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Spremljanje koncentracije oziroma delnega tlaka ogljikovega dioksida v kon¢-
nem izdihanem zraku (ETCO,, iz angl. End-tidal CO,) in v arterijski krvi
(P,..,,) predstavlja eno klju¢nih orodij za oceno u¢inkovitosti kardiopulmonal-
nega ozivljanja (KPO) ter odraza ucinkovitost ventilacije, perfuzije in njunega
ujemanja v pljucih. ETCO, izmerimo neinvazivno s pomoc¢jo kapnometrije
(glej tudi poglavje Fizioloska nacela ozivljanja) in predstavlja nujen parameter
v algoritmu naprednega ozivljanja (ALS, iz angl. Advanced Life Support).

Ogljikov dioksid je kon¢ni produkt aerobne presnove, ki v celicah nenehno
nastaja v procesih oksidativne razgradnje hranil (ogljikovih hidratov, mascob
in beljakovin). V dolocenih fizioloskih (denimo visokointenzivna telesna de-
javnost) in patoloskih pogojih, kadar ni na voljo dovolj kisika, nastaja tudi
v procesih anaerobnih razgradenj. Iz celic CO, prehaja preko intersticija in
kapilarnega omrezja v krvni obtok, s katerim se prenese do plju¢, kjer prek
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alveolo-kapilarne membrane difundira v alveole, od koder ga izdihamo. Nje-
gova koncentracija v izdihanem zraku zato neposredno odraza velikost celic-
ne presnove ter u¢inkovitost krvnega obtoka in alveolne ventilacije. Med sr¢-
nim zastojem in ozivljanjem je dolo¢anje ETCO, izjemno obcutljiv kazalnik
ucinkovitosti KPO.

Dejanski delni (parcialni) tlak CO, v arterijski krvi lahko dolo¢imo zgolj z
odvzemom arterijske krvi, vendar med ozivljanjem ni vedno zanesljiv, saj me-
ritev ni kontinuirana in je odvisna od trenutka odvzema, zato ima dolocanje
ETCO, prednost kot neinvazivni, kontinuirani in odzivni kazalnik trenutne
ucinkovitosti ventilacije in perfuzije.

V osnutkih smernic European Resuscitation Council (ERC) Advanced Life
Support 2025 konkretne $tevilcne vrednosti $e niso dolocene, a dokument
Consensus on Science and Treatment Recommendations (CoSTR), ki ga prip-
ravlja Mednarodni usklajevalni odbor za ozivljanje (ILCOR, iz angl. Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation), opredeljuje, da ETCO, ostaja
nepogresljiv pokazatelj kakovosti ozivljanja in uspesnosti povrnitve spontane
cirkulacije (ROSC, iz angl. Return of Spontaneous Circulation).

POMEN SPREMLJANJA ETCO:
PRI OZIVLJANJU

ETCO, je delni tlak CO, v kon¢nem izdihanem zraku, ki predstavlja zrak iz
alveolov. ETCO, tako odraza dinami¢no ravnovesje med alveolno ventilacijo,
plju¢no perfuzijo in celi¢no presnovo.

ETCO, odraza preplet treh fizioloskih spremenljivk:

1. Ventilacije — ucinkovit pretok zraka in s tem prenos CO, iz alveolov
2. Perfuzije — pretok krvi skozi pljuca, transportni medij za CO,

3. Presnove — tvorba CO, v tkivih

Zmanj$anje katere koli od zgoraj navedenih spremenljivk privede do zniza-
nja ETCO, (tabela 1). Med sré¢nim zastojem se ETCO, zniza zaradi izrazito
zmanj$anega pretoka krvi (perfuzije), kar vodi do kopic¢enja CO, v perifer-
nih tkivih in krvi ter nezadostnega prenosa po krvnem obtoku v alveole. Med
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ucinkovitimi stisi prsnega kosa umetno vzdrzujemo krvni obtok (analog src¢-
nega pretoka) in s tem perfuzijo. Krvni obtok, ki ga vzpostavimo mehansko, s
stisi prsnega kosa, seveda ni fizioloski in lahko doseze najvec 25 % fizioloskega
srénega pretoka. ETCO, je tako posreden pokazatelj uc¢inkovitosti stisov —
vi$je vrednosti pomenijo boljso umetno vzpostavitev krvnega obtoka (cirku-
lacije), torej tudi vecjo perfuzijo.

Med ozivljanjem se zato ETCO, uporablja kot realno-¢asovni pokazatelj ka-
kovosti stisov prsnega kosa in posredno tudi kot kazalnik moznosti za povr-
nitev spontanega obtoka.

Cilj KPO je vzdrzevati ETCO, v obmodju, ki odraza ustrezno perfuzijo in
ventilacijo — prenizek ETCO, med KPO kaze bodisi na nezadostno perfuzijo
(oziroma analog sr¢no-c¢rpalne funkcije) bodisi hiperventilacijo, previsok pa
lahko nakazuje hipoventilacijo ali hipoperfuzijo. Razumevanje teh povezav je
temeljno za pravilno interpretacijo podatkov med ozivljanjem in pri nadaljnji
oskrbi po ROSC.

Med ozivljanjem, ko so spontan pretok krvi, ventilacija in presnova neustre-
zni, je ETCO, izjemno obc¢utljiv kazalnik uc¢inkovitosti zunanjih stisov prsnega
kosa. Z ucinkovitimi stisi (kompresijami) ustvarjamo sicer izrazito omejen, a
nujen pretok krvi (korelat sr¢nega pretoka), ki v tkivih in plju¢ih omogoca
delno izmenjavo plinov. Za ucinkovitost stisov so pomembni zlasti njihova
globina, frekvenca in popolno sproscanje prsnega kosa: ob optimalnih stisih
je ustvarjeni krvni obtok vedji, zato se lahko ve¢ CO, prenese iz tkiv v pljuca,
od koder se CO, pretaka po dihalnih poteh v atmosfero, kar zaznamo kot visjo
vrednost ETCO..

Stalno nizek ETCO, (< 10 mmHg) med ozivljanjem kaze na nezadostno per-
fuzijo, kar lahko pomeni preplitke stise ali premajhno frekvenco stisov, preki-
njeno ventilacijo ali mehansko oviro v dihalni poti. Poleg absolutne vrednosti
ETCO, je pomembna tudi dinamika oziroma trend spremembe: nenaden po-
rast ETCO, (npr. z 8 mmHg na > 30 mmHg) je pogosto prvi znak vzpostavi-
tve ucinkovite perfuzije, $e preden zaznamo spremembe ostalih hemodinam-
skih parametrov, kot sta pulz in arterijski krvni tlak. Nenaden porast ETCO,
kaze na vzpostavitev spontane sr¢ne akcije (elektri¢ne aktivnosti) in sré¢nega
¢rpanja, ki poveca sréni pretok (tako sistemske kot plju¢ne cirkulacije) in s
tem perfuzijo tkiv in plju¢, kar omogoci boljsi prenos CO, v alveole. Nenaden
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porast ETCO, je zato eden najzgodnejsih in najzanesljivejsih znakov uspesne-
ga ozivljanja.

ETCO, omogoca tudi oceno ustreznosti perfuzijskega tlaka v koronarni in mo-
zganski cirkulaciji. Studije kaZejo, da vzdrzevanje ETCO, nad 10-15 mmHg
praviloma odraza koronarni perfuzijski tlak (CPP, iz angl. Coronary Perfusion
Pressure) nad 15-20 mmHg — kar je minimalni prag za moznost ROSC.

Poleg ocene hemodinamike ETCO, omogoca tudi oceno ustreznosti umetne-
ga predihavanja (ventilacije). Ce so stisi u¢inkoviti, vrednost ETCO, pa pos-
topoma upada, to lahko nakazuje hiperventilacijo ali pa zmanjsano nastajanje
CO, zaradi zmanjs$ane presnove. Previsoke vrednosti ETCO,, ki ne sovpada-
jo s klini¢nim stanjem, lahko pomenijo hipoventilacijo ali tehni¢no napako
merjenja.

Sodobne smernice priporocajo kontinuirano spremljanje ETCO, privseh intu-
biranih bolnikih in pri bolnikih, kjer je uporabljen supragloti¢ni pripomocek.

Tabela 1. Ventilacija, perfuzija in njun vpliv na ETCOx.

FizioloSki Sprememba Ucinek na Klini¢ni pomen

parameter ETCO:

Ventilaciia () Hiperventilacia | ETCO, Znizanje pCO zaradi prehitrega

odstranjevanja
Ventilacija (1) Hipoventilacija 1 ETCO: Povisanje pCO; v alveolih
Perfuzija (1) Slab »sreni iztis« L ETCO: Slab pretok krvi skozi pljuca
Povecana celicna . .
Presnova (1) aktivnost 1 ETCO: Hipertermija, sepsa
Presnova (1) Zmanjsana L ETCO: Hipotermija, znizan metabolizem
presnova

ETCO:, delni tlak ogljikovega dioksida (CO) v izdihanem zraku ob koncu izdiha; pCO: delni tlak COz;
1, zvisanje; |, znizanje.

Ujemanje ventilacije s perfuzijo

Ucinkovita ventilacija med KPO ne pomeni le dovajanja kisika, temve¢ pred-
vsem ohranjanje optimalnega razmerja med predihavanjem (ventilacijo)
in prekrvavitvijo (perfuzijo). Ta dva procesa sta fiziolosko povezana, saj le
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optimalno razmerje med ventilacijo in perfuzijo omogoc¢a optimalno dobavo
kisika tkivom in oddajanje CO, v alveole in od tam v okolico. Med sr¢nim za-
stojem in KPO ventilacija in perfuzija pogosto postaneta disociirani, zato je za
kar najbolj u¢inkovito KPO klju¢no razumevanje vpliva tlakov v prsnem kosu
na hemodinamiko (glej tudi poglavje Fizioloska nacela ozivljanja).

Med vsakim stisom prsnega kosa se poveca intratorakalni tlak (ITP), kar omo-
goci potiskanje krvi iz srca v sistemski obtok. Ko se prsni kos sprosti, tlak
pade, kar omogoc¢i venski priliv v srce (»preload«). Ce izvajalec umetnega
predihavanja (PPV, iz angl. Positive Pressure Ventilation) bolnika predihava s
prevelikim volumnom ali frekvenco, se povprecni intratorakalni tlak ne zniza
dovolj — zato se zmanjsa venski priliv, s tem »preload« in posledi¢no »iztis«.
To zmanjsa pretok krvi skozi koronarne in mozganske arterije, perfuzijo pljuc
in zmanj$a izmenjavo plinov ter poslabsa izid ozivljanja.

Sodobne smernice ERC ALS 2025 zato poudarjajo, da mora biti ventilacija
zmerna, usklajena s stisi in fiziolosko prilagojena. Namen ventilacije med
KPO ni hiperventilacija, temve¢ vzdrzevanje minimalne alveolne ventilacije,
ki $e omogoca odstranjevanje CO, in tako preprecuje acidozo, ter omogoca
oksigenacijo, ne da bi pri tem ovirala venski priliv in s tem krvni obtok in
perfuzijo.

Hiperventilacija povzroci hipokapnijo (znizan arterijski delni tlak CO,, P ).
Ker je avtoregulacija v mozganih tudi med sr¢nim zastojem deloma ohranje-
na, znizan P ., povzroci vazokonstrikcijo moZzganskih in koronarnih arterij
in s tem manj$o perfuzijo mozganov in srca, kar neposredno poslabsa moz-
nosti za uspesen ROSC. Hkrati hipokapnija vodi v alkalozo, kar poveca afini-
teto hemoglobina za kisik, zato je oddajanje kisika v tkivih dodatno zmanjsa-

no, torej je tkivna oksigenacijo Se slabsa.

Hipoventilacija pa povzroc¢i hiperkapnijo (povisan P, ), kar vodi v respi-
ratorno acidozo, vazodilatacijo mozganskih arterij in posledi¢no povecanje
intrakranialnega tlaka (ICP), zlasti po ROSC, ko je mozganska avtoregulaci-
ja motena. Povisan ICP kljub vazodilataciji zniza perfuzijski tlak v mozganih
(CerPP). Zmanjsana perfuzija mozganov povecuje tveganje za sekundarne
poskodbe mozganov.

S fizioloskega vidika je torej cilj dinamicno ravnovesje med stisi in predihava-
njem — vzdrzevanje taksne ventilacije, ki podpira krvni obtok (cirkulacijo) in
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s tem perfuzijo ter hkrati omogoca ucinkovito odstranjevanje CO,, ne da bi se
povecal ITP, kar bi ogrozilo hemodinamiko.

V praksi se zato priporoca:

e Frekvenca PPV priblizno 10 vpihov na minuto (asinhrono ob dobrem tes-
njenju maske, supragloticnega pripomocka ali endotrahealne cevke).

e »Dihalni« volumen (gre za dihalni volumen, s katerim predihavamo
bolnika) priblizno 6—7 mL/kg idealne telesne mase.

e ETCO, ohranjamo v obmoc¢ju nad 10-20 mmHg med ozivljanjem in nad
30-35 mmHg po vzpostavitvi ROSC.

Upostevanje teh smernic omogoca vzdrzevanje ustreznih delnih tlakov plinov
(CO, in kisika) v alveolih in arterijski krvi, preprecuje prekomerno ekspanzijo
plju¢ in ohranja optimalen venski priliv ter s tem pretok krvi in zadostno per-
fuzijo mozganov in srca.

Fiziolosko gledano je to najboljsi kompromis med dvema nasprotujoc¢ima ci-
ljema: zagotoviti tkivom dovolj kisika za aerobno presnovo ob hkratnem od-
vajanju CO,, ne da bi s tem ogrozili krvni pretok.

Kliniéni pomen za tim ozivljanja

Ceprav smernice ERC ALS 2025 $e ne uvajajo natan¢no doloc¢enih ciljnih
vrednosti za ETCO, in/ali PaCOz’
vi§je vrednosti ETCO, med KPO korelirajo z ve¢jo verjetnostjo prezivetja in

povrnitve ROSC. Izidi so praviloma boljsi, kadar je ETCO, > 10-20 mmHg
med reanimacijo ter ETCO, > 30 mmHg po ROSC, kar odraza zadostno per-

dokumenti CoSTR dosledno poudarjajo, da

fuzijo in u¢inkovito ventilacijo (tabela 2).

Kadar ETCO, kljub pravilnemu ritmu in globini stisov vztraja pod 10 mmHg,

mora tim najprej preveriti vse mehanske in fizioloske dejavnike, ki lahko ome-

jujejo ucinkovitost ozivljanja:

o Ucinkovitost ventilacije: ali zrak dejansko vstopa v pljuca (izkljuciti zaporo
dihalne poti, pnevmotoraks ali napihovanje zelodca).

e Tesnjenje dihalne poti: preveriti namestitev maske, supragloti¢nega pripo-
mocka ali endotrahealne cevke.

e Moc¢ in globina stisov: ali so stisi dovolj globoki (5—6 cm pri odraslih) in se
prsni ko$ med stisi popolnoma sprosti.
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e Reverzibilni vzroki srénega zastoja (5 H in 5 T): hipovolemija, hipoksija,
hipo-/hiperkaliemija, hipotermija, tamponada srca, tenzijski pnevmotora-
ks, tromboza, toksini ipd.

Spremembe v vrednosti ETCO, pomenijo takoj$nje posredno sporocilo o
tem, kaj se dogaja s sr¢no-zilnim sistemom in ventilacijo. Nenadno znizanje
ETCO, med ozivljanjem pogosto pomeni ponovni zastoj cirkulacije, nenaden
porast pa najverjetneje ROSC. Za tim ozivljanja mora biti ETCO, signal za
nadaljnje ukrepanje in prilagajanje KPO spremenjenim razmeram.

Spremljanje EtCO, v realnem ¢asu je zato neprecenljivo orodje za dinamic¢no
prilagajanje ozivljanja: omogoca oceno kakovosti stisov, odlocanje o nadalje-
vanju ali prekinitvi ozivljanja in razlikovanje med ucinkovitimi ter neuc¢inko-
vitimi ukrepi.

Tabela 2. Klinicni pomen vrednosti ETCO. med ozivljanjem.

Vrednost ETCO; - A
MozZna razlaga Kliniéni pomen
(mmHg)
<10 NezadPStne kompresije, slaba Nizka moznost ROSC
perfuzija
10-20 Zmerna ucinkovitost KPO SpreJemU|yo, potrebno
spremljanje
20-35 Ucinkoviti ventilacija in perfuzija OP. t”."‘a!”o obmocje med
ozivljanjem
>35 Mozna hipoventilacija ali ROSC Preveriti spontani obtok

(ROSC)

ETCOs., delni tlak ogljikovega dioksida (CO2) v izdihanem zraku ob koncu izdiha; ROSC, povrnitev
spontane cirkulacije; KPO, kardiopulmonalno ozivljanje.

Pomen izobrazevanja

Za fiziologa, instruktorja ali vodjo tima ALS ima lahko ETCO, tudi izobra-
zevalno vrednost — uci, kako se nekatere fizioloske spremenljivke odrazajo
v klini¢nem parametru, ki ga lahko spremljamo pri bolniku. ETCO, torej
omogoca, da se odloc¢anje med ozivljanjem opira na objektivne in takoj
merljive podatke.
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Z izobrazevalnega vidika je torej pomembno, da fiziolog ali instruktor ALS, ki
pripravlja u¢ni modul, poudari, da ETCO, ni le tehni¢ni parameter, temvec fi-
zioloski kazalnik kakovosti celotnega procesa ozivljanja. Razumevanje meha-
nizmoyv, ki vplivajo na ETCO,, omogoca reanimacijskemu timu, da v realnem
Casu prepozna morebitne napake in jih takoj odpravi.

Sodobni trendi v izobrazevanju temeljijo na simulacijskem pristopu, kjer
spremljanje ETCO, ni samo dodatek, temve¢ integralni del ocene kakovosti
ozivljanja. Taksne simulacije fiziolosko povezZejo teorijo in prakso: udelezen-
ci se ucijo, kako spremembe ETCO, v nekaj sekundah odrazajo ucinkovitost
ukrepov in kako lahko ustrezna interpretacija parametra poveca prezivetje.

Poleg tehni¢nega obvladovanja meritev ETCO,, njihove interpretacije in
ustreznega odziva, torej ukrepanja, je zato pomembno tudi razumevanje fizi-
oloskega pomena CO, kot kazalnika interakcije med srcem, pljuci in mozgani.

ZAKLJUCEK

Merjenje ETCO, med KPO je eden najzanesljivejsih neinvazivnih kazalnikov
kakovosti zunanjih stisov prsnega kosa in ustreznega predihavanja, saj v re-
alnem casu odraza, kako ucinkovito KPO zagotavlja perfuzijo in izmenjavo
plinov med KPO.

ETCO, odraza velikost nastajanja CO, v procesih presnove ter dinami¢no
ravnovesje med delovanjem srca (oziroma stisi prsnega kosa med KPO), krv-
nega obtoka in plju¢ (PPV med KPO). Vsaka sprememba v katerem koli od teh
sistemov se v nekaj sekundah odrazi v spremembi ETCQO,, kar omogoca ne-
posreden vpogled v uc¢inkovitost KPO. Nizke vrednosti ETCO, opozarjajo na
neucinkovite stise in slab pretok krvi, nenaden porast pa pogosto napoveduje
ROSC, zato je ETCO, tudi zgodnji pokazatelj povrnitve cirkulacije.

V u¢nem in simulacijskem okolju mora biti ETCO, obravnavan kot temeljno
orodje za razumevanje fiziologije ozivljanja, s ¢imer krepi tudi klini¢no preso-
jo, timsko komunikacijo in prilagodljivost med ozivljanjem.

Spremljanje ETCO, naj bi torej postalo temeljno diagnosti¢no orodje ALS.
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