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Santrauka

Tyrimo tikslas jvertinti literatiiros publikacijas ir pa-
lyginti tikslinio ultragarsinio monitoravimo — apa-
tinés tusciosios venos (ATV) diametro kitimg kveé-
pavimo faziy metu, nustatyti spontaniskai kvépuo-
jan¢iy pacienty atsaka i skysCiy terapija. Vykdyta
publikacijy paieska PubMed moksliniy publikaci-
juy duomeny bazéje. Buvo ieSkoma moksliniy tyri-
my, tenkinanéiy nustatytus atrankos kriterijus. Taip
pat perzitiréti pasirinkty publikacijy naudotos lite-
ratiiros sarasai. Atrinktos keturios mokslinés publi-
kacijos, tenkinancios nustatytus kriterijus. Studijo-
se vertinti 170 pacienty, kuriems vertinant atsakg |
skyséiy terapija buvo atlikti ATV diametro matavi-
mai kvépavimo faziy metu.

Isvada: ATV diametro matavimy metodikos tyri-
muose buvo vienodos. Trijy tyrimy duomenimis,
didesnés nei 40 proc. ATV diametro kitimo reiks-
més spontaniskai kvépuojanciy pacienty susijusios
su teigiamu atsaku ] skys¢iy terapija. Viename ty-
rime nebuvo nustatyta ATV diametro prognostinés
reik§més vertinant atsaka j skyséiy terapija, taciau
§is tyrimas tur¢jo tam tikry apribojimy.

Jvadas

Daliai pacienty, tick gydomy intensyvios terapijos sky-
riuje, tiek perioperaciniu laikotarpiu, yra ypac svarbus vo-
lemijos, kitaip tariant cirkuliuojancio kraujo tiirio (CKT),
jvertinimo klausimas. Pastaruoju metu $is klausimas svars-
tomas Siek tiek | problemg zitrint i§ kito tasko. Labiau
domimasi ne pac¢iu CKT jvertinimu, bet paciento atsaku ar
net tolerancija j jam skiriamg infuzing terapijg. Teigiamas
atsakas j skyséiy boliusg yra, jei po jo skyrimo pasickiamas
Sirdies minutinio tirio padidéjimas.

Iprasta vertinti visuma: klinikinius, laboratorinius, fi-
ziologinius duomenis galimam atsakui j skysCiy terapija
nustatyti. Vis délto veikiant jvairiems veiksniams (vaistai,
gretutinés ligos, paciento individualts fiziologiniai duo-
menys ir kt.) net ir esant normaliems pagrindiniams hemo-
dinaminiams (AKS, SSD, CVS), fiziologiniams (diurezé)
parametrams negalima tiksliai pasakyti, kad pacientas yra
normovolemiskas (1-3). Zinoma, vertinant hemodinamika
“auksiniu standartu” islicka plauciy arterijos kateterizacija,
taciau del galimy komplikacijy, priemoniy bei PA kateterio
priezitiros kasty $io metodo taikymas rutiniskai turi rimty
apribojimy (2).

Bty idealu turéti neinvazinj, pigy, greitai atlickama,
kartotinj bei patikima iStyrimo metoda prognozuoti atsaka
1 infuzing terapijg. Dél Siy priezasciy ultragarsiniai tyrimo
metodai yra labai patrauklis.

Literatiiros duomenimis, nustatyta, kad apatinés tusé¢io-
sios venos (ATV) subliuskimo arba variabilumo indeksas
kvépavimo faziy metu, taikant dirbting ventiliacija, yra jau-
trus ir specifiSkas rodiklis vertinti atsakg j skysc¢iy terapija
(4-6). Vis délto, tiriant spontaniskai kvépuojancius paci-
entus ATV diametro kitimo reik§més, bei jy prognostinés
vertés, nurodomos autoriy, skiriasi (7-10).

Darbo tikslas: aprasyti literatliroje nurodytus sponta-
niskai kvépuojanciy ATV diametro matavimus ir pokycius
kvépavimo faziy metu vertinant pacienty atsakg j skyséiy
terapija.

Tyrimo objektas ir metodai

Straipsniy paieskos strategija. [traukties ir atmetimo
kriterijai. Literatiros apZvalga buvo vykdoma ieSkant
straipsniy PubMed mokslinéje duomeny bazéje, kurie ati-
tikty minétus raktazodzius. Raktiniy zodziy deriniy paies-
kos rezultatuose buvo pateikta daugiau nei 960 moksliniy
publikacijy. Publikacijy paieska siaurinta jungiant raktinius
zodzius bei atrenkant straipsnius, kurie atitiko jtraukimo i
tolimesng analize¢ kriterijus.
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Itraukimo kriterijai: 1. Publikacijos angly kalba. 2. Pa-
skutiniy penkeriy mety prospektyviis tyrimai, kuriuose tirti
vyresni nei 18 mety tiriamieji. 3. Vertintas ATV diametras,
atsako i skysCiy terapija vertinimui ir/arba jvertintas ATV
variabilumas kvépavimo faziy metu. 4. Tyrimas atliktas
spontaniSkai kvépuojantiems pacientams. 5. Tyrimas at-
liktas ne su sveikais savanoriais ar né$¢iomis moterimis.
6. Tiriamieji skirstyti | dvi grupes pagal atsakg | skysCiy
terapija: I grupé — yra atsakas j skysciy terapija, Il grupé —
néra atsako.

Duomeny sisteminimas ir analizé. Duomeny analizéje
pagrindinis kriterijus buvo atsako j skysCiy terapija pro-
gnozavimas echoskopijos metodu jvertinant spontaniskai
kvépuojanciy pacienty ATV subliuskimo indeksa kvépa-
vimo faziy metu. Visuose tyrimuose pacientai turéjo biiti
suskirstyti | grupes pagal teigiama ir neigiamg atsaka |
skyséiy terapija.

Rezultatai
Pirminiame paie$kos etape buvo rasta apie 960 publi-

kacijy. Atlikus antring atranka, atmetus netinkamas ir kri-
terijy netenkinancias publikacijas, rasta 17 straipsniy. Po
$iy publikacijy detalios pavadinimo ir santraukos perzitiros
buvo atmesta 12. Likusios 5 publikacijos buvo perskaity-
tos, viena i§ jy neatitiko jtraukimo j analizé kriterijy, li-
kusios 4 (Airapetian ir kt. Critical Care 2015; de Valk ir
kt. BMC Anesthesiology 2014; Muller ir kt. Critical Care
2012; Keith Corl ir kt. Emergency Medicine Australasia
2012) jtrauktos j literatliros analize, kaip tinkamos apzval-
gai. Publikacijy atranka parodyta 1 paveiksle. Visy publi-
kacijy, jtraukty j miisy tyrima, apibendrinimas pateiktas
pirmoje lenteléje (1 lentelé).

Visos atrinktos studijos buvo prospektyviis tyrimai, ku-
riuose i§ viso buvo istirta 170 pacienty. Tiriamieji buvo su-
skirstyti j dvi grupes: I gr. — pacientai, kuriems buvo atsakas
i skysciy terapija (n=70), II gr. — atsako ] paskirtus skyscius
nebuvo (n=100). Siuose tyrimuose naudoti ultragarsiniai
tyrimo metodai nesiskyré. Visuose tyrimuose apatinés tus-
¢iosios venos (ATV) vaizdai buvo gaunami i§ poSonkauli-
nio ilgosios asies vaizdo. Pasirinktas ATV matavimo taskas
2-3 cm iki jungties su desi-

niuoju priesirdziu. Matavimai
atlikti M — rezime, kur vertin-

Raktiniy Zodziy deriniai
J Paskutiniy penkeriy mety

Prospektyviis tyrimai

tas ATV diametras (didziau-
sias ir maziausias diametras)
kvépavimo ciklo metu. Gau-
ti dydziai ATV subliuskimo
indeksui apskaiciuoti buvo

panaudojami formuléje: D

X

iskvépime min jkvépime) max iskvepi-

e ATV subliuskimo indeksas

ventiliacija

\
960 straipsniy
publikacijos
17 straipsniy ]
B
_ 3 — tirti vaikai

1 — tirti naujagimiai
2 — neprospektyvus tyrimai
5 — taikyta dirbtiné¢ plaudiy

buvo isreiskiamas procenti-
ne iSraiska. Visose studijose,
iSskyrus de Valk ir kt., buvo
detaliai apraSyta minéta for-
mulé. Nors Sioje studijoje
nebuvo nurodyta, pagal kokia

S straipsniai

formul¢ buvo apskaiciuoja-
mas ATV subliuskimo indek-

Viso teksto perZiiira

terapija

1 — vertintas ATV variabilumas, taiau
nevertintas galimas atsakas j skys¢iy

4 — jtraukti j tolimesn¢ analize

sas kvépavimo faziy metu, ta-
¢iau diskusijoje autoriai savo
rezultatus lygino su Muller ir
kt. duomenimis, todél tikétina

4 straipsniai

ATV subliuskimo indeksas
buvo apskaiciuotas pagal ta
pacia formule.

Tiriamyjy skirstymo me-
todika | grupes visuose tyri-

1 paveikslas. Publikacijy, tinkamy apzvalgai, atranka

muose buvo skirtinga. Aira-
petian ir kt. atsakas j skysciy
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terapija vertintas skiriant skysciy boliusg ir fiksuojant
Sirdies minutinio tirio padidéjimg daugiau kaip 10 proc.
nuo pradinés reikSmés, vertinant pagal echokardiografijos
duomenis. De Valk ir kt. teigiamu atsaku j skys¢iy boliusa
laiké AKS padidéjimg daugiau kaip 10mmHg. Muller ir kt.
atskaitos tasku vertinant atsaka j skysciy boliusg pasirin-
ko kraujo tékmés greicio laiko integralg per aortos voztuva
(>15proc. pokytis nuo pradinés reikSmés buvo traktuoja-
mas kaip teigiamas atsakas j skyscius). Keith Corl ir kt.
pacienty identifikavima, kuriems buvo teigiamas atsakas |
skys¢iy boliusg, vertino pagal Sirdies indekso padidéjima
daugiau nei 10 proc., matavima atlickant impedanso kardi-
ografijos metodu.

Airapetian ir kt., de Valk ir kt., Muller ir kt. nustaté,
kad ATV subliuskimo indeksas >40 proc. nurodo, jog ti-
riamajam galima tikétis teigiamo atsako j skyséiy boliusg
(p<0,05). Tuo tarpu Keith Corl ir kt. savo tyrime nenustaté
ATV subliuskimo indekso, kaip prognostinio dydzio atsa-

1 lentelé. Publikacijy apibendrinimas

kui j skyscCiy terapija vertinti (p=0,69). Detaliai ATV su-
bliuskimo indeksas, kritinis jo taskas, tyrimo jautrumas ir
specifiskumas pateikti 2 lenteléje.

Aptarimas

Sios apzvalgos tikslas buvo ianalizuoti atsako j skys-
¢iy terapija prognozavimg pagal ATV diametro kitimg
spontanisSkai kvépuojantiems pacientams. Taikant dirbting
plauciy ventiliacijag (DPV), $is ATV subliuskimo indeksas
yra patikimas prognozuojant teigiamg atsaka i skyscius
(11-14). Barbier ir kt. nurodoma, kad didesné nei 18 proc.
ATV subliuskimo indeksas leidzia prognozuoti teigiama at-
saka | skysciy terapijg (jautrumas 90 proc., specifiSkumas
90 proc.) (11). Pazymétina, kad ventiliuojamiems pacien-
tams ATV subliuskimo indekso skai¢iavimui naudojama
Siek tiek kitokia formulé, todél ir kritinés reikSmes yra ki-
tokios nei spontaniskai kvépuojanciy pacienty.

Nors tarp pirmy trijy nagrinéty tyrimy buvo skirtumy,

Variabilumo Atsako |
. - . . ATV matavi- s Atsakas j skys- skys¢iy bo- Skys¢iy
Autorius AmZiaus Imtis Tyrimo . apskaiciavimo e . . .
. . . mo vieta R ¢iy boliusa liusg nustaty- boliusas
vidurkis ™) tipas formulé
mo standar-
tas tyrime
Buvo | Nebuvo
. . Posonkaulinis S g .
Airapetian L Sirdies mi-
. Prospek- | 4 ertmiy ilgos e — D S 500 ml
ir kt. 57+18 . ” . max iskvépime min nutinio tiirio
i 59 tyvus tyri- | asies vaizdas. | . - 29 30 e NaCl 0,9%
Critical Care o evepime™ T max iskvépime padidéjimas
2015 mas 2 cm iki jung- >10 proc
ties su DP )
de Valk ir kt. Prospek- 41:0:12111111;:1111222 Sistolinio 500 ml
BMC Anest- | 5742161 1 45 | WVUSOI- | e vaizdas. | —ooeoemoeeeeeee 12 |33 AKS pa- |\ c10,9%
hesiology mas 3 em iki jung- didéjimas
2014 Stebéjimo ties su DP >10mmHg
Kraujo té-
Posonlfau.hnls kmeés pcvtr 0T | 500 6%
Muller ir kt Prospek- | 4 ertmiy ilgos tos voztuva 130/0.4
Critical Care 63 (56-70) 40 tyvus tyri- | asies valzdgs: (D,..—D,.)D,.. 20 20 greicio laiko hidroksietil
mas 2-3 cm iki integralo
2012 . . ; krakmolas
jungties  su pokytis > 15
DP proc.
Impedanso
Keith Corl Posonkaulinis kardiografija Kojy pake-
ir kt. Prospek- | 4 ertmiy ilgos N pamatuoto limo testas
Emergency 47 2% tyvus tyri- | aSies vaizdas. max iskyépime "™ 17 Sirdies in- imitavo
Medicine mas 3 cm iki jung- | ikvépime” ™ maxiskvépime dekso padi- skysciy
Australasia Stebéjimo | ties su DP déjimas >10 boliusa
2012 proc.
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vis délto demonstruojami rezultatai buvo panasis: didesnis
nei 40 proc. ATV subliuskimo indeksas nurodo tikéting tei-
giamg atsaka | skysciy terapija. TaCiau dél mazesniy nei 40
proc. ATV variacijy rezultatai Siek tiek skyrési. Muller ir kt.
tyrimo duomenimis, mazesnés nei 40 proc. ATV sublius-
kimo indekso reikSmés turéty biiti vertinamos atsargiai ir
neekskliuduoja galimo teigiamo atsako j skyscius. Tuo tar-
pu de Valk ir kt. nustaté, kad pacientams, kuriy hemodina-
mika nestabili ir yra diagnozuotas Sokas < 36,5 proc. ATV
variacija nurodo, kad greiciausiai atsako j skys¢iy boliusa
nebus. Vis délto toks teiginys yra drasus, turint omenyje,
kad tyrime didziosios dalies pacienty $Soko priezastis buvo
sepsinis Sokas, atsakas j skyséiy boliusg vertintas sistoli-
nio AKS padidéjimu daugiau kaip 10mmHg. Siems paci-
entams 500 ml fiziologinio tirpalo boliusas galéjo bati per
mazas atsakui pasiekti, taigi dalis pacienty galéjo klaidin-
gai buti priskirti grupei, kuriai atsako j skyscius nebuvo.
Todél vertinant Siuos du tyrimus, tiksliau biity teigti, jog
mazesnés nei 40 proc. ATV reik§més neekskliuduoja tei-
giamo atsako j skyscius ir turéty biiti vertinamos atsargiai
bei individualiai.

Paskutinysis tyrimas Keith Corl ir kt. pademonstravo
visiSkai kitokius rezultatus nei kituose trijuose tyrimuose,
itrauktuose | miisy apzvalga. Keith Corl ir kt. teigimu ATV
subliuskimo indeksas neprognozuoja
atsako ] skys¢iy terapijg. Vis délto
metodiskai $is tyrimas labiausiai i$si-

(n=26), dél ko galéjo biiti nenustatytas reikSmingas skirtu-
mas vertinant rezultatus.

ATV variabilumas arba subliuskimo indeksas — dina-
minis parametras. Kai kuriy autoriy duomenimis, $ie para-
metrai yra ne tokie efektyviis vertinant spontaniskai kveé-
puojanéiy pacienty skysciy terapijos veiksminguma (19).
Tiriant sveikus savanorius nustatyta, kad kvépavimo tipas
turi reikSmingos jtakos ATV diametro kitimui kvépavimo
metu. Nustatyta, kad kriitinés Iastos ekskursijy kitimo dy-
dis koreliuoja su ATV diametro kitimu kvépavimo faziy
metu (20). I8 visy apzvelgty straipsniy tik de Valk ir kt.
savo tyrime nurodé, kad j tyrimg nebuvo jtraukti pacientai
su Kusmaulio tipo kvépavimu, taip pat tyrime monitoruotas
kvépavimo daznis. Kituose tyrimuose nebuvo atsizvelgta i
kvépavimo pobiidj, taip pat nebuvo pateiktas pacienty kveé-
pavimo daznis.

ISvados

Visuose tyrimuose ATV matavimo metodikos buvo vie-
nodos — ATV diametras matuotas poSonkaulinés padéties
ilgosios asies vaizde, 2-3 cm iki ATV jungties su deSiniuo-
ju priesirdziu. Trijose i§ keturiy nagrinéty tyrimy nustatyta,
kad didesnés nei 40 proc. ATV diametro kitimo reikSmés
kvépavimo faziy metu spontaniskai kvépuojanciy paci-

2 lentelé. Apatinés tusciosios venos subliuskimo indekso (variabilumo) vertinimas

skyre i$ visy 1.<1tut. PﬁClentq. sk1r§tyrpu1 Atsakas ATV Kritiné Jautru- | Specifisku-
pagal atsaka j skys¢ius, kaip atskaitos Tvri . variabilu- | ATV va- P

b . . yrimas i skys- o I mas mas
taskas, buvo pasirinktas vertinimas Sius mas (%) | riabilumo (%) (%)
pagal impedanso kardiografijos biidu reikSmeé
iématugtq Sirdies 1nd§ksq. L?bal svar- | Ajrapetian | guvo 35(SD 16)
bus skirtumas nuo kity tyrimy buvo | jr kt. Cri- > 42% 0.04 3 o7
tai, kad pacientams realus skyséiy bo- | tical Care ’
liusas atsakui vertinti nebuvo skiria- | 2015 Nebuvo | 27 (SD 10)
mas, o naudotas kojy pakélimo mé-

i iterati imi de Valk ir 43,7(SD
ginys. Literatiros duomenimis, esant eVa Buvo
g krauiotak. Kkank. . kt. BMC 20,2)
umiam kraujotakos nepakankamumui Anesthesi > 48,7% 0,014 83 67
pasyvus kojy pakélimo méginys pro- ; ne 20‘;20' Nebuvo | 318D
gnozuoja atsaka j skys¢iy terapija, ta- | &Y 17.8)
Ciau testas turi bati atliktas tinkamai B 64 (28 —
(15-17). Zinoma, kad intravaskulinj | Muller ir uvoe 100) ,
tiirj reikmingai labiau padidina ko- lét' Crzlglc;‘l >40% | <001 70 80
loidy tirpalai lyginant su kristaloi- are Nebuvo | 19 (5-35)
da1§ (18), nors misy apzve}gtuose Keith Corl 149 (SD
tyrimuose, kuriuose boliusui buvo ir kt. Buvo ’12 o
naudojami kristaloidai ir koloidai, | Emergency ) ATV variabilumas
rezultatai buvo panasts. Dar vienas | Medicine | | 14+ /an | 0,69 Neprognozuoja asa-

. . o . 16,2 (SD ko j skys€iy terapija

Keith Corl ir kt. apribojimas buvo, | Australasia | Nebuvo 17.3)
jog vertinama pacienty imtis maza | 2012
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enty yra susijusios su teigiamu atsaku j skys¢iy terapija.
Viename tyrime nustatyta, kad ATV subliuskimo indeksas
neprognozuoja galimo atsako j skyséiy terapija, taciau dél
aptarty $io tyrimo triikumy ir metodikos skirtumy §io tyri-
mo i$vados turéty biiti vertinamos atsargiai.
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RESPIRATORY VARIATIONS OF INFERIOR VENA
CAVA DIAMETER TO PREDICT FLUID
RESPONSIVENESS IN SPONTANEOUSLY
BREATHING PATIENTS
A. Maciuliené, V. Maciulis, A. Macas

Key words: vena cava, collapsibility, variations, spontaneous
breathing, fluid, responsiveness.

Summary

The aim of this study is to assess and compare the publications
which are targeted to predict fluid responsiveness by variability
inferior vena cava for spontaneously breathing patient. The pu-
blications were searched in PubMed Central scientific database.
Four publications which fitted including criteria were analyzed.
170 patients were examined to evaluate vena cava diameter using
ultrasound to predict fluid responsiveness.

Conclusions. There were no difference between methods of
ultrasound evaluation of inferior vena cava in all studies. Three of
four studies have shown that greater than 40% I'VC measurements
were associated with fluid responsiveness. However, one study
has shown different result but this study had several limitations.
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