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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Venous excess ultrasound a co v3e zatim (ne)vime

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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