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Ciel'Studie: Cielom studie bolo stanovenie korelacie medzi neinvazivne ultrasonograficky ziskanymi indexmi krénych ciev
a invazivne nameranym centralnym ven6znym tlakom u kriticky chorych detskych pacientov.

Typ studie: Prospektivna observacna studia.

Typ pracoviska: Klinika detskej intenzivnej mediciny univerzitnej nemocnice.

Material a metoéda: Do Studie bolo zaradenych 77 pacientov od 0 do nedoviSenych 19 rokov so zavedenym centralnym
venéznym katétrom a monitoringom centralneho vendzneho tlaku vyzadujucich hospitalizaciu na klinike intenzivnej
mediciny. Do Studie boli zaradeni spontanne ventilujuci pacienti aj pacienti na umelej plticnej ventilacii, hemodynamicky
stabilni pacienti aj deti s podporou obehu vazoaktivnymi latkami v nizkej davke. Kazda spojitd premennd (ultrasonografické
indexy, vek, vyska vaha, centrdlny venézny tlak) bola sumarizovana deskriptivnou Statistikou, preskimana bola distribucia
premennych a vzdjomny vztah bol kvantifikovany Spearmanovou koreldciou. Analyza bola realizovana v celom subore
udajov, ako aj v jednotlivych podskupinach pacientov.

Vysledky: V skupine vietkych merani mé najvyssiu mieru koreldcie s centrdlnym venéznym tlakom index kolapsibility vena
jugularis interna (VJ1) v B moéde (-0,58, p < 0,001), index kolapsibility VJI v M méde (-0,45, p < 0,001) a pomer VJI v 30- a 0-stup-
novej pozicii (0,43, p < 0,001). V skupine spontanne ventilujucich pacientov bola najvyssia korelacia s centradlnym venéznym
tlakom taktiez pri indexe kolapsibility VJI v B méde (-0,51, p < 0,001), u pacientov na umelej plucnej ventilacii pri indexe
kolapsibility VJI v B méde (-0,55, p < 0,001) a indexe distenzibility VJI v B mdde (-0,55, p < 0,001). Koreldcia pomeru vena
jugularis interna a arteria carotis communis s centralnym venéznym tlakom bola nizka v skupine vietkych merani (0,25,
p < 0,05), v skupine spontanne ventilujucich pacientov (0,3, p < 0,05) a Ziadna v skupine ventilovanych pacientov (0,04).
Zaver: Vysledky predlozenej prace naznacuju, Ze ultrasonograficky ziskané indexy kré¢nych ciev mézu predstavovat neinva-
zivnu, lahko opakovatelnu bedside alternativu vysetrenia centralneho vendzneho tlaku v odhade intravaskularnej naplne
kriticky chorych detskych pacientov.

KItcové slova: ultrasonografia, centralny vendzny tlak, kr¢né cievy, korelacia.

Determination of the correlation between ultrasonographically obtained indices
of cervical vessels and central venous pressure in critically ill pediatric patients

Objective: The study aimed to determine the correlation between noninvasively ultrasonographically obtained cervical
vessel indices and invasively measured central venous pressure in critically ill pediatric patients.

Design: Prospective observational study.

Setting: Department of pediatric intensive care, university hospital.

Material and methods: 77 patients aged 0 to under 19 years with inserted central venous catheter and central venous pressure
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monitoring requiring admission to the department of intensive care medicine were included in the study. Both spontaneously
ventilating patients and patients on artificial pulmonary ventilation, hemodynamically stable patients, and children with
circulatory support with low-dose vasoactive agents were included in the study. Each continuous variable (ultrasonographic
indices, age, height, weight, central venous pressure) was summarized by descriptive statistics, the distribution of variables
was examined, and the correlation was quantified by Spearman correlation. The analysis was performed in the entire data
set as well as in individual patient subgroups.

Results: In the group of all measurements, the collapsibility index of the internal jugular vein in B mode (-0.58, p < 0.001), the
collapsibility index of the internal jugular vein in M mode (-0.45, p <0.001), and the ratio of the internal jugular vein in 30-and
0-degree position (0.43, p < 0.001) had the highest correlation with central venous pressure. In the group of spontaneously
ventilated patients, the highest correlation with central venous pressure was also found for the collapsibility index of internal
jugular vein in B mode (-0.51, p < 0.001), and in patients on artificial pulmonary ventilation for the collapsibility index of inter-
nal jugular vein in B mode (- 0.55, p < 0.001) and the distensibility index of internal jugular vein in B mode (-0.55, p < 0.001).
The correlation of the ratio of the internal jugular vein and common carotid artery with central venous pressure was low in
all measurements group (0.25, p < 0.05), low in the spontaneously ventilated group (0.3, p < 0.05) and none in the artificially
ventilated group (0.04).

Conclusion: The results of the present study suggest that ultrasonographically obtained cervical vessel indices may pro-
vide a non-invasive, easily repeatable, bedside alternative to central venous pressure examination in the estimation of intra-

vascular filling in critically ill pediatric patients.

Key words: ultrasonography, central venous pressure, cervical vessels, correlation.

Uvod

Zabezpecenie adekvatneho intravaskuldrneho objemu tekutin a hemo-
dynamicka stabilizacia predstavuju jednu z kltcovych dloh v resuscita-
¢nej starostlivosti o kriticky chorych pacientov. Nelie¢end hypovolémia
rovnako ako hypervolémia dokazatelne zvysuje morbiditu a mortalitu
pacientov [1, 2]. Monitorovanie intravaskularnej tekutinovej ndplne
pacienta je preto doleZité pri rozhodovani o dalsej terapeutickej inter-
vencii. Aj ked'sa v suicasnosti diskutuje Uloha centrélneho vendzneho
tlaku (CVT) v hodnoteni preloadu a intravaskularnej naplne pacienta
[3], napriek tomu stéle ide o vyuzivany a vyznamny spdsob hemody-
namického monitoringu v intenzivnej medicine [4, 5, 6, 7]. Zavedenie
centrdlneho vendzneho katétra (CVK) je viak invazivny, ¢asovo Casto
naroc¢ny vykon spojeny s viacerymi komplikaciami. V si¢asnosti sa preto
intenzivne studuju neinvazivne techniky hodnotenia tekutinovej néplne
pacienta. Ultrasonografické (USG) vysetrenie priemerov a indexov ciev
by pre svoju dostupnost, rychlost, opakovatelnost a neinvazivnost
mohlo predstavovat idedInu bedside techniku. ViyuZivanie cieleného
USG vysetrenia (POCUS - Point of Care Ultrasound) intenzivistami sa
v poslednych rokoch vyrazne zvysilo a signifikantne zlepsilo kvalitu
starostlivosti o kriticky chorych pacientov. Vyuzitie USG zmeranych prie-
merov dolnej dutej zily (VCl - vena cava inferior) a ich respira¢né varidcia
na hodnotenie intravaskuldrneho objemu tekutin u Sirokého spektra
dospelych (a vo vyrazne mensej miere aj detskych) pacientov bola
cielom vyskumu v pocetnych studidch od roku 19798, 9, 10, 11] a spaja
sa s prijatelnymi vysledkami. Medzindrodné odporucania pre cielené
USG vysetrenie kriticky chorych novorodencov a deti vypracované
Eurépskou spolo¢nostou pediatrickej a neonatélnej intenzivnej starostli-
vosti (European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care — ESPNIC)
opisuju vyuzitie velkosti VCl a jej variaciu pocas kardiorespira¢ného cyklu
v semikvantitativnom zhodnoteni preloadu a intravaskuldrnej naplne

u novorodencov a deti [12]. Uddva sa vsak, Ze priblizne u 10 - 20 %
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pacientov nie je vysetrenie VCl moZné vzhladom na vyraznu obezitu,
stavy po brusnych operacidch a nésledné operacné rany, meteorizmus,
zvyseny intraabdominalny tlak ¢i vonkajsi utlak [13]. V tychto pripadoch
by mohlo byt prospesné USG vysetrenie krénych ciev, ktoré ma niekolko
vyhod, ako lahsia dostupnost cielového miesta vysetrenia, povrchovejsie
uloZené cievy, rychlejsie meranie a predovsetkym odpadaju limitacie
vysetrenia brusnych ciev.

Cielom predloZenej prace bolo stanovenie koreldcie medzi inva-
zivne nameranym CVT a neinvazivne ziskanymi USG indexmi kr¢nych

ciev u detskych pacientov.

Subor a metody

Prospektivna observacna studia. Projekt studie bol schvaleny etickou
komisiou Jesseniovej lekdrskej fakulty v Martine Univerzity Komenského
v Bratislave (JLF UK) s kddom EK 2/2023. Zber dat prebiehal u pacientov
hospitalizovanych na Klinike detskej anestézioldgie a intenzivnej me-
diciny (KDAIM) Univerzitnej nemocnice Martin a JLF UK. U pacientov
zaradenych do suboru sa vykonalo porovnanie invazivne nameraného
CVT aneinvazivne USG ziskanych indexov. Inkltizne kritérid na zaradenie
pacientov zahfiiaju detskych pacientov od novorodeneckého veku
do nedovfSenych 19 rokov vyzadujucich hospitalizaciu na KDAIM so
zavedenym CVK a monitoringom CVT. Podmienkou bol CVK zave-
deny v spravnej polohe v hornej dutej Zile, kavoatridlnej junkcii, resp.
na vstupe do pravej srdcovej predsiene, verifikovany RTG snimkou
hrudnika. Zaradeni boli spontdnne ventilujuci pacienti, resp. pacienti
s nutnostou umelej plicnej ventilacie (UPV) so Spickovym inspira¢nym
tlakom (Ppeak) maximalne 30 cm H,0 vratane a end-expiracnym tlakom
(PEEP) maximalne 6 cm H.O vratane, dychovy objem 8 - 10 mi/kg a bez
spontédnnej dychovej aktivity. Zaradeni boli hemodynamicky stabilni
pacienti, pripadne pacienti s podporou obehu vazoaktivnymi latkami
v nizkych dadvkach (noradrenalin < 0,5 pg/kg/min). Exklizne kritéria
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predstavovali pacienti s diagnostikovanymi tazkymi, hemodynamicky
vyznamnymi vrodenymi aj ziskanymi kardidlnymi chybami (vratane
chlopnovych chyb), pacienti s CVK zavedenym cestou dolnej dutej
Zily, s bilaterdlne zavedenym CVK, resp. pacienti s trombdzou krénych
ciev alebo hornej dutej Zily. U jedného pacienta mohli byt realizované
najviac dve merania, pokial splial inklizne kritéria ako pri spontanne;
ventildcii, tak aj pri umelej plicnej ventilacii.

USG vysetrenie bolo realizované v Standardnej supinacnej polohe
s elevovanou hornou ¢astou tela o 15° v horizontélnej 0° supinacnej
polohe a v polohe s elevaciou hornej ¢asti tela o 30°. Na vysetrenie
bol vyuzity ultrasonograf SonoSite M-Turbo, Versana Premier, linedrna
(10 - 5MHz) alinedrna ,hockey-stick” (13 — 6 MHz) USG sonda. Vysetrenie
vykonali anestéziolégovia a detski intenzivisti konvencne trénovani
v bedside ultrasonografii vyuzivanej v klinickej praxi na KDAIM. Pred a po
USG vysetreni zdravotna sestra zmerala hodnotu CVT. CVT je od¢itavany
z monitora Phillips po prepojeni distédlneho portu CVK s prevodnikom
a monitorom. CVT sa vysetruje vo vodorovnej supinacnej polohe po
kalibracii a vynulovanf prevodnika v strednej axildrnej Ciare na Urovni
srdca. CVT vysetri iny zdravotnicky pracovnik ako ten, ¢o vykonava USG
vySetrenie ciev.

U vietkych pacientov (spontdnne ventilujucich aj na UPV) boli vyset-
rované USG indexy: index kolapsibility (IC) VJI v B a M USG mdéde, pomer
VJI/ACC a VJI 30/0. U pacientov na UPV boli navyse vysetrované indexy
distenzibility (ID) VJI'v B a M USG mode.

Postup ultrasonografického vysetrenie vena
jugularis interna (VJI) a arteria carotis communis
(ACC)

Linedrna USG sonda sa aplikuje na krk transverzalne, laterdline od hrta-
na v Urovni prstencovej chrupavky u pacienta v 15° supinacnej polohe bez
podloZenia hlavy (Obr. 1). PouZije sa dostatocné mnoZstvo gélu braniace
priamemu kontaktu sondy s kozou pacienta a vyvija sa minimalny tlak
na sondu pre minimalizaciu kompresie ciev. Na zaklade kompresibility
cievy, hrubky steny a pritomnosti pulzacie je identifikovand artéria a véna
s verifikdciou dopplerovskym vysetrenim. Nésledne je zaznamenany
najvacsi priemer ACC a priemer VJI na konci inspfria a exspiria.

Index kolapsibility VJI je definovany podla formuly:

[(Max priemer — Min priemer)/(Max priemer)] x 100 %

Index distenzibility VJI u pacientov na UPV je definovany podla for-

muly:

[(Max priemer — Min priemer)/(Min priemer)] X 100 %

(Maximdlny predo-zadny priemer VJI zodpovedd priemeru VJI na konci

exspiria a minimdlny priemer zodpovedd priemeru VJI na vrchole in-

spiria u spontdnne ventilujicich pacientov, u mechanicky ventilovanych
pacientov maximdlny priemer zodpovedd priemeru VJI na vrchole inspiria

a minimdlny priemer zodpovedd priemeru VJI na konci exspiria.)

Pomer priemeru vena jugularis interna a arteria carotis communis

sa vypocita podla formuly: VII/ACC

(VJI—maximdlny priemer VJI zodpovedd priemeru VJI na konci exspiria

u spontdnne ventilujiiceho pacienta, priemeru VJI na vrchole inspiria

umechanicky ventilovaného pacienta, ACC — maximdlny priemer ACC

na vrchole systoly.,)
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Obr. 1. USG vysetrenie VJI a ACC. T — miesto vySetrenia krénych ciev na
Urovni prstencovej chrupavky, 2 — minimalizdcia kontaktu s koZou a kom-
presie ciev, 3 — zobrazenie ciev, VJI - vena jugularis interna, ACC — arteria
carotis communis (zdroj: archiv autorov)
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Tab. 1. Deskriptivna Statistika spojitych premennych

Premennd |n NA | Priemer | Median | SD IQR SEM
ICBVJI 78 |23 24,8 20,8 15,8 24,1 1,8
ICMVIJI 73 |28 |314 28,1 18,0 26,8 2,1
VJI/ACC 84 |17 1,2 1,2 04 0,5 00
VJI 30/0 78 |23 06 06 0,2 04 00
Vek 101 |0 6,6 55 56 95 06
Vaha 101 |0 272 22,0 199 24,0 2,0
Vyska 101 |0 116,1 120,0 395 59,0 39
CVvT 101 |0 55 50 31 50 03
priemer

n — pocet pozorovani, NA — chybajtice pozorovania, SD — smerodajnd odchylka,
IQR — medzikvartilovy rozsah, SEM — standardnd chyba priemeru

Postup USG vySetrenia vena jugularis interna
v 0°a 30° polohe

S rovnakym postupom ako pri predchddzajicom vysetreni VJI st
zaznamenana velkost/priemer VJI v inspiriu a exspiriu v supinacnej
horizontélnej 0° polohe. Néasledne je vysetrenie zopakované po elevécii
hornej polovice tela do 30° polohy. Pomer priemeru VJIv 30° a 0° polohe
(VJI30/0) sa vypocital podla formuly: VJI 30/0 = maximalny priemer VJI
v 30° polohe/maximalny priemer VJI v 0° polohe. Namerané hodnoty
boli nésledne zaznamenané spolu so zakladnymi demografickymi
udajmi do protokolu a podrobené statistickej analyze.

Statisticka analyza dat

Kazda spojitd premenna bola sumarizovana podla poctu pozorovan,
poctom chybajlcich hodnét, priemerom, medidnom, smerodajnou od-
chylkou, medzikvartilovym rozsahom a $tandardnou chybou priemeru
(Tab. 1, Tab. 2). Distribucia spojitych premennych bola vizualizovana
pomocou krabicového grafu (boxplotu) (Obr. 2). Vztah medzi dvomi
spojitymi premennymi bol vizualizovany bodovym grafom (scatterplo-
tom) a kvantifikovany Spearmanovou koreldciou (Obr. 3, Obr. 4, Obr. 5,
Obr. 6). Spearmanova korelacia bola spocitana pre subor vsetkych
meranf a taktieZ pre podskupiny spontédnne ventilujucich pacientov
a pacientov na UPV.

Vysledky

Do studie bolo zaradenych 77 pacientov, u ktorych bolo realizovanych
spolu 101 merani. U niektorych pacientov sa z objektivnych pricin nedali
vysetrit vetky uvedené indexy. V sibore boli mierne ¢astejsie zastUpenf
chlapci (42, 1. 54,5 %) oproti dievcatdm (35, tj. 45,5 %). Priemerny vek bol
6,6 roka (najmladsi 0 rokov (23 dnf), najstarsi 18 rokov), priemerna véha
272 kg (najlahsi 3,5 kg, najtazsi 82 kg). Podrobnejsie demografické udaje
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Tab. 2. Deskriptivna Statistika podla druhu ventildcie

Premenna Ventil n NA Priemer Median SD IQR SEM
CVT pr spont 53 0 4,3 35 29 4,0 04
CVT pr Upv 48 0 6.8 73 28 50 04
ICBVJI spont 44 9 31,7 30,1 15,3 229 23
ICBVJI UPV 34 14 159 12,8 11,6 11,4 2,0
ICMVJI spont 42 n 39,2 372 16,5 259 26
ICM VJI UPV 31 17 20,7 179 14,0 11,5 2,5
VJI130/0 spont 41 12 0,6 0,6 0,2 03 0,0
VJI130/0 UPV 37 n 0,7 0,7 02 03 0,0
VJI/ACC spont 45 8 1,2 11 04 05 01
VJI/ACC Upv 39 9 13 1.3 04 05 0,1
Vek spont 53 0 69 6,0 55 90 08
Vek UpPV 48 0 6,3 50 58 95 08
Vyska spont 53 0 119,2 125,0 38,2 56,0 52
Vyska Upv 48 0 12,7 15,0 41,0 71,8 59
Véaha spont 53 0 285 24,0 20,0 26,0 2,8
Vaha Upv 48 0 257 20,0 19,8 26,3 29

n — pocet pozorovani, NA — chybajlce pozorovania, SD — smerodajnd odchylka, IQR — medzikvartilovy rozsah, SEM — standardnd chyba priemeru, CV'T pr — priemerny

CVT, spont — spontdnna ventildcia, UPV — umeld plicna ventildcia

Obr. 2. Krabicové grafy spojitych premennych (vsetky merania)
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obsahuje Tabulka 1 a Tabulka 2. Naj¢astejsou zakladnou diagnézou paci-
entov v subore bola akutna respiracna insuficiencia, nasledovana sepsou
a status epilepticus. V 13 pripadoch (12,9 %) bolo meranie vykonané pri
vazoaktivnej podpore kontinudlnym noradrenalinom (v davke od 0,02
do 0,1 pg/kg/min), v ostatnych pripadoch (88, tj. 87,1 %) bolo realizované
u pacientov bez vazoaktivnej, resp. inotropnej podpory krvného obe-
hu. 53 merani bolo realizovanych u spontanne ventilujucich pacientov
(52,5 %), 48 u pacientov na UPV (47,5 %). Priemerny CVT (pocitany ako
priemer z dvoch merani— pred a po USG vysetreni) z celého poctu meranf
ventilujucich pacientov bol 4,3 mmHg (najnizsi 0, najvyssi 12 mmHg)
a u pacientov na UPV 6,8 mmHg (najniz3f 1, najvyssi 15 mmHg).
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Obr. 3. Bodovy graf CVT a spojitych premennych (vsetky merania)
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Vykonala sa $tatistickd analyza dat na stanovenia korelacie medzi
USG indexmi a CVT. V prvom kroku bola realizovana analyza celého
stiboru dat, nasledne analyza merani u spontdnne ventilujlcich pa-
cientov a analyza merani u pacientov na UPV. Vysledky deskriptivnej
Statistiky sU zosumarizované v Tabulke 1 a Tabulke 2.

V skupine vsetkych merani bola najvyssia korelacia s CVT pri IC
VIJIv B méde (-0,58, p < 0,001) a IC VJI v M moéde (-0,45, p < 0,001).
Druhad najvyssia koreldcia s CVT v skupine vietkych merani bola pri
VJI 30/0 (0,43, p < 0,001). Korelacia VJI/ACC s CVT vysla nizka (0,25,
p < 0,05). V skupine merani u spontanne ventilujucich pacientov
vys$la najvyssia koreldcia s CVT taktiez pri IC B VJI (-0,51, p < 0,001),
nizsia pri IC M VJI (-0,43, < 0,01). Nizka korelacia s CVT bola pri VJI
30/0 (0,35, p < 0,05) a najnizsia pri VJI/ACC (0,3, p < 0,05). V skupine
meran{ u pacientov na UPV vysla najvyssia koreldcia s CVT pri IC B
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Obr. 4. Spearmanova koreldcia spojitych premennych (vsetky merania)
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Obr. 5. Spearmanova koreldcia (spontdnna ventildcia)
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Obr. 6. Spearmanova koreldcia (UPV)
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VJI (-0,55, p < 0,001) a ID BVJI (-0,55, p < 0,001), ktoré su kolinearne.
Slaba koreldcia s CVT bola pritomna pri VJI 30/0 (0,28, p < 0,1) a Zi-
adna pri ID M VJI (-0,08), IC M VJI (-0,08) a VJI/ACC (0,04). Korelacia
medzi vekom, vyskou, vdhou a CVT bola blizka nule vo vietkych

skupinach merani.

Diskusia
Predlozeny rukopis predstavuje pilotnu $tudiu porovnania uvedenych
USG parametrov a CVT v pediatrickej populacii. Podla nasich informacif
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nebola doposial obdobna komplexna studia stanovujlca koreldciu medzi
vietkymi uvedenymi USG indexami kr¢nych ciev a CVT u deti vykonana.

V nasom subore bolo realizovanych spolu 101 meraniu 77 detskych
pacientov. Z objektivnych pricin, ako fixacny krény golier, fraktdry stav-
cov znemoznujuce polohovanie pacienta, hematémy po punkcii cievy,
traumatické poranenia krku, trombdza a podobne, nebolo mozné pri
vsetkych meraniach vzdy vysetrit vietky USG indexy (od 73 — 84 merani
pri jednotlivych parametroch). V sibore boli zastipené vietky vekové
kategdrie detského veku (od neskorsieho novorodeneckého po adoles-
centov) a mierne prevlddali chlapci (54,5 %). Zaradeni do Studie boli ako
spontédnne ventilujuci pacienti (52,5 %), tak aj pacienti na UPV (47,5 %),
nakolko v intenzivnej medicine su zastupené obe formy ventilacie.
PouZité boli pomerne prisne inklUzne kritérid. Pacienti na UPV museli
spihat predpfsané ventila¢né parametre (predovietkym dostatocny
dychovy objem, nepritomnost spontdnnej dychovej aktivity pri UPV
a maximalny PEEP), aby sme minimalizovali ovplyvnenie CVT a respira-
¢nej variacie ciev ventildtorom. Zaradeni neboli pacienti s asistovanymi
ventilatnymi rezimami (s pritomnou spontdnnou dychovou aktivitou
pri UPV) a pacienti s neinvazivnou ventila¢nou podporou. V tychto
situdciach su zmeny intratorakdlnych tlakov nepredvidatelné (rézny
prispevok spontdnneho Usilia pacienta a ventilatora po¢as dychového
cyklu) a ovplyvnenie varidcie ciev nejasné [14]. Do suboru boli zara-
deni aj pacienti s nizkou dévkou vazoaktivnej podpory (noradrenalin
< 0,5 ug/kg/min), nakolko urcita vazopresoricka podpora je v intenziv-
nej medicine ¢ast4, nie je jednoznacne dokéazany efekt nizkodavkovej
podpory na CVT, resp. priemer ciev, a vylucenie tychto pacientov by
vyznamne limitovalo vyuzitie USG v praxi intenzivnej medicine.

Viyraznou zmenou oproti predchddzajucim $tudidm analyzujicim
vztah medzi USG indexmi a CVT u detskych pacientov bolo zaradenie
len pacientov s CVK zavedenym cez hornu dutd Zilu do kavoatrialnej
junkcie, resp. vstupu do pravej srdcovej predsiene. U detskych pacientov
je bezné zavadzanie CVK cestou femoralnych Zil, avsak tieto katétre
Casto kondcia v abdominalnej casti VCI, pripadne v iliackych vénach,
nie v pravej srdcovej predsieni. Umiestnenie konca CVK v abdomene
moze byt vyraznejsie ovplyvnené externymi faktormi v porovnani
s katétrami zavedenymi cez hornu dutu zilu [15, 16]. Spravna poloha
CVKje zakladnou podmienkou presného merania CVT. Okrem samotnej
tekutinovej ndplne a tlaku v pravej srdcovej predsieni je CVT ovplyvne-
ny aj torakélnymi, perikardidlnymi, abdominalnymi tlakmi a zmenami
vendzneho navratu [17]. Preto sa jeho vyuZitie odpordca ako sucast
multimodélneho hemodynamického monitoringu, predovsetkym
u nestabilnych pacientov refraktérnych na inicidlnu terapiu, avsak
s nutnostou poznania jeho limitécif a patofyziologickych zmien pri
prebiehajucom ochoreni [7].

Za jedno z najzasadnejsich zisteni nasej prace povazujeme nalezy
vyznamnych korelacii s CVT v skupine vietkych meranf pri IC B VJI, IC
MVJIa VJI30/0 (Obr. 4).

Index kolapsibility (IC) VI ma signifikantnu stredne silnd negativnu
korelaciu s CVT ako v B (-0,58, p < 0,001), tak aj v M USG mdde (-0,45,
p < 0,001). Z uvedeného vyplyva, ze ¢im vyssia hodnota IC VJI, tym
nizsf bude CVT a naopak, taktiez vyssia miera korelacie pri merani v B
USG maode (Obr. 4). Tieto nase vysledky suhlasia s pracou Killu a kol.
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(dospeli pacienti), u ktorych IC VJI > 39 % koreloval s hypovolémiou
[18]. Jassim a kol. nasli vyznamnu koreldciu medzi IC VJI (meranym v 0°
aj 30° polohe pacienta) a CVT u spontanne ventilujucich dospelych
pacientov, pricom vyssia bola v 30° polohe [7]. Taktiez Chawang a kol.
nasli statisticky signifikantnu koreldciu medzi IC VJI (v 0° a 30° polohe)
a CVT u spontanne ventilujucich dospelych pacientov v Soku, vyznam-
nejsia bola rovnako v 30° polohe [19]. V nasej praci bola stredne silnd
a signifikantnd negativna korelacia IC B VJI s CVT taktiez v podskupine
spontanne ventilujucich pacientov (-0,51, p < 0,001) aj pacientov na UPV
(-0,55,p < 0,001).V podskupine pacientov na UPV sme taktieZ stanovova-
li korelaciu CVT s indexom distenzibility (ID) VJI, analdgovo k vyuzivaniu
ID u ventilovanych pacientov pri VCI. V naSom subore bola pritomna
stredne silna signifikantna korelacia ID B VJI s CVT (-0,55, p < 0,001). Pri
meraniach v M méde bola korelécia blizka nule. Z uvedeného vyplyva,
ze IC V]I a ID VJI signifikantne koreluje s CVT pri realizovani merani v B
USG mdde. V sti¢asnosti ndm nie je jednoznacne zndmy dévod pri-
tomnej koreldcie v B méde a nepritomnej v M méde. Jednym z dévo-
dov méze byt akcidentédlna vyraznejsia kompresia cievy pri prepinanf
ultrasonografu do M médu a zaznamendévania slucky, resp. mierne
podhodnocovanie priemeru cievy v M méde.

VJI30/0 ma podla nasich vysledkov pozitivnu, stredne silnd, signifi-
kantnu koreldciu (0,43, p < 0,001) s CVT v skupine vsetkych merani. Tieto
zistenia suhlasia s pracou Hilbert a kol., ktori v $tidii na ventilovanych
dospelych pacientoch po kardiochirurgickom vykone zistili korelaciu
medzi VJI 30/0 a CVT, pricom optimalnu hranicu VJI 30/0 predikujicu
nizke CVT (< 7cm H,0 [51 mmHg]) stanovili na < 0,45 [20]. Meranie
priemeru VJI pred a po zmene polohy vnasa do vysetrenia dynamicky
komponent zmeny ndplne VJI, napodobriujuci dynamickd odpoved
CVT po podani bolusu tekutin alebo pasivneho zdvihnutia noh [20, 211.
U pediatrickych pacientov zatial obdobna Stidia neprebehla. Podla
nasich vysledkov je limitaciou vyuzitia VJI 30/0 predovsetkym podsku-
pina ventilovanych pacientov, kde bola koreldcia s CVT nevyznamna.

Pilotnu studiu vyuzitia USG ziskaného pomeru VJI/ACC v predikcii
CVT realizoval Bailey a kol. na piatich detskych pacientoch s popéleni-
nami, kde vysledky prace naznacovali, Ze pacienti s pomerom VJI/ACC
prierezovej plochy 2 a viac (velkost VJI je minimalne dvakrat vacsia ako
velkost ACC) maju CVT aspori 10,9 cm H,O (8 mmHg) [22]. Hossein-Nejad
a kol. dokézali silnu a signifikantnu koreldciu medzi pomerom VJI/ACC

a CVT u dospelych spontanne ventilujucich pacientov, s vychodisko-
vou hodnotou pomeru VJI/ACC < 2 signalizujucim CVT < 10cm H,0
(74 mmHq) [23]. Bano a kol. viak v studii na dospelych pacientoch,
kde uz 51 % bolo ventilovanych, zistili, Ze prediktivna hodnota VJI/
ACC pri vychodiskovej hodnote < 2 bola nesignifikantnd, a preto na-
vrhli novu vychodiskovd hodnotu VII/ACC < 1,75, ktora spolahlivejsie
predpovedala CVT < 10cm H,0 (74 mmHg) [24]. Nase vysledky su
v rozpore s uvedenymi pracami, nakolko korelédcia VII/ACC s CVT bola
slabd a nevyznamnd ako v skupine vietkych merani, tak v jednotlivych
podskupinach pacientov.

Demografické Udaje ako vek, vyska a vaha v nasom subore s CVT
nekoreluju ani v jednej skupine merani, ¢o naznacuje vyuzitelnost
uvadzanych vysledkov v celom sledovanom spektre pediatrickych
pacientov, od neskorsieho novorodeneckého veku az po adolescentov.

Vzhladom na uvedené vysledky a pritomné signifikantné koreldcie
predpokladame, Ze by vysetrenie krénych ciev mohlo predstavovat
alternativu vysetrenia VCl a v predlozenej studii budeme pokracovat.
Limitaciami nasej prace su predovsetkym udaje pochadzajuce len
z jedného centra, mensf pocet merani a nezaradenie vyrazne hemo-
dynamicky nestabilnych pacientov s nutnostou vyssich davok vazopre-
sorov, inotropie, pripadne ich kombinéacie. Potrebné je dalSie vedecké
skiimanie, stanovenie prediktivnej sily jednotlivych parametrov, a to
predovietkym v populdcii detskych pacientov.

Zaver

Viysledky predlozenej prace naznacuju, ze USG vysetrenie indexov
krénych ciev — indexu kolapsibility VJI, indexu distenzibility VJI a po-
meru VJI v 0° a 30° polohe — by mohlo predstavovat neinvazivnu,
lahko opakovatelnu, bezpe¢nu bedside techniku odhadu CVT kriticky
chorych detskych pacientov. Predovsetkym v situéciach, ked by bolo
zavedenie CVK z ¢asového a technického hladiska ndrocné. Zaroveri by
mohlo predstavovat alternativu ndpomocnu pri rozhodovani o dalsom
terapeutickom procese, analégovo k vyuZzivaniu kardiorespiracnej
variacie dolnej dutej zily. Naopak pomer VJI a ACC podla nasich
vysledkov s CVT nekoreluje. Ako bolo uvedené, ide o pilotnu studiu
v detskej populdcii s cielom stanovit koreldciu, nutné bude dal3ie
vedecké skimanie a predovsetkym stanovenie prediktivnej sily
jednotlivych USG parametrov v predpovedi CVT.
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