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

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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