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Úvod: Transkutánní monitorování CO2 (ptCO2) funguje na principu di-

fuze, měří prostoupený CO2 z ohřátého povrchu kůže a následně kalkuluje 

hodnotu ptCO2 bez nutnosti odběru krve. V prostředí dětské jednotky 

intenzivní péče (PICU) zabraňuje iatrogenní anemizaci, traumatizaci dítěte 

a umožňuje optimalizovat ventilaci. Naším cílem bylo retrospektivně 

porovnat hodnoty ptCO2 a pCO2 u pacientů na PICU.

Metody: Do studie jsme zařadili všechny pacienty hospitalizované na 

Klinice dětské anesteziologie a resuscitace FN Brno v období 2018–2023, 

u kterých bylo provedeno měření ptCO2 přístrojem SENTEC DIGITAL 

MONITORING SYSTEM a zároveň rutinní odběr pCO2. Hodnoty z přístroje 

byly zapisovány do dokumentace v hodinových intervalech. Statistická 

analýza byla provedena pomocí párového t‑testu, Pearsonůva korelačního 

koeficientu a Bland‑Altmannovy metody (IBM SPSS Statistics, verze 29).

Výsledky: Do studie jsme zařadili 10 pacientů (věk 40 dní až 15 let), 

u kterých bylo zaznamenáno 86 párových hodnot ptCO2 a pCO2. Hodnoty 

ptCO2 silně korelují s hodnotami pCO2 (p < 0,001, r = 0,701). Párový t‑test mezi 

hodnotami pCO2 a ptCO2 nevykazuje statisticky významný rozdíl (p = 0,979, 

průměr pCO2 8,50, průměr ptCO2 8,49). Porovnání dle Bland‑Altmanna ukazuje 

průměrný rozdíl 0,00 kPa (SD 1,29) s limitem shody ± 2,52 (průměr ± 1,96 x SD).

Diskuze: Naše výsledky naznačují, že zmíněné metody mohou být 

vzájemně zaměnitelné. Tyto výsledky jsou v souladu s dříve publikova-

nými daty, jak u dospělých, tak u dětských pacientů.

Závěr: Naše zjištění potvrzují spolehlivost transkutánního monitoro-

vání CO2 přístrojem SENTEC u kriticky nemocných dětí a podporují jeho 

využití v klinické praxi na PICU.
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Úvod: Pandemie covidu-19 přinesla zdravotníkům nové výzvy. 

Saturace kyslíku v periferní žilní krvi (SpO2) spolu s klinickým stavem 

umožňuje časnou detekci pacientů s respiračním selháním. „Chytrá 

elektronika“ může být vybavena možnosti měření SpO2. Při dostatečné 

senzitivitě by mohla sloužit k detekci zhoršení stavu a nutnosti eskalace 

péče (např. hospitalizaci). 

Metody: Na anesteziologických pracovištích: ambulanci, operač-

ním sále a dospávajícím pokoji byla vždy 30 pediatrickým pacientům 

měřena SpO2 pomocí referenčního kalibrovaného pulzního oxymetru 

Masimo Rad-8 (MR8) a „chytré elektroniky“ Samsung Galaxy S7 (SGS7), 

S8 (SGS8) a Honor Band 7 (HB7). Každým zařízením bylo provedeno 6 

měření (3 na každé ruce).

Výsledky: Dle Pearsonova testu korelace ve všech případech byla ko-

relace silná a pozitivní: 0,395–0,527 (p < 0,001). Při porovnání rozdílu průměrů 

párovým t‑testem vyšly všechny diference 0,7–2,0 jako statisticky významné 

(p < 0,001). Následně bylo provedeno porovnání Bland Altmannovou me-

todou s průměrnou diferencí (± směrodatná odchylka) MR8 vs. SGS7 2,0 ± 

2,58 %; MR8 vs. SGS8: 0,75 ±1,47 % a MR8 vs. HB7: 1,51 ± 2,51 %.

Diskuze: Ačkoliv se rozdíly mezi průměrem měření statisticky liší, 

chytrá elektronika vždy naměřila nižší hodnoty. V naší studii měl novější 

přístroj nejmenší diferenci. Vzhledem k nízkému počtu užitých zařízení 

nelze říct, jestli jde o trend.

Závěr: Námi testované zařízení chytré elektroniky je možné 

vyžít v rámci časného varování.
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