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Venous excess ultrasound (VExUS) pfedstavuje novou, neinvazivni metodu semikvantitativniho hodnoceni zilni kongesce,
zalozenou na dopplerovském vysetfeni jaternich, portalni a renélnich Zil. Rozsifuje tak moznosti zhodnoceni hemodynamiky
pacienta ultrazvukem u l(Zka. Poruchy vodni rovnovéahy jsou dennim klinickym problémem internich pacient(i s onemoc-
nénim srdce a ledvin vcetné akutnich stavd. VEXUS u téchto nemocnych umoziuje neinvazivné nahlédnout na Zzilni ¢ast
cirkulace a dle vysledku upravit 1é¢bu. Nasledujici prehledovy ¢lanek se vénuje zakladm VExUS, moznostem jeho vyuziti
a budoucimu potencialu tohoto vy3etieni.

Klicova slova: dolni duta Zila, kardiorenalni syndrom, méstnani, pulzni doppler, point-of-care ultrasound, venous excess
ultrasound.

Venous excess ultrasound - what we (don’t) know so far

Venous excess ultrasound (VExUS) is a novel, non-invasive method for the semiquantitative assessment of venous congestion,
using doppler examination of the hepatic, portal and renal veins. It expands the capabilities of bedside ultrasound in evaluating
a patient’s hemodynamic status. Disorders of fluid balance are a common clinical issue in internal medicine, particularly in
patients with cardiac or renal disease, including acute conditions. In such cases, VExUS provides a non-invasive assessment
of the venous part of the circulation and enables treatment adjustments based on the findings. This review article outlines
the fundamentals of VExUS, its clinical applications, and the future potential of this diagnostic tool.
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Uvod

Tekutinové pretizeni a kongesce v zilnim systému jsou ¢astym klinic-
kym problémem u internich pacientd zhorsujicim prognézu v akutnich
i chronickych stavech (1). Tradi¢nf neinvazivni metody hodnoceni stavu
hydratace, které zahrnuiji fyzikdIni vysetteni (otoky, zvysend napln kre-
nich Zil, plicni chrlpky, zména hmotnosti atd.) nebo méfeni centrainiho
Zilntho tlaku (CZT), maji své limity a nejsou vzdy spolehlivé (2, 3).

Zajisténi optimalni perfuze orgédnt bylo historicky cileno na udrzeni
adekvatniho srde¢niho vydeje a arteridIniho tlaku. Naopak vliv Zilniho
tlaku byval ¢asto nepravem opomijen. Pfitom jiz témeéf 100 let mdme
k dispozici data o nezaddoucim vlivu zvyseného zilniho tlaku na funkci
ledvin a produkci modi, ktery se rovna vlivu tlaku tepenného (4). Na viné

je prave pokles arteriovendzniho gradientu uvnitf orgdnt vedouci ke
snizeni perfuze, ke kterému se v kritickych stavech ¢asto pfidavé edém
intersticia pfi dysfunk¢nim endotelu (5).

S rostoucf dostupnosti ultrazvukového vysetfeni u [Gzka oSetfuji-
cim Iékatem (POCUS, point-of-care ultrasound), které se stdva novym
standardem v péci o interni pacienty, pfichazi neinvazivni a snad-
néjsf metody posouzeni hemodynamiky, jako tomu je i v pfipadé
VEXUS (venous excess ultrasound). Koncept VEXUS poprvé publikovali
Beaubien-Souligny et al. v r. 2020 na zékladé vysledkd post-hoc analyzy
u 145 kardiochirurgickych pacientt. Zde hodnoceni splanchnické kon-
gesce metodou VEXUS piedcilo CZT v predpovédi vyvoje méstnavého
akutniho renainf poskozenf (3).
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Vyuziti v praxi

Zvyseni CZT s zilni kongesci doprovazi predeviim srde¢ni selhani
a onemocnéni ledvin, ¢asto pfi jejich kombinaci v rdmci tzv. kardio-
rendlnfho syndromu. Déle se tyka tekutinového pretiZzeni v kritickych
stavech jako napt. v 1é¢bé sepse a septického Soku. Jde tedy o nejcas-
téjsf diagndzy 1éCené internisty, kde se vyuziti VExUS nabizi. Kromé
zhodnocenf tize méstnanf Ize takto sledovat i dynamiku zmén béhem
lé¢by, typicky pravé u nemocnych s pravostrannym srde¢nim selhdnim,
kde i v pfipadé méné vyjadrenych klinickych zndmek méstnani maze
kongesce organy vyznamné poskozovat. | pfi progredujicich rendlnich
parametrech zde nenf zddouci prekotnd i. v. hydratace pacienta, jak
tomu nezfidka v praxi bohuzel byva. Pravé pokracovani v dostate¢né
diuretické lé¢bé pfindsi nejen klinické, ale obvykle i laboratorni zlepsenti
a VExUS mUze poslouzit k jeji titraci.

Princip metody

VExUS je soucdasti na hemodynamiku zaméfeného POCUS.
Umoznuje semikvantitativné hodnotit miru méstnani ve splanchniku
posouzenim charakteru Zilnfho toku v jaternich, portalni a intrarenalnich
Zildch pomoci PW (pulsed wave, pulzniho) doppleru (3). K vysetfeni
pouzivéame sektorovou anebo konvexni sondu v pfednastaveni pro
srdce anebo bficho. Celé vysetfeni obvykle trva pfi spolupraci pacienta
jednotky minut.

Dolni duta zila

VExUS za¢ina zhodnocenim dolni duté zily (DDZ) v pfedozadnim
primeéru ze subxifoiddiniho nebo interkostalniho pfistupu zprava
(Obr. 1) zhruba 2 cm od kavoatridlni junkce. V plvodni VEXUS studii
byla DDZ méfena pouze v dlouhé ose, nicméné prace zaméfujici se
na POCUS vysetfeni DDZ nabédaji pouzit i kratkou osu k mensi mire
chybovosti méfenti (6). Vysetfeni DDZ vychazi z faktu, Ze s rostoucim
CZT dochazi k jeji dilataci. V pfipadé priiméru 2 cm a vice pokracujeme
posouzenim toku v jaterni Zile. Pfi prdméru mensim nez 2 cm ve VExUS
nepokracujeme, protoze neni predpoklad zvyseného CZT a vyznamna
splanchnickd kongesce je tak nepravdépodobné (3). Problém v inter-
pretaci rozméru DDZ miize nastat u atletd, kde pramér nad 2 cm nenf
nutné znamkou vyssiho CZT. Naopak pfi zvyseném nitrobfisnim tlaku

Obr. 1. Pozice sondy ultrazvuku pii subxifoiddinim a pravém interkostdl-
nim pfistupu
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(tenznf ascites, té7ka pankreatitida atp.) nemusi byt DDZ dilatovana
ani pfi vysokém CZT (7). U pacient(i na umélé plicni ventilaci (UPV) je
interpretace rozmérd DDZ dlouhodobé spornd a neodpovidé inter-
pretaci pfi spontannf ventilaci (8). U pacientd nizsiho vzrlstu se nabizf
adjustace hrani¢ni hodnoty DDZ dle té&lesného povrchu pfi o¢ekdvaném
mensim prmeéru (9). Prozatim vsak data u VExUS ohledné adjustace
DDZ vzhledem k habitu chybi.

Jaterni Zily

Nésledné po DDZ hodnotime Zily jaterni. K tomu pouzivame také
subxifoidaIni nebo pravy interkostalni pfistup. Zdznam provedeme
nejlépe béhem klidného dychani ¢i ke konci expiria k vylouceni pohybo-
vych artefaktd a vyznamnych zmén nitrohrudniho a nitrobfisniho tlaku.
Zde sijiz nevystacime pouze s B mddem a priddme PW doppler s umis-
ténim vzorkovaciho objemu do prlbéhu jedné z jaternich Zil (obvykle
pravé nebo stiedni) 2 cm pied vstupem do DDZ (Obr. 2). Identifikaci
jaterni Zily si mlzeme usnadnit pouzitim barevného doppleru (CFM,
color flow mapping), kdy toky v jaterni Zile budou zaznamenany ve
zminénych projekcich modfe, tedy smérem od sondy. Soucasny za-
znam EKG ultrazvukovym pristrojem je nezbytny pro spravné odlisenf
jednotlivych vin v PW kfivce. Méfenti z jaternich Zil zahrnuje vinu A (kterd
nasleduje na EKG po vIné P), vinu S (nésleduje na EKG kmit R) a vinu D
(na EKG nasleduje vinu T). Nekdy mUze byt patrna i vina V mezi vinami
SaD.Khodnoceni VEXUS pouzivdme pouze viny S a D. Fyziologicky ma
vina S vétsi amplitudu nez vina D a obé jsou pod zékladnf linif zdznamu.
S rostoucim CZT se vina S zmen3uje, az dojde k obraceni toku nad za-
kladni linii (Obr. 3). Problémy s interpretaci PW zdznamu mohou nastat
u tézké trikuspidaini regurgitace, kdy reverzi viny S mdzeme pozorovat
i pfi nezvyseném CZT. U fibrilace sinf vina A chybi (7).

Portalni zila

Poté pokracujeme posouzenim toku v portélni Zile, pro kterou
obvykle vyuzijeme stejné projekce jako pro Zilu jaterni. Stény portalnf
Zily jsou vi¢i okolnfmu parenchymu jater hyperechogennf na rozdil
od stén jaternich zil, ¢ehoz vyuzivame k jejich odlisenf (pfi absenci

Obr. 2. Jaterni Zila. Umisténi PW doppleru pred vstupem do DDZ. Pravd
laterdini projekce (archiv autord)
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difuzniho onemocnéntjater zvysujiciho echogenitu, napf. steatéza).
Pti pouziti CFM zaznamename barvu toku v oblasti jaterniho hilu
Cerveng, sméfuje k sondé (Obr. 4). Fyziologicky je tok v porté pfi
méreni PW dopplerem monofazicky s minimalni variaci pulzatility
do 30 %. Zvysujici se pulzatilita je zndmkou méstnani a pfi variaci
toku nad 50 % jiz hodnotime nélez jako tézkou kongesci (Obr. 5).
Pulzatilni tok vSak mlzeme pozorovat i v pfipadé jaterni cirhozy
anebo u hubenych jedinc a nemusi se tak jednat pouze o zndmku
vysokého CZT. U tézké portaini hypertenze miize dojit i k obracenf
tokl hepatofugéliné, tedy od sondy se zdznamem pod zékladnf
linii (7, 10).

Intrarenalni zily

Jako posledni vysetfujeme intrarendlini Zily. Z praktického dlvodu
vysetfujeme castéji pravou ledvinu, jejiz zobrazeni z pravého lateral-
niho pfistupu po jaterni a portdlnf Zile plynule navazuje kaudalnim
a mirné dorzalnim posunem sondy. Za vyuziti CFM identifikujeme
mezi dfenovymi pyramidami toky v interlobarnich zilach (Obr. 6).
Normalnf zilni tok v ledviné je monofézicky, ktery pfi smérovani od
sondy PW kfivka zaznamendva pod zakladnf linii. Soucasné s zilnim
tokem je obvykle ve stejném zdznamu pfitomen i tok tepenny nad
zakladnf linii, ktery ndm mUze pomoci v rozeznani faze srde¢niho
cyklu. Se zvy3ujicim se CZT se zilni tok v ledviné stava pulzatilnim.
Pak Ize v PW kfivce rozeznat systolickou vinu S a diastolickou vinu D.
S rostouci kongesci se vina S obraci nad zakladnf linii jako v pfipadé
jaternich Zil. Zde je v3ak skryta za zdznamem tepenného toku, a proto
pfi nejvyssim stupni kongesce vidime pouze vinu D (Obr. 7). Vysetfeni
Zil ledvin byva v ramci VExUS technicky nejnarocnéjsi a usnadnit ndm
ho mUze kratké zadrzeni dechu pacientem. Vzhledem k pomalym

Obr. 3. PW kiivky z jaternich Zil
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a) fyziologicky zdznam s vinami S, D a A; b) lehkd kongesce, vina S je mensi nez vi-
na D; ¢) tézkd kongesce, vina S je nad zdkladni linif
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Obr. 4. Portdini Zila (Cervené — tok k sondé) s umisténim PW doppleru.
Pravd laterdini projekce (archiv autord)

Obr. 5. PW kiivky z portdini Zily
a)

—_— T

Pulzatilita < 30 %

b)

Pulzatilita 30-50 %

C)

Pulzatilita > 50 %

a) fyziologicky zdznam, variace toku je mensi nez 30 %, b) lehkd kongesce, variace
toku mezi 30 % a 50 %; ¢) tézkd kongesce, variace toku nad 50 %

0br. 6. interlobdrni Zily i tepny v jednom zdznamu s umisténim PW dopple-
ru (archiv autord)
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Obr. 7. PW kiivky z intrarendinich Zil
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a) fyziologicky zdznam, monofdzicky tok v Zildch. Nad zdkladni linif souc¢asné za-
znamendn tepenny tok; b) lehkd kongesce, Zilni tok je jiz pulzatilni s vinami S a D;
) téZkd kongesce, pod zdkladni linif viditelnd pouze vina D

tokdm v intrarendlnich Zildch si maze pomoci pfi jejich identifikaci
snizenim Nyquistova limitu pod 10-15 cm/s a zvysenim gainu CFM.
Zily nevysetiujeme v hilu ledviny, kde toky mohou byt pulzatilni
i fyziologicky (11).

Hodnoceni

Pii priméru DDZ pod 2 cm je automaticky VExUS stuperi 0, neni
predpoklad méstnani v bfisnich orgdnech. Hrani¢ni hodnoty u habi-
tudlné mensich jedincd hodnotime individudiné obzvlasté pri absenci
kolapsu DDZ s nadechem. P¥i prdmeéru DDZ 2 a vice cm miize kongesce
nabyvat tff stupnl dle charakteru jednotlivych kfivek (Tab. 1). U jaternich
Zil je jako lehké méstnani povazovana mensi vina S nez vina D a jako
té7ké méstnani obraceniviny S nad zakladnf linii. U portalni Zily bereme
jako lehké méstnani variaci tokl o 30-50 % a jako tézké méstnani nad
50 %. V pfipadé intrarenalnich Zil pak jako lehkou kongesci hodnotime
pritomnost pulzatility s jasné definovanymi vinami S a D, u tézkého

Tab. 1. Stupné VExUS

Stupen | VExUS nalez Hodnoceni

0 Dolni duté zila mensinez 2cm bez méstnani

1 Zaznam alespor jedné PW kfivky s lehkym | lehké méstnani
méstnanim

2 Zaznam jedné PW kfivky s tézkym stfredné tézké
méstnanim méstnani

3 Dva nebo viechny tfi PW zéznamy téZké méstnani
s tézkym méstnanim

VExUS — venous excess ultrasound, PW — pulzni doppler
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méstnani pak pozorujeme pouze vinu D. Souctem téchto méreni sta-
novime celkovou zavaznost méstndni. VExUS stupeni 1 urcuje alespon
jedna kfivka se znamkami lehké kongesce. Jako stupen 2 oznacime
méfeni pfi jednom zdznamu kfivky s téZkou kongesci. Pokud jsou
alespon 2 kiivky se zéznamem tézké kongesce, pak ndlez hodnotime
jako stupen 3 (3).

Limitace anevyhody

Limitace VEXUS spocivé v absenci rozsahlejsi studie mimo populaci
kardiochirurgickych pacientl. Z pdvodnf studie byli vylouceni pacienti
s jaterni cirhézou nebo chronickym rendinim selhdnim G5. VSichni
pacienti sledovani ve studii byli spontanné ventilujici v poloze na za-
dech (3). Nabizi se tedy obezfetnost k interpretaci vysledkd u pacientl
na UPV ¢i pfi méfeni kongesce v pronacni poloze. Z mensiho mnozstvi
praci hodnoticich VEXUS u UPV ale zatim vyznamné ovlivnéni vysledkd
nevyplyva (12). Data o vlivu prona¢ni polohy na VExUS doposud chybf.

Dal3i praktické omezenivznikd pfi vysetieni vyrazné dusnych paci-
entd. Rychlé dechové exkurze vedou k obtiznému udrzeni vzorkovaciho
objemu PW doppleru ve stabilnim misté se vznikem artefakt(. Stejné
tak vyrazné zmény nitrohrudniho a nitrobfisniho tlaku zde ovlivni
vysledny tvar kfivek zdznamu (7). U téchto pacient( ovsem stanoveni
méstnani v bfidnich organech nebyva prioritou. Naopak rozumnym
prvnim krokem je vyuziti na dusnost zaméfeného POCUS.

Vétsina POCUS vysetfen( je obvykle limitovana na konkrétnf kli-
nickou otdzku s pozadavkem na rychlou odpovéd, k cemuz asto
pouzivéame tzv. handheld pfenosné ultrazvuky. Nékteré z téchto pfi-
strojd stéle postradaji pro VEXUS nezbytnou funkci PW doppleru. Navic
soucasné snimani EKG u nich zatim zadny z vyrobcl nenabizi. Pfitom
pro spravnou interpretaci zdznamu z jaternich zil se bez souc¢asného
EKG nelze obejit. Vyjimkou je zdznam tézkého méstnani pfi fibrilaci
sinf. Zde vidime pouze reverzi viny S, kterd se stiida s vinou D (Obr. 8).
VIna A chybi, a proto nenf obtizné jednotlivé viny od sebe rozpoznat.
V ostatnich pfipadech Ize pfi zndmkach tézké kongesce v portalni Zile
i intrarendlné v rdmci redukovaného VExUS jaterni Zily vynechat. | tento
nélez by totiz dostacoval k priikazu tézkého méstnani.

VExUS nerozezné organovou kongesci v disledku objemového
nebo tlakového pfetizeni. Nezbytné je proto vysledek hodnotit v kon-
textu ostatnich informaci o stavu pacienta. VExUS nenahrazuje klinické
vysetfeni, ale jakozto soucast POCUS pfidava v nejasnych pfipadech

Obr. 8. Zdznamy kfivek s téZkou kongesci

a) jaterni Zila pii fibrilaci sini; b) portdlni zila; c) intrarendlni Zily (archiv autord)
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Obr. 9. VEXUS krok po kroku

1. vysetfeni DDZ
pokud = 2cm

2. vySetreni jaterni zily

fyziologicky tok

lehké méstnani

tézké méstnani
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3. vySetreni portalni zily

fyziologicky tok

e,
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'

lehké méstnani
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4. vySetreni intrarenalnich Zil

fyziologicky tok lehké méstnani tézké méstnani
5. vysledek VExUS
stupen 0 stupen 1 stupen 2 stupen 3
vsechny kfivky > 1 kfivka 1 kfivka > 2 kfivka
fyziologické s lehkym s tézkym s tézkym
méstnanim meéstnanim meéstnanim

podrobnéjsi informace o hemodynamickém stavu. Napf. vysoky stupen
VEXUS pfi srde¢ni tampondadé by jisté nemél vést k diuretické [é¢bé, ale
predevsim k drendzi perikardu.

Budoucnost metody

Primarnim cilem plvodni VExUS studie byla predikce rozvoje kardio-
rendlnfho syndromu 1. typu. Vzhledem k méfenf v jatern{i portédini Zile
se nabizi vyuziti i pro zhodnoceni jaterni a stfevni dysfunkce v dGsledku
méstnani. Pro stfevni poskozenf vsak data prozatim zcela chybf. U ja-
terniho poskozenfjsou zminky o UspéSném vedenf |é¢by dle vysledkl
VExUS pouze na Urovni kazuistik (13). Také u pacientt s chronickym
rendlnim onemocnénim je vyuziti VExUS logickou volbou a Ize takto
pfi klinickych pochybéch upfesnit stupert méstnani (14). Popsany jsou
ptipady Uspésného navyseni ultrafiltrace u dialyzovanych dle vysledkd
VExUS i pfi absenci klinickych zndmek kongesce (15).

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2025;71(5):306-311 /

Komplikace vyplyvajici z méstnani se vsak netykaji pouze plic
a brisnich organu. Pozitivni tekutinova bilance je nezavislym rizikovym
faktorem rozvoje deliria u kriticky nemocnych (16). Data z populace
kardiochirurgickych pacientl ukazuji na zvysené riziko poopera¢niho
deliria v pfipadé kongesce méfené pulzatilnim tokem v portdini Zile
(17). U akutné hospitalizovanych internich pacientd tvofi delirium
znacnou ¢ast komplikaci (18). | zde se proto nabizi prostor pro dalsi
vyzkum a hledanivhodnych intervenci na zékladé POCUS, respektive
VExUS vysledka.

V Gvodni fazi lé¢by sepse a septického Soku hraje hlavni roli ¢asné
podéni antibiotik, tekutin a vazopresor(. Avsak pfehnand hydratace
s vysokou kumulativni bilanci s sebou nese riziko komplikaci z mést-
nanf a zvysené mortality (19). Zafazeni POCUS a hodnocenf stupné
VEXUS se tak zdaji praktickou volbou. Rozséhlejsi prace viak zatim ce-
kdme a vyhlizime vysledky studif Andromeda-VEXUS a VExLUS (20, 21).
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Zaveér

Moznosti diagnostiky u lGzka pacienta se neustale rozsituji
a VExUS patif mezi novou neinvazivn{ ¢asové nendroc¢nou vyset-
fovaci metodu. UmoZnuje nahlédnout na Zilni ¢ast obé&hu a sys-
témové meéstnani revolu¢nim pohledem. V klinicky méné jasnych
pripadech mdze prinést dalsi informace o stavu hemodynami-
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ky, které by dfive nebyly k dispozici, a dle toho upravit pfistup
k tekutinové strategii obéma sméry. Data ohledné vyuziti mame
pfedevsim z prostiedi jednotek intenzivni péce a kardiochirurgie.
Do budoucna se tak nabizi potencialni prostor pro dalsf vyzkum
u Sirokého spektra internich pacientd, kterych se problematika
pfetizenf tekutinami tyka.
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