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Cil studie: Endotelidlni glykokalyx (EG) hraje Ustfedni roli v udrzeni vaskularni integrity a spravné funkce mikrocirkulace.
Poskozeni EG u pacientll po Uspésné kardiopulmonalni resuscitaci bylo popsano méfenim hladin rozpadovych produktd
EG (syndekan-1, heparan sulfat). Pomérné novou metodou k hodnoceni stavu EG je parametr perfundované hrani¢ni zony
(PBR), ktery udava v um boc¢ni rozptyl cervenych krvinek smérem k EG. Cilem této studie bylo zhodnotit zmény PBR na
zvifecim modelu srde¢ni zastavy u prasete domaciho a zhodnotit pouzitelnost PBR jako indikatoru poskozeni EG.

Typ studie: Experimentalni na zvifecim modelu srdecni zastavy u prasete domdciho.

Material a metody: Srdec¢ni zastava byla indukovéana nitrosrdec¢ni elektrodou navozenim fibrilace komor, kterd byla Iécena
defibrilaci dle doporuceni ERC 2015 po 15 minutéch. Sublingvélni mikrocirkulace byla vy3etfena ru¢nim mikroskopem fun-
gujicim na principu ortogondlné polarizované spektroskopie. Pofizené nahravky byly hodnoceny automaticky programem,
ktery poskytl hodnotu PBR. Hodnoceni bylo ve tfech ¢asovych bodech: zdkladni méreni (PBR_B), po ndvratu spontanni
cirkulace (PBR_ROSC) a 20 minut poté (PBR_ROSC_20).

Vysledky: Hodnoty PBR byly ziskdny od 11 prasat. Hodnoty PBR po ROSC nebyly statisticky signifikantné zvyseny (p = 0,47).
PBR_B bylo 2,129 (+ 0,21) um, PBR_ROSC bylo 2,206 (+ 0,27) um and PBR_ROSC_20 bylo 2,18 (+ 0,19) um. Vysledky jsou ve
tvaru pramér (smérodatna odchylka).

Zavér: Nase data udavaji nevyznamné zvyseni parametru PBR v sublingvalni oblasti po srde¢ni zastavé u prasete. Parametr
PBR vyZzaduje dalsi testovani, nez by mohl byt zaveden jako neinvazivni parametr udavajici miru poskozeni EG na modelu
srde¢ni zéstavy u prasete.

Kli¢ova slova: endotelialni glykokalyx, nahla zastava obéhu, kardiopulmonalni resuscitace.

Changes of endotheial glycocalyx layer after cadiopulmonary resuscitation in porcine
model of cardiac arrest

Objective: Endothelial glycocalyx (EG) plays key role in maintaining vascular integrity. Perturbation of the EG in patients after
cardiac arrest has been described by measuring syndecan-1 and heparan sulphate levels. Non-invasive method of evaluating
EG thickness by using Perfused Boundary Region (PBR) has been introduced recently. PBR represents the amount of lateral
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deviation of red blood cells towards the EG in um. The aim of the study was to evaluate changes in PBR on porcine model of
cardiac arrest in order to assess the usefulness of PBR as an indicator of glycocalyx damage.

Design: Experimental study on a porcine model of cardiac arrest.

Material and Methods: Cardiac arrest was induced by intracardiac electrode triggering ventricular fibrillation and treated by
defibrillation after 15 minutes in accordance with 2015 ERC guidelines. Sublingual microcirculation was measured by hand-held
microscope working on the principle of orthogonal spectral imaging and PBR was computed automatically with specialized
software in three timepoints. At baseline (PBR_B), after return of spontaneous circulation (PBR_ROSC) and 20 minutes after
ROSC (PBR_ROSC_20).

Results: PBR data was obtained from 11 pigs. There was insignificant increase of PBR after ROSC (p = 0.47). The PBR_B was 2.129
(£0.21), PBR_ROSC was 2.206 (+ 0.27) and PBR_ROSC_20 was 2.18 (+ 0.19), data are presented as mean and standard deviation.
Conclusions: Our data demonstrate insignificant increase of PBR after cardiac arrest in pig. The value of PBR as an indicator of EG
shedding requires further study before introducing this parameter as a routine non-invasive tool in pig model of cardiac arrest.

Key words: endothelial glycocalyx, cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation.

Uvod

EndotelidIni glykokalyx (EG) tvofi mikroskopickou vystelku intralumi-
nalnfho povrchu endotelidlnich bunék. Byla dokumentovana jeho
zésadni role ve fyziologii mikrocirkulace [1]. Svoji cukernou povahou
(proteoglykany, glykoproteiny, glykosaminoglykany) je nachylnym
k degradaci, coz vede k alteraci spravné funkce kapildrni membrany
[2]. Nejcastéji se tak stava pfi septickém Soku, polytraumatu nebo pfi
ischemicko-reperfuznim syndromu po zéstaveé obéhu (NZO) [3].

Metody hodnocenf EG in vivo jsou z podstaty sacharidového slozenf
EG omezené [4]. Casto uzivanou metodou je hodnoceni degradacnich
produktd glykokalyx v séru (napf. syndekan-1, heparan sulfat, kyselina
hyaluronova), coz odrdzi celotélovy obrat glykokalyx [5]. Neinvazivn{
metodou, kterd nepfimo udavéa miru poskozeni EG, je parametr perfun-
dované hrani¢ni zény (perfused boundary region, PBR), ktery vyjadfuje
miru deviace erytrocytd od stfedniho proudu v kapilarach, a tedy pene-
traci blize k endotelidInim bunkam [6]. Metoda vyuZzivé ortogonalné
polarizovanou odrazovou stroboskopickou spektroskopii zeleného
svétla od proudicich cervenych krvinek [7]. Pfestoze degradace EG po
NZO a Uspésné resuscitaci byla prokdzana v klinické studii méfenim
koncentrace rozpadovych produktl EG (syndekan-1 a heparan sulfét)
[8], parametr PBR pro tento klinicky stav nebyl pouZit.

Provedli jsme experimentalnf studii na modelu NZO u samic prasete
doméciho (sus scrofaf. domestica), ve které jsme predpokladali, ze EG bude
poskozen pri celotélové ischemii a reperfuzi pfi NZO s Uspésnou kardiopul-
monalnf resuscitaci (KPR), pficemz doba zastavy obéhu byla minimalné
15 minut. Nasim cilem bylo popsat zmény PBR po obnové spontanni cirku-
lace (ROSC) a zhodnotit parametr PBR jako nepfimy indikator poskozeni EG.

Soubor a metoda

Experiment byl proveden ve vivariu Fakulty vojenského zdravot-
nictvi, Univerzity obrany. Projekt pokust byl schvalen Odbornou
komisi pro vyzkum na zvifatech Univerzity obrany v Brné, Fakulty
vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové (28. 7. 2015, ¢islo jednani
45-21/2015-6848). VSem experimentalnim zvifatim byla poskytnuta
huménni péce v souladu s instituciondlnimi pokyny a s doporucenymi
postupy Mezindrodni asociace konsenzu veterinarnich vydavatelt
o humanni etice a dobrych Zivotnich podminkach zvifat.
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Priprava zvirat

Zvitata byla premedikovana intramuskuldrni injekci azaperonu
(2,0 mg/kg; Stresnil, Sanochemia Pharmazeutika AG, Neufeld/Leitha,
Rakousko), atropinu (0,2 mg/kg; Atropin Biotika, HBM Pharma, Martin,
Slovensko) a ketaminu (20,0 mg/kg; Calypsol, Gedeon Richter Plc,,
Budapest, Madarsko) 30 minut pred zahajenim protokolu. V premedikaci
byla zvifata oholena a transportovana na operacni sal, na bolestivy pod-
nét reagovala motoricky a korneaIni reflex byl zachovan. Na opera¢nim
sale byl zaveden periferni Zilni katétr do usni zily v supinacni poloze
(Vasofix® Safety, BBraun, Melsungen, Némecko, 18 G). Po trachealni
intubaci byla zahajena uméla plicni ventilace anesteziologickym pfistro-
jem (Cirrus Trans2/Vent 2, Datex, Helsinki, Finsko), pfi dechové frekvenci
19 za minutu a inspira¢ni koncentraci kysliku 40 %. Dechové objemy
byly upraveny pro vydechované rozmezi koncentrace oxidu uhlic¢itého
(EtCO,) 4-5,7 kPa. Anestezie byla udrzovana kontinualni infuzf fentanylu
v davce 5-20 pg/kg/h (Fentanyl Torrex, Chiesi Pharmaceuticals GmbH,
Vienna, Rakousko) a isofluranem v koncentraci 1,5 % ve vdechované
smési (Forane, AbbVie Inc,, Chicago, IL, USA). Zvifata dostavala konti-
nuélni infuzi balancovaného krystaloidu Plasmalyte (Baxter SA, Belgie)
pfi pokojové teploté o rychlosti 50 ml/h. Fyziologické funkce, vcetné
EKG, byly kontinudlné monitorovany. Hrudni aorta byla kanylovéna
cestou spolec¢né krkavice vpravo pomoci katétru Certofix Duo (B. Braun
Melsungen AG, Melsungen, Némecko, 7 F, 200 mm) pro kontinudlnf
monitoring a zdznam aortalniho krevniho tlaku. Prava vnitfnf juguldrnf
Zfla byla kanylovéna perkutdnnim zavadécem (Intro-Flex, Edwards
Lifesciences LLC, Irvine, CA, USA, 8,5 F) az do Urovné sinus venosus
(kontrolovano EKG zadznamem) pro pozdéjsi zavedeni bipoldrnf sti-
mula¢nf elektrody a pro kontinualni zdznam tlaku v pravé srde¢nf sini.
Byla provedena kraniotomie ndvrtem o prdmeéru 5 mm v horni ¢asti
frontalni kosti vlevo pro zavedenf intrakranidlniho tlakového cidla 20 mm
do celnfho laloku (Codman, Johnson & Johnson, Raynham, MA, USA).

Protokol experimentu

Po pfipraveé a stabilizaci byla celkem 11 zvifatdm o prdmeérné hmotnosti
33 + 2kg po no¢nim hladovéni navozena fibrilace komor stfidavym
proudem o 5-10 mA za pouziti nitrosrde¢nf bipolarni stimula¢nf elek-
trody, kterd byla zavedena do pravé komory. Srde¢ni zéstava byla
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potvrzena ve chvili, kdy pulz na femorainiikr¢ni tepné jiz nebyl hmatny.
Zvifata byla po indukci NZO ponechdna 2 minuty bez intervence, poté
3 minuty resuscitovana kontinualni nepifmou srde¢ni masazi pouzitim
pfistroje pro nepifmou srde¢ni masaz (Lucas 2 — Lund University cardio-
pulmonary assist system, Physio-Control, Redmond, WA, USA), a poté
10 minut kombinaci 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy pres trachealnf
rourku (FiO2 1,0). Lucas 2 byl naloZen na zvite pfed zahdjenim protokolu
po ukoncenf zajistovani. V patnacté minuté byla zvirata defibrilovana
v souladu s doporucenim Evropské resuscitacni rady z roku 2015 [9].
ROSC byl zaznamenan ve chvili, kdy byly hmatné pulzace na jedné
ze spolecnych krkavic. Doba KPR byla pocitdna od spusténi Lucas 2
do doby hmatné pulzace. Sublingvélni mikrocirkulace byla vysetiena
ru¢nim mikroskopem (KK kamera, Research Technology Limited, Alliance
Court, Honiton, Velkd Britanie) a jeji nahravky nasledné automaticky hod-
noceny programem GlycoCheck (GlykoCheck BV, Maastricht, Nizozemt)
s vyuzitim parametru PBR. Mikrocirkulace byla vysetfena ve tfech
¢asovych bodech: pted indukci NZO (PBR_B), po ROSC (PBR_ROSC)
a 20 minut po ROSC (PBR_ROSC_20). Po skonceni experimentu byla

Obr. 1. Obraz sublingvdini mikrocirkulace ziskany KK kamerou.
Sublingvdlni mikrocirkulace ziskand mikroskopickou metodou SDF (Side-
stream Dark Field technology imaging). Zobrazend plocha sliznice: 915 x
686 um. Zvétseni: 325x. Pozitivni signdl tvorf proudici erytrocyty.

Obr. 2. Zpracovdni ziskaného obrazu sublingvdini mikrocirkulace pro-
gramem GlycoCheck. Dlouhé tmave Sedé linky sleduji kapildry vhodného
rozméru, krdtké kolmé tmave Sedé usecky oddéluji kapildrni segmenty
vybrané k analyze, bilé Usecky oddéluji vyrazené useky.
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zv{fata utracena bezexcita¢ni eutandzif nitroZilnim podanim preparétu
T61 (Intervet International BV, Boxmeer, Nizozemi) v ddvce doporucené
vyrobcem dle hmotnosti zvitete.

Parametr PBR

Pro vyzkum EG byl ve spojeni s technologiemi fungujicimi na principu
ortogonalné polarizované spektroskopie [10] vyvinut automatizovany
program GlykoCheck (GlykoCheck BV, Maastricht, Nizozemi), ktery
nepfimo hodnoti jeho tloustku parametrem PBR (Perfused Boundary
Region — hrani¢ni perfundovana zéna). Zaznam sublingvalni mikro-
cirkulace je pofizen pIné dle navigace programu. Kvalitniho rozliseni
plné kompatibilniho se softwarem dosahuje KK kamera (Research
Technology Limited, Alliance Court, Honiton, Velka Britanie). Po sta-
bilizaci obrazu, optimaln{ intenzité a zaostfeni, za¢ne automaticky
zaznam (obr. 1), ktery je ukoncen po ulozeni nejméné 3000 kapilarnich
segmentl o délce 10 um a prdméru 5-25 um (obr. 2). Program déle au-
tomaticky vypocitava primeér stfedniho proudu erytrocytl v kapildrnich
segmentech a jejich rozptyl odectenim praméru kapilary od primeérné
hodnoty stfedového sloupce erytrocytd. Vysledny numericky Udaj v pm
predstavuje PBR a udavéa miru penetrace erytrocytd do EG. Cim je vy3si,
tim vice se erytrocyty priblizuji endotelidInim burkdm, coz demonstruje
ztencenf vrstvy EG. U zdravych jedincl jsou hodnoty PBR niZsi nez 2 um.
Hodnoty vy3sinez 2,5 um jsou asociovany s tézkym poskozenim EG.

Statisticka analyza

Pro statistické hodnoceni byla otestovdna normalita dat D’Agostino-
-Pearson omnibus testem a pouzit test analyzy rozptylu (ANOVA) pro
hodnoty s Gaussovym rozloZzenfm a Kruskal-Wallisv test pro hodnoty
bez Gaussova rozloZeni na hladiné vyznamnosti p = 0,05. Data jsou
prezentovana jako prlimér a smérodatna odchylka, nebo median
a kvartilové rozpéti.

Graf 1. Vysledky stavu endotelidlniho glykokalyx hodnoceny parametrem
PBR. Krabicovy graf shrnujici vysledky stavu EG hodnoceného parametrem
PBR. PBR_B - zdkladni hodnota PBR, PBR_ROSC — hodnota PBR po ndvratu
spontdnni cirkulace, PBR_ROSC_20 — hodnota PBR ve 20. minuté po obnové
spontdnnf cirkulace. Chybové Usecky predstavuji smérodatnou odchylku
a usecky v krabicovych grafech medidn. PBR — perfundovand hrani¢ni zéna
(Perfused Boundary Region).
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Tab. 1. Vysledky stavu endotelidlniho glykokalyx po ndhlé zdstavé obéhu

PBR [um] Pramér Smérodatna odchylka Median Interkvartilové rozpéti 95% Cl praméru
PBR_B 213 0,21 21 1,97-2,27 2,05-2,21
PBR_ROSC 2,21 0,27 2,19 2,03-2,42 2,10-2,31
PBR_ROSC_20 2,18 0,19 2,22 1,99-2,31 210-2,27

PBR_B - zdkladni hodnota PBR, PBR_ROSC — hodnota PBR po ndvratu spontdnni cirkulace, PBR_ROSC_20 — hodnota PBR ve 20. minuté po obnové spontdnni cirkulace.
PBR - perfundovand hranic¢ni zéna (Perfused Boundary Region). 95% Cl — intervaly spolehlivosti.

Tab. 2. Data monitorovanych fyziologickych funkci v prabéhu experimentu

Fyziologické funkce Zakladni hodnoty Béhem resuscitace Po obnové cirkulace 20 minut po obnové cirkulace p hodnota
DF 25,1 (8,67) 10 (0) 31,33 (14,35) 30,83 (11,65) 0,36
SpO 98,33 (2,43) 87 (78-91) 97,00 (3,41) 98,50 (94,50-100,00) 0,49
EtCO 595 (0,73) 4,63 (1,6) 5,55 (5,63-6,53) 541 (1,05) 0,26
TF 96 (88,25-108,5) - 114,20 (25,6) 96,83 (24,73) 0,16
STK 95,25 (8,45) 5792 (14,58) 85,50 (60,5-105,3) 53,17 (10,15) <0,0001
DTK 5742 (8,3) 23,09 (4,4) 44,83 (12,40) 34,50 (9,22) <0,0001
sTK 70,03 (8,16) 34,7 (6,66) 58,83 (43,42-73,08) 40,72 (9,08) <0,0001
CVPS 13,00 (4,37) 100,3 (41,23) 2117 (3,71) 19,08 (4,52) 0,0001
CVPD 733(3,28) 9(5-11) 9,50 (6,00-13,00) 11,00 (8,25-12,75) 0,08
sCVP 10,00 (9,00-11,75) 40 (29-51) 13,75 (2,49) 14,00 (11,50-15,00) 0,004
CoPP 49,57 (9,95) 14 (11-19) 34,29 (9,83) 24,71 (948) <0,0001
TTvjicnu 36,31 (047) 36,15 (35,8-36,3) 36,10 (0,64) 36,05 (0,73) 0,56
ICP 15,08 (2,07) 219 (6,27) 16,00 (13,50-17,75) 14,50 (13,00-17,00) 0,63

DF — dechovd frekvence, SpO, - saturace periferni kapildrni krve kyslikem, EtCO, - koncentrace oxidu uhlicitého na konci vydechu, TF - tepovd frekvence, STK — systolicky
krevni'tlak, DTK — diastolicky krevnitlak, STK — stredni arteridini krevni tlak, CVPS — centrdini Zilni tlak v systole, CVPD — centrdini Zilni tlak v diastole, sCVP — stredni centrdlni
Zilni tlak, CoPP - perfuzni tlak korondrniho fecisté, TT - télesnd teplota, ICP — intrakranidini tlak. Vysledky jsou ve tvaru: pramér (smérodatnd odchylka), nebo medidn (in-
terkvartilové rozpéti). P hodnota ndleZi testu variaci one-way ANOVA , nebo Kruskal-Wallisové testu pro data bez Gaussova rozlozent.

Vysledky

Kardiopulmondlni resuscitace trvala v prdméru 16 minut a 55 vtefin
a prameérné bylo podéno 1,6 + 0,8 vybojd. Kompletni data parametru
PBR byla ziskdna u 11 prasat a prosla testem normality. Zvyseni PBR po
ROSC, ani 20 minut po ROSC nebylo statisticky vyznamné (ANOVA,
p =0,47). PBR pred navozenim NZO bylo 2,13 um (0,21) a PBR_ROSC
bylo 2,21 um (£0,27). PBR_ROSC_20 bylo 2,18 um (£0,19), data jsou
prezentovéna jako primeér (smérodatna odchylka). Hodnoty parame-
tru PBR nekorelovaly s délkou NZO (Pearsontv korelacni koeficient
r=-0,16). Data o stavu EG uvadi tabulka 1 a graf 1. Hodnoty monitoro-
vanych fyziologickych funkci v prdbéhu experimentu uvédi tabulka 2.

Diskuze

V nasi studii jsme pouzili relativné novou mikroskopickou metodu
popisu zmén endotelidinf glykokalyx, kterd hodnoti parametr PBR
na modelu NZO u prasete domaciho. Zvyseni parametru PBR nebylo
statisticky signifikantni. PBR ani nekorelovalo s délkou NZO. Trend
zvydeni PBR ovéem signalizuje ztenceni EG. Srde¢ni zastava dle doby
trvani zplsobi vice ¢i méné vyjadieny syndrom ischemie — reperfuze,
nazyvany syndrom po srdecni zastave (post cardiac arrest syndrome).
Ten vede k oxidacnimu poskozeni EG a jeho degradaci [11].

Nase vysledky naznacujf, Ze samotna zastava obéhu nemd na EG
zasadni vliv pfi pouzitl parametru PBR. K vyznamnému zvyseni PBR
nedoslo ani po 20 minutach celotélového reperfuzniho syndromu,
ale mdzeme predpokladat, Ze by se hodnota PBR dale zvysovala (a tim
i poskozeni EG). Grundmann et al. popsali statisticky signifikantnf
zvyseni koncentraci degradacnich produktl EG v rdmci syndromu po
srdecni zastavé v klinické studii. Hladiny byly az dvojnasobné zvysené
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u pacientll bezprostiedné po Uspésné resuscitaci [8]. Kontrolnf sku-
pinu tvorili hemodynamicky stabilni pacienti s akutnim korondrnim
syndromem.

V rdmci syndromu po srdecni zastave dochdazi k zénétové od-
poveédi mnoha orgdnd i samotnych cév. Tento stav byl oznacen za
zanét endoteluy, tedy ,endotelitidu” [12]. Jako indikator endotelidiniho
poskozeni Ize pouzit sérovou hladinu syndekanu-1. Ukéazalo se, Ze tato
hladina koreluje s indikatorem zénétu (interleukin 6), aktivaci endotelu
(E—selektin) a poskozenim endotelu (trombomodulin) [13]. Degradacnf
produkty EG jsou oviem odrazem poskozeni glykokalyx i na krevnich
elementech, ¢imz jsou jejich hladiny obtizné porovnatelné s parame-
trem PBR. Déle se jejich hladiny dynamicky méni dle aktualniho stavu
EG a téZ zavisi na funkci ledvin [14]. Popis stavu EG parametrem PBR se
témto problémdm vyhyba. Limitaci nasi experimentélni studie bylo
pouziti jediné metody k analyze EG. PBR se ukazuje jako nedostatecna
metoda k hodnoceni EG pfi malém poctu zafazenych subjektl kvl
vysokému rozptylu hodnot mezi jednotlivymi méfenimi [15, 16]. Dalsf
limitacf je pomérné kratka doba sledovani zvifat po névratu spontannf
cirkulace, jelikoz Ize pfedpoklddat, Ze se pIné vyjadfeny syndrom po
zé4stavé obéhu rozvine v delsim ¢asovém intervalu. V neposledni
fadé, program GlycoCheck byl konstruovan pro hodnocent lidské
mikrocirkulace.

Zaveér

Nahla zastava obeéhu s naslednou kardiopulmonalni resuscitaci nevedla
kvyznamné zméné parametru PBR, méfenému jak po ndvratu spontannf
cirkulace, tak s odstupem 20 minut. Alterace endotelidiniho glykokalyx
nebyla na modelu srde¢nf zastavy na praseti prokdzana.

/ Anest intenziv Med. 2020; 31(5): 212-216 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



216 | PUVODNI PRACE

Zmény vysky vrstvy endotelidIniho glykokalyx po nahlé zastavé obéhu u prasete domaciho

PROHLASEN{ AUTORU: Prohlaseni o pivodnosti: Prace je plivodni, nebyla publikovéna ani zaslana k recenznimu Fizeni do jiného média. Byla prezento-
vana na kongresu Euroanaesthesia 2016 formou posterového sdéleni. Stfet zajmu: Autofi prohlasuji, ze nemaji stfet zajm( v souvislosti s tématem prace.
Podil autort: Autofi rukopis cetli, souhlasi s jeho znénim a zaslanim do redakce ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. AD = pfiprava protokolu,
sbér dat, analyza dat, pfiprava publikace, SR = analyza dat, pifprava publikace, CPR = shér dat, spolupréce v priibéhu experimentu, PN, HT, MT, DJ, BM, PT, RV
= spolupréce v pribéhu experimentu, CV = piprava grantu, piiprava protokolu, analyza dat, pfiprava publikace a finaIni editace. Financovani: Podpoieno
z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 15-31881 A. Veskerd prava podle piedpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.

LITERATURA

1. Reitsma S, Slaaf DW, Vink H, Marc AMJ van Zandvoort, Mirjam GA oude Egbrink. The
endothelial glycocalyx: composition, functions, and visualization. Pflugers Arch 2007;
454(3): 345-359.

2. Nelson A, Johansson J, Tydén J, Bodelsson M. Circulating syndecans during critical il-
Iness. APMIS 2017; 125(5): 468-475.

3. Ushiyama A, Kataoka H, lijima T. Glycocalyx and its involvement in clinical pathophys-
jologies. J Intensive Care 2016; 4(1): 59.

4. Cerny V, Astapenko D, Burkovskiy I, Hyspler R, Ticha A, Trevors MA, et al. Glycocalyx in
vivo measurement. Clin Hemorheol Microcirc 2017; 67(3-4): 499-503.

5. Bass MD, Morgan MR, Humphries MJ. Syndecans shed their reputation as inert mole-
cules. Sci Signal 2009; 2(64): pe18.

6. Martens RJH, Vink H, Oostenbrugge RJ Van, Staals J. Sublingual microvascular glycocalyx
dimensions in lacunar stroke patients. Cerebrovasc Dis 2013; 35(5): 451-454.

7. Cerny V, Turek Z, Parizkova R. Orthogonal polarization spectral imaging. Physiol Res
2007; 56(2): 141-147.

8.Grundmann S, Fink K, Rabadzhieva L, Bourgeois N, Schwab T, Moser M, et al. Perturbation of
the endothelial glycocalyx in post cardiac arrest syndrome. Resuscitation 2012; 83(6): 715-720.
9. Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL, Greif R, Maconochie IK, Nikolaou NI, et al. Europe-
an Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015. Resuscitation 2015; 95: 1-80.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2020; 31(5): 212-216 /

10. Goedhart PT, Khalilzada M, Bezemer R, Merza J, Ince C. Sidestream Dark Field (SDF)
imaging: a novel stroboscopic LED ring-based imaging modality for clinical assessment
of the microcirculation. Opt Express 2007; 15(23): 15101-15114.

11. Cerny V, Astapenko D, Brettner F, Benes J, Hyspler R, Lehmann Ch, et al. Targeting the
endothelial glycocalyx in acute critical illness as a challenge for clinical and laboratory
medicine. Crit Rev Clin Lab Sci 2017; 54(5): 343-357.

12. Callaway CW. Endothelial damage after cardiac arrest—,Endotheliitis." Resuscitati-
on 2012; 83(6): 667-668.

13. Bro-Jeppesen J, Johansson P, Hassager C, Wanscher M, Ostrowski SR, Bjerre M, et al.
Endothelial activation/injury and associations with severity of post-cardiac arrest syn-
drome and mortality after out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation 2016; 107: 71-79.
14. Hahn RG, Hasselgren E, Bjorne H, Zdolsek M, Zdolsek J. Biomarkers of endothelial
injury in plasma are dependent on kidney function. Clin Hemorheol Microcirc 2019;
72(2): 161-168

15. Donati A, Damiani E, Domizi R, Romano R, Adrario E, Pelaia P, et al. Alteration of the
sublingual microvascular glycocalyx in critically ill patients. Microvasc Res 2013; 90: 86-89.
16. Astapenko D, Dostdl P, Cernd Paiizkova R, Skulec R, Cerny V. Analyza sublingvalni mi-
krovaskularni glykokalyx u pacientl v intenzivni péci — prospektivni observac¢ni studie.
Anest Intenziv Med 2019; 30(1): 14-21.

www.aimjournal.cz



