USPOREDBA ULTRAZVUCNOG MJERENJA DIJAMETRA
DONJE SUPLJE VENE SA CENTRALNIM VENSKIM
TLAKOM U VENTILIRANIH | NEVENTILIRANIH
PACIJENATA

Vetturelli, Marko

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Medicine / SveuciliSte u Rijeci, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:751937

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

™ UAT s aopar

Zi r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:751937
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/medri:8802
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:8802
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:8802

SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINE

Marko Vetturelli
USPOREDBA ULTRAZVUCNOG MJERENJA DIJAMETRA DONJE SUPLJE VENE
SA CENTRALNIM VENSKIM TLAKOM U VENTILIRANIH I NEVENTILIRANIH
PACIJENATA

Diplomski rad

Rijeka 2024.



SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET
SVEUCILISNI INTEGRIRANI PRIJEDIPLOMSKI I DIPLOMSKI

STUDIJ MEDICINE

Marko Vetturelli
USPOREDBA ULTRAZVUCNOG MJERENJA DIJAMETRA DONJE SUPLJE VENE
SA CENTRALNIM VENSKIM TLAKOM U VENTILIRANIH I NEVENTILIRANIH
PACIJENATA

Diplomski rad

Rijeka 2024.



Mentor rada: prof. dr. sc. Alen Proti¢, dr. med.

Diplomski rad ocijenjen je dana 24. lipnja 2024. u/na __ Rijeci

sastavu:

1. doc. dr. sc. Mirna Bobinac, dr. med.

2. doc. dr. sc. Tomislav Jakljevi¢, dr. med.

3. prof. dr. sc. Vlatka Soto$ek. dr. med.

Rad sadrzi 25 stranica, 6 slika, O tablica, 34 literaturnih navoda.

pred povjerenstvom u



ZAHVALA

Zahvaljujem mentoru prof. dr. sc. Alenu Proti¢u na pristupacnosti, komentarima 1 sugestijama
tijekom pisanja mojeg diplomskog rada. Nadalje, moram se zahvaliti 1 kolegama dr. Mateju
Buri, dr. Katarini Bozi¢ te dr. Janu Maroevicu na pristupacnosti te $to su mi dopustili da

provodim s njima vrijeme volontiraju¢i i na taj nacin prenijeli l[jubav prema struci.

Nadalje, moram se zahvaliti svojoj Forci; Tinu Vuckovicu, Antunu Mrsi¢u te Goranu
Rakinicu s kojima sam podijelio najljepse studentske dane i koji su mi uvijek pruzili pomo¢
kada je ona bila najpotrebnija. Zahvaljujem se svojim purgerima Seletu, Banetu, Miku i1 Tinu
koji me nisu zaboravili niti na udaljenosti od 160 kilometara, a i viSe. Zahvaljujem se 1 svo0joj

Karli §to vjeruje u mene i $to s njom mogu dijeliti strast prema medicini kao 1 svaki svoj hir.

Na posljetku, najvise se moram zahvaliti svojoj obitelji; ocu Viktoru i majici Sandri te o€uhu
Goranu i1 pomajci Dijani kao i1 svojem bratu Karlu, koji su iz mene napravili ¢ovjeka koji

jesam i Sto su mi od pocetka bili bezkompromisna potpora.



SADRZAJ

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

UvVOD

. SVRHA RADA
. CENTRALNI VENSKI TLAK

. DONJA SUPLJA VENA

. KAVALNI INDEKSI I MEHANICKA VENTILACIJA

ULTRAZVUCNO MJERENJE DONJE SUPLJE VENE

. KLINICKA PRIMJENA
. RASPRAVA
. ZAKLJUCAK

10. SAZETAK

11. SUMMARY

12. LITERATURA

13. ZIVOTOPIS

O N W W N

12
14
16
17
18
19
25



POPIS SKRACENICA I AKRONIMA

CVT - centralni venski tlak

JIL - jedinica intenzivnog lijeCenja

CVK - centralni venski kateter

IVC - eng. inferior vena cava

IVCCI - eng. inferior vena cava colapsibikity index

IVCdmax - eng. inferior vena cava maximal diameter

IVCdmin - eng. inferior vena cava minimal diameter

KBC - klini¢ki bolnicki centar

PEEP - eng. positive end-expiratory pressure

RA - eng. right atrium

SMYV - sréani minutni volumen



1. UVOD

Centralni venski tlak (CVT) je najcesce koriSteni hemodinamski parametar u jedinicama
intenzivnog lijeCenja (JIL) za odredivanje intravaskularnog volumnog statusa u kriti¢nih
pacijenata (1). To¢na procjena CVT-a kljucna je u lijecenju razliCitih kriti¢nih stanja poput
svih vrsta Soka, zatajenja srca te za opcenitu procjenu nadoknade tekucine u kriticno bolesnih
pacijenata. Najrasirenije mjerenje CVT-a ukljucuje postavljanje centralnog venskog katetera
(CVK) sto sa sobom nosi komplikacije poput infekcije. Posljednjih se godina sve viSe govori
o procjeni CVT-a pomocu ultrazvuka. Neinvazivno mjerenje dijametra donje Suplje vene
ultrazvukom postaje sve prihvaceniji nafin brze procjene CVT-a te volumnog statusa
pacijenata buduéi da nudi moguénost brze procjene. Osim samog dijametra, koristan je indeks
kompresibilnosti donje Suplje vene koji predstavlja dinamicki parametar. To je zapravo
postotak smanjenja odnosno kolapsa donje Suplje vene tokom respiratornog ciklusa. Sama
donja Suplja vena kompresibilna je struktura te je podloZzna promjenama CVT-a kao i
promjenama intratorakalnog tlaka. Tu problem c¢ini mehanicka ventilacija, a brza procjena

CVT-a ultravukom, u pacijenata pod takvom potporom, i dalje je tema polemike.



2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je prikazati trenutno dostupnu i najnoviju literaturu koja govori o procjeni
centralnog venskog tlaka ultrazvu¢nim mjerenjem donje Suplje vene. Prikazat ¢e se podaci
koji govore o korelaciji izmedu centralnog venskog tlaka i dijametra donje Suplje vene,
kavalnog indeksa kao 1 utjecaja mehanic¢ke ventilacije na navedene parametre. Zatim e se

prikazati metoda ultrazvu¢nog mjerenja spomenute vene te klinicka tehnike 1 parametara.



3. CENTRALNI VENSKI TLAK

CVT je tlak unutar gornje Suplje vene neposredno prije njena utoka u desni atrij. Stoga CVT
zapravo predstavlja venski priljev te tlak u desnom atriju. U odsutsvu insuficijencije
trikuspidalne valvule, CVT je jednak krajnjem dijastolickom tlaku desnog ventrikula. Tako se,
neposredno pomoc¢u CVT-a, procjenjuje volumno optere¢enje desnog srca odnosno srcani

preload. Fizioloska vrijednost CVT-a iznosi izmedu 8 i 12 cmH20 (2).

Faktori koji utje¢u na CVT su mnogobrojni, no oni s najve¢im utjecajem su volumni status
pacijenta, rad srca kao crpke, razina venodilatacije te intratorakalni tlak. Snizeni CVT moze
uzrokovati hipovolemija pri gubitku vise od 10% krvi, jaka venodilatacija te smanjeni
intratorakalni tlak. Pove¢ani CVT mogu uzrokovati zatajenje funkcije srca kao crpke u smislu
valvularnih disfunkcija, smanjene kontraktilnosti ili disritmija. Osim toga, povecani
intratorakalni tlak moZe uzrokovati povecanu plu¢nu vaskularnu rezistenciju, a sam tlak moze
djelovati i na Suplje vene kolabirajuci ih. Invazivno mjerenje CVT-a uvjetovano je pravilno
postavljenim centralnim venskim kateterom. Postoje tri potencijalna mjesta za uvodenje
CVK: vena subklavija, unutarnja jugularna vena te femoralna vena. Prednost imaju prve dvije
zbog svoje blizine desnom atriju. Unutarnjoj jugularnoj veni pristupa se kaudalno od
krikoidne hrskavice, izmedu dvije glave misi¢a sternokleidomastoideusa. Tu se ona nalazi
najpovrsnije te joj je najlakse pristupiti. Svakako vrijedi naglasiti da se preferira pristup putem
desne jugularne vene zbog manje komplikacija. Za infraklavikularni pristup potklju¢noj veni,
anatomski bitan orijentir jest klju¢na kost i to njezin anteriorni konveksitet koji zavija
medijalnim dvjema tre¢inama kosti. 1 do 2 centimetra lateralno od sredine navedenog

konveksiteta, a ujedno 1 2 do 3 centimetra ispod sredine kljucne kosti mjesto je uboda (3).



Centralni se venski kateteri ve¢inom postavljaju pomoc¢u ultrazvuka. Ultrazvukom vodena
metoda postala je preferabilnija jer se njome izbjegnu komplikacije koje nastaju posljedi¢no
anatomskoj varijabilnos¢u vaskularnih struktura (4). Koristi se dvodimenzionalna
ultrasonografija, a prikladna sonda je mala i linearna s frekvencijom od 7 do 12 MHz, dok se

fazna i abdominalna sonda ne preporucaju (5).

10. ORO3

8:Small Part

Slika 1. Centralni venski kateter je tanka, savitljiva cijev koja se uvede u venu i vodi gornje
Suplje vene. Koristi se za intravensku primjenu tekuéina, transfuziju krvi i primjenu drugih
lijekova. Kateter se takoder koristi za uzimanje uzoraka krvi. MoZe ostati na mjestu tjednima
ili mjesecima 1 pomaze u izbjegavanju potrebe za ponavljanim ubodima iglom. Slika
prikazuje smjestaj centralnog venskog katetera unutar vanjske jugularne vene. Slika je u

vlasniStvu autora.
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Slika 2. Na slici je prikazan shematski prikaz centralnog venskog katetera. Kateter je
postavljen u desnu potklju¢nu venu te vthom dopire do desnog atrija prolazeé¢i kroz gornju

Suplju venu. Preuzeto sa: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/

central-venous-access-catheter

4. DONJA SUPLJA VENA

Vena cava inferior, engl. inferior vena cava (IVC) velika je retroperitonealna vena koja
zapocinje tok u razini 4. lumbalnog kraljeska spajanjem lijeve i desne zajednicke ilijacne
vene. Stoji ispred trupova kraljeSaka i1 polazi§ta desnog miSi¢a psoasa majora te desno od
aorte. Lateralno od nje leZi desni bubreg s ureterom 1 nadbubreznom Zlijezdom. Na prednjoj je

strani u odnosu s donjim dijelom duodenuma, glavom pankreasa, zatim se ispred nje nalaze


https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/central-venous-access-catheter
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ductus choledochus i1 vena portae, a njezin najvisi dio ispod oSita uloZen je u sulcus venae
cavae na jetri. Iznad jetre IVC prolazi kroz foramen venae cavae te ulazi u perikard te nakon
vrlo kratkog toka ulijeva se u desni atrij (6).

IVC donosi krv iz kaudalne polovine tijela, ima tanke stijenke te najveci promjer venskog
sustava. Ona, za razliku od ostalih vena, ne sadrzi zaliske koji bi sprjecavali retrogradni tok
krvi te je tok prema srcu osiguran gradijentom tlaka. Navedene osobitosti IVC ¢ine idealnom

zilom za transport velikih koli¢ina krvi (7).
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Slika 3. Slika prikazuje tok donje Suplje vene od njena nastanka spajanjem dviju zajednickih
ilijacnih vena sve do prolaska vene kroz dijafragmu. Prikazani su i njezini pritoci koje prima
tokom svojeg prolaska kroz abdominalnu Supljuni. Slika preuzeta sa: https://

basicmedicalkey.com/inferior-vena-cava/



5. KAVALNI INDEKSI I MEHANICKA VENTILACIJA

Donja Suplja vena izuzetno je popustljiva vena, te se njezin dijametar mijenja s promjenama
intravaskularnog volumena odnosno CVT-a te kod promjena intratorakalnog tlaka. Taj se
fenomen promjene dijametra IVC-a moZe dobro uociti njegovim pracenjem tokom
respiratornog ciklusa. Naime, negativni intratorakalni tlak pojavljuje se u pacijenata koji nisu
na mehanic¢koj ventilacijskoj potpori kao 1 u onih koji jesu, ali s vlastitim respiratornim
naporom. Negativni ¢e se torakalni tlak prenositi na desno srce te uzrokovati kolabiranje vene
uslijed povecanog venskog priljeva. Povecani venski priljev tako moZe prouzrociti smanjenje

dijametra vene za 50% (8,9).

Kako bi se ova pojava kvantificirala koristi se IVC colapsibility index (IVCCI). Da bi se
mogao izracunati potrebno je izmjeriti maksimalni dijametar (IVCdmax) pri ekspiriju te
minimalni dijametar (IVCdmin) pri inspiriju. Zatim se IVCCI racuna sljede¢com formulom:
(IVCdmax-IVCdmin) / IVCdmax X 100%. Studije su pokazale kako je IVCCI u obrnuto
proporcionalnoj vezi sa CVT-om. Kircher 1 sur. govore kako je IVCCI >50% dosljedan CVT-
u u iznosu manjem od 10 mmHg (10). Nagdev i sur. takoder prikazuje sli¢ne rezultate koji
govore u prilog tome da IVCCI >50% ima jaku povezanost s CVT-om manjim od 8 mmHg
(11). Stawicki 1 sur. prikazuje kako se ekstremi [IVCCI-a, odnosno niske vrijednosti <20% te
visoke vrijednosti >60%, pokazuju jaku negativnu korelaciju izmedu navedenog indeksa te
CVT-a (12). Sli¢ni se podaci mogu vidjeti i pri dijagnostickim mjerenjima u JIL-u Klinickog
bolnickog centra (KBC) Rijeka gdje lijecnici uo€avaju pribliznu vrijednost IVCCI-a od 37%

kod CVT-a manjeg od 8 cmH20. Ovi rezultati govore u prilog tome da, $to su vrijednosti



blize ekstremu, odnosno 0% te 100%, to je veca vjerojatnost da imamo to¢niji uvid u

povecani ili smanjeni intravaskularni volumen te CVT.

Mehanicka ventilacija utjeCe na intratorakalni tlak pa je time 1 CVT u pacijenata pod
mehanickom potporom visi. Normalne vrijednosti CVT-a u ovih pacijenata iznosi 12-16
cmH20 (2). Pozitivni krajnji ekspiratorni tlak, positive end-expiratory pressure (PEEP), jest
tlak koji djeluje i1 ostaje unutar diSnih puteva pri kraju ekspirija u ventiliranih pacijenata, a
vedi je od atmosferskog (13). Ekstrinzicni PEEP koristi se u terapeutske svrhe, a funkcije su
mu viSestruke. Najprije, koristi se kako bi se povecala krvna saturacija kisikom. Budu¢i da
povecani tlak plina nad teku¢inom povecava i topljivost plina u teku¢inama, povecava se
sposobnost kisika da prijede alveo-kapilarnu membranu te posljedi¢no poveca oksigenacija.
Osim toga, PEEP se koristi za ispravljanje perfuzijsko-ventilacijskog nesrazmjera tako §to
drzi otvorene alveole, dok neke kolabirane i1 neventilirane postupno otvara te na taj nacin
povecava funkcionalnu povrsinu izmjene plinova (14). U kriti¢no bolesnih pacijenata korisno
je smanjiti njihov utroSak energije kako ne bi doslo do zamora respiratorne muskulature.
PEEP $tedi energiju pacijenta tako §to mu smanjuje koli¢inu rada potrebnu za disanje (15).
Kako se smanjuje rad potreban za respiraciju, tako se smanjuje i produkcija laktata te CO2 Sto
smanjuje potrebu za visokom minutnom ventilacijom za ispravljanje acidoze. Kao Sto je ve¢
receno, povecanjem intratorakalnog tlaka, smanjuje se CVT, a time 1 dijametar [VC. Yang et
al. svaki 0.38 cmH20 PEEP-a, CVT raste za 1 cmH20 (16). Studija od Shojaee et al.
prijavljuje povecanje od 2.5 cmH20 CVT-a za svakih 5 cmH2O povecanja u PEEP-u (17).
Talijanska studija od Campodonico i sur. provedena je u neinvazivno ventiliranih pacijenata
sa ciljem utvrdivanja utjecaja PEEP-a na vrijednosti IVCCI-a. Mjerenja su napraljena u tri

skupine pacijenata, odnosno u onih s vrijednostima PEEP-a 0, 5 i 10 cmH2O. Zakljucuju



kako podizanje PEEP-a s 5 na 10 cmH2O znatno smanjuje IVCCI, dok se isto ne moze vidjeti
u povecanju s 0 na 5 cmH20 (18). Ciozda 1 suradnici napravili su meta-analizu 22 rada na
temu korelacije izmedu IVC dimenzija i CVT-a u mehanicki ventiliranih pacijenata te objavili
generalno slabu korelaciju izmedu dva navedena parametra. Nadalje, samo je polovina tih
studija pokazalo statisticki znacajnu korelaciju, no ona je uglavnom bila slabe do umjerene

jakosti (19).

6. ULTRAZVUCNO MJERENJE DONJE SUPLJE VENE

Donja se Suplja vena moze ultrazvukom prikazati u subkostalnom prozoru i to na dva nacina.
Prvi 1 osnovni je subkostalni prozor koji se dobije polaganjem ultrazvu¢ne sonde u sredinu
epigastrija subskifoidno. Tako se najprije prikaze subkostalni prozor Cetiri komore, a zatim se
sonda po svojoj duljoj osi rotira prema desnom ramenu za 90 stupnjeva odnosno dok se ne
prikaZe najSiri promjer donje Suplje vene pri njezinom uséu u desni atrij. Tada se moze odmah
mjeriti dijametar IVC, a za prikladniji prikaz promjene lumena pri respiratornom ciklusu
moze se ukljuciti M-mode. Uzimaju se mjere maksimalnog dijametra koji se prikaze pri
vrhuncu ekspirija te minimalnog dijametra koji se prikaze pri vrhuncu inspirija. M-mode
odnosno motion mode ultrasonografija ima svojstvo vremenske rezolucije koja je korisna u
prikazivanju promjene konfiguracije struktura u odredenom vremenskom okviru (20). U tom
se nacinu to¢na mjerenja mogu dobiti samo ako je linija presjeka strukture postavljenja
poprecno na objekt mjerenja. Mjerenja se rade tehnikom vodeceg ruba,odnosno prikazuje se
dijametar od jednog do drugog unutarnjeg ruba stijenke IVC. Prikaz je uobicajeno raditi

transtorakalnom odnosno faznom sondom.



Slika 4. U subskifoidnom prikazu dulje osi IVC, jetra se moze vidjeti na vrhu zaslona. IVC se

vidi kao hipoehogena struktura u oblika vrpce, tankih zidova, koja se proteze horizontalno
preko zaslona te se na desnoj strani ulijeva u desni atrij. Prije samog
utoka IVC u desni atrij, vidi se hepati¢na vena kako se ulijeva u IVC. (IVC = donja Suplja

vena, RA = desni atrij) Preuzeto sa: https://www.openanesthesia.org/keywords/inferior-vena-

cava-point-of-care-ultrasound

10
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Slika 5. Mjerenja IVC promjera dobivena na M-modu. Maksimalni promjer donje Suplje vene
(dIVCmax) mjeri se kao maksimalna anteriorno-posteriorna dimenzija na kraju izdisaja kod
pacijenta koji spontano diSe upotrebom tehnike vodeceg ruba (unutarnji rub do unutarnjeg
ruba stijenke zile). Minimalni promjer donje Suplje vene (dIVCmin) mjeri se na kraju udisaja.

Preuzeto sa: https://www.openanesthesia.org/keywords/inferior-vena-cava-point-of-care-

ultrasound/

11
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Slika 6. Prikaz donje Suplje vene pri njezinom utoku u desni atrij u M-modu. Na lijevoj
polovici slike vidi se ve¢i kalibar vene koji odgovara ekspiriju, dok je na lijevoj polovici

prikazan nepotpuni kolaps vene u inspiriju. Slika je u vlasnistvu autora.

7. KLINICKA PRIMJENA

Klini¢ka primjena mjerenja dijametra IVC i ra¢unanja IVCCI iz dobivenih podataka, jest
mnogobrojna. NajviSe se koristi u procjeni odgovora na terapiju parenteralno primjenjenih
tekucina. Korektna primjena tekucina predstavlja klinicki problem osobito u stanjima s
povecanom kapilarnom propusnosti poput septicnog i anafilakticnog Soka zbog moguénosti
preopterecenja tekuc¢inom. Nadalje, u posljednjim studijama zabiljezena je povecana smrtnost
kriticno bolesnih pacijenata ukoliko se primjene prevelike koli¢ine kristaloidnih tekucina

(21), Cilj parenteralno primjenjenih tekucina je povecati sr¢ani minutni volumen (SMV), ali

12



to ¢ini samo u otprilike polovine pacijenata. (22) Mozemo re¢i da pacijent odgovara na date
tekucine ako se SMV poveca za 15% unutar 10 do 15 minuta (23). Ukoliko se uzimaju u obzir
faktori koji utjecu na tocnost mjerenja [IVC, ono se moze koristiti u procjeni pacijenata koji ¢e

odgovoriti na primjenu tekuc¢ina (24).

Nadalje, osim samog odgovora na primjenjene tekucine, mjerenje IVC 1 njezinih parametara
moze sluziti za pribliznu procjenu statusa intravaskularnog volumena. Procjena
intravaskularnog volumena od velike je vaznosti u razli¢itim klinickim stanjima poput
masivnih hemoragaija, subarahnoidalne hemoragije te septi¢nog Soka. Brza i neinvazivna
procjena IVC, kao nadopuna drugim klinickim nalazima, dobra je metoda prepoznavanja

pacijenata koji su u potrebi za povecanim koli¢inama transfuzije krvi (25, 26).

Kod kongestivnog sr€anog zatajenja, tekucina se nakuplja u intravaskularnom prostoru i
intersticiju zbog povecanih tlakova punjenja i bubrezne disfunkcije. Takvo stanje Cest je uzrok
hospitalizacija (27). Stanje se najprije tretira diureticima, to¢nije onima koji djeluju na
Henleovu petlju poput furosemida (28). Nastoji se smanjiti nakupljanje tekué¢ine povéanom
bubreznom sekrecijom, S$to diuretici Henleove petlje ucinkovito rade sprjecCavanjem
reapsorpcije natrija. Stanje se procjenjuje laboratorijskim nalazima, radiografskom
dijagnostikom, a mjerenje CVT-a je takoder korisno. Naime, povecani CVT, a time i tlak u
desnom atriju povezan je s lo$ijim ishodom u pacijenata sa sr¢anim zatajenjem (29). Povecani
dijametar [VC u pacijenata s akutnom dekompenzacijom sréanog zatajenja dobar je prediktor

mortaliteta (30).
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8. RASPRAVA

Ultrazvu¢no mjerenje donje Suplje vene pokazalo se kao korisna metoda, upotrebljiva u
jedinicama intenzivnog lijeCenja 1 hitnim prijemima, a koja ima relativno kratku krivulju
ucenja. Studija od Martin et al. pokazala je kako je moguce obuciti lije¢nike sonografiji IVC-a
putem online modula te jednodnevne radionice (31). Nakon provedene radionice 8 od 10
polaznika moglo je, sa 91% to¢nos¢u, procijeniti je 11 IVCCI veéi od 50% u 5 od 5 pacijenata.
Takoder, ultrazvu¢na procjena CVT-a primjenjiva je u svih pacijenata, dok je invazivno
mjerenje istog parametra uvjetovano pravilno postavljenim CVK-om. Tako se ultrazvu¢nom
metodom mogu izbje¢i komplikacije koje sa sobom nosi postavljanje CVK poput
pneumotoraksa, krvarenja i hematoma. Navedene CcCinjenice Cine ultrazvuénu metodu
sigurnijom po pacijenta.

lako je mjerenje dijametra i1 ekstrapolirani indeks koristan, treba obratiti pozornost na
individualne karakteristike svakog pacijenta te ocitanja sukladno i procijeniti. Poseban oprez
pri mjerenju treba dati pacijentima koji se nalaze na mehanickoj ventilaciji zbog vec
spomenutih faktora koji utjecu na CVT i dijametar vene. Brojne su studije pronasSle dobru
korelaciju spomenutih parametara kod pacijenata sa spontanim disanjem, medutim, ¢esto je
bio slucaj da nema statisticki znacajne korelacije kada je primijenjena ventilacija pozitivnim
tlakom (19,32). Navedeno govori u prilog tome kako u pacijenata na mehanickoj ventilaciji,
procjena CVT-a ultrazvuénim mjerenjem IVC ipak nije najpouzdanija metoda, dok kod
pacijenata koji samostalno diSu, ovaj postupak ipak nosi svoju vrijednost. Svakako, treba
paziti da se metoda pravilno koristi, na primjer, ukoliko u M-modu ne postavimo liniju
presjeka pravilno, odnosno poprec¢no na dugu os IVC mogu se dobiti lazni rezultati. Nadalje,

blizina i sli¢nost u gradi izmedu aorte i IVC ¢ine aortu strukturom koja se moze zamijeniti s
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venom te moZe do¢i do pogreSne procjene. Druge poteSkoce u vizualizaciji IVC mogu biti
konstitucija pacijenta, nedavni zahvati na mjestu polaganja sonde poput laparotmije,
gastrointestinalni trakt ispunjen plinom, potkozni emfizem te abdominalna bol i1 distenzija
(33). Razlicita fizioloska i1 patofizioloSka stanja mogu dovesti do kroni¢ne distenzije IVC bez
prateée hipervolemije. To mogu biti: kroni¢na dilatacija IVC u mladih sportasa kao prilagodba
na zahtjevnu fizicku aktivnost, djeca s poveéanom prilagodljivosti IVC, teske valvularne
greske s posljedicnom regurgitacijom, tamponada srca, tromboembolija pluca, a i trudnoca.
Osim toga, uzroci kroni¢no distendirane IVC mogu biti i mehanic¢ke naravi poput tromboze
vene ili vena s ugradenim kavalnim filterima 1 kateterima. Isto tako, druga stanja mogu
dovesti do laznog djelomicnog kolapsa IVC poput egzacerbacija KOPB-a ili masa koja
pritiS¢e venu izvana (34). Ova se ograni¢enja u skladu su i preslikavaju se na aktualne
preporuke i1 zakljuc¢ke dosadasnjih studija o procjeni IVC koje takoder govore kako ovaj
dijagnosticki posputak moze biti samo kao nadopuna drugoj dijagnostici, ali se ne moze

koristiti za samostalnu procjenu.

15



9. ZAKLJUCAK

CVT je jedan od vaznih hemodinamickih parametara koji se prate u jedinicama intenzivnog
lijeCenja. Bitan je u procjeni kriti¢nih stanja poput Soka, sr€anog zatajenja, hemoragija kao i
kod primjene terapije teku¢inama. U posljednje se vrijeme, ultrazvucna procjena donje Suplje
vene istice kao vrijedna metoda procjene CVT-a. Prednosti su joj brzina izvodenja, niska
cijena te Cinjenica da ima kratku krivulju ucenja. No unato¢ svojim prednostima, procjena
IVC ultrazvukom ogranicena je razli¢itim fizioloSkim i patofizioloskim stanjima. Kako bi se
ova metoda mogla vjerodostojno koristiti potrebno je dobro poznavati klinicki kontekst te sve
faktore koji bi mogli imati utjecaj na to¢nost mjerenja. Primjena mehani¢ke ventilacije te
ekstrinzicki PEEP predstavljaju najvec¢u prepreku u dobivanju vjerodostojnih podataka pri
mjerenju [VC 1 izraCunavanju IVCCI. Takoder, nije dovoljno napraviti samo jedno mjerenje,
ve¢ je puno bitnija dinamika navedenih parametara kojom mozemo pratiti u¢inak date terapije
ili pak posljedice razli¢itih hemodinamski rizi¢nih stanja. Iz trenutnih je saznanja jasno da se
ova metoda i dalje ne moze sa sigurnos¢u korisiti u pacijenata koji su mehanicki ventilirani.
Nadalje, iako je vrijedan dopunski dijagnostic¢ki postupak, preporuka je da se ova metoda ne
koristi samostalno u procjeni CVT-a, ve¢ samo bude nadopuna cjelokupnoj dijagnostickooj

obradi pacijenata te da se podaci dobiveni mjerenjem 1 dalje oprezno interpretiraju.
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10. SAZETAK

CVT je je tlak unutar gornje Suplje vene neposredno prije njena utoka u desni atrij, a dobar je
parametar za procjenu volumnog opterecenje desnog srca odnosno sr¢ani preload. Fizioloska
vrijednost CVT-a iznosi izmedu 8 1 12 cmH20. Mnogobrojni faktori utjeCu na njegovu
vrijednost poput: intratorakalnog i1 intraabdominalnog tlaka, fizioloSke prilagodbe
kardiovaskularnog sustava u sportasa te posebnosti kod djece, razliita patofizioloska stanja
poput tamponade srca, sr¢anog zatajenja, plu¢ne tromboembolije ili mase koje mogu izvana
pritiskati na IVC. Mehanic¢ka ventilacija utjeCe na intratorakalni tlak pa je time 1 CVT u
pacijenata pod mehanickom potporom visi. Za poveéanje od 5 cmH20 PEEP-a, CVT se
poveca 2.5 cmH20. Ultrazvu¢no mjerenje IVC koristi se kao metoda neinvazivne procjene
CVT-a. Koristi se u procjeni volumnog statusa pacijenata, odgovora na parenteralno
primjenjene tekucine, sr€anog zatajenja. Prednosti su joj $to je brza i jeftina te lagana za
usvojiti, a mnogobrojni faktori koji utje€u na to¢nost podataka dobivenih mjerenjem, uvjetuju

njezinu opreznu primjenu.

Klju¢ne rijeci: centralni venski tlak, donja Suplja vena, mehanicka ventilacija, ultrazvucni

pregled donje Suplje vene
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11. SUMMARY

CVP is the pressure within the superior vena cava just before its entry into the right atrium
and is a good parameter for assessing the right heart volume load or cardiac preload. The
physiological value of CVP ranges between 8 and 12 cmH20O. Numerous factors influence its
value, such as intrathoracic and intra-abdominal pressure, physiological adaptations of the
cardiovascular system in athletes, and particularities in children, various pathophysiological
conditions like cardiac tamponade, heart failure, pulmonary thromboembolism, or masses that
can externally compress the IVC. Mechanical ventilation affects intrathoracic pressure, thus
CVP in mechanically supported patients is higher. For an increase of 5 cmH20 in PEEP, CVP
increases by 2.5 cmH20. Ultrasonic measurement of the IVC is used as a non-invasive
method for assessing CVP. It is used in evaluating the volume status of patients, response to
parenterally administered fluids, and heart failure. Its advantages include being quick, cost-
effective, easy to adopt, but several factors influencing the accuracy of the data obtained by

measurement necessitate its cautious application.

Key words: central venous pressure, inferior vena cava, mechanical ventilation, inferior vena

cava ultrasonography
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