate (mmol/l)
Kelly et al. [10] ED convenience sample 246 1.20+1.95%F
Rang et al. [7] ED convenience sample 218 1.50+1.61*
Gennis et al. [12] ED convenience sample 188 1.21+£2.55
Raoufy et al. [13] COPD in ED 132 1.88+4.06°
Ak et al. [14] COPD in ED 132 -1.39+1.81°
Shirani et al. [15] Normotensive ED convenience sample 114 1.32+1.63
Razi and Moosavi [186] COPD in ED 107 1.28+3.84
Gokel et al. [17] Uraemia in ED 100 1.7210.42°
Malatesha et al. [18] ED convenience sample 95 0.75+2.53"
Shirani et al. [15] Hypotensive ED convenience sample 78 1.79+1.85
zadi. [20] Tricycl rdose 50 -1.07£3.02°
EGA 21 1.88+0.41°
Su Sangue ED 221 0.32+1.16*
Venoso periferico nce sample 69 0.22i0.75:
nce sample 48 0.18°10.68

0

A

~1800 pazienti

pH e HCQ hannobuonaconcordanzarterecvenosa

ma il pHeu n
(>variabilita).

@pud@sso, HCQu n  pualfo

La PvCQ nonpuoessereonsideratainafedele
rappresentaziongellaPaCQ.

Una PvCQ <45 mm Hgescludeu n 6 a | t deflaa
PaCQ con un VPN del 100%.

Controversda concordanzalel lattatg ma sevenoso
normale conelevataprobabilitanormaleanche

arterioso

BM Bloom, et Ali EuropeanJournal of Emergency Medicine 201/
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7$O-IC-EG La combo «EGA venosa periferica +
puo sostituire 'EGA arteriosa?

Arterial Venous Mean Difference

Group (N) Variable Mean (SD) Mean (SD) (Arterial — Venous)®
All patients (129) pH 7.35 (0.12) 7.32(0.11) 0.03

pCO, 46.8 (17.3) 51.6 (17.1) ~48 . .
Central VBG (72) pH_ 735010 7320010 003 Correlation of Venous Blood Gas and Pulse Oximetry
Peripheral VBG (57) EH ? 76 ﬁg ,3§ 73] ﬁu_ ,‘zi 005 With Arterial Blood Gas in the Undifferentiated

pCO 52.4 (21.3) 56.9 (21.2) —4.5 11 3
Shock (37) pH i 7.30 (0.12) 727 (0.11) 0.03 Crltlcally 111 Patient

pCO, 43 7 (16.7) 49.7 (16.5) —6.0
Not shock (91) pH 4 (0.11) 7.36 (0.10) 0.04

pCO, 48 ! (175) 52.5 (17.5) —4.4

Emergency department (53)

Undifferentiated

Medical intensive care unit (41)

Surgical intensive care unit (35)

Critically Ill

COPD/asthma (29) Paz I e ntS
CHF (14)
pCO, .;|23; 529 (13.3) 79
Pneumonia (39) pH 7. 40 (1.0 7.37 (0.09) 0.03
pCO, 463 (ma; 499 (115) 36 ~
Sepsis nonpulmonary (29) pH 7.33 (0.13) 729 (0.12) 0.04 . P
5CO; 415 (141) 477 (129) 62 @ @
Neurologic (15) pH 7.40 (0.06) 7.36 (0.06) 0.04 o~
pCO, 435 (84) 465 (8.0) 30
ARDS (17) pH 737 (007) 734 (0.07) 0.03 -
pCO, 427 (9.6) 455 (9.4) 28 =
pH 7.36 (0.09) 733 (0.08) 0.03
co, 405 (11.1) 444 (118) -39

VENosOo periterico |p Eli Zesersonet AlT Journal of Intensive Care Medicine 201&




Donna di 83 aa, giunta in PS per
dispnea in riacutizzazione di scompens
cardiaco in polmonite.

EGA su sangue
venoso periferico
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SIGG Uso pratico dell’EGA su sangue venoso

0]

0

0

(preferito centrale, ma ... )
LAC
SvO,
pPCO, gap (o gap arterevenoso, meglio venarterioso della pCQ,)

<<pC02/C3.-V02 gap))

Quale sangue
venoso ?




DELIVERY O, (DO,)

Fig. 1 Complexity of the evalu-
ation of global circulatory sta-
tus. DO,, oxygen delivery; VO,,
oxygen consumption; NIRS,
near-infrared spectroscopy
oximetry; PCO, gap, central
venous—arterial carbon dioxide
difference; S,0,, mixed venous
oxygen saturation

EGA - Valutazione del

paziente in area critica

«Biochemical markers of tissue perfusion»

CONSUMPTION O, (VO,)

__Blood gas

analysis ﬁ——l

Lactate -
Svo,

pCO, gap
p(v-a)CO,/C(a-v) 0,—
NIRS

«Biochemicalmarkers oftissueperfusion»
JanotkaM & OstdalP1 Molecular and Cellular Biochem2021



Lattato: anche su sangue venoso periferico?

U Nella gestione della sepsiiidattato arterioso e ritenuto il gold (A-LAC) standard,
tuttavia vi e un crescente uso del del lattato dosato su sangue venoso periferico-(FAC),
anche se non e del tutto chiaro se i due dati siano intercambiabili.

U Prospettico osservazionale:slJAC e PVALAC dosato su 304 pazienti giunti per sepsi in PS.
U La differenza media tra lattato arterioso e venoso periferico e risultata 0.4 mmol/L
[95% CI: 0.370.45], [95%limitsof agreemendt 2 1T 0. 4 a 1. 2 ]

U Un lattato venoso periferico <2 mmol/L predice un lattato arterioso <2 mmol/L (Sn 100%, Sp 8

U Il lattato venoso periferico e raccomandato nello screening di routine dei pazienti settici.

[Sangue venoso |[centrale, ma ¢ DattaD et Ali Eur J EmergMed 2018
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S Lattato: anche su sangue venoso periferico?
. Sembra di si, ma servono altri studi ...

Relation Between Central Venous, Peripheral Venous
and Arterial Lactate Levels in Patients With Sepsis
in the Emergency Department

Prospectivestudy: 31patientswith sepsisn ED.

Strong correlation betweenarterial,

o central vein and peripheral vein lactate
concentrationsin 31 patients.

We suggesthatlactate measurementin

: 4 peripheral venousblood could be usedfor
- screening and for monitoringsponse
; 3| to therapyin sepsispatients.
= 1
N . . — | However largerstudies armeeded
ok . I !

Artenial_Lactate Central_Vein_Lactate Peripheral_Vein_Lactate

Figure 1. Box-plot diagrams comparing arterial versus central vein versus peripheral vein lactate levels. There are no significant
differences between the three sample sites.

[Sangue venoso |[centrale, ma ¢ VelissarisD et Ali J Clin Med Res 2019
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Uso pratico del’EGA su sangue venoso
(preferito centrale, ma ... )

LAC
SvO,
pPCO, gap (o gap arterevenoso, meglio venarterioso della pCQ,)

«pCOZ/CB.-VOZ gap))
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SIGG SvQ, come indicatore di CO

VO,=CO x (CaQ-CvO,) A VO,=CO x 1.34le3 X (SapSvo,)

applicando la leggedi Fick ‘\ /
VO, = Déz x O,ER

Sesireducel 0 a p gOOx),t 0
per garantire lo stessaconsumo(VO,),
non puo cheaumentarel 60 e s t MGER). 0

arteria

y

Se ZCOYYDEBRYZSyO

Ccapillari arteriosD (capillari venosi)

Sa0, = 100% SvO,8 7 5|% SvO, marker surrogato di gittata cardiaca

OER & 25%
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@
y 60 Valore
504 Normale
"40.
Critico
Target

(in terapia intensiva)

Sangue venoso centrale |

SVOz >75%

75% >SV02 >50%

50% >SV02>30%

30% >SV02 >25%
SVOz <25%

Estrazione normale

Apporto di O; > Richiesta di O;
Estrazione compensatoria

Aumento della richiesta di O, o riduzione
dell’apporto di O,

Esaurimento dell’estrazione

Inizio dell’acidosi lattica

Apporto di O; < richiesta di O;

Acidosi lattica severa

Morte cellulare

BloosF, Reinhart K1 IntensiveCare Med 2005
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Utilizzo pratico della SvQ, - Limiti interpretativi

critical illness
injury
perioperative period

I
i ]
[ | venous oxygen saturations ] [ 1 venous oxygen saturations ]
| 1
[ ] [ 1
( | O, delivery \ (T 0, consumption\ ( T O, delivery \ (,L 0, consumption\
anaemia agitation oxygen therapy sedation
haemorrhage pain blood transfusion analgesia
hypoxia fever intravenous fluid hypothermia
hypovolemia shivering inotropics mechanical ventilation
heart failure respiratory failure 1 cardiac output
1 metabolic demand | O, extraction
shunting (sepsis)

\ / \ j \ / \ cell death /

Figure 1. Multiple physiologic, pathologic and therapeutic factors may influence the value of central venous oxygen saturation.

Sangue venoso centrale | P vanBeestet Ali Crit Care 2011




Centralizzazione: preservare cuore e cervello
- ScvQ, > SmvQ,

¢ duringcirculatorys hoc k é
Centralizatiorof thecirculationleads to
vasoconstrictionn thevisceralorgans
with decreasingerfusionand
conservingbloodfor the brain.

é E,@ thelowerpart of the bodys higher
thanin theupperpart,

and ScvQis higherthanSmvGO,,

which containsdeoxygenategplanchnidlood
(ScvG, > SmvO).

(es. 7570% > 65%)

The differenceincreases
with the severity of shock

7

and canreachl 8 % é

Sangue venoso ReinartK et AlT Chest1989
centrale vs misto Modificata daJanotkaM & OstdalPi Molecular and Cellular Biochem?2021
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Centralizzazione: preservare cuore e cervello
- SevQ, > SmvQ,

Ma se ScvQe espressione del metabolismo

di un flusso privilegiato,

puo davvero essere utile

per valutare emodi nami

E se SpvQ@avesse un ruolo maggiore nel
val ut ar e | iOleggnia soifeneazini c a
del | 6 organi smo I n cor

OPEN QUESTI ON

6

u\\ k

M

Sangue venoso
centrale vs misto

;



La causa principale
dei problemi e che
al mondo d'oggi
gli stupidi
sono strasicuril,
mentre gli intelligenti
sono pieni di dubbi.
Bertrand Russell




DO, critico : limite dell’estrazione compensatoria di O,

Il n caso,ildd,vi®®e gar gARt i o da §O
VO, = DO, x O,ER ma NON oltre un certo limite (DG, crit),

VO,

OER

VO, = consumo di Q
DO, = Delivery of Oxygen
DO,= CaO,x CO

O,ER = Oxygenextraction rate DO, b’




LAC aumenta dopo che DO, ., @ stato superato

VO, = DO, x O,ER

VO,
SVO,
OER

Lactate

n

caso,idd,vB®®e garagERti o da ¢O

ma NON oltre un certo limite (DO, c
superatoil quale, LAC aumenta

Oxygen
extraction ratio

>50-60%

40-50%

30-40%

25-30%

Onset of shock
Tissue hypoxia
Lactate begins

to accumulate
Impending shock

Elevated

Normal
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Limiti di LAC e SVO,

U Acido lattico (LAC) : riflette il gradodi ipoperfusiondissutalepoiché,
in assenzali adeguat@pportodi ossigendDO,), il metabolismalivieneanaerobio

Tuttavia,l 0 a @tticd:o

A pudaumentar@nchedn assenzali anaerobiosfades chetcacidosidiabeticaaumentatdgonoadrenergica)
A puodaumentareomeespressiondi alteratoutilizzo perifericodi O,, nonnecessariament&aZ C 0

A puoaumentargardivamentépoichéil DO, critico deveesseresuperata)

U SvO,: misuratasusanguesenosomistoo centraleriflette la relazionetra consumadi O, e gittatacardiacg CO),
percui e consideratain markersurrogatadi CO (valorepatologico<75-70%).

Tuttavia,riguardola SvG, :

A unariduzione(<75%) potrebbedipenderelaaumentataichiestadi O, (tremore febbre,dolore)

A un valore «ingannevolmentemormalepotrebbedipendered a | | 6 i micutilipzarel i & @isossid per dannodel
microcircolo,percui un Z CO pudrestarenascosto

Vincent JL et Al- Crit CareLond Engl 2016
Sangue venoso centrale I GuptaSet Al - J Infect Public Health 2019
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Uso pratico del’EGA su sangue venoso
(preferito centrale, ma ... )

LAC
SvO,
pPCO, gap (o gap artero-venoso, meglio venarterioso della pCQ,)

«pCO,gap / CavO, gap»
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VCO, = CO x (CaCQ-CvCQ,) A VCO,=CO x K x (PaC@-PvCO) A pCO,gap=_VCO, .

applicando la leggedi Fick
K e unacostantechemettein relazionel CCO, (arteriosoo venosg con la pCQ (arteriosa ozenosa

(PaCO,-PvCQO,), ossia il Gapdella pCO,, einfluenzato dal CO

COXxK

Gap della pCO, = 2-5 mm Hg

arteria

.
4‘ ) X
‘x _L™
o ._ - _:-‘-f/:,"/'/
R IA
-

(capillari arteriosD

PaCO, =
40 mm Hg

capillari venosi)

PvCO, =
42-45 mm Hg

Il gap della pCO, e espressione
del | 6adeguatezza
quindi del CO,

nel determinare il wash out della
CO, prodotta a livello tissutale.

Valore normale <6 mm Hg.




Gap della pCO, = 2-5 mm Hg

arteria

capillari venosi

PvCO, =
40 mm Hg 42-45 mm Hg
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Significato del gap della pCO, nella sepsi

U 1l gap della pCQcostituisce un indicatore di perfusione tissutale, poiche riflette un output cardia
(CO) adeguato, in grado di rimuovere la {jfpodotta dai tessulti:

Aaumenta significativamente durante | darres

A & inversamente proporzionale al CO nei modelli animali di emorragia, ipovolemia e shock ostru

A se persiste elevata nelle fasi precoci diéliia resuscitatiomello shock settico, & indice di prognosi
sfavorevole;

Ain rilevazioni seriate permette il monitor

U Il gap della pCQcostituisce uno strumento per la valutazione della mortalita a 28 giorni nella se

Weil MH et AlT The NewEngland Journal of Medicine 1986
Zhang H et Ali The American review ofespiratorydiseasel 993
OspinaTasconGA et Ali Critical care 2013

OspinaTasconGA et Ali Intensive care medicine 201¢
Sangue venoso centrale I WangZ et Al Intensive care medicine 2021




Uso del pCO, gap in combinazione con LAC ed SvO,

Table 1 Lactate-ScvO,-cvaCO,gap as shock diagnostic tools

Shock type Lactate O,ER ScvO, cvaCO,gap
Cardiogenic hypovolemic HI HI LO HI
Anemic hypoxemic HI HI LO LO
Distributive HI LO HI HI
Cytopathic HI LO HI LO

ScvO, venous central O, saturation, cvCO,gap central venous-to-
arterial pCO, difference, O,ER O, extraction ratio, HI high, LO low

Sangue venoso centrale |

LAC A metabolismo anaerobio
( Z appoadisassial i @)

SvO, A marker indiretto di CO
(tessut i cE®)st r e

pCO, gapA marker indiretto di
CO (Z rimo)zione

O,ER A tasso di estrazione,O

NB: LAC ed SvQ sensibili ma non specifici

Vallet B et AlT Intensive CareéMed 2013
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| Lactate I
rd N
Lactate > 2 mEq/L Lactate < 2 mEq/I

Scv02 <70% ScvO2 270% Scv02 <70% Scv02 270%
PvaCO2 | |PvaCO2 | |PvaCO2 || PvaCO2 PvaCO2 ||PvaCO2 | (PvaCO2 ||PvaCO2
<6mmHg| P6MmMHg| S6mmHg| >6mmHg| <6mmHg|P6mmHg S6mmHg|P6mmHg
HighCO LowCO HighCO Microcirc.  HighCO LowCO NI Microcire.

with with with alterations without without alterations
dysoxia dysoxia dysoxia With dysoxia dysoxia without
(anemia) (sepsis) dysoxia (anemia) dysoxia

Sangue venoso centrale |

Uso del pCO, gap in combinazione con LAC ed SvO,

LAC A metabolismo anaerobio
( Z appoadisassial i @)

SvO, A marker indiretto di CO
(tessut i cE®)st r eft

pCO, gapA marker indiretto di
CO (Z rimo)zione

O,ER A tasso di estrazione,O

NB: LAC ed SvQ sensibili ma non specifici

NB: parametri fortemente orientativi,
ma non assoluti

Pathophysiologyand clinical implicationsof the venearterial pCGO, gap

Ltaief ZT Crit Care 2021



Posso calcolare il pCO, gap usando sangue venoso periferico?

Prognosticvalue of difference betweenperipheral venousand arterial partial pressure of
carbon dioxide in patientswith septicshock: a pilot study

«Ppv-aCO2(b = 0 . B=R.601, OR=1.869, 95% CI. 1.3P1664)and lactatelevel(b =0 P984, 0R=1.794,
95%CI: 1.0243.415)asthe independentrisk factors for 28-day mortality .  atthe bestut-off valueof 9 mmHg,
PpwvaCO2hada sensitivityof 70.4% and apecificityof 88.6% forpredicting28-daymortalityé The AUEC of
aCO, was0.766 (95%CI: 0.642.891,P &lt; 0.001), andits sensitivitywas66.7% and thepecificitywas80.0%at the
bestcut-off value of 7.05 mmHg

Gao Wei et Al J SouthMed Univ 2018
Prognostic value of differences between peripheralrterial and venousblood gas analysisn

patients with septic shock

«peripheral arterial blood and peripheral venous blood gas analysis were measured simultaneouély e
Comparedto other parameters qPCO, and gl.ac are the independent prognostic predictors for 2&lay survival

o Gao Wei et Al cma.j.issn 2018
| Sangue venoso periferico ? |




Posso calcolare il pCO, gap usando sangue venoso periferico?

Correlation and AgreementBetweenthe CO2 GapObtained From Peripheral Venous
Blood and From Mixed VenousBlood in Mechanically Ventilated Septic Patients

Background: Venousarterial CO2difference(Pv-aCO?2)is a valuablemarkerthatcanidentify a subset opatients
in shock withinadequateardiacoutput tomeettissuemetabolicrequirementsSomeauthorshavefoundthat Pw-
aCOZ2levelscalculatedrom mixed vscentralvenousblooddemonstrata linearrelationship The

whetherthere is a linear relationship betweenPv-aCO2 obtained with peripheral venous
blood (Pv-aCO2p) and with mixedvenousblood, and the agreemenbetweenthe 2 measures
Methods: Thiswasa prospectivesinglecenterobservationatlinical studyenrollingmechanicallywentilated
patientan septicshockduringthe first 24 hours followingdmissiornto the intensive canenit.
Results TheBravaisPearsonm-coefficientbetweerPv-aCO2 and PAaCO2pwas.70 in 38determination$95%ClI
48-.83; P-value= 1.25 x 10%6). The BlandAltmanbiaswas4.11 mmHg (95%CI 2.88.39), and theepeatability
coefficientwas11.05. Using thdaffe approachthedifferentialandproportionalbiasesvere2.81 (95%ClI .55.11)
and 1.29 (95%CIl .8@.72),respectively
Conclusion There waslinear correlation betweenPv-aCO2p and PvaCO2 in mechanicallyventilated
patientswith septicshock.Thebiasshowedagradualincreasen high PvaCO2valuesin anupwardtrend.

I Sangue venoso periferico ? I Orso D,CopettiL, et Ali SeminarcardiothotacVascAnesth2024




Uso pratico del’EGA su sangue venoso
(preferito centrale, ma ... )

U LAC
u Svo,
U pCO,gap (o gap arterevenoso, meglio venarterioso della pCQ,)

U «pCO,gap/ CavO, gap»

OOOOOOOOOOOOOOOOOO
|C



Thisratiois derivedfrom the RQwhich reflectsthe ratio ofmolesof CO, generategber mole of Q;
it can bedirectly measuredy calorimetryandexpressedy theequation

VCO
RQ= —=
VO,
However it can bealsocalculatedbasedon the Fickprinciple CO X (c co, - C,C0,) cC,_,COo,
RQ — Vv a — vV—a
CO x (C,0, - C,0,) CarvOs
Using thepartial pressure of CQ it can beobtaineda surrogate of R( pP,_.CO, PCO, gap
Ca—VOZ Ca—vo2

Sangue venoso centrale I JanotkaM & OstdalP1 Molecular and CellularBiochem2021
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DELIVERY O, (DO,)

e Lactate
 SvO,

* pCO, gap

=) - p(v-a)C0,/C(a)O0,

* NIRS

Sangue venoso centrale |

«pCO, gap/Ca-v0O, gap»
che puo aiutare ad interpretare LAC

CONSUMPTION O, (VO,)

|t AEROBIOSI A QR =1

U ANAEROBIOSI A QR > 1 (specie se >1.4)

viene prodotta piu COr i s p e t, tonsunaato | ¢
poicheé vi e anche una quota di C&haerobia

«Biochemicalmarkers oftissueperfusion»
JanotkaM & OstdalP1 Molecular and Cellular Biochem2021



«pCO, gap/Ca-vO, gap» puo aiutare ad interpretare LAC

Prognosticvalue of arterial lactate combinedwith central venousto-arterial carbon dioxide
difference to arterial -to-central venousoxygencontentdifferenceratio in septicshock

patients

¢ € p@&i@ntswith septicshockadmittedto intensive carenit( | CU) dandam0lntoDecembel 0 1 9Lacé
and Pcw+aCO,/Ca-cvO, ratio are independentrisk factors for predicting28-day mortality in patientswith septicshock.
Lac combinedwith Pcv-aCO,/Ca-cvO, ratio canassesshe prognosif patientswith septicshock moreaccurately

XuetingWanget Al cma.j.cn2020

Correlation of central venousto-arterial carbon dioxide difference to arterial -central
venousoxygendifferenceratio to lactate clearance andprognosisin patients with septic
shock: Aprospectiveobservationalcohort study

¢ & p&iéntswereincludedé gPCO,/qCa0, predicts lactateclearance  a nnibrtabty in septicshockpatients»

KavyaSindhuet Al Int J Crit llin Inj Sci 2022



EGA su sangue venoso periferico ...
.. UN brutto anatroccolo che potrebbe tnsformanl in cigno

Arterial VersusVenousBlood Gas AnalysisComparisons Appropriateness, and
Alternatives in Different Acid/Base Clinical Settings: ASystematicReview

¢ #&anystudieshavebeenconductedo compare the agreemdrgtweernvenousand ABGvaluesandassess
their accuracyto evaluatevhethervenoussamples can besedasan alternative tarterial

Consideringhe physiologyof blood circulation capillariesdrain thetissueandprovideinformationaboutthe
interstitialenvironmentWhenevaluatingmetabolicderangemenigapillary samplegyive a closeapproximation
of eventsoccurringatthecell level. Obtainingcapillarysamples arenpractical therefore venoussamples can
be usedasthey are the closestto the capillary system.

Henceg in somemetabolic conditions, venousgasmeasurementscould provide better information about the
eventsat the cell levelsthan arterial samples.

Whenchoosingavenoussample over aarterial besidegatientsclinical statusit is essentiato considerfactors
affectingbloodcirculation suchass a mpl i ng site ¢é e

Arterial VersusVenousBlood Gas Analysi€omparisonsAppropriatenessandAlternativesin Different Acid/Base Clinical Settings:
A SystematidReview SaberianL et AlT Cereus2023
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Emogasanalisi venosa — Take Home Messages (1)

U A differenza di quello arterioso, il sangue venoso € influenzato dal sito di prelievo
e dalle condizioni patologiche, specie quelle caratterizzate da compromissione emodinamica.

U In base al sito di prelievo il sangue venoso si distingue in: misto, centrale e periferico.

U Rispetto al sangue arterioso, il sangue venoso ha gli stessi valori di elettrdlit) ed
Il pH e di poco inferiore (~0.04 U) ed HGQ@Ili poco superiore (~2 mmol/L),
mentre pQ e pCQ differiscono significativamente.

U Ancora controversa la concordanza tra lattato arterioso e venoso, ma diversi studi la mostranc

Arterial VersusVenousBlood Gas Analysi€omparisonsAppropriatenessandAlternativesin Different Acid/Base Clinical Settings:
A SystematidReview SaberianL et AlT Cereus2023
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Emogasanalisi venosa — Take Home NMessages (2)

U Il sangue arteriosorestagbldst andar d per | a valutazione d
del | 6equitbbhse.bri o aci do

U Il sangue venoso puo sostituire il sangue arterioso nei disturbi metabolici «puri».

U Poiché piu «vicino» a quello capillaiesangue venoso periferico potrebbe essere quello piu
adatto a valutare i disturbi metabolicirispetto al sangue venoso centrale, ma servono ulteriori
studi.

U Il sangue venoso fornisce informazioni aggiuntivé non solo sostitutive i rispetto al sangue
arterioso: indispensabile per valutare la Sy®calcolare il gap della pC@sangue venoso misto e
centrale).

Arterial VersusVenousBlood Gas Analysi€omparisonsAppropriatenessandAlternativesin Different Acid/Base Clinical Settings:
A SystematidReview SaberianL et AlT Cereus2023
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7SIG(.-) EGA arteriosa vs EGA venosa

EGA Arteriosa
EOdgadist andard per | 0i nterpreta*\e

dei distyybi respiratori e »

o,
A . . . . P
del ' 6equil i brio acido bashea;_%

EGA Venosa

A Sostituisce | darteriosa sol
-; A Influenzata dal metabolismo tissutale
\ A Diversa su sangue venoso misto, centrale e periferica
A Serve aricavare indici come SvQ gap A V della pCO,
(preferito/utilizzato sangue venoso centrale)
A Utile, anche se ancora controverso, per il lattato
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