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Závěr
Je tedy na místě opustit sonografické zobrazení rozměru dolní 

duté žíly jako součásti základního zhodnocení akutně nemocného 

pacienta? Jistě ne. Je ale nutné ho zasadit do kontextu anamnézy, 

klinického obrazu a komplexního sonografického vyšetření. Samotný 

diametr žíly neříká o volemii a predikci reakce pacienta na tekutinový 

bolus prakticky nic, pokud se nepohybuje v extrémních hodnotách. 

Představuje ale důležitý dílek celkové skládačky hemodynamického 

stavu. Tekutinová reaktivita je v zásadě stav, kdy podání tekutin vede 

k navýšení stressed-volume a tedy Pmsf jakožto hlavní síly žilního návratu, 

naopak centrální žilní tlak (respektive tlak v pravé síni) zůstává při správné 

funkci pravostranných oddílů neměnný. Narůstání velikosti dolní duté 

žíly s vymizením respirační variability je varovnou známkou počínající 

venózní kongesce a hrozícího tekutinové přetížení. Zjednodušený po-

stup implementace zobrazení dolní duté žíly do úvodního zhodnocení 

tekutinového stavu ukazuje schéma 2.
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Schéma 2. Praktická implementace zobrazení dolní duté žíly a komplexního sonografického vyšetření

* Zejména u rizikových pacientů, typicky se zvýšenou cévní permeabilitou, kardiální kompromitací či již extenzivní tekutinovou resuscitací. VExUS – Venous Excess Ultra-
soung grading System. LVOT/VTI – Letft Ventricle Outflow Tract/Velocity Time Interval. SV – Srdeční Výdej. PLR – Passive Leg Raise. 

USG dolní duté žíly

Zvaž non-volemické faktory
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