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Souhrn

Uvod: Jedna z moznosti, jak sledovat a hodnotit mikrocirkulaci, je pomoci techniky sidestream dark-field
imaging (SDF). Nasim cilem bylo zhodnotit interindividualni a intraindividualni variabilitu parametrti SDF
v ramci pokusu simulujiciho rupturu abdominalni aorty u prasat.

Metody: Interindividualni variabilita byla hodnocena u zaznamu pofizenych sublingualné a z ileostomatu.
Hodnoceni probéhlo zaslepené, off-line dvéma experimentatory (zkuseny a zac¢atecnik). Interindividualni
variabilita byla hodnocena pomoci Bland-Altman analyzy a vysledky byly vyjadieny jako procentualni bias
a hranice shody. Hodnota bias > 15 % byla povazovana za signifikantni. Hodnota bias a hranice shody byly
u parametrd TVD a MFI zhodnoceny zvlast pro patologické a normalni hodnoty. Intraindividualni variabilita
byla hodnocena pomoci koeficientu variability.

Vysledky: Zhodnoceno bylo 640 videi pro interindividualni variabilitu a 30 videi pro intraindividualni varia-
bilitu. Sublingualné byla hodnota bias pro TVD -5 % (-20 %; 12 %) a MFI -3 % (-22 %; 15 %).V ileostomatu by-
la hodnota bias pro TVD 7 % (-49 %; 62 %) a MFIl 7 % (-31 %, 45 %). Hodnota bias denzitniho parametru TVD
se shizovala, pokud velikost parametru klesala smérem k patologickym hodnotam, a to jak sublingualné, tak
v ileostomatu. Intervaly spolehlivosti ale nartstaly. Hodnota bias perfuzniho parametru MFI se zvySovala, po-
kud hodnota parametru klesala smérem k patologicky nizkym hodnotam, a klesala, pokud se hodnota pa-
rametru zvySovala k hodnotam patologicky vysokym. Stejnou tendenci mély i hranice shody. Koeficienty va-
riability byly nizké pro oba hodnotitele (KV < 10 %).

Zaveér: Intraindividualni variabilita byla minimalni pro oba hodnotitele. Interindividualni rozdily byly rovnéz
malé (bias < 15 %). Hranice shody byly Sirsi pro parametry denzity (TVD), pov§echné pro ileostomickou mik-
rocirkulaci a patologické hodnoty parametrt (s vyjimkou hyperdynamického flow).

Klicova slova: mikrocirkulace — sidestream dark-field paging — interindividualni variabilita — intraindividual-
ni variabilita

Abstract

Assessment of variability of normal and pathological microcirculation by SDF

Introduction: One of the options for microcirculation monitoring is sidestream dark field imaging (SDF). The
goal of this study was to assess the interobserver and intraobserver variability of SDF during an experiment
simulating rupture of the abdominal aorta on a porcine model.

Methods: The interobserver variability was evaluated sublingually and in the ileostoma. Two investigators
(skilled and novice) analyzed the recordings blindly. The interobserver variability was evaluated using the
Bland Altman analysis. The results are shown as percentage bias and limits of agreement. Bias > 15% was
considered as significant. The bias was sectionalized in two groups according to normal and pathological
parameter values for the two main parameters (TVD, MFI). The intraobserver variability was evaluated using
the coefficient of variability.

Results: 640 video recordings were analyzed for interobserver and 30 video recordings for intraobserver va-
riability. Sublingually the bias was -5% (-20%; 12%) for TVD and -3% (-22%; 15%) for MFI. In the ileostoma the
bias was 7% (-49%; 62%) for TVD and 7% (-31%; 45%) for MFI. The bias for TVD decreased when the value
dropped to pathological values both sublingually and in the ileostoma but the limits of agreement were ri-
sing. The bias of MFIl increased when the value dropped to pathological values and decreased when the va-
lue rose.The limits of agreement followed the same tendency. The coefficients of variability were low for both
observers (CV < 10%).

Conclusion: The intraobserver variability was minimal for both investigators. The interobserver variability
was small (bias < 15%). The limits of agreement were wide for density parameters, overall for microcircula-
tion in the ileostoma and for pathological parameter values (hyperdynamic flow was an exception).
Keywords: microcirculation — sidestream dark field imagining — interobserver variability — intraobserver va-
riability
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Uvod

Mikrocirkulace a jeji monitorovani u kriticky nemoc-
nych se v poslednich letech t&si vzristajicimu zajmu
[1]. Tato skute€nost vyplyva predevSim z podstaty mik-
rocirkulace jako prostfednika mezi makrohemodyna-
mikou a burikou. Pfestoze makrocirkulace distribuje
krevni tok do celého téla, je to mikrocirkulace, ktera
zajistuje regionalni dodavku kysliku do konkrétnich
tkani [2].

Zvlasteé veliky pfinos ma monitorovani mikrocirkula-
ce u stavll, kde obnoveni parametri globalni hemo-
dynamiky nevedlo k obnové adekvatni regionalni per-
fuze tkani, a to pfedevsSim ve stavech s porusenou
cévni autoregulaci, jako je tomu u kriticky nemocnych,
zvlasté u distribu¢niho Soku [3].

Moznosti, jak mikrocirkulaci sledovat, je cela rada —
od zakladni kliniky (teplota a barva klze), pres tech-
niky pfimo zobrazujici mikrocirkulaci, jako je napf. la-
ser doppler, orthogonal polarization spectral imaging
(OPS), sidestream darkfield imaging (SDF) a intra-
vitélni mikroskopie. Dale jsou to techniky tkafove oxy-
genace (Near-infrared spectroscopy, pO, elektrody)
a techniky vyuzivajici CO, (sublingudlni a gastricka
tonometrie) [4]. | kdyz klinické hodnoceni mikrocirku-
lace mlze byt prospésné [5], budoucnost lezi
v technickém pokroku, a to hlavné v neinvazivnich
technikach (OPS, SDF, NIRS).

Hodnoceni mikrocirkulace pomoci technik OPS
a SDF, pouzivajicich k zobrazeni mikrocirkulace (re-
spektive erytrocytll) studené svétlo, se stale vice za-
¢lenuje do diagnostickych proces( riznych patologic-
kych stav(, pfedevSim Soku [6, 7]. Bohuzel, obé tyto
techniky maji stdle mnoho technickych limitaci. Kratky
rigidni tubus neumoznuje zobrazeni mikrocirkulace
vnitfnich struktur, potize mohou nastat s obtiznym po-
fizenim zaznamu (tlakové a pohybové artefakty, ne-

Cistoty na sliznicich) a s jejich naslednym hodnoce-
nim, které probiha off-line, je ¢aste€né subjektivni
a zalezi na zkuSenostech a tréninku hodnotitele [8].

Cilem této studie bylo porovnat vysledky méreni
SDF béhem experimentalniho hemoragického Soku
a nasledné intenzivni péce dvéma hodnotiteli — kon-
krétné zhodnotit interindividualni a intraindividualni va-
riabilitu zkuseného hodnotitele (v minulosti zhodnoce-
no radoveé tisice videi) a hodnotitele v tréninku (v mi-
nulosti zhodnoceny radove stovky videi). Hypotéza by-
la, Zze rozdily mezi hodnotiteli budou malé, Ze intrain-
dividualni variabilita bude mens&i u zkuseného hodno-
titele a ze variabilita mérenych patologickych hodnot
parametrtl mikrocirkulace bude menS$i nez variabilita
hodnot blizicich se normalu.

Material a metodika

Porcinni model

Vyvinuli jsme model chirurgické intervence rupturu-
jiciho aneurysmatu bfisni aorty s cilem popsat hemody-
namické, metabolické a tkanové zmény [9]. Zkracené
— prasata byla randomizovana do dvou skupin (Hemo-
ragie a Sham), uvedena do celkové anestezie a po ne-
zbytné chirurgické preparaci (véetné vysiti ileostomatu)
a dvou hodinach recovery podstoupila 4 hodiny trvajici
hemoragicky ok kombinovany s nitrobfidni hypertenzi
(do bfidni dutiny byl instilovan teply fyziologicky roztok
tak, aby bylo dosaZeno nitrobfidniho tlaku (IAP)
20 mm Hg). Prasata krvacela podle protokolu na cilovy
MAP 45 mm Hg — ztrata krve 25 (20-27) ml/kg. Po
skonc&eni faze krvaceni byla infrarenalné zaklemovana
aorta a prasata byla resuscitovana jak odebranou krvi,
tak nezbytnym mnozstvim koloid(l a krystaloidd. Po
dvou hodinach od naloZeni klemy byla tato opét uvolné-
na a nasledovalo 11 hodin intenzivni péce, po kterych
byl experiment ukon€en. SDF zéznamy byly pofizeny

Chirurgicka faze - preparace (cca 3h)

Hemoragicky $ok — MAP 45SmmHg, rostouci JAP=5-20mmHg

Infrarenalni clamping aorty, retransfuze + objemova resuscitace

08:30 =—yg— Uvod do anestezie

09:00 .

12:00 o Zotavovaci faze (cca2h)
14:00

15:00

18:00

20:00 Declamping aorty

22:00 Intenzivni péée (11h)
0700 — Konec experimentu

Obr. 1. Casovy harmonogram
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v osmi kliCovych ,time pointech celého experimentu
(TO-T7). Detaily jsou na obrazku 1.

Experiment byl schvélen etickou komisi Veterinarni
a farmaceutické univerzity Brno.

Pofizeni a analyza zaznamu

Zaznam byl pofizen technikou SDF (Microscan
Lens, MicroVision Medical, Amsterdam, Nizozemi)
v osmi ,time pointech” experimentu vzdy sublingualné
a z ileostomatu. Sliznice byla pfed kazdym zdznamem
jemné oplachnuta fyziologickym roztokem a zbavena
nedistot a bylo pofizeno tfi az pét zaznamu z nahodné
vybranych mist. Disledné se dbalo na vylouc¢eni tlako-
vych a pohybovych artefakt(, se snahou o co nejost-
fejSi a nejkvalitnéjsi obraz.

Videosekvence byly pofizeny a analyzovany dvéma
hodnotiteli. Prvnim hodnotitelem byl z kazdého 20s videa
vybran usek cca 50 snimkd (asi 2-3 sekundy), ktery byl
pak ve smyCce analyzovan, a to zaslepenég, off-line
s pouzitim programu AVA 3.0 (AMS, Amsterdam, Nizo-
zemi). Hodnoceny byly denzitni (TVD, PVD, DeBacker
score) a perfuzni parametry (MFI, PPV) [10]. Hodnoty pa-
rametru ze souvisejicich tfi mist byly zprimérovany a pro
interindivudualni analyzu byl dale pouZit tento primér. Ve
struénosti: TVD — total vessel density (mm/mmz2) uvadi,
kolik milimetrd kapiléar se nachazi na mm2 sliznice. PVD —
perfused vesel density ( mm/mmz2) je funkeni kapilarni
denzita, ktera uvadi, kolik milimetrd perfundovanych kapi-
lar se nachazi na mmz2 sliznice. DeBacker score uvadi po-
Cet kapilar protinajicich mfizku 3 x 3 k tomuto ucelu vytvo-
fenou béhem analyzy obrazu, vypovida také o hete-
rogenité. PPV — proportion of perfused vessels (%) je pro-
cento perfundovanych kapilar. MFI — microvascular flow
index score je zalozen na stanoveni dominantniho typu
toku v kapilarach ve ¢tyfech kvadrantech analyzovaného
obrazu. Tok je charakterizovan vzdy bud jako zadny (0),
preruSovany (1), oblenény (2), souvisly (3) a hyper-
dynamicky (4). Hodnoty ze vSech &tyf kvadrantt jsou pak
zprdmérovany.

Inter a intraindividualni variability

Variabilita byla hodnocena mezi dvéma experimen-
tatory. Mezi zkuSenym hodnotitelem (v minulosti zhod-
noceno fadoveé tisice videi) a hodnotitelem v tréninku
(v minulosti zhodnoceny radoveé stovky videi). Pro hod-
noceni interindividualni variability bylo analyzovano
celkem 640 videi od ndhodné vybranych 12 prasat,
méné nez 2 % (celkem 10) byla vyfazena pro nekvalit-
ni zaznam prvnim experimentatorem. Pro hodnoceni
intraindividualni variability bylo vybrano nahodné cel-

Tabulka 1. Bias a Hranice shody

kem 5 videi, tato videa byla zkracena a stabilizovana
prvnim experimentatorem na délku tfi sekund (cca 50
snimku) a nasledné zaslepena. Tato videa byla pak bez
dalSich uprav hodnocena celkem tfikrat. Vzniklo tak 15
zaznamU pro analyzu intraindividualni variability.

Variabilita patologickych a normalnich hodnot

K tomuto hodnoceni jsme stanovili arbitrarni hrani-
ci pro patologické a normalni hodnoty pro jeden den-
zitni parametr (TVD) a pro jeden perfuzni parametr
(MFI). Sublingualné byla pro parametr TVD stanovena
hranice 18 mm/mm2 (pfelom patologicky niz-
ka/normalni hodnota). V ileostomatu pak hodnota 22
mm/mm2. Pro parametr MFI jsme stanovili stejnou
hodnotu jak pro sublingualni, tak ileostomickou oblast.
Byla-li hodnota menSi nez 2,5, byla povazovana jako
patologicky nizka. Hodnota 2,5-3,5 byla povazovana
jako normalni a hodnoty vétsi nez 3,5 jako patologic-
ky vysoké.

Statistické hodnoceni

Bland-Altmanova metoda byla pouzita k analyze in-
terindividudlini variability (prvni investigator — druhy ex-
perimentator/prGmér obou . 100 na ose y, priimér
obou na ose x). Pro zjisténi rozdilu variability normal-
nich a patologickych hodnot byla nasledné pro kazdy
interval hodnot zvlast (norma versus patologie) pro-
vedena Bland-Altmanova analyza. Hodnota bias (chy-
ba) ukazuje, zda rozdily maji systematicky charakter
(zda se diference systematicky liSi od nuly); hranice
shody (HS) ukazuji, jak moc diference kolisaji (jejich
smérodatna odchylka).

Pro hodnoceni intraindividudlni variability byl pouZit
koeficient variability (%) — standardni odchyl-
ka/prdmeér). 100. Ke statistickému hodnoceni byl pou-
zit program Statistica 9.0 (Statsoft CZ).

Vysledky

Interindividualni variabilita

Sublingualné (n = 105) byla hodnota bias (hranice
shody) pro TVD -4 % (-20 %; 12 %) a MFI -5 %
(-26 %; 15 %) — obrazky 2 a 3. Hodnoty bias a hranice
shody ostatnich parametri mikrocirkulace jsou &isel-
né uvedeny v tabulce 1.

V ileostomatu (n = 105) byla hodnota bias (hranice
shody) pro TVD 6 % (-28 %; 40 %) a MFI 11 % (-69 %;
47 %) — obrazky 4 a 5. Ostatni hodnoty bias a hranice
shody — viz tabulka 1.

Sublingual lleostoma
Parametr - - - -
Bias % Hranice shody % Bias % Hranice shody %
TVD -4 -20;12 6 -28;40
PVD -5 -25;15 7 -49;62
PPV -1 -14;12 -5 -56;46
MFI -5 -26;15 -1 -69;47
De Backer -3 -22;15 7 -31;45
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Tabulka 2. Koeficienty variability

ZkusSeny Zacatecnik
Parametr | TVD | PVD | PPV | MFI [DeBacker] TVD [ PVD | PPV | MFI [ DeBacker
lleostoma
KV(%) | 544 | 544 | o | 917 | 79 [ 6% | 710 | 044 | 52 | 908
Sublingual
KV(%) | 663 | 6638 | o | 151 | 817 | 58 [ 534 [ o060 | 49 | 728

Intraindividudlni variabilita

Koeficienty variability byly nizké (< 10 %) pro vSech-
ny hodnocené parametry a i pro obé& hodnocené ob-
lasti — tabulka 2.

Variabilita patologickych a normalnich hodnot

Sublinguélné bylo pro denzitni parametr TVD >
18 mm/mm?2 hodnoceno 80 hodnot, pro parametr TVD
< 18 mm/mm2 pak 25 hodnot. V ileostomatu bylo pro
denzitni parametr TVD > 22 mm/mm?2 hodnoceno 42
hodnot, pro parametr TVD < 22 mm/mm2 pak 63 hodnot.

Hodnota bias denzitniho parametru TVD se snizo-
vala, pokud velikost parametru klesala smérem
k patologickym hodnotam, intervaly spolehlivosti ale
zaroven nar0staly, a to jak sublingudlné, tak i v ileo-
stomatu — tabulka 3.
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Obr. 3. Hranice shody

Sublingualné bylo pro perfuzni parametr MFI > 3,5
hodnoceno 30 hodnot, pro parametr MFI v intervalu
2,5-3,5 pak 65 hodnot a pro MFI < 2,5 celkem 10 hod-
not. V ileostomatu bylo pro perfuzni parametr MFI >
3,5 hodnoceno 30 hodnot, pro parametr MFI
v intervalu 2,5-3,5 pak 40 hodnot a pro MFI < 2,5 cel-
kem 35 hodnot.

Pokud hodnota perfuzniho parametru MFI klesala
smérem k patologicky nizkym hodnotam, bias
i hranice shody se zvySovaly jak sublingualnég, tak pre-
devsim v ileostomatu.

Pokud ovSem hodnota parametru MFI stoupala
smérem k hyperdynamickym hodnotam bias, hranice
shody se snizovaly, a to jak sublingualné, tak
i v ileostomatu (viz tab. 3).
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Tabulka 3. Variabilita patologickych a normélnich hodnot

Sublingualné lleostoma
TVD
Hodnota parametru bias % hranice shody % bias % hranice shody %
Normalni -3,78 -19; 11 7,87 -13;29
Nizka -1,00 -20; 18 5,98 -36;48
Normalni -4,50 -28;19 -9,52 -44;25
Nizka -8,59 -187;170 -22,22 -155;111
Vysoka -3,18 -17;11 -4,44 -20;11
veétsi interindividualni variability. Na druhou stranu je
Diskuse nutné poznamenat, ze pokles perfuze v ileostomatu

Hlavni zjisténi

Sublingualné byla celkova interindividualni variabi-
lita mala (bias < 15 %, HS < 30 %). V ileostomatu by-
la vyjadiena vice (bias < 15 %, HS > 30 %). Intraindi-
vidualni variabilita byla mala pro obé oblasti (pramér-
ny koeficient variability byl mensi nez 10 %).

Subanalyza patologickych hodnot prokazala malou
interindividualni variabilitu pro patologicky vysoké hod-
noty MFI jak sublingudlnég, tak i v ileostomatu (bias <
15 %, HS < 30 %). U patologicky nizkych hodnot pa-
rametru MFI byla interindividualni variabilita vétsi, a to
pfedevSim pro mikrocirkulaci v ileostomatu (bias >
15 %, HS > 30 %).

Interindividualni variabilita patologicky nizkych hod-
not TVD byla nizka sublingualné (bias < 15 %, HS <
30 %), v mikrocirkulaci ileostomatu zUstala nizka hod-
nota bias (< 15 %), ale doslo k narlstu hranice shody
o vice nez 20 %.

Obecné ale naSe zjisténi svedci pro nizkou intrain-
dividualni a interindividualni variabilitu v méfeni mikro-
cirkulace pomoci SDF. V nasi vyzkumné skupiné te-
dy pfilis nezalezi vysledky hodnoceni na hodnoatiteli,
zkusenost hraje roli pfedevsim u hodnoceni paramet-
ru MFI pfi patologicky nizkych hodnotach.

Interindividudlni a intraindividualni variabilita
Stejné jako my prokazal sublingualné obecné nizkou
interindividualni a intraindividudlni variabilitu De Backer
[11], ktery hodnotil variabilitu reanalyzou 3 videosekven-
ci a i dal8i, ktefi rovnéz naméfili nizkou variabilitu,
a tedy dobrou reproducibilitu sublingualné [12, 13].
Interindividualni variabilitu v hodnoceni mikrocirku-
lace ileostomatu analyzoval Boerma [12], ktery na roz-
dil od nas prokazal dobrou reproducibilitu parametru
MFI. Vysvétlenim tohoto rozdilu mize byt fakt, ze Bo-
erma hodnotil mikrocirkulaci u pacient(i v septickém
Soku se ziejmé adekvatni 1é¢bou, zatimco my na mo-
delu Soku hemoragického, zpo¢atku (4 hodiny) bez za-
jisténé terapie. Da se predpokladat, ze pokles perfuze
u lé¢enych pacientl se sepsi bude mensiho rozsahu
nez u naSeho modelu zpocatku nelé¢eného tézkého
hemoragického Soku, kde perfuze v ileostomatu klesa-
la postupné az k nule [9]. Tato postupna zména v celé
mozné Skale hodnot a subjektivni podstata hodnoce-
ni MFI dava podle naseho nazoru prostor pro vznik

u nelécéeného septického Soku mlze rovnéz dosah-
nout az nulovych hodnot [14].

Stanoveni arbitralnich hodnot pro patologické
a normalni hodnoty

Podle nasich nejlepSich znalosti ndam neni znamo, ze
by v literatufe byly tyto prahové hodnoty norma/patologie
oficialné uvedeny. Arbitralni hodnoty pro rozdéleni para-
metr(i TVD a MFI na patologické a normalni byly stano-
veny podle vysledk(l naméfenym na videosekvencich
z time pointu“ TO, tedy na samém poc¢atku experimen-
tu, kdy prasata neméla zjevny divod mit patologickou
mikrocirkulaci. Je nicméné mozné, ze uz i v tomto bodé
experimentu byla mikrocirkulace ovlivnéna [15].

Variabilita vztazena na tizi postizeni
mikrocirklace

Interindividualni variabilita vztazena na hodnoty jed-
notlivych parametrd klesala u denzitniho parametru
TVD se zhorsujici se mikrocirkulaci, coz je v souladu
s nasi hypotézou, ale intervaly spolehlivosti pro ileo-
stomickou mikrocirkulaci narostly asi 0 20 %, coz zté-
Zuje jednoznacnost interpretace.

Interindividualni variabilitu u parametrt mikrocirku-
lace v tenkém stfevé analyzoval také Bracht [16], kte-
ry prokazal velké rozdily v parametrech denzity bé-
hem snizujici se perfuze. Pravdépodobné vysvétleni
nami zjisténého mensiho naristu hranic shody oproti
Brachtovi je pouzita technika. Bracht pouzil k hod-
noceni mikrocirkulace techniku OPS, ktera znazornu-
je kapilary, pouze pokud jimi prochazeji erytrocyty. Na-
mi pouzita technika SDF s lepSim kontrastem
a ostrosti oproti OPS [17] byla pravdépodobné schop-
na lépe zachytit i minimalné perfundované kapilary.
Zaroven se domnivame, Ze s ubyvajicim poétem kapi-
lar se zpresnuje semiautomaticky zpusob hodnoceni.

U perfuzniho parametru MFI byla situace opac¢na.
Hodnota bias rostla s klesajicim pratokem a hranice
shody se rovnéz rozSifovaly. Podle naSeho nazoru je
rostouci hodnota bias u patologicky nizkych hodnot
MFI vysvétliteIna vétsi subjektivitou hodnoceni tohoto
parametru a pravé diky této subjektivité bude hrat ro-
li i zkuSenost s hodnocenim. Méné zkuSeny hodnoti-
tel se vzrlstajici zavaznosti hemoragického Soku pru-
tok nadhodnocoval (viz obr. 5).

Nasi hypotézu, ze se interindividualni variabilita bu-
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de zmenSovat, pokud parametry budou sméfovat vice
k patologickym hodnotam, jsme potvrdili pouze ¢as-
te¢né, a to pro semiautomatické hodnoceni paramet-
ru TVD, kde interindividudlni variabilita klesala se
zhor8ujici se mikrocirkulaci (s klesajicim poctem kapi-
lar k detekci) jak sublingudlng, tak castecné
i v ileostomické mikrocirkulaci. Interindividualni varia-
bilita se rovnéz snizovala pro perfuzni parametr MFI
u stavll s hyperdynamickou perfuzi.

Naopak nasi hypotézu jsme nepotvrdili pro interin-
dividualni variabilitu parametru MFI (jak sublingualné,
tak v ileostomatu) u stavl s patologicky nizkou perfu-
zi. Hodnoceni MFI je zaloZzeno spide na subjektivité
a interindividualni variabilita stoupala se zhorSujici se
mikrocirkulaci.

Cut-off hodnota bias a hranice shody

Jako klinicky nevyznamna byla stanovena hodnota
bias méné nez 15 %, coz je méné, nez je standardné
doporucovano v ostatnich studiich v intenzivni pédi
[18]. Hranice shody mensi nez 30% byly rovnéz pova-
zovany jako klinicky akceptovatelné.

Vybér videi a jejich heterogenita

Limitaci této studie je vybér videi. Bézné jsou pofizo-
vana videa v délce minimalné 20 sekund, z kterych je
potom analyzovan nejstabilnéjsi vyfez cca 3 sekundy.
V této studii provedl zminéné vyfezy prvni experimen-
tator a druhy hodnotil az tyto vybrané vyrezy. Pokud by
mél druhy experimentator moznost si vybéry stanovit
sam, interindividudlni variabilita by byla jisté vétsi, jako
je tomu ve studii Boerma et al. [12]. NaSi snahou vSak
bylo ukazat, zda je hodnotitel po dostate¢ném zaskole-
ni schopen presné zhodnotit pofizena videa, a tedy
hodnotit interindividualni variabilitu hodnoceni, a ne se
vyjadfovat k opakovatelnosti této metody (SDF).

Videa byla vybrana z heterogenni skupiny. Zafaze-
na byla prasata jak v hemoragickém Soku, tak kontrol-
ni sham-operated prasata, a to z dlivodu ziskani vét-
§i diverzity méfenych hodnot.

Zaveér

Mikrocirkulaci pomoci SDF mUze hodnotit experi-
mentator po zaskoleni a zhodnoceni fadové stovek vi-
dei. ZkuSenost hraje roli pfedev§im u hodnoceni para-
metru MFI u stavd s patologicky nizkou perfuzi.
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