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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Venous excess ultrasound a co v3e zatim (ne)vime

(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)

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



