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Stanovenie korelácie medzi ultrasonograficky získanými indexami krčných ciev a centrálnym venóznym tlakom u kriticky chorých detských pacientov
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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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