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

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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