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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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