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Perioperacinéje skysciy terapijoje vis dar lieka daugiau klausimy nei atsakymuy. PrieS deSimtmet; jsivyravo individualus skys-
¢iy skyrimas vadovaujantis j tiksla nukreiptos skysciy terapijos (angl. goal-directed fluid therapy) algoritmais. Nors tuo metu tai
buvo pazangus metodas, dabar jo naudojimo pagrjstumas jau sukelia diskusijy. PavyzdZiui, abejojama, ar yra saugu, tikslinga
ir fiziologiska maksimizuoti Sirdies susitraukimy jéga. Taip pat jtariama, kad kraujotakos optimizavimas intraveniniais skysciais
gali sutrikdyti audiniy hidratacija. Deja, audiniy skyscio turio matavimas ir jo pokyciy stebésena yra nejmanomi klinikinéje
praktikoje. Neseniai buvo sukurtas naujas metodas — mazasis infuzinis plazmos atskiedimo (mIPA) méginys audiniy hidra-
cijai netiesiogiai jvertinti. Atliekant mIPA méginj taikomos nedidelés kristaloidy infuzijos, kurias skiria 5 min. laikotarpiai be
skysciy, o pagrindinis tikslinis parametras yra plazmos atskiedimas. Trumpoje apZvalgoje taip pat aptariamos hemoglobino
(SpHb™) neinvazyvaus matavimo galimybés plazmos atskiedimo stebésenai. Aprasomi mIPA méginio klinikinio i$bandymo
rezultatai ir ateities tyrimy hipotezés.

ReikSminiai zodziai: audiniy hidracija, kristaloidy tirpalas, skysciy terapija, intersticinis skystis, hemoglobinas, plazmos
atskiedimas, limfos apytaka, mikrocirkuliacija.
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There are still more questions than answers in the current perioperative fluid therapy. The individualized goal-directed fluid
therapy became the prevailing method a decade ago. However, now it is surrounded by the concerns and questions such
as whether it is appropriate to maximize the cardiovascular performance. Also, there is a justified concern that it can be as-
sociated with the deterioration of body hydration status. The new method - minimal volume loading test (mVLT) - has been
recently introduced for the indirect evaluation of the whole-body tissue hydration. It implies administration of consecutive
relatively small crystalloid boluses separated by 5 minute periods without fluid. The plasma dilution is employed as the target
parameter. The applicability of the noninvasive measurement of hemoglobin (SpHb™) is discussed. The results of the initial
mVLT method validation studies are shortly described along with the hypotheses for the future research.

Key words: tissue hydration, crystalloid solution, fluid therapy, interstitial fluid, hemoglobin, plasma dilution, lymphatic turn-

over, microcirculation

Ivadas

Intraveniné skysciy terapija yra svarbus gydymo kom-
ponentas perioperaciniu laikotarpiu. Deja, derinant ir
dozuojant intraveninius skys¢ius vis dar daugiau klau-
simy negu atsakymu. Izoosmosiniai kristaloidy tirpalai
(kristaloidai) yra pladiausiai naudojami intraveniniai
skys¢iai. Zmogaus organizmas dazniausiai prisitaiko
prie gana didelio audiniy hidracijos svyravimo, dél
to perioperacinis skysc¢iy skyrimas vis svyravo tarp
liberalios taktikos — skiriami ,dideli“ skysciy kiekiai,
ir restriktyvios — skiriami ,,mazi“ skys¢iy kiekiai. Nors
né viena taktika nepasirodé pranasesné, pastebéta, kad
skys¢iy poreikis yra individualus, t. y. priklauso nuo
organizmo savybiy ir klinikinés situacijos. Todeél pries
desimtmetj jsivyravo individualus skys¢iy dozavimas
vadovaujantis j tiksla nukreiptos skysciy terapijos (angl.
goal-directed fluid therapy) algoritmais. Nors tuo metu
tai buvo pazangus metodas, siejamas su geresne gydymo
baigtimi, priestaringi vélesniy klinikiniy tyrimy rezul-
tatai sukélé abejoniy dél metodo naudojimo pagristu-
mo. Skirtingy baigéiy priezastis galéjo buti nevienoda
pacienty perioperacinés hidracijos buklé, nes iki Siol
néra patikimo metodo nei jvertinti, nei suvienodinti
hidracija. Trumpoje apzvalgoje aptariamos aktualios
perioperacinés skysciy terapijos problemos, naujos
hipotezés, teorijos ir metodai.

Literataros apzvalga

Kristaloidai perioperaciniu laikotarpiu

Kristaloidai skysciy terapijoje. 1zoosmosiniai kristaloidy
tirpalai (kristaloidai) yra skirti kiino audiniy hidratacijai
[1], taciau jy klinikinis panaudojimas yra daug plates-

nis. Pavyzdziui, nors kristaloidas yra pagrindinis skystis
$alinant kano skysciy trikuma (dehidracija), jis yra tik
pagalbinis, arba ,avarinis®, tirpalas (kai néra pasirinki-
mo) papildant cirkuliuojantj tarj netekus kraujo. Be to,
perioperaciniu laikotarpiu kristaloidai skiriami vaistams
suleisti | vena. Jei $ie tirpalai yra lasinami nuolatine
infuzija, tada jie aktyviai dalyvauja pernesant vaistus |
audinius. Tai naudojama atliekant intravening anestezijq
(angl. roral intravenous anesthesia — TIVA) arba skiriant
tiksling medikamenty, infuzija (angl. wrger controlled
infusion — TCI). Siy metody efektyvumui ir saugumui
svarbu pasiekti ir palaikyti pastovy tikslinj plazmos
atskiedima, nes jo svyravimai keicia ne tik medikamen-
ty koncentracija plazmoje, bet ir kraujo fizines savybes
(reologija). Deja, kristaloido infuzijy sukeliamo plazmos
atskiedimo negalima patikimai numatyti remiantis tik
cheminémis ir fizinémis tirpalo savybémis, nes krista-
loido lickamajam tariui kraujotakoje turi jtakos skysciy
eliminacija (1 pav.), transkapiliarinés skysciy fileracijos
ir absorbcijos santykis, limfos tékmé j centrines venas
[2-6]. Be to, net ir faktinio atskiedimo stambiose krau-
jagyslése stebésena nejmanoma realiu laiku, nes batina
istirti kraujo méginius.

Skysciai kiino audiniuose: trikumas ar perteklius? Sie-
kiant kristaloidy infuzijos efektyvumo ir saugumo, ture-
ty bati stebimas intersticinio skyscio taris ir jo pokyciai.
Deja, klinikinéje praktikoje tai nejmanoma, dél to nu-
statomi tik jau jsigaléje audiniy hidratacijos sutrikimai
(71, kurie gali sukelti gyvybei pavojingu komplikacijuy,
pavyzdziui, plauciy edemga [8]. Nors sergant gali islikti
gera organizmo adaptacija prie audiniy hidratacijos
svyravimu, kritiniy bukliy pacientams ir tiems, kuriems
atlickamos didelés chirurginés operacijos, reikalinga
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Skysciy eliminacija
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| Skyséiy patekimas s virskinimo trakto |

A - suminé prekapiliariné arterinio kraujo tékmé, V - suminé
pokapiliariné veninio kraujo tékmé, K — suminé kapiliarinio kraujo
tékmé venulése, Ap - kraujo tékmé plauciy arterijoje, Vc — kraujo
tékmé tuscioje venoje

1 pav. Hidruojancio skyscio pasiskirstymo tarp organizmo
terpiy modelis. Iliustruojamas atvejis, kai audiniy dehidracijos
bukléje i§ virskinimo trakto j kraujotaka patenkancio skyscio
taris yra lygus suminei skysciy eliminacijai. Skys¢iai audiniuose
nesikaupia, nes filtracijos ir absorbcijos tirio skirtumas pasa-
linamas i$ audiniy limfos pavidalu ir tiesioginés eliminacijos
badu (pvz., skys¢iui garuojant). Schemoje kiekviena rodyklé
atitinka vienodg skyscio tirj

optimali ir individualizuota skys¢iy terapija [9-11].
Chirurginio paciento buklé gali bati susijusi su skys¢iy
trakumu (dehidracija), kuris daznai pasitaiko dél prie-
Soperacinio badavimo [12], arba skys¢iy pertekliumi
(hiperhidracija), kuri dazna pooperaciniu laikotarpiu dél
intensyvios infuzinés terapijos [7]. Zinoma, Sios biklés
gali iSsivystyti ir dél pirminio vandens apykaitos sutri-
kimo [13]. Blogiausia yra tai, kad klinikinéje praktikoje
tikslus skysciy trakumas ar perteklius licka nezinomas,
nes negali bati iSmatuotas. Vadovéliai ir knygos pateikia
jvairias apytikslio skysciy trakumo ir ju netekimo skai-
¢iavimo formules [14]. Dél nepakankamo klinikinio
patikimumo ir praktiSkumo $ios formulés taikomos
retai [15]. ] matematinius modelius klinikinéje prak-
tikoje taip pat retai atsizvelgiama dél ju sudétingumo,
nepakankamo patikimumo ir techniniy ypatumy [16].
Tikriausiai pazangiausias ir labiausiai jvairiose kliniki-

nése situacijose pasiteisings metodas yra tario kinetiné
analizé [17—19]. Sis metodas remiasi farmakokinetikos
principy taikymu skyséiy terapijai. Deja, kas 5 min.
batina matuoti kraujo hemoglobino koncentracija
infuzijos metu ir 90 minudiy be skys¢iy po infuzijos
pabaigos. Klinikinéje praktikoje tai nepriimtina. Deja,
minéto trikumo nepavyko panaikinti net pritaikius
naujausia testing neinvazyvia hemoglobino (SpHb™)
stebéseng ,,Radical 7% prietaisu (Masimo Korp., Irvine,
JAV) [20]. Iki Siol svarbiausias tiirio kinetinés analizés
nuopelnas klinikinei praktikai yra siuo metodu sukur-
tos nomogramos, kurios rodo infuzijos greitj ir laika,
reikalingg norimam plazmos atskiedimui pasiekti esant
nesudétingoms klinikinéms situacijoms [19].

Individualizuota skyséiy terapija

Skysciy terapijos strategijos. Nors fiziologinis rezervas lei-
dzia adaptuotis prie neracionalios skysciy terapijos [11,
21], dazniausiai nei$vengiama perioperacinés audiniy
edemos ir ju oksigenacijos sutrikimo, Zaizdy gijimo
problemy ir koaguliacijos sutrikimuy, kardiologiniy
komplikacijy ir uzdelsto pooperacinio zarnyno motori-
kos atsitaisymo [7]. Ilgainiui skys¢iy skyrimo strategijos
keitési pereidamos nuo vieno krastutinumo (/iberali
taktika — skiriami ,dideli“ skysciy kiekiai) prie kito (res-
triktyvi — skiriami ,mazi“ skysciy kiekiai), bet né viena
nebuvo pranasesné uz kitg [22]. Negana to, nepasickta
susitarimo, koks sulasinty skysciy, taris gali bati lakomas
,dideliu“, o koks — ,mazu®. Visgi $iy taktiky tyrimai
iskelé naujy klausimuy. Pavyzdziui, kodél liberalus skys-
¢iy skyrimas didina komplikacijy daznj po gaubtinés
zarnos operacijos, bet gerina baigtj po laparoskopinés
cholecistektomijos [11]? Véliau buvo nustatyta, kad
skysciy poreikis skiriasi priklausomai nuo individualiy
fiziologiniy savybiy, ir klinikiniy aplinkybiu, i$ ju orga-
nizmo reakcijos j anestezija bei operacija [7]. Todél dau-
giau nei prie$ desimtmetj tradicing praktika, kai skysciy
taris nustatomas i$ anksto, pakeité individualus skysciy
skyrimas, t. y. j tikslg nukreipta skysciy terapija (tiksliné
skysciy terapija, TST; angl. goal-directed fluid therapy)
[10, 11]. Nors $is pavadinimas literatiroje pirma kartg
pasirodé prie$ desimtmetj [24], toks skysciy skyrimo
principas yra naudojamas daugiau nei 25 metus [25].
Taip siekiama individualiai maksimizuoti su kraujotaka
susijusius tikslinius parametrus [23]. Manoma, kad
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skysciy skirti tikslinga tik tol, kol infuzija gerokai didina
statinius parametrus. Pavyzdziui, infuzija tikslinga testi,
jeigu po 200 ml koloido boliuso praéjus 5 min. Sirdies
sistolinis taris padidéja >10 proc. pradinio atzvilgiu
[23]. Numatomas atsakas j skys¢iy infuzijg nustatomas
dinaminiais parametrais, tokiais kaip Sirdies sistolinio
tario variacija (svyravimy amplitudé) dirbtinés plauciy
ventiliacijos ciklo metu [26]. Intratorakalinio slégio
svyravimo sukeliamas veninio pritekéjimo j $irdj kitimas
imituoja skysciy infuzijos sukeliamus prieskravio poky-
Cius. Tai leidZia numatyti statinio parametro atsaka j ba-
simg skysciy skyrima. Infuzija tikslinga, jeigu dinaminis
parametras yra >10 proc. Taip i$vengiama nereikalingo
skys¢iy méginio, bet batina dirbtiné plauciy ventiliacija
ir sinusinis Sirdies ritmas, o tai riboja metodo pritaiko-
muma. Negalima nepaminéti ir keisto fakto — iki Siol
literatiiroje néra vienodos su TST susijusios terminijos
[27, 28], o tai klaidina skaitytojus [29].

Intraveninis skys¢iy méginys: tipo ir tirio dilema. Skys-
¢iy terapijai naudojami trys infuzijos rezimai: intrave-
ninis skysciy méginys (angl. fluid challenge), palaikomoji
ir jsotinamoji skyséiy infuzija (angl. fluid loading) [30].
Skys¢iy méginys leidzia nuspresti, ar reikia jsotinamo-
sios infuzijos [25]. Méginio infuzija turi buti kiek galima
greitesné, o taris kuo mazesnis, ta¢iau pakankamas, kad
baty galima jvertinti tikslinio parametro nuokrypio
efektyvumga. Intraveninj skys¢iy meéginj TST algori-
tmuose sudaro per 5 min. sulasinamas 200 ml koloido
taris ir paskesnis 5 min. laikotarpis be skysciu. Vis délto
kyla klausimy be atsakymu, pavyzdziui: ,,Ar tokio tirio
naudojimas pagrjstas jrodymais?“, ,Ar koloidinis tir-
palas yra tinkama skys¢iy rasis? ir ,,Kokia yra koloidy
ir kristaloidy saveika?“ Atliekant intraveninj skys¢iy
méginj pirmenybé teikiama plazmos tirj didinantiems
tirpalams, nes jie sukelia efektyvy ir lengvai prognozuo-
jama plazmos tario didéjima. Tikimasi, kad tai pagerins
Sirdies ir kraujagysliy veikla, jei yra tam reikalingas fi-
ziologinis rezervas. Zinoma, skiriant kristaloidy tarius,
gerokai didesnius nei koloidy, taip pat galima pasiekti
panasy kraujo tario padidinima, kaip kompensuojant
amy kraujo netekima. Visgi maZesnis pooperacinis
mirtingumas nustatytas, kai TST algoritmuose naudo-
jami koloidai [31]. Be to, Zarnyno edema esti mazesné,
kai perioperaciniu laikotarpiu ribojami kristaloidai [32,
32]. leskant racionalaus koloidy ir kristaloidy derinio

buvo prieita prie iSvados, kad kristaloidus tikslinga skirti
restriktyviai (,kuo maziau®) ir koloidus — pagal TST
algoritmus [34, 35]. Deja, iki Siol néra vienos nuomo-
nés, koks kristaloidy, kiekis yra restriktyvus. Maziausias
efektyvus koloidy taris, butinas intraveniniam skysc¢iy
méginiui TST algoritmuose, taip pat nezinomas. Mul-
leris neseniai tyré Sig problema [36] atlikdamas tyrima
su mazuoju skysciy méginiu (angl. mini fluid challenge).
Nustatyta, kad kraujo tékmés aortoje padidéjimas po
100 ml koloido boliuso leido patikimai prognozuoti at-
saka j véliau sulasinta didesnj (400 ml) koloido boliusa.
Vis délto baty saugiau testi 100 ml boliusus, nes mazasis
skys¢iy méginys neparodo miokardo kontraktilumo
rezervo, kurj buty galima mobilizuoti skysciais toliau
didinant veninj pritekéjima j $irdj (prieskravy).
Tiksliniy parametry stebésena: ar ji optimali? Su krau-
jotaka susijusiy tiksliniy parametry stebésenos klinikinis
pritaikomumas ir prieinamumas taikant TST algori-
tmus lieka problemiskas. Statiniy ir dinaminiy para-
metry, stebésenai naudojamos skirtingos technologijos,
kurios remiasi jvairiais fiziologiniais principais. Deja,
tiksliausi metodai vis dar invazyvis, nepatogis ir sudé-
tingi [37]. Reikalingas tinkamai i$mokytas personalas,
tam tikra paciento padétis, sedacija ar net bendroji ne-
jauta ir mechaniné plaudiy ventiliacija, o tai labai riboja
daugelio metody klinikinj pritaikomumga [38]. [domu
tai, kad stebésenos metodas nickada nebuvo pagrindi-
nis veiksnys, gerinantis gydymo baigtj [39]. Be to, net
sudétingiausia stebésena gali buti nepakankama ir net
pavojinga, nes gali didinti perioperaciniy komplikacijy
daznj [40]. Manoma, kad tik derinant stebéseng su pa-
tikimais parametry vertinimo algoritmais galima tikétis
geros baigties [39]. To ir siekia naujausi mokslo tyrimai.
2007 metais Jacobas rasé, kad ,reikia ieSkoti bidu,
kaip suteikti racionalig skysciy terapija pacientams,
kuriy sudétinga stebésena nejmanoma deél logistikos
ar finansiniy, priezas¢iy“ [15]. Atrodo, nedaug kas pa-
sikeité. Neseniai redaktoriaus skiltyje J. L. Vincentas
akcentavo, kad ,reikia sukurti paprasta ir veiksmingg
metoda, kuriuo atsakas j nedidelj intraveninio skyscio
méginj buty greitai ir objektyviai jvertintas, o jsotina-
moji infuzija skirta tik tiems, kuriems ji bus naudinga“
[30]. Dar daugiau problemy ir klausimy, susijusiy su
kano hidracijos stebésena. Seniai ieSkoma bady, jvertinti
individualig hidracijos biikle paprastomis priemonémis,
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taCiau tai jmanoma tik esant dideliems nukrypimams
nuo normos [11]. Matyt, tam butinos naujos idéjos.

[ tikslg nukreiptos skysciy terapijos pavojai: faktai ir
hipotezés. | tiksla nukreiptos skysciy terapijos algori-
tmais sickiama maksimizuoti su kraujotaka susijusius
tikslinius parametrus. Taip tikimasi optimizuoti hemo-
dinamika, audiniy ir organy perfuzija. Susiripinima
kelia tai, jog tam butinas plazmos tario padidinimas
koloidais gali sutrikdyti audiniy hidracijos procesus.
Visy pirma, koloidai neapriipina plazmos laisvuoju
vandeniu, reikalingu audiniy hidratacijai. Be to, nu-
statyta, kad yra fiziologinis tikslinis kraujo taris, kurj
organizmas stengiasi atkurti po skys¢iy infuzijos su-
kelty nuokrypiy. Perioperacinés kristaloidy [22, 41] ir
koloidy [42] infuzijos sukelia greitesng véliau sulasinto
kristaloido eliminacija. Teoriskai tikétina, kad krista-
loido infuzijos eliminacija taip pat yra greitesné, jei
normovolemijos salygomis po jos lasinamas koloidas.
Hipotezé remiasi tuo, jog su koloidu ,suristas“ vanduo
negali bati pasalintas taip greitai kaip kristaloiduose
esantis ,laisvas“ vanduo, nes tam bitinas koloido
fermentinis skilimas ir eliminacija trunka gana ilgai —
valandomis. Todé¢l, siekiant atkurti fiziologinj tikslinj
kraujo tarj, i§ plazmos gali bati iSstumiamas laisvasis
(hidracijai skirtas) vanduo ir deponuojamas elastin-
guose audiniuose, pvz., odoje. Todél, kad ir kokia bity
izoosmosiniy-izoonkotiniy skysé¢iy lasinimo seka, ju
plazmos atskiedimo efektyvumas turéty mazéti pasiekus
individualy fiziologinj tikslinj kraujo tarj. Tokiu atveju
plazmos atskiedimo efektyvumas turi mazéti atliekant
kartotinius intraveninio skys¢io méginius tiek su krista-
loidais, tiek su koloidais. Tai hipotezé tyrimams ieskant
racionalaus kristaloidy ir koloidy derinimo.

Minétos prielaidos apie galima audiniy hidratacijos
procesy sutrikdyma taikant TST algoritmus netiesiogiai
paaiskina priestaringus klinikiniy tyrimy rezultatus,
gautus analizuojant perioperacing | tiksla nukreipta
skysciy terapija. Praéjusio desimtmecio publikacijose
[43—47] ryskinami jos pranasumai — geresni funkciniai
parametrai, trumpesnis hospitalizacijos laikas ir serga-
mumas po dideliy operaciju, ta¢iau naujausi duomenys
veréia susirapinti [48, 49]. Pavyzdziui, Challandas
nerado jokios TST naudos pacientams, kuriems buvo
atliktos didelés apimties storosios Zarnos operacijos, ir
jiems buvo nustatyta ilgesné hospitalizacijos trukmé

[48]. Tikétina, kad priestaringus tyrimy rezultatus lémé
skirtingos organizmo hidratacijos buklés, t. y. kraujota-
kos optimizavimas koloidais gal¢jo sutrikdyti audiniy
hidracija, o nuo jos labai priklauso chirurginiy zaizdy
gijimas ir funkciné reabilitacija. Matyt, batina tobulinti
TST algoritmus ir ieskoti naujy tiksliniy parametru,
kurie leisty jvertinti kiino hidracijos poky¢ius.

Plazmos atskiedimas: naujas tikslinis
parametras

Kraujo tirio ir hemodinamikos squeikos fiziologija. Re-
miantis kraujotakos fiziologija, plazmos atskiedimo su-
keltas cirkuliuojanéio tario padidéjimas suzadina gran-
dining reakcija: idealiu atveju kraujo tario didéjimas
gerina veninj pritekéjima j $irdj, savo ruoztu — Sirdies su-
sitraukimy jéga ir i§stumiamo kraujo tarj (sistolinj tarj),
dél to geréja audiniy perfuzija. Intraveninio skysciy
méginio plazmos tirio didinimo efektyvumas apibudina
skysc¢iy infuzijos geba sukelti kraujo tario padidéjima,
kuris galbut suzadinty minéta grandining reakcija. Deja,
efektyvumo skai¢iavimo formulése naudojama apytiks-
lio normalaus kraujo tirio reikimé jveda reik§mingg
paklaida [50-53]. Siekiant jos iSvengti, plazmos tirio di-
dinimo efektyvumas alternatyviai apibadinamas plazmos
atskiedimo efektyvumu. Jis apskaiciuojamas i$ plazmos
atskiedimo, kuris nuo seno naudojamas tirio kinetinéje
analizéje kaip patikimas plazmos tario didéjimo rodiklis
[19]. Plazmos atskiedimo efektyvumas — tai frakcinis
plazmos atskiedimo pokytis, kurj sukelia intraveninis
skys¢iy méginys, o plazmos atskiedimas apibadinamas
frakciniu hemoglobino koncentracijos poky¢iu pradi-
nio atzvilgiu. Be to, nors intraveniskai sulasinti skysciai
patenka j krauja, skyscio pasiskirstymo tarp organizmo
terpiy skaic¢iavimai atlieckami nustatant plazmos atskie-
dima, nes tik jis yra svarbus nusistovint pusiausvyrai su
audiniy skysc¢iais [19]. Taigi, teoriskai plazmos atskiedi-
mas gali bati laikomas tiksliniu parametru. Jj gali bati
itin aktualu naudoti tose klinikinése situacijose, kai su
kraujotaka susijusiy parametry stebésena yra nepritaiko-
ma arba neprieinama.

Plazmos atskiedimo ir hemodinamikos parametry
koreliacija. Sirdies sistolinis taris (kraujo i$varymo
efektyvumas) padidéja dél kristaloido infuzijos tik
jeigu iki infuzijos Sirdies raumuo dar nebuna pasie-
kes didZiausios susitraukimo jégos ir jeigu plazmos
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atskiedimas efektyviai padidina kraujo tarj ir veninj
pritekéjima j Sirdj (prieskravi). Tokie iSoriniai veiksniai
kaip padidéjes intratorakalinis slégis (dirbtiné ventilia-
cija, laparoskopiné intervencija) gali riboti prieskravio
padidéjima didéjant kraujo tariui [28]. Tai paaiskina
didel¢ hemodinaminio atsako j skys¢iy infuzij jvairove.
Pavyzdziui, tik 40—72 proc. intensyviosios terapijos pa-
cienty, kuriy hemodinamika nestabili,  skysciy boliusus
reagavo smarkiai padidéjusiu sistoliniu ir minutiniu
tariu [54]. Menkas atsakas gali bati nulemtas vieno
arba keliy veiksniy (4 pav.): nepakankamo kraujo tairio
padidéjimo; nepakankamo prieskravio padidéjimo arba
smarkaus pokrivio padidéjimo; nepakankamos Sirdies
raumens susitraukimo jégos atsargos, kai didziausia jéga
jau buina pasiekta iki infuzijos (auks¢iausia Franko-Star-
lingo kreivés dalis).

Tario kinetiné analizé parodé, kad plazmos tario
padidéjimas esant normovolemijai siekia 20 proc. in-
fuzuoto kristaloido tario, tadiau padidéja iki 75 proc.
hipovolemijos salygomis, pavyzdziui, po imaus kraujo
netekimo [55]. Hemodinamika aiskiai pageréjo, kai

25 ml kg'! Ringerio laktato infuzijos pabaigoje kraujo-

Ivaskevic¢ius, N. Porvaneckas, G.Kvederas ir kt.

takoje buvo lik¢ 54 proc. infuzijos tario, ta¢iau hemo-
dinamikos pageré¢jimas menkas, kai plazmoje buvo like
tik 25 proc. tario [56]. Sie rezultatai rodo, kad tas pats
kristaloidiniy skysciy taris gali skirtingai atskiesti plaz-
ma, bet tik smarkus atskiedimas gerina hemodinamika.
Kliniskai reik§minga i$vada yra ta, kad esant mazam
kristaloido infuzijos plazmos atskiedimo efektyvumui
hemodinamikos pageréjimo tolesne skyscio infuzija gali
buti siekiama tik audiniy tinimo saskaita. I$ to i$plaukia
hipotezé ateities tyrimams: hemodinaminis atsakas labai
mazéja, mazéjant kartotiniy infuziniy méginiy plazmos
atskiedimo efektyvumui (ir atvirksciai).

Pritaikomoji fiziologija naujuose skyséiy
terapijos metoduose

Plazmos atskiedimas: audiniy elastingumo ir limfos té-
kmeés jtaka. Kristaloido infuzijos sukeliamo plazmos
atskiedimo negalima patikimai numatyti remiantis tik
cheminémis ir fizinémis tirpalo savybémis, nes krista-
loido lickamajam tariui kraujotakoje turi jtakos skys¢iy
eliminacija, transkapiliarinés skysciy filtracijos ir absorb-
cijos santykis [2] ir limfos tékmé [3] | centrines venas

A
i | | |
.Interstlc.ln.ls DidZiausias (begalinis)
hidrostatinis 4 audinio elastingumas
slégis D‘|
2 H]* é
(p.d.u.) /
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X
— l REHIDRACIJA I
-2
| HIPERHIDRACIJA
il - I
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i /
>
‘ 1 2 4 5 6 7
Intersticinio skyscio taris (p.d.u.)
p.d.u. — procedurai nustatytas vienetas (Confirmed minutes for the meeting in Uppsala 2008-10-

23-25 (Report). Committee and Subcommittee on Nomenclature, Properties and Units (SC-C-

NPU), IUPAC-IFCC. 2008. Retrieved September 10,2010).

Nupiesta remiantis duomenimis i$ Aukland K, Reed RK. Physiol Rev 1993; 73(1): 1-78.

2 pav. Audiniy skyscio tirio ir intersticinio hidrostatinio slégio poky¢iy priklausomybés hidracijos metu modelis. Taskai 1-5 sche-

miskai atspindi poky¢ius, kuriuos gali sukelti penki intraveniniai kristaloidy méginiai (5 infuzijos, kurias skiria 5 min. laikotarpiai

be skys¢iy). Elastingumas — tai intersticinio skyscio tario ir slégio poky¢iy santykis. Rehidracijos metu jis mazéja (poslinkis nuo 1 iki

2 tasko schemoje), tatiau smarkiai didéja rehidracijos pabaigoje ir hiperhidracijos pradzioje (nuo 2 iki 3 tasko) ir tampa didziausias

(begalinis) hiperhidracijai progresuojant (nuo 3 iki 4 tasko), o tada vél ima mazéti (nuo 4 iki 5 tasko)
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(1 pav.). Filtracijos ir absorbcijos santykiui daro jtaka
transkapiliarinio, o limfos tékmei — intersticinio hidros-
tatinio slégio pokytis. Abiejy poky¢iy isreik§tumas labai
priklauso nuo intersticinio skys¢io kaupimosi [4], nes
pastarasis keicia audiniy elastinguma (angl. tissue fluid
compliance). Elastingumas yra intersticinio skyscio tario
ir hidrostatinio slégio poky¢iy santykis [2]. Kaupiantis
skysciui, jis kinta netolygiai (2 pav.) — mazéja audiniy
rehidracijos metu, bet jos pabaigoje bei hiperhidracijos
pradzioje ima smarkiai didéti [2—6]. Tolesnés hiperhi-
dracijos metu elastingumas didéja iki begalybés [57, 58].
Kai pasiekiama tam tikra elastingumo anatominé riba,
jis vél ima mazéti. Skyscio kaupimasi apibudina inters-
ticinio skyscio tario ir limfos tékmés poky¢iy skirtumas.
Kai audinio elastingumas yra didziausias (hiperhidra-
cijos metu), intersticinis hidrostatinis slégis kurj laikg
lieka pastovus, nors audiniy skyscio taris didéja (2 pav.).
Pries tai didéjusi limfos tékmé tampa pastovi, ir skysciy
kaupimasis audiniuose pasiekia didZiausia intensyvuma
(3 pav.). Izoliuoto audinio modelyje plazmos atskiedimo
efektyvumas smarkiai mazéty rehidracijos pabaigoje ir
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hiperhidracijos pradzioje dél didéjancio audinio elastin-
gumo ir skys¢io kaupimosi jame (4 pav.). Atskiedimo
efektyvumas imty didéti, kai hiperhidracijos metu
pasiektas didZiausias audiniy elastingumas imty mazéti.

Plazmos atskiedimas: kapiliarinio hidrostatinio slégio
jtaka. Be audiniy elastingumo, transkapiliariniam hi-
drostatiniam slégiui daro jtaka kapiliarinis hidrostatinis
slégis. Nustacius fndotelinio glikokalikso sluoksnio
svarba transkapiliariniam skys¢iy balansui, buvo per-
ziurétas Starlingo désnio taikymas [35]. Paaiskéjo, kad
tik glikokalikso pazeidimas, pavyzdziui, dél uzdegimo ar
kraujotakos perkrovos, leidzia veikti , klasikinéms® Star-
lingo jégoms. Todél transkapiliarinis hidrostatinis slégis
tapo lemiamu transkapiliarinés skysciy pusiausvyros
veiksniu, kai glikokalikso sluoksnis yra nepazeistas, nes
pastarasis neleidzia pasireiksti transkapiliariniam koloi-
do-osmosiniam slégiui. Visgi teoriskai audiniy osmo-
sinio slégio jtaka transkapiliariniam skys¢iy judéjimui
gali pasireiksti netiesiogiai — per metaboliskai suzadinto
kapiliarinio hidrostatinio slégio pokycius. Kapiliarinis
hidrostatinis slégis priklauso nuo arterioliy ir venuliy
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Intersticinis hidrostatinis slégis (p.d.u.)

p.d.u. - procedirai nustatytas vienetas (Confirmed minutes for the meeting in Uppsala
2008-10-23-25 (Report). Committee and Subcommittee on Nomenclature, Properties and
Units (SC-C-NPU), IUPAC-IFCC. 2008. Retrieved September 10, 2010).

Nupiesta remiantis duomenimis i$ Baron WF, Boulepaep EL. Medical Physiology, 2003.

3 pav. Limfos tékmés ir intersticinio hidrostatinio slégio poky¢iy priklausomybés hidracijos metu modelis. Kaip ir 2 pav., taskai

1-5 atspindi poky¢ius, kuriuos gali sukelti penki intraveniniai kristaloidy méginiai (5 infuzijos, kurias skiria 5 min. laikotarpiai be

skysc¢iy). Rehidracijos metu limfos tékmé didéja netolygiai: smarkiai didéja rehidracijos metu (poslinkis nuo 1 iki 2 tasko schemoje),

ta¢iau didéjimas sulétéja jos pabaigoje ir hiperhidracijos pradzioje (nuo 2 iki 3 tasko), nesikei¢ia hiperhidracijai progresuojant (nuo 3

iki 4 tasko), o véliau didéja minimaliai (nuo 4 iki 5 tasko). Audiniy skysc¢io kaupimasis yra didziausias hiperhidracijai progresuojant

(nuo 3 iki 4 tasko), nes hidrostatinis slégis ir limfos t¢kmé nesikeicia didéjant audiniy skyscio tariui (2 pav.)
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A

aPAE - arterinio atskiedimo efektyvumas
AE - suminés skysciy eliminacijos pokytis
AC - suminio audiniy elastingumo pokytis

ISK - intersticinis skysc¢io kaupimasis:
ISK=DV - DL,

¢ia AV - suminio audiniy skyscio tario pokytis,
AL - suminés limfos tékmés pokytis

4 pav. Kristaloidy infuzijos (intraveninio skys¢iy méginio) sukelto parametry poky¢io tarpusavio santykio pavyzdziai. (A) Arterinio

atskiedimo efektyvumo, skys¢iy eliminacijos ir audiniy elastingumo poky¢iai yra lygas: 0 < aPAE = AE = AC = ISK. (B) Vienodi

audiniy elastingumo ir intersticinio skys¢io kaupimosi poky¢iai, susij¢ su nekintandia eliminacija, lemia arterinio atskiedimo efek-

tyvumo mazéjima: 0 < aPAE < AC = ISK > AE = 0. (C) Eliminacijos padidéjimas sukelia papildoma tokio paties dydzio arterinio

atskiedimo efektyvumo mazéjima: 0 < aPAE < AE > AC = ISK = 0. (D) Audiniy elastingumui pasiekus maksimalia reiksme, kai

hidrostatinis slégis audiniuose nesikei¢ia intersticinio skys¢io kaupimosi metu, arterinio atskiedimo efektyvumas mazéja

sfinkteriy tonuso santykio, kuris keiciasi autonominés
metabolinés autoreguliacijos metu [2]. Todél su hidra-
cijos bukle susijes audiniy osmolialiskumo nuokrypis
gali daryti jtaka sfinkteriy tonuso santykiui ir taip keisti
transkapiliarinj hidrostatinj slégj. Esant audiniy dehi-
dracijai, dél metabolinio dirgiklio arterioliy tonusas gali
silpnéti, o venuliy stipréti, dél to didéty intrakapiliarinis
slegis [2]. Slégio didéjimas rehidracijos pradzioje gali
bati didesnis, negu anksciau aprasytas audiniy elastin-
gumo mazéjimas, dél to didéja transkapiliarinis slégis
bei filtracijos ir absorbcijos santykis. Todél kartotiniy
kristaloido boliusy plazmos atskiedimo efektyvumas
gali mazéti ne tik rehidracijos pabaigoje, bet ir visos
rehidracijos metu. Esant audiniy hiperhidracijai, dél
metabolinio dirgiklio arterioliy tonusas gali stipréti, o
venuliy silpneéti, dél to mazéty intrakapiliarinis slégis
[2]. Slégio mazéjimas mazina filtracijos ir absorbcijos
santykj, o tai skatina perteklinj audiniy skystj iSvaryti |
kapiliarus. Todél kartotiniy kristaloido boliusy, plazmos
atskiedimo efektyvumas gali pradéti didéti.

Deja, aprasyta plazmos atskiedimo efektyvumo ir
audiniy hidracijos koreliacija gali pakeisti skys¢iy eli-
minacijos ir arterinio-veninio nuosravio poky¢iai. Todél
nustacius ne arterinio ar veninio, bet kapiliarinio plaz-
mos atskiedimo efektyvuma bty galima netiesiogiai
jvertinti skys¢iy eliminacijos intensyvumo bei audiniy
hidracijos pokycius atlickant kartotines kristaloido

infuzijas. Deja, tokia stebésena klinikinéje praktikoje
nejmanoma. Aprasyti fiziologiniai désningumai leidZia
daryti tris i$vadas: tikslinga kurti technologijas kapilia-
rinio plazmos atskiedimo stebésenai klinikinéje praketi-
koje; teoriskai, nedidelés kristaloido infuzijos sukeltas
arterinis-kapiliarinis plazmos atskiedimo skirtumas yra
teigiamas rehidracijos, bet neigiamas hiperhidracijos
metu (5 ir 6 pav.); kraujo tarj didinant kristaloidais
(pvz., hemodinamikos tikslais), kaupiasi audiniy skystis
ir tai nepastebimai pereina j audiniy tinima.

Infuzinis plazmos atskiedimo (IPA) méginys. Minétu
fiziologiniu modeliu remiasi infuzinis plazmos atskiedi-
mo (IPA) méginys [59]. Adliekant kartotines 7,5 ml kg™!
kristaloido infuzijas, kurias skiria 20-30 minudiy lai-
kotarpiai be skysciy, mazéjantis plazmos atskiedimo
efektyvumas laikomas kano hidracijos optimizavimo
pozymiu. Naujajj metoda patvirtino tyrimai, kuriuose
vienodi kristaloidy boliusai buvo sulainti sveikiems
skirtingos hidracijos buklés savanoriams. Kaip ir tike-
tasi, dehidruoty tiriamuyjy veninis plazmos atskiedimas
buvo daug didesnis, negu buvusiy normalios hidra-
cijos buklés [60]. Jau ir anks¢iau buvo nustatyta, kad
ankstesné kristaloidy [22, 41] ir koloidy [42] infuzija
paspartina véliau sulasinto kristaloido eliminacija ir
taip sumazina vélesnés infuzijos plazmos atkiedimo
efektyvuma. Vis délto IPA méginys néra specifinis
metodas kino hidracijos buklei nustatyti ir poky¢iams
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Plazmos 1,3',

S e .o atskiedimo
5 pav. Arterinio ir kapiliarinio atskiedimo
. . e 1. .. . efektyvumas
skirtumo audiniy hidracijos metu modelis.
Rysys tarp septyniy teoriniy kristaloido méginiy
(7 infuziju, kurias skiria 5 min. laikotarpiai be
skysciy) sukeliamo arterinio ir kapiliarinio plaz-
mos atskiedimo efektyvumo. Rehidracijos metu

arterinis plazmos atskiedimo efektyvumas yra (o)

REHIDRACA Hl  HIPERHIDRACUA |

didesnis uz kapiliarinj, o hiperhidracijos metu —

——t——+——)
AUDINIY SKYSCIO ,?

mazesnis, nes mazéja transkapiliarinés filtra-

| REFLIUKSAS" _ o
- b

cijos ir absorbcijos santykis bei limfiné tekme

(3 pav.), o skys¢iy eliminacija intensyvéja. Dél

0,1

to pasireiskia audiniy skyséio ,refliuksas®, kai
per 5 min. po kristaloido boliuso vir§norminis
audiniy skystis i$varomas  kapiliarus (poslinkis
nuo 4 iki 7 tasko schemoje). Hiperhidracijos
pradZia nustatoma i§ mazéjancio kapiliarinio
atskiedimo efektyvumo peréjimo j didéjantj

(4 ir 5 taskai schemoje), nors arterinis atskiedi-
mo efektyvumas toliau mazéja

L
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i.v. skysciy méginio Nr.

p.d.u. - procedirai nustatytas vienetas (Confirmed minutes for the meeting in Uppsala
2008-10-23-25 (Report). Committee and Subcommittee on Nomenclature, Properties
and Units (SC-C-NPU), IUPAC-IFCC. 2008. Retrieved September 10, 2010).

mmm mm Kapilarinio plazmos atskiedimo efektyvumas

EEEEE Arterinio plazmos atskiedimo efektyvumas

Arterinio-

kapiliarinio 05 |

atskiedimo 0,4‘ 4

efektywumo 0,3
6 pav. Arterinio ir kapiliarinio atskiedimo skitumas 0,2 RERI®RACIJA
skirtumo audiniy hidracijos metu modelis. 0,1 \‘ FIPERHIDRACUA
Arterinio ir kapiliarinio atskiedimo efekty- (b.d.u) 0 ? -
vumo skirtumo dinamika septyniy teoriniy TJ. '\ e
kristaloido méginiy metu (7 infuzijos, kurias 02 “\
skiria 5 min. laiktarpiai be skysciu). Tei- 03 ~e
giamas arterinio ir kapiliarinio atskiedimo _0'4 F—— = —
efektyvumo skirtumas rehidracijos metu - LAUDINIU SKYSCIO,REFLIUKSAS"@
yra mazéjantis teigiamas, o hiperhidracijos 0 > 3 4 — 'i? — i; Ba— 7

metu — mazéjantis neigiamas. Hiperhidracijos
pradZia nustatoma i§ teigiamo arterinio ir
kapiliarinio atskiedimo efektyvumo peréjimo
i neigiama (3 ir 5 taskai schemoje)

i.v. skysciy méginio Nr.

p.d.u. — proceddrai nustatytas vienetas (Confirmed minutes for the meeting in Uppsala
2008-10-23-25 (Report). Committee and Subcommittee on Nomenclature, Properties
and Units (SC-C-NPU), [IUPAC-IFCC. 2008. Retrieved September 10, 2010).

jvertinti. Kaip jau minéta, veninio plazmos atskiedimo
efektyvumas priklauso ne tik nuo audiniy hidracijos ir
nuo to priklausancio elastingumo. Pavyzdziui, limfos
tekmeés sumazéjimas gali turéti panasy neigiama povei-
ki atskiedimui, kaip ir padidéjusi skysciy eliminacija
(4 pav.). Deja, kliniskai jy jtakos nejmanoma atskirti.
Dél to nejmanoma ir netiesiogiai stebéti limfos tekmeés

poky¢iu, nors jie labai svarbas plazmos tario endogeni-
néje reguliacijoje [61]. Be to, prieSingai nei arteriniam,
veniniam plazmos atskiedimui tiesioging jtaka daro
transkapiliariné skysciy apykaita kapiliaruose, i§ kuriy
kraujas teka | veninio hemoglobino méginiy paémimo
vietg. Dél to arterinis-veninis plazmos atskiedimas
nuolat kinta.
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Arterinio ir veninio plazmos atskiedimo skirtumas.
C. H. Svensenas nustaté, kad per 20 min. laikotarpj be
skysc¢iu, kuris pasidéjo po 25 ml kg! Ringerio laktato
tirpalo infuzijos, sveikiems savanoriams gerokai sumazéjo
arterinio ir veninio atskiedimo skirtumas ir i$ teigiamo
tapo neigiamas [62]. Tai buvo paaiskinta rankos audi-
niy intersticinio skyscio pertekliaus iSmetimu j vening
kraujotaka ir jo pasalinimu i$ kraujotakos pries kraujui
griztant | arterijas toje rankoje, i$ kurios buvo imami
arteriniai ir veniniai kraujo méginiai. Sie radiniai ir ju
teorinis paaiskinimas yra kliniskai svarbas dar ir tuo, kad
parodo, jog, prieSingai nusistovéjusiai nuomonei, skys-
¢iy terapijos metu arteriné hemoglobino koncentracija
gali buti didesné negu veniné [63, 64]. Todél arterinis,
o ne veninis plazmos atskiedimo efektyvumas turi bati
naudojamas vertinant viso kino atsaka i kristaloido in-
fuzija. Zenklus arterinio ir veninio atskiedimo skirtumo
sumaz¢jimas iki neigiamos reik§més per 20 min. po kris-
taloido infuzijos gali buti intersticinio skyscio pertekliaus
zymuo. Deja, plazmos atskiedimui apskaiciuoti batinas
kraujo méginiy iStyrimas riboja jo klinikinj taikyma.

Mazasis infuzinis plazmos atskiedimo (mIPA) méginys.
Sios apzvalgos autoriai atliko Europos anesteziologijos

draugijos (angl. European Society of Anaesthesiology—ESA)
2009 mety mokslinio tyrimo fondo remiama klinikinj
tyrima, kuriuo sieké iSbandyti ir patobulinti IPA méginj.
Pirmiau apradytas fiziologinis modelis buvo panaudotas
kuriant mazqji infuzing plazmos atskiedimo (mIPA) méginj
IPA méginiui patobulinti. Nors mIPA méginiui taip pat
naudojami kristaloidy méginiai ir plazmos atskiedimas
kaip tikslinis parametras, bet yra esminiy skirtumy,. Prie-
singai nei IPA metodas, mIPA méginio boliusy taris yra
mazesnis — 2,5-5,0 ml kg™!, boliusy gali biiti daugiau nei
du, o juos skiria trumpesni 5 min. laikotarpiai be skysciu,.
Be to, tiriamas ne tik veninis, bet ir arterinis plazmos
atskiedimas. Vykdant tyrima, pacientams po naktinio
badavimo prie$ planing kelio sanario endoprotezavimo
operacija buvo skirti trys intraveniniai skys¢iy méginiai —
5 ml kg'! Ringerio acetato boliusai, kuriuos skyré 5 min.
laikotarpiai be skys¢iy. Bandomasis 12 pacienty tyrimas
patvirtino hipoteze, kad intraveniniy skys¢io méginiy ar-
terinis plazmos atskiedimo efektyvumas mazéjo atliekant
mIPA méginj [65, 66]. Sie rezultatai paskatino igplésti
tirlamujy skaiciy iki 36 pacienty.

Masimo korporacija 2009 m. pristaté neinvazinj
hemoglobino matavimo prietaisa ,Radical 7% kaip

Invazyviai (arterinis) ir neinva-
zyviai (kapiliarinis?) nustatytas
atskiedimo efektyvumas

0,12

-@-Arterinis

-A-Kapilia-
rinis

Plazmos atskiedimo efektyvumas

1 2 3
Skys€iy méginiai 1-3

Arterinio ir kapiliarinio atskiedimo
efektyvumo skirtumas
0,05

0,04

0,03

0,00

1 9\ 3
-0,01
-0,02 \

-0,03 ?

[

Plazmos atskiedimo efektyvumo skirtumas
o
<

-0,04 -

Skys¢€iy méginiai 1-3

A

B

7 pav. Arterinio ir kapiliarinio atskiedimo skirtumo dinamika trijy prieSoperaciniy intraveniniy 5,0 ml kg'! Ringerio acetato méginiy,

metu (trys kartotiniai kristaloido boliusai, po kuriy buvo 5 min. laikotarpiai be skys¢iu). (A) Arterinis (invazinis arterinis) ir kapiliari-

nis (neinvazinis arterinis) plazmos atskiedimai; (B) Arterinio ir kapiliarinio atskiedimo efektyvumo skircumas
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,Rainbow SET® Pulse CO-Oximetry™“ modulj. Tiké-
tasi, kad jis taps invazyvios kraujo analizés alternatyva.
Todél Sio tyrimo metu neinvazyviai nustatytas arterinis
hemoglobinas (SpHb™) ir i§ jo apskaic¢iuotas plazmos
atskiedimas buvo palyginti su invazyviai nustatytais
kintamaisiais, kurie panaudoti kaip atskaitos duomenys.
Kaip ir bandomajame tyrime, kristaloido boliusy arte-
rinis plazmos atskiedimo efektyvumas labai sumazéjo
mIPA méginio metu, taiau neinvazyviai iSmatuoty
kintamujy mazéjimas nebuvo statistiskai reik§mingas (7
pav., A). Nustacius, kad invazyviai ir neinvazyviai nu-
statyto plazmos atskiedimo koreliacija atitinka ankstes-
niame skyrelyje aprasyta arterinio ir kapiliarinio atskie-
dimo skirtumy fiziologinj modelj (5 pav.), neinvaziniai
kintamieji buvo jvardyti kaip kapiliariniai. Arterinio
ir kapiliarinio atskiedimo efektyvumo skirtumas buvo
teigiamas praéjus 5 min. po pirmojo boliuso, artimas
nuliui po antrojo ir neigiamas po treciojo (7 pav., B),
kas taip pat atitinka minéta fiziologinj modelj (6 pav.).
Juo vadovaujantis galima daryti prielaida, kad pirmasis
boliusas rehidravo audinius, antrasis optimizavo hidra-
cija, o treciasis sukélé hiperhidracija. Todél buvo iskelta
hipotezé, kad nors eksperimenty metu ,Radical 7¢
prietaisas buvo nustatytas neinvazinio arterinio SpHb
stebésenos rezimu, is tikrujy jis matavo kapiliarinj, o ne
arterinj hemoglobina.

Neinvazyvus hemoglobino (SpHbV™) matavimas.
Isbandant minéta mIPA méginj nustatytas mazas nein-
vazinio SpHb matavimo tikslumas ir silpna koreliacija su
invaziniu tyrimu atitinka daugelj pranesimy literatiroje.
Po ,Radical 7 pasirodymo 2009 metais imta intensy-
viai tirti jo tikslumg jvairiomis klinikinémis ir eksperi-
mentinémis salygomis. Gauti rezultatai néra vienodi.
Pavyzdziui, gamintojo remiamu tyrimu jvertinus 335
neinvazyvius ir 165 laboratorijoje tirtus 20 savanoriy he-
moglobino rodiklius buvo padaryta optimistiné i$vada,
kad neinvazyvus matavimas yra pakankamai tikslus, t. y.
nevirsija +10 g/l paklaidos, kuria nurodo gamykliné prie-
taiso charakteristika [67]. Netrukus E. Gayat atliko ne-
priklausoma klinikinj tyrima, kuriuo vertino invazyviai ir
neinvazyviai iSmatuoto 300 pacienty hemoglobino atiti-
kima, ir nustaté, kad SpHb yra sistemingai neobjektyvus
ir pernelyg nepatikimas, kad juo bty galima vadovautis
priimant kraujo perpylimo sprendimus [68]. Tikslumas
taip pat buvo nepakankamas tam, kad jj baty galima

taikyti kraujo netekimui vertinti atliekant cezario opera-
cija [69]. Neinvazyvaus SpHb matavimo nebuvo galima
naudingai pritaikyti ir infuziniy tirpaly kinetinei analizei
[20]. Visgi i$bandant mIPA méginj nustatytas invazyviai
ir neinvazyviai iSmatuoto plazmos atskiedimo panasumas
jarterinés ir kapiliarinés koreliacijos model;j leidzia jtarti,
kad matuojamas kapiliarinis, o ne arterinis ar veninis he-
moglobinas. Matavimo vietos anatominés savybés remia
$ig prielaida, nes neinvazinis hemoglobino matavimas
atlickamas dermoje po rankos pir$to nagu. Technologijos
pozitriu, skenuojama pulsuojanti dermos dalis. Galbat
manant, kad pulsuoja tik arteriniai-veniniai nuosraviai,
tikétasi, kad matuojamas arterinis hemoglobinas. Taip
galéjo buti neatsizvelgta, kad kapiliarai irgi pulsuoja deél
ciklisko metaboliskai reguliuojamo arterioliy ir venuliy
sfinkteriy tonuso kitimo. Jei pasitvirtins prielaida, kad
neinvazyviai matuojamas kapiliarinis hemoglobinas,
galima tikétis esminiy infuzinés terapijos efektyvumo ir
audiniy hidracijos poky¢iy stebésenos permainy.

Isvada

Straipsnyje aptarti aktualiis perioperacinés skysciy
terapijos klausimai ir su ja susijusiy mokslo tyrimy
plétra. Nors klausimy, islicka daugiau negu atsakymu,
iskylan¢ios naujos hipotezés ir metodai bei pirminis jy
klinikinio pritaikomumo patvirtinimas skatina ateities
tyrimus. Galbat jie leis sukurti ,sumaniaja” infuzing
sistema, kuri automatiniu rezimu ladins intraveninius
skyscius pagal testinj neinvazinj kapiliarinio atskiedimo
matavima.

Papildoma informacija

Straipnyje minima informacija buvo i§ dalies prista-
tyta Siuose mokslo renginuose: VI Baltic Transfusion
Practice Conference: Current issues in blood banking,
blood management and transfusion medicine. Riga,
Latvia, 2010; 5th International Baltic Congress of
Anaesthesiology and Intensive Care. Tartu, Estonia,
2010; 3rd World Congress of TIVA-TCI, Singapore
March 31 — April 2, 2011; Annual Meeting of Inter-
national Anesthesia Research Society (IARS) in Van-
couver, Canada, May 21-23, 2011; 4th International
Conference on Drug Discovery and Therapy in Dubai,
UAE, February 12-15, 2012.
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