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Stanovenie koreldcie medzi ultrasonograficky ziskanymi indexami krénych ciev a centrdlnym venéznym tlakom u kriticky chorych detskych pacientov

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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