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Cieľ štúdie: Cieľom štúdie bolo stanovenie korelácie medzi neinvazívne ultrasonograficky získanými indexmi krčných ciev 
a invazívne nameraným centrálnym venóznym tlakom u kriticky chorých detských pacientov.
Typ štúdie: Prospektívna observačná štúdia.
Typ pracoviska: Klinika detskej intenzívnej medicíny univerzitnej nemocnice.
Materiál a metóda: Do štúdie bolo zaradených 77 pacientov od 0 do nedovŕšených 19 rokov so zavedeným centrálnym 
venóznym katétrom a monitoringom centrálneho venózneho tlaku vyžadujúcich hospitalizáciu na klinike intenzívnej 
medicíny. Do štúdie boli zaradení spontánne ventilujúci pacienti aj pacienti na umelej pľúcnej ventilácii, hemodynamicky 
stabilní pacienti aj deti s podporou obehu vazoaktívnymi látkami v nízkej dávke. Každá spojitá premenná (ultrasonografické 
indexy, vek, výška váha, centrálny venózny tlak) bola sumarizovaná deskriptívnou štatistikou, preskúmaná bola distribúcia 
premenných a vzájomný vzťah bol kvantifikovaný Spearmanovou koreláciou. Analýza bola realizovaná v celom súbore 
údajov, ako aj v jednotlivých podskupinách pacientov.
Výsledky: V skupine všetkých meraní má najvyššiu mieru korelácie s centrálnym venóznym tlakom index kolapsibility vena 
jugularis interna (VJI) v B móde (-0,58, p < 0,001), index kolapsibility VJI v M móde (-0,45, p < 0,001) a pomer VJI v 30- a 0-stup-
ňovej pozícii (0,43, p < 0,001). V skupine spontánne ventilujúcich pacientov bola najvyššia korelácia s centrálnym venóznym 
tlakom taktiež pri indexe kolapsibility VJI v B móde (-0,51, p < 0,001), u pacientov na umelej pľúcnej ventilácii pri indexe 
kolapsibility VJI v B móde (-0,55, p < 0,001) a indexe distenzibility VJI v B móde (-0,55, p < 0,001). Korelácia pomeru vena 
jugularis interna a arteria carotis communis s centrálnym venóznym tlakom bola nízka v skupine všetkých meraní (0,25, 
p < 0,05), v skupine spontánne ventilujúcich pacientov (0,3, p < 0,05) a žiadna v skupine ventilovaných pacientov (0,04). 
Záver: Výsledky predloženej práce naznačujú, že ultrasonograficky získané indexy krčných ciev môžu predstavovať neinva-
zívnu, ľahko opakovateľnú bedside alternatívu vyšetrenia centrálneho venózneho tlaku v odhade intravaskulárnej náplne 
kriticky chorých detských pacientov.
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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.

Úvod
Zabezpečenie adekvátneho intravaskulárneho objemu tekutín a hemo-

dynamická stabilizácia predstavujú jednu z kľúčových úloh v resuscita-

čnej starostlivosti o kriticky chorých pacientov. Neliečená hypovolémia 

rovnako ako hypervolémia dokázateľne zvyšuje morbiditu a mortalitu 

pacientov [1, 2]. Monitorovanie intravaskulárnej tekutinovej náplne 

pacienta je preto dôležité pri rozhodovaní o ďalšej terapeutickej inter-

vencii. Aj keď sa v súčasnosti diskutuje úloha centrálneho venózneho 

tlaku (CVT) v hodnotení preloadu a intravaskulárnej náplne pacienta 

[3], napriek tomu stále ide o využívaný a významný spôsob hemody-

namického monitoringu v intenzívnej medicíne [4, 5, 6, 7]. Zavedenie 

centrálneho venózneho katétra (CVK) je však invazívny, časovo často 

náročný výkon spojený s viacerými komplikáciami. V súčasnosti sa preto 

intenzívne študujú neinvazívne techniky hodnotenia tekutinovej náplne 

pacienta. Ultrasonografické (USG) vyšetrenie priemerov a indexov ciev 

by pre svoju dostupnosť, rýchlosť, opakovateľnosť a neinvazívnosť 

mohlo predstavovať ideálnu bedside techniku. Využívanie cieleného 

USG vyšetrenia (POCUS – Point of Care Ultrasound) intenzivistami sa 

v posledných rokoch výrazne zvýšilo a signifikantne zlepšilo kvalitu 

starostlivosti o kriticky chorých pacientov. Využitie USG zmeraných prie-

merov dolnej dutej žily (VCI – vena cava inferior) a ich respiračná variácia 

na hodnotenie intravaskulárneho objemu tekutín u širokého spektra 

dospelých (a vo výrazne menšej miere aj detských) pacientov bola 

cieľom výskumu v početných štúdiách od roku 1979 [8, 9, 10, 11] a spája 

sa s prijateľnými výsledkami. Medzinárodné odporúčania pre cielené 

USG vyšetrenie kriticky chorých novorodencov a deti vypracované 

Európskou spoločnosťou pediatrickej a neonatálnej intenzívnej starostli-

vosti (European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care – ESPNIC) 

opisujú využitie veľkosti VCI a jej variáciu počas kardiorespiračného cyklu 

v semikvantitatívnom zhodnotení preloadu a intravaskulárnej náplne 

u novorodencov a detí [12]. Udáva sa však, že približne u 10 – 20 % 

pacientov nie je vyšetrenie VCI možné vzhľadom na výraznú obezitu, 

stavy po brušných operáciách a následné operačné rany, meteorizmus, 

zvýšený intraabdominálny tlak či vonkajší útlak [13]. V týchto prípadoch 

by mohlo byť prospešné USG vyšetrenie krčných ciev, ktoré ma niekoľko 

výhod, ako ľahšia dostupnosť cieľového miesta vyšetrenia, povrchovejšie 

uložené cievy, rýchlejšie meranie a predovšetkým odpadajú limitácie 

vyšetrenia brušných ciev.

Cieľom predloženej práce bolo stanovenie korelácie medzi inva-

zívne nameraným CVT a neinvazívne získanými USG indexmi krčných 

ciev u detských pacientov.

Súbor a metódy
Prospektívna observačná štúdia. Projekt štúdie bol schválený etickou 

komisiou Jesseniovej lekárskej fakulty v Martine Univerzity Komenského 

v Bratislave (JLF UK) s kódom EK 2/2023. Zber dát prebiehal u pacientov 

hospitalizovaných na Klinike detskej anestéziológie a intenzívnej me-

dicíny (KDAIM) Univerzitnej nemocnice Martin a JLF UK. U pacientov 

zaradených do súboru sa vykonalo porovnanie invazívne nameraného 

CVT a neinvazívne USG získaných indexov. Inklúzne kritériá na zaradenie 

pacientov zahŕňajú detských pacientov od novorodeneckého veku 

do nedovŕšených 19 rokov vyžadujúcich hospitalizáciu na KDAIM so 

zavedeným CVK a monitoringom CVT. Podmienkou bol CVK zave-

dený v správnej polohe v hornej dutej žile, kavoatriálnej junkcii, resp. 

na vstupe do pravej srdcovej predsiene, verifikovaný RTG snímkou 

hrudníka. Zaradení boli spontánne ventilujúci pacienti, resp. pacienti 

s nutnosťou umelej pľúcnej ventilácie (UPV) so špičkovým inspiračným 

tlakom (Ppeak) maximálne 30 cm H2O vrátane a end‑expiračným tlakom 

(PEEP) maximálne 6 cm H2O vrátane, dychový objem 8 – 10 ml/kg a bez 

spontánnej dychovej aktivity. Zaradení boli hemodynamicky stabilní 

pacienti, prípadne pacienti s podporou obehu vazoaktívnymi látkami 

v nízkych dávkach (noradrenalín < 0,5 μg/kg/min). Exklúzne kritériá 
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predstavovali pacienti s diagnostikovanými ťažkými, hemodynamicky 

významnými vrodenými aj získanými kardiálnymi chybami (vrátane 

chlopňových chýb), pacienti s CVK zavedeným cestou dolnej dutej 

žily, s bilaterálne zavedeným CVK, resp. pacienti s trombózou krčných 

ciev alebo hornej dutej žily. U jedného pacienta mohli byť realizované 

najviac dve merania, pokiaľ spĺňal inklúzne kritériá ako pri spontánnej 

ventilácii, tak aj pri umelej pľúcnej ventilácii.

USG vyšetrenie bolo realizované v štandardnej supinačnej polohe 

s elevovanou hornou časťou tela o 15°, v horizontálnej 0° supinačnej 

polohe a v polohe s eleváciou hornej časti tela o 30°. Na vyšetrenie 

bol využitý ultrasonograf SonoSite M‑Turbo, Versana Premier, lineárna 

(10 – 5 MHz) a lineárna „hockey‑stick“ (13 – 6 MHz) USG sonda. Vyšetrenie 

vykonali anestéziológovia a detskí intenzivisti konvenčne trénovaní 

v bedside ultrasonografii využívanej v klinickej praxi na KDAIM. Pred a po 

USG vyšetrení zdravotná sestra zmerala hodnotu CVT. CVT je odčítavaný 

z monitora Phillips po prepojení distálneho portu CVK s prevodníkom 

a monitorom. CVT sa vyšetruje vo vodorovnej supinačnej polohe po 

kalibrácii a vynulovaní prevodníka v strednej axilárnej čiare na úrovni 

srdca. CVT vyšetrí iný zdravotnícky pracovník ako ten, čo vykonáva USG 

vyšetrenie ciev.

U všetkých pacientov (spontánne ventilujúcich aj na UPV) boli vyšet-

rované USG indexy: index kolapsibility (IC) VJI v B a M USG móde, pomer 

VJI/ACC a VJI 30/0. U pacientov na UPV boli navyše vyšetrované indexy 

distenzibility (ID) VJI v B a M USG móde.

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

Lineárna USG sonda sa aplikuje na krk transverzálne, laterálne od hrta-

na v úrovni prstencovej chrupavky u pacienta v 15° supinačnej polohe bez 

podloženia hlavy (Obr. 1). Použije sa dostatočné množstvo gélu brániace 

priamemu kontaktu sondy s kožou pacienta a vyvíja sa minimálny tlak 

na sondu pre minimalizáciu kompresie ciev. Na základe kompresibility 

cievy, hrúbky steny a prítomnosti pulzácie je identifikovaná artéria a véna 

s verifikáciou dopplerovským vyšetrením. Následne je zaznamenaný 

najväčší priemer ACC a priemer VJI na konci inspíria a exspíria.

	� Index kolapsibility VJI je definovaný podľa formuly:

[(Max priemer – Min priemer)/(Max priemer)] × 100 %

	� Index distenzibility VJI u pacientov na UPV je definovaný podľa for-

muly:

[(Max priemer – Min priemer)/(Min priemer)] × 100 %

(Maximálny predo‑zadný priemer VJI zodpovedá priemeru VJI na konci 

exspíria a minimálny priemer zodpovedá priemeru VJI na vrchole in‑

spíria u spontánne ventilujúcich pacientov, u mechanicky ventilovaných 

pacientov maximálny priemer zodpovedá priemeru VJI na vrchole inspíria 

a minimálny priemer zodpovedá priemeru VJI na konci exspíria.)

	� Pomer priemeru vena jugularis interna a arteria carotis communis 

sa vypočíta podľa formuly: VJI/ACC

(VJI – maximálny priemer VJI zodpovedá priemeru VJI na konci exspíria 

u spontánne ventilujúceho pacienta, priemeru VJI na vrchole inspíria 

u mechanicky ventilovaného pacienta, ACC – maximálny priemer ACC 

na vrchole systoly.)

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

S rovnakým postupom ako pri predchádzajúcom vyšetrení VJI sú 

zaznamenaná veľkosť/priemer VJI v  inspíriu a exspíriu v supinačnej 

horizontálnej 0° polohe. Následne je vyšetrenie zopakované po elevácii 

hornej polovice tela do 30° polohy. Pomer priemeru VJI v 30° a 0° polohe 

(VJI 30/0) sa vypočítal podľa formuly: VJI 30/0 = maximálny priemer VJI 

v 30o polohe/maximálny priemer VJI v 0o polohe. Namerané hodnoty 

boli následne zaznamenané spolu so základnými demografickými 

údajmi do protokolu a podrobené štatistickej analýze.

Štatistická analýza dát
Každá spojitá premenná bola sumarizovaná podľa počtu pozorovaní, 

počtom chýbajúcich hodnôt, priemerom, mediánom, smerodajnou od-

chýlkou, medzikvartilovým rozsahom a štandardnou chybou priemeru 

(Tab. 1, Tab. 2). Distribúcia spojitých premenných bola vizualizovaná 

pomocou krabicového grafu (boxplotu) (Obr. 2). Vzťah medzi dvomi 

spojitými premennými bol vizualizovaný bodovým grafom (scatterplo-

tom) a kvantifikovaný Spearmanovou koreláciou (Obr. 3, Obr. 4, Obr. 5, 

Obr. 6). Spearmanova korelácia bola spočítaná pre súbor všetkých 

meraní a taktiež pre podskupiny spontánne ventilujúcich pacientov 

a pacientov na UPV.

Výsledky
Do štúdie bolo zaradených 77 pacientov, u ktorých bolo realizovaných 

spolu 101 meraní. U niektorých pacientov sa z objektívnych príčin nedali 

vyšetriť všetky uvedené indexy. V súbore boli mierne častejšie zastúpení 

chlapci (42, tj. 54,5 %) oproti dievčatám (35, tj. 45,5 %). Priemerný vek bol 

6,6 roka (najmladší 0 rokov (23 dní), najstarší 18 rokov), priemerná váha 

27,2 kg (najľahší 3,5 kg, najťažší 82 kg). Podrobnejšie demografické údaje 

Obr. 1.  USG vyšetrenie VJI a ACC. 1 – miesto vyšetrenia krčných ciev na 
úrovni prstencovej chrupavky, 2 – minimalizácia kontaktu s kožou a kom‑
presie ciev, 3 – zobrazenie ciev, VJI – vena jugularis interna, ACC – arteria 
carotis communis (zdroj: archív autorov)

Tab. 1.  Deskriptívna štatistika spojitých premenných
Premenná n NA Priemer Medián SD IQR SEM
IC B VJI 78 23 24,8 20,8 15,8 24,1 1,8

IC M VJI 73 28 31,4 28,1 18,0 26,8 2,1

VJI/ACC 84 17 1,2 1,2 0,4 0,5 0,0

VJI 30/0 78 23 0,6 0,6 0,2 0,4 0,0

Vek 101 0 6,6 5,5 5,6 9,5 0,6

Váha 101 0 27,2 22,0 19,9 24,0 2,0

Výška 101 0 116,1 120,0 39,5 59,0 3,9

CVT 
priemer

101 0 5,5 5,0 3,1 5,0 0,3

n – počet pozorovaní, NA – chýbajúce pozorovania, SD – smerodajná odchýlka, 
IQR – medzikvartilový rozsah, SEM – štandardná chyba priemeru
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obsahuje Tabuľka 1 a Tabuľka 2. Najčastejšou základnou diagnózou paci-

entov v súbore bola akútna respiračná insuficiencia, nasledovaná sepsou 

a status epilepticus. V 13 prípadoch (12,9 %) bolo meranie vykonané pri 

vazoaktívnej podpore kontinuálnym noradrenalínom (v dávke od 0,02 

do 0,1 µg/kg/min), v ostatných prípadoch (88, t.j. 87,1 %) bolo realizované 

u pacientov bez vazoaktívnej, resp. inotropnej podpory krvného obe-

hu. 53 meraní bolo realizovaných u spontánne ventilujúcich pacientov 

(52,5 %), 48 u pacientov na UPV (47,5 %). Priemerný CVT (počítaný ako 

priemer z dvoch meraní – pred a po USG vyšetrení) z celého počtu meraní 

bol 5,5 mmHg (najnižší 0, najvyšší 15 mmHg), priemerný CVT u spontánne 

ventilujúcich pacientov bol 4,3 mmHg (najnižší 0, najvyšší 12 mmHg) 

a u pacientov na UPV 6,8 mmHg (najnižší 1, najvyšší 15 mmHg).

Vykonala sa štatistická analýza dát na stanovenia korelácie medzi 

USG indexmi a CVT. V prvom kroku bola realizovaná analýza celého 

súboru dát, následne analýza meraní u spontánne ventilujúcich pa-

cientov a analýza meraní u pacientov na UPV. Výsledky deskriptívnej 

štatistiky sú zosumarizované v Tabuľke 1 a Tabuľke 2.

V skupine všetkých meraní bola najvyššia korelácia s CVT pri IC 

VJI v B móde (-0,58, p < 0,001) a IC VJI v M móde (-0,45, p < 0,001). 

Druhá najvyššia korelácia s CVT v skupine všetkých meraní bola pri 

VJI 30/0 (0,43, p < 0,001). Korelácia VJI/ACC s CVT vyšla nízka (0,25, 

p < 0,05). V skupine meraní u spontánne ventilujúcich pacientov 

vyšla najvyššia korelácia s CVT taktiež pri IC B VJI (-0,51, p < 0,001), 

nižšia pri IC M VJI (-0,43, < 0,01). Nízka korelácia s CVT bola pri VJI 

30/0 (0,35, p < 0,05) a najnižšia pri VJI/ACC (0,3, p < 0,05). V skupine 

meraní u pacientov na UPV vyšla najvyššia korelácia s CVT pri IC B 

Obr. 2.  Krabicové grafy spojitých premenných (všetky merania)

Tab. 2.  Deskriptívna štatistika podľa druhu ventilácie
Premenná Ventil n NA Priemer Medián SD IQR SEM

CVT pr spont 53 0 4,3 3,5 2,9 4,0 0,4

CVT pr UPV 48 0 6,8 7,3 2,8 5,0 0,4

IC B VJI spont 44 9 31,7 30,1 15,3 22,9 2,3

IC B VJI UPV 34 14 15,9 12,8 11,6 11,4 2,0

IC M VJI spont 42 11 39,2 37,2 16,5 25,9 2,6

IC M VJI UPV 31 17 20,7 17,9 14,0 11,5 2,5

VJI 30/0 spont 41 12 0,6 0,6 0,2 0,3 0,0

VJI 30/0 UPV 37 11 0,7 0,7 0,2 0,3 0,0

VJI/ACC spont 45 8 1,2 1,1 0,4 0,5 0,1

VJI/ACC UPV 39 9 1,3 1,3 0,4 0,5 0,1

Vek spont 53 0 6,9 6,0 5,5 9,0 0,8

Vek UPV 48 0 6,3 5,0 5,8 9,5 0,8

Výška spont 53 0 119,2 125,0 38,2 56,0 5,2

Výška UPV 48 0 112,7 115,0 41,0 71,8 5,9

Váha spont 53 0 28,5 24,0 20,0 26,0 2,8

Váha UPV 48 0 25,7 20,0 19,8 26,3 2,9

n – počet pozorovaní, NA – chýbajúce pozorovania, SD – smerodajná odchýlka, IQR – medzikvartilový rozsah, SEM – štandardná chyba priemeru, CVT pr – priemerný 
CVT, spont – spontánna ventilácia, UPV – umelá pľúcna ventilácia

Obr. 3.  Bodový graf CVT a spojitých premenných (všetky merania)



PŮVODNÍ PRÁCE / ORIGINAL PAPER
Stanovenie korelácie medzi ultrasonograficky získanými indexami krčných ciev a centrálnym venóznym tlakom u kriticky chorých detských pacientov

16  |

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNÍ MEDICÍNA  /  Anest intenziv Med. 2024;35(1):12-18  /  www.aimjournal.cz

VJI (-0,55, p < 0,001) a ID B VJI (-0,55, p < 0,001), ktoré sú kolineárne. 

Slabá korelácia s CVT bola prítomná pri VJI 30/0 (0,28, p < 0,1) a ži-

adna pri ID M VJI (-0,08), IC M VJI (-0,08) a VJI/ACC (0,04). Korelácia 

medzi vekom, výškou, váhou a CVT bola blízka nule vo všetkých 

skupinách meraní.

Diskusia
Predložený rukopis predstavuje pilotnú štúdiu porovnania uvedených 

USG parametrov a CVT v pediatrickej populácii. Podľa našich informácií 

nebola doposiaľ obdobná komplexná štúdia stanovujúca koreláciu medzi 

všetkými uvedenými USG indexami krčných ciev a CVT u detí vykonaná.

V našom súbore bolo realizovaných spolu 101 meraní u 77 detských 

pacientov. Z objektívnych príčin, ako fixačný krčný golier, fraktúry stav-

cov znemožňujúce polohovanie pacienta, hematómy po punkcii cievy, 

traumatické poranenia krku, trombóza a podobne, nebolo možné pri 

všetkých meraniach vždy vyšetriť všetky USG indexy (od 73 – 84 meraní 

pri jednotlivých parametroch). V súbore boli zastúpené všetky vekové 

kategórie detského veku (od neskoršieho novorodeneckého po adoles-

centov) a mierne prevládali chlapci (54,5 %). Zaradení do štúdie boli ako 

spontánne ventilujúci pacienti (52,5 %), tak aj pacienti na UPV (47,5 %), 

nakoľko v intenzívnej medicíne sú zastúpené obe formy ventilácie. 

Použité boli pomerne prísne inklúzne kritériá. Pacienti na UPV museli 

spĺňať predpísané ventilačné parametre (predovšetkým dostatočný 

dychový objem, neprítomnosť spontánnej dychovej aktivity pri UPV 

a maximálny PEEP), aby sme minimalizovali ovplyvnenie CVT a respira-

čnej variácie ciev ventilátorom. Zaradení neboli pacienti s asistovanými 

ventilačnými režimami (s prítomnou spontánnou dychovou aktivitou 

pri UPV) a pacienti s neinvazívnou ventilačnou podporou. V týchto 

situáciách sú zmeny intratorakálnych tlakov nepredvídateľné (rôzny 

príspevok spontánneho úsilia pacienta a ventilátora počas dychového 

cyklu) a ovplyvnenie variácie ciev nejasné [14]. Do súboru boli zara-

dení aj pacienti s nízkou dávkou vazoaktívnej podpory (noradrenalín 

< 0,5 μg/kg/min), nakoľko určitá vazopresorická podpora je v intenzív-

nej medicíne častá, nie je jednoznačne dokázaný efekt nízkodávkovej 

podpory na CVT, resp. priemer ciev, a vylúčenie týchto pacientov by 

významne limitovalo využitie USG v praxi intenzívnej medicíne.

Výraznou zmenou oproti predchádzajúcim štúdiám analyzujúcim 

vzťah medzi USG indexmi a CVT u detských pacientov bolo zaradenie 

len pacientov s CVK zavedeným cez hornú dutú žilu do kavoatriálnej 

junkcie, resp. vstupu do pravej srdcovej predsiene. U detských pacientov 

je bežné zavádzanie CVK cestou femorálnych žíl, avšak tieto katétre 

často končia v abdominálnej časti VCI, prípadne v iliackých vénach, 

nie v pravej srdcovej predsieni. Umiestnenie konca CVK v abdomene 

môže byť výraznejšie ovplyvnené externými faktormi v porovnaní 

s katétrami zavedenými cez hornú dutú žilu [15, 16]. Správna poloha 

CVK je základnou podmienkou presného merania CVT. Okrem samotnej 

tekutinovej náplne a tlaku v pravej srdcovej predsieni je CVT ovplyvne-

ný aj torakálnymi, perikardiálnymi, abdominálnymi tlakmi a zmenami 

venózneho návratu [17]. Preto sa jeho využitie odporúča ako súčasť 

multimodálneho hemodynamického monitoringu, predovšetkým 

u nestabilných pacientov refraktérnych na iniciálnu terapiu, avšak 

s nutnosťou poznania jeho limitácií a patofyziologických zmien pri 

prebiehajúcom ochorení [7].

Za jedno z najzásadnejších zistení našej práce považujeme nálezy 

významných korelácií s CVT v skupine všetkých meraní pri IC B VJI, IC 

M VJI a VJI 30/0 (Obr. 4).

Index kolapsibility (IC) VJI má signifikantnú stredne silnú negatívnu 

koreláciu s CVT ako v B (-0,58, p < 0,001), tak aj v M USG móde (-0,45, 

p < 0,001). Z uvedeného vyplýva, že čím vyššia hodnota IC VJI, tým 

nižší bude CVT a naopak, taktiež vyššia miera korelácie pri meraní v B 

USG móde (Obr. 4). Tieto naše výsledky súhlasia s prácou Killu a kol. 

Obr. 4.  Spearmanova korelácia spojitých premenných (všetky merania)

*** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05, . = p < 0,1

Obr. 5.  Spearmanova korelácia (spontánna ventilácia)

*** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05, . = p < 0,1

Obr. 6.  Spearmanova korelácia (UPV)

*** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05, . = p < 0,1
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(dospelí pacienti), u ktorých IC VJI ≥ 39 % koreloval s hypovolémiou 

[18]. Jassim a kol. našli významnú koreláciu medzi IC VJI (meraným v 0° 

aj 30° polohe pacienta) a CVT u spontánne ventilujúcich dospelých 

pacientov, pričom vyššia bola v 30° polohe [7]. Taktiež Chawang a kol. 

našli štatisticky signifikantnú koreláciu medzi IC VJI (v 0° a 30° polohe) 

a CVT u spontánne ventilujúcich dospelých pacientov v šoku, význam-

nejšia bola rovnako v 30° polohe [19]. V našej práci bola stredne silná 

a signifikantná negatívna korelácia IC B VJI s CVT taktiež v podskupine 

spontánne ventilujúcich pacientov (-0,51, p < 0,001) aj pacientov na UPV 

(-0,55, p < 0,001). V podskupine pacientov na UPV sme taktiež stanovova-

li koreláciu CVT s indexom distenzibility (ID) VJI, analógovo k využívaniu 

ID u ventilovaných pacientov pri VCI. V našom súbore bola prítomná 

stredne silná signifikantná korelácia ID B VJI s CVT (-0,55, p < 0,001). Pri 

meraniach v M móde bola korelácia blízka nule. Z uvedeného vyplýva, 

že IC VJI a ID VJI signifikantne koreluje s CVT pri realizovaní meraní v B 

USG móde. V súčasnosti nám nie je jednoznačne známy dôvod prí-

tomnej korelácie v B móde a neprítomnej v M móde. Jedným z dôvo-

dov môže byť akcidentálna výraznejšia kompresia cievy pri prepínaní 

ultrasonografu do M módu a zaznamenávania slučky, resp. mierne 

podhodnocovanie priemeru cievy v M móde.

VJI 30/0 má podľa našich výsledkov pozitívnu, stredne silnú, signifi-

kantnú koreláciu (0,43, p < 0,001) s CVT v skupine všetkých meraní. Tieto 

zistenia súhlasia s prácou Hilbert a kol., ktorí v štúdii na ventilovaných 

dospelých pacientoch po kardiochirurgickom výkone zistili koreláciu 

medzi VJI 30/0 a CVT, pričom optimálnu hranicu VJI 30/0 predikujúcu 

nízke CVT (≤ 7 cm H2O [5,1 mmHg]) stanovili na < 0,45 [20]. Meranie 

priemeru VJI pred a po zmene polohy vnáša do vyšetrenia dynamický 

komponent zmeny náplne VJI, napodobňujúci dynamickú odpoveď 

CVT po podaní bolusu tekutín alebo pasívneho zdvihnutia nôh [20, 21]. 

U pediatrických pacientov zatiaľ obdobná štúdia neprebehla. Podľa 

našich výsledkov je limitáciou využitia VJI 30/0 predovšetkým podsku-

pina ventilovaných pacientov, kde bola korelácia s CVT nevýznamná.

Pilotnú štúdiu využitia USG získaného pomeru VJI/ACC v predikcii 

CVT realizoval Bailey a kol. na piatich detských pacientoch s popáleni-

nami, kde výsledky práce naznačovali, že pacienti s pomerom VJI/ACC 

prierezovej plochy 2 a viac (veľkosť VJI je minimálne dvakrát väčšia ako 

veľkosť ACC) majú CVT aspoň 10,9 cm H2O (8 mmHg) [22]. Hossein‑Nejad 

a kol. dokázali silnú a signifikantnú koreláciu medzi pomerom VJI/ACC 

a CVT u dospelých spontánne ventilujúcich pacientov, s východisko-

vou hodnotou pomeru VJI/ACC < 2 signalizujúcim CVT < 10 cm H2O 

(7,4 mmHg) [23]. Bano a kol. však v štúdii na dospelých pacientoch, 

kde už 51 % bolo ventilovaných, zistili, že prediktívna hodnota VJI/

ACC pri východiskovej hodnote < 2 bola nesignifikantná, a preto na-

vrhli novú východiskovú hodnotu VJI/ACC < 1,75, ktorá spoľahlivejšie 

predpovedala CVT < 10 cm H2O (7,4 mmHg) [24]. Naše výsledky sú 

v rozpore s uvedenými prácami, nakoľko korelácia VJI/ACC s CVT bola 

slabá a nevýznamná ako v skupine všetkých meraní, tak v jednotlivých 

podskupinách pacientov.

Demografické údaje ako vek, výška a váha v našom súbore s CVT 

nekorelujú ani v jednej skupine meraní, čo naznačuje využiteľnosť 

uvádzaných výsledkov v celom sledovanom spektre pediatrických 

pacientov, od neskoršieho novorodeneckého veku až po adolescentov.

Vzhľadom na uvedené výsledky a prítomné signifikantné korelácie 

predpokladáme, že by vyšetrenie krčných ciev mohlo predstavovať 

alternatívu vyšetrenia VCI a v predloženej štúdii budeme pokračovať. 

Limitáciami našej práce sú predovšetkým údaje pochádzajúce len 

z jedného centra, menší počet meraní a nezaradenie výrazne hemo-

dynamicky nestabilných pacientov s nutnosťou vyšších dávok vazopre-

sorov, inotropie, prípadne ich kombinácie. Potrebné je ďalšie vedecké 

skúmanie, stanovenie prediktívnej sily jednotlivých parametrov, a to 

predovšetkým v populácii detských pacientov.

Záver
Výsledky predloženej práce naznačujú, že USG vyšetrenie indexov 

krčných ciev – indexu kolapsibility VJI, indexu distenzibility VJI a po-

meru VJI v 0° a 30° polohe – by mohlo predstavovať neinvazívnu, 

ľahko opakovateľnú, bezpečnú bedside techniku odhadu CVT kriticky 

chorých detských pacientov. Predovšetkým v situáciách, keď by bolo 

zavedenie CVK z časového a technického hľadiska náročné. Zároveň by 

mohlo predstavovať alternatívu nápomocnú pri rozhodovaní o ďalšom 

terapeutickom procese, analógovo k využívaniu kardiorespiračnej 

variácie dolnej dutej žily. Naopak pomer VJI a  ACC podľa našich 

výsledkov s CVT nekoreluje. Ako bolo uvedené, ide o pilotnú štúdiu 

v detskej populácii s cieľom stanoviť koreláciu, nutné bude ďalšie 

vedecké skúmanie a  predovšetkým stanovenie prediktívnej sily 

jednotlivých USG parametrov v predpovedi CVT.
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