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

(dospeli pacienti), u ktorych IC VJI > 39 % koreloval s hypovolémiou
[18]. Jassim a kol. nasli vyznamnu koreldciu medzi IC VJI (meranym v 0°
aj 30° polohe pacienta) a CVT u spontanne ventilujucich dospelych
pacientov, pricom vyssia bola v 30° polohe [7]. Taktiez Chawang a kol.
nasli statisticky signifikantnu koreldciu medzi IC VJI (v 0° a 30° polohe)
a CVT u spontanne ventilujucich dospelych pacientov v Soku, vyznam-
nejsia bola rovnako v 30° polohe [19]. V nasej praci bola stredne silnd
a signifikantnd negativna korelacia IC B VJI s CVT taktiez v podskupine
spontanne ventilujucich pacientov (-0,51, p < 0,001) aj pacientov na UPV
(-0,55,p < 0,001).V podskupine pacientov na UPV sme taktieZ stanovova-
li korelaciu CVT s indexom distenzibility (ID) VJI, analdgovo k vyuzivaniu
ID u ventilovanych pacientov pri VCI. V naSom subore bola pritomna
stredne silna signifikantna korelacia ID B VJI s CVT (-0,55, p < 0,001). Pri
meraniach v M méde bola korelécia blizka nule. Z uvedeného vyplyva,
ze IC V]I a ID VJI signifikantne koreluje s CVT pri realizovani merani v B
USG mdde. V sti¢asnosti ndm nie je jednoznacne zndmy dévod pri-
tomnej koreldcie v B méde a nepritomnej v M méde. Jednym z dévo-
dov méze byt akcidentédlna vyraznejsia kompresia cievy pri prepinanf
ultrasonografu do M médu a zaznamendévania slucky, resp. mierne
podhodnocovanie priemeru cievy v M méde.

VJI30/0 ma podla nasich vysledkov pozitivnu, stredne silnd, signifi-
kantnu koreldciu (0,43, p < 0,001) s CVT v skupine vsetkych merani. Tieto
zistenia suhlasia s pracou Hilbert a kol., ktori v $tidii na ventilovanych
dospelych pacientoch po kardiochirurgickom vykone zistili korelaciu
medzi VJI 30/0 a CVT, pricom optimalnu hranicu VJI 30/0 predikujicu
nizke CVT (< 7cm H,0 [51 mmHg]) stanovili na < 0,45 [20]. Meranie
priemeru VJI pred a po zmene polohy vnasa do vysetrenia dynamicky
komponent zmeny ndplne VJI, napodobriujuci dynamickd odpoved
CVT po podani bolusu tekutin alebo pasivneho zdvihnutia noh [20, 211.
U pediatrickych pacientov zatial obdobna Stidia neprebehla. Podla
nasich vysledkov je limitaciou vyuzitia VJI 30/0 predovsetkym podsku-
pina ventilovanych pacientov, kde bola koreldcia s CVT nevyznamna.

Pilotnu studiu vyuzitia USG ziskaného pomeru VJI/ACC v predikcii
CVT realizoval Bailey a kol. na piatich detskych pacientoch s popéleni-
nami, kde vysledky prace naznacovali, Ze pacienti s pomerom VJI/ACC
prierezovej plochy 2 a viac (velkost VJI je minimalne dvakrat vacsia ako
velkost ACC) maju CVT aspori 10,9 cm H,O (8 mmHg) [22]. Hossein-Nejad
a kol. dokézali silnu a signifikantnu koreldciu medzi pomerom VJI/ACC

a CVT u dospelych spontanne ventilujucich pacientov, s vychodisko-
vou hodnotou pomeru VJI/ACC < 2 signalizujucim CVT < 10cm H,0
(74 mmHq) [23]. Bano a kol. viak v studii na dospelych pacientoch,
kde uz 51 % bolo ventilovanych, zistili, Ze prediktivna hodnota VJI/
ACC pri vychodiskovej hodnote < 2 bola nesignifikantnd, a preto na-
vrhli novu vychodiskovd hodnotu VII/ACC < 1,75, ktora spolahlivejsie
predpovedala CVT < 10cm H,0 (74 mmHg) [24]. Nase vysledky su
v rozpore s uvedenymi pracami, nakolko korelédcia VII/ACC s CVT bola
slabd a nevyznamnd ako v skupine vietkych merani, tak v jednotlivych
podskupinach pacientov.

Demografické Udaje ako vek, vyska a vaha v nasom subore s CVT
nekoreluju ani v jednej skupine merani, ¢o naznacuje vyuzitelnost
uvadzanych vysledkov v celom sledovanom spektre pediatrickych
pacientov, od neskorsieho novorodeneckého veku az po adolescentov.

Vzhladom na uvedené vysledky a pritomné signifikantné koreldcie
predpokladame, Ze by vysetrenie krénych ciev mohlo predstavovat
alternativu vysetrenia VCl a v predlozenej studii budeme pokracovat.
Limitaciami nasej prace su predovsetkym udaje pochadzajuce len
z jedného centra, mensf pocet merani a nezaradenie vyrazne hemo-
dynamicky nestabilnych pacientov s nutnostou vyssich davok vazopre-
sorov, inotropie, pripadne ich kombinéacie. Potrebné je dalSie vedecké
skiimanie, stanovenie prediktivnej sily jednotlivych parametrov, a to
predovietkym v populdcii detskych pacientov.

Zaver

Viysledky predlozenej prace naznacuju, ze USG vysetrenie indexov
krénych ciev — indexu kolapsibility VJI, indexu distenzibility VJI a po-
meru VJI v 0° a 30° polohe — by mohlo predstavovat neinvazivnu,
lahko opakovatelnu, bezpe¢nu bedside techniku odhadu CVT kriticky
chorych detskych pacientov. Predovsetkym v situéciach, ked by bolo
zavedenie CVK z ¢asového a technického hladiska ndrocné. Zaroveri by
mohlo predstavovat alternativu ndpomocnu pri rozhodovani o dalsom
terapeutickom procese, analégovo k vyuZzivaniu kardiorespiracnej
variacie dolnej dutej zily. Naopak pomer VJI a ACC podla nasich
vysledkov s CVT nekoreluje. Ako bolo uvedené, ide o pilotnu studiu
v detskej populdcii s cielom stanovit koreldciu, nutné bude dal3ie
vedecké skimanie a predovsetkym stanovenie prediktivnej sily
jednotlivych USG parametrov v predpovedi CVT.
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