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Viyhodnoceni volemie a optimalizace tekutinové terapie na urgentnim pfijmu: Je dolni dutd Zila spolehlivym ukazatelem?

Schéma 2. Praktickd implementace zobrazeni dolni duté Zily a komplexniho sonografického vysetienf
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* Zejména u rizikovych pacientd, typicky se zvysenou cévni permeabilitou, kardidini kompromitaci i jiz extenzivni tekutinovou resuscitaci. VExUS — Venous Excess Ultra-
soung grading System. LVOT/VTI - Letft Ventricle Outflow Tract/Velocity Time Interval. SV — Srdecni Viydej. PLR — Passive Leg Raise.

Zaveér

Je tedy na misté opustit sonografické zobrazeni rozméru dolnf
duté Zily jako soucasti zékladniho zhodnoceni akutné nemocného
pacienta? Jisté ne. Je ale nutné ho zasadit do kontextu anamnézy,
klinického obrazu a komplexniho sonografického vysetfeni. Samotny
diametr Zily nefika o volemii a predikci reakce pacienta na tekutinovy
bolus prakticky nic, pokud se nepohybuje v extrémnich hodnotach.
Predstavuje ale dllezity dilek celkové sklddacky hemodynamického

stavu. Tekutinova reaktivita je v zdsadé stav, kdy podani tekutin vede
k navyseni stressed-volume atedy P_ . jakozto hlavnisily Zilniho navratu,
naopak centralnf Zilni tlak (respektive tlak v pravé sini) zlstava pfi spravné
funkci pravostrannych oddild neménny. Nardstanf velikosti dolnf duté
Zily s vymizenim respira¢ni variability je varovnou zndmkou pocinajici
vendzni kongesce a hroziciho tekutinové pretizeni. Zjednodudeny po-
stup implementace zobrazeni dolni duté zily do Uvodniho zhodnoceni
tekutinového stavu ukazuje schéma 2.
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