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Stanovenie korelacie medzi ultrasonograficky ziskanymi indexami krénych ciev a centralnym venéznym tlakom u kriticky chorych detskych pacientov
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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 plicnej 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.
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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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