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Kratice

ASE (engl. American Society of Echocardiography) — Americko drustvo za ehokardiografiju
CVK — centralni venski kateter

CVP (engl. central venous pressure) — centralni venski tlak

CVT — centralni venski tlak

DSV — donja $uplja vena

IAT — intraabdominalni tlak

ITM — indeks tjelesne mase

IVC (engl. inferior vena cava) — donja Suplja vena

KBC — Klini¢ki bolnic¢ki centar
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Sazetak

Tehnike i metode ucenja pregleda donje Suplje vene ultrazvukom u svrhu procjene

centralnog venskog tlaka i volumnog statusa
Ivan Zekanovi¢

U ovom istrazivanju pokusali smo procijeniti broj pregleda ultrazvukom potrebnih da
student medicine nakon prakticne i teorijske obuke dosegne zadovoljavaju¢u razinu u
procjenjivanju centralnog venskog tlaka (CVT) pregledom donje Suplje vene (DSV)
ultrazvukom. Takoder smo provjerili je li neki od pristupa za dobivanje slike superiorniji nad

ostalima.

Promjer DSV mijeren je u inspiriju i ekspiriju pristupom iz epigastrija i interkostalnim
pristupom. U oba pristupa DSV je mjerena na popre¢nom i uzduznom prikazu. Svakog
bolesnika ultrazvukom su pregledali student i iskusni lije¢nik vican ultrazvuku. Za svaki pristup
su procijenili CVT na temelju promatranja kolabiranja donje Suplje vene tijekom disanja te
proveli mjerenja promjera vene i na temelju njih procijenili tlak koriste¢i ASE tablicu. Niti
jedan ispitiva¢ nije imao uvid u rezultate drugog ispitivaca kao niti u vrijednost CVT-a

izmjerenog pomocu postavljenog centralnog venskog katetera.

U istrazivanje je bilo ukljuceno 30 bolesnika. Nakon prvih 15 bolesnika podudaranje
izmedu studenta i specijalista prema Cohenovom kapa koeficijentu se nalazilo u stupnju
blagoga podudaranja kako za slobodnu procjenu kategorije CVT-a tako i za mjerenjau B 1 M
modu ultrazvuka, a nakon pregledanih idu¢ih 15 bolesnika podudaranje se poboljSalo do stupnja

umjerenog podudaranja oba ispitivaca za slobodnu procjenu i za mjerenja u B i M modu.

Nakon 30 pregleda ultrazvukom student je poboljSao svoje sposobnosti procjene CVT-
a na temelju pregleda DSV ultrazvukom. Niti iskusni specijalist nije pokazao da moZe precizno
procijeniti CVT ovom metodom u populaciji intenzivistickih bolesnika u kojih osim volemije i
drugi ¢Gimbenici utjeu na promjer DSV. Stoga nije moguée sa sigurnoséu procijeniti studentovu
osposobljenost za upotrebu ove metode nakon pregledanih 30 bolesnika. Slobodna procjena
pokazala se manje uspjeSnom za predikciju CVT-a nego metoda temeljena na mjerenjima.
Razli¢ite metode mjerenja, uz uzduzni ili popreéni prikaz DSV, iz epigastrija ili interkostalnim

pristupom, te u B ili u M modu nisu pokazale zna¢ajnu medusobnu razliku.

Kljuéne rijeci: donja Suplja vena, centralni venski tlak, ultrazvuk



Summary

Techniques and methods of teaching ultrasound examination of the inferior vena cava for

the purpose of central venous pressure and volume status assessment
Ivan Zekanovi¢

The aim of this study was to assess the number of ultrasound examinations needed for
the medical student to reach a reasonable level of proficiency in ultrasonic evaluation of central
venous pressure (CVP), and to check the value of different inferior vena cava (IVC) assessment

methods in CVP estimation.

The diameter of the IVC in the inspiration and the expiration was evaluated and
measured by the epigastric and the intercostal approach, showing the transverse and
longitudinal section in the B and M modes. Without insight into the value of CVP and the results
of other examiner, a student and a specialist experienced in ultrasonography examined each
patient. CVP was predicated by free evaluation and by the reading from the ASE table based
on the measurements. Neither examiner had insight into other examiners results nor had the

examiners insight into the CVP measured via the central venous catheter.

Thirty patients were included in the study. After the first 15 patients, the agreement
between the student’s and the specialist’s categorization of CVP according to the Cohen’s
kappa coefficient was in a slight degree for both the free evaluation of CVP and B and M mode.
After the examination of the next 15 patients, the agreement was in the fair degree for both the

free evaluation of CVP and B and M mode.

After 30 ultrasound examinations the student improved his capabilities of assessing
CVP based on ultrasonic evaluation of IVC. Experienced specialist, as well as student, wasn’t
efficient in accurate assessment of CVP by this method in the population of adult intensive care
unit patients that, besides volume status, had other factors that influence the diameter of IVC.
Therefore it is not possible to assess the student’s capabilities of using this method with
certainty after examining 30 patients. The free estimate was found to be less accurate in CVP
prediction than the measurement of the IVC diameter. With the respect to the CVP prediction,
no significant differences were found between the measurements in the longitudinal or
transverse plane as well as between examinations from the epigastrium or intercostal spaces.

This was found in both B and M mode.

Keywords: inferior vena cava, central venous pressure, ultrasound



1. Uvod

Pregled ultrazvukom vrijedna je metoda u prepoznavanju 1 razumijevanju
patofizioloskog zbivanja u bolesnika. Budu¢i da je dostupan uz bolesnikov krevet, nema
popratnih pojava, ne zahtijeva mnogo vremena za pregled i relativno je niske cijene u odnosu
na druge slikovne dijagnosticke metode ultrazvuk je postao koristan dodatak klasi¢nom

lije¢nickom pregledu (1).

Odredivanje intravaskularnog volumnog statusa je vazan parametar u procjeni hitnog
bolesnika. Potreban je za pocetnu procjenu, kao i za pracenje odgovora na lije¢enje. Centralni
venski tlak (CVT) klju¢ni je fizioloSki parametar za odredivanje sranog predopterecenja

pomocu kojega mozemo odrediti intravaskularni volumni status (2).

Donja $uplja vena (DSV) je popustljiva krvna Zila tanke stijenke te zato promjene
centralnog venskog tlaka odnosno promjene intravaskularnog volumena dovode do promjene u
promjeru donje Suplje vene. Disanje i intraabdominalni tlak (IAT) takoder utjecu na volumen
spremnika donje Suplje vene. Udisaj znacajno povecava volumen venskog punjenja desne
strane srca putem donje Suplje vene. Dva mehanizma mogu biti odgovorna za to povecano
punjenje: povecana abdominalna kompresija i pojacan torakalni usis. Budu¢i da donja Suplja
vena djeluje kao spremnik, povecan povrat krvi u desnu stranu srca u udisaju je popracen
praznjenjem donje Suplje vene. Na dvodimenzionalnom ultrazvuku je tada vidljivo smanjenje
promjera donje $uplje vene. Izdisaj smanjuje venski povrat i u DSV se zadrzava krv te se ona
Siri. U stanjima niskog intravaskularnog volumena, postotno smanjenje promjera donje Suplje
vene s disanjem biti ¢e proporcionalno izrazenije nego S$to je to u stanjima intravaskularnog
volumnog preoptereéenja. Kvantitativno se moze izraziti veli¢ina promjene promjera DSV s

disanjem ra¢unanjem kavalnog indeksa ili indeksa kolapsibilnosti (3,4).

1979. godine je grupa istrazivaca iz Japana po prvi put objavila kako je ultrazvukom
promatrala donju Suplju venu tijekom respiracijskog ciklusa u bolesnika sa kroni¢nom
opstruktivnom pluénom bolesti, sréanom tamponadom, bolesnicima koji su bili mehanicki
ventilirani 1 u zdravih ispitanika te su zakljucili kako je pregled donje Suplje vene ultrazvukom
dobar neinvazivni pokazatelj centralnog venskog tlaka (5). Od tada su razlicita istrazivanja
pokazala kako kvalitativno i kvantitativno odredivanje promjera donje Suplje vene dobro
korelira s centralnim venskim tlakom, a time uglavnom i volumnim statusom bolesnika, te da

se u klini¢koj praksi moze koristiti umjesto standardnih invazivnih metoda.



Uvodenje centralnog venskog katetera, u svrhu standardnog odredivanje centralnog
venskog tlaka, povezano je s komplikacijama kao Sto su infekcije, hematomi, pneumotoraks,
krvarenje, perforacija desnog atrija, izazivanje aritmija i drugo. Pregled ultrazvukom je
neinvazivna metoda bez komplikacija (6,7). Mjerenje centralnog venskog tlaka pomocu
postavljenog centralnog venskog katetera je najces¢e koriStena metoda mjerenja centralnog
venskog tlaka. Ova metoda smatra se zlatnim standardom za odredivanje centralnog venskog
tlaka. Postoji viSe mjesta na kojima se moze postaviti centralni venski kateter i viSe metoda
kako se preko tako postavljenog katetera moze myjeriti tlak (8). I metoda mjerenja centralnog
venskog tlaka pomoc¢u CVK ima svoje nedostatke i postoji mogucnost greske. Ukoliko bolesnik
ne lezi na ledima i to potpuno ravno sa ispruzenim nogama i rukama postavljenim uz tijelo
izmjereni centralni venski tlak ¢e biti netocan. Tlak na skali za mjerenje mijenja vrijednost u
udahu i u izdahu pa ga je potrebno mjeriti na kraju izdaha. U bolesnika koji su mehanicki
ventilirani pozitivnim tlakom izmjereni centralni venski tlak ¢e biti visi. Cak i ako su uvjeti za
optimalno mjerenje tlaka ispunjeni, tj. bolesnik je suradljiv i adekvatno pozicioniran te nije
mehanicki ventiliran pozitivnim tlakom, pogreska u mjerenju moze se dogoditi ako mjerna
skala nije adekvatno bazdarena tj. ukoliko se nulta vrijednost ne poklapa sa razinom desnog
atrija koja se zapravo odreduje vrlo priblizno te se za nju uzima 4. interkostalni prostor u

srednjoj aksilarnoj liniji dok bolesnik lezi na ledima (9).

Informiranje o bolesnikovom volumnom statusu je korisno u slu¢ajevima hipotenzije
nejasna podrijetla ili u drugim scenarijima abnormalnog volumnog statusa kao $to su sepsa,
dehidracija, krvarenje ili sréani zastoj (4). Funkcija desnog srca utjeée na Sirinu DSV te ¢e
osteéena funkcija dovoditi do ire DSV. DSV ée biti prosirena i u tamponadi srca neovisno o
volumnom statusu. Stoga nalaz ultrazvuka mora biti tumacen u klinickom kontekstu 1 zajedno
s drugim klinickim nalazima (4). Usprkos potencijalnim prednostima, vizualizacija
ultrazvukom mozZe biti ograni¢ena razli¢itim ¢imbenicima kao $to su abdominalna distenzija,
pretilost, plinoviti sadrzaj u crijevima koji prekriva donju Suplju venu, masivne abdominalne

rane, mase koje uzrokuju vanjsku kompresiju (10).

Usprkos Cinjenici da su mjerenja pomocu ultrazvuka jednostavna i ¢ine se tocna, greske
su moguce zbog ovalnog poprecnog presjeka donje Suplje vene i njenih neparalelnih stijenki.
Mjerenja se Cesto rade u M modu ultrazvuka gdje pokreti uzrokovani kretanjem dijafragme
mogu dovesti do pogresaka u mjerenju buduci da se isti odsjecak donje Suplje vene nece mjeriti

u inspiriju i ekspiriju te je moguce da vidljiva razlika u promjeru nije zbog inspiratornog suzenja



vec zbog anatomski uzeg presjeka na drugom mjestu mjerenja. Ostali uvjeti kao dubina disanja

1 mehanicka potpora disanju te povisena vrijednost IAT-a takoder se trebaju uzeti u obzir.

.....

mjerenju zadovoljavaju se slobodnom procjenom temeljenom na vizualnom dojmu o izgledu
donje Suplje vene tijekom nekoliko ciklusa disanja dovoljnom za orijentacijsku procjenu
volumnog statusa. Katkada kod interpretacije uzimaju u obzir nacin disanja bolesnika te

korigiraju procjenu prema sveukupnom klinickom stanju bolesnika (1).

Ovaj pregled se obi¢no smatra za jedan od jednostavnijih pregleda ultrazvukom te prema
smjernicama American College of Emergency Physicians (ACEP) 25 ponavljanja ovog
postupka je dovoljno za njime ovladati. Do sada provedena istrazivanja tu su hipotezu testirala
ucedi specijalizante, medicinske sestre i1 studente pregledu donje Suplje vene ultrazvukom u

svrhu procjene CVT-a te nisu potvrdila tu hipotezu (11,12,13).



2. Hipoteza i ciljevi istrazivanja

U ovome radu Zeljeli smo provjeriti sljede¢u hipotezu:

Mjerenje promjera donje Suplje vene ultrazvukom je metoda koja je brzo i lako
savladiva za studenta medicine zavrSne godine fakulteta, te je nakon teorijske obuke 1 potom
30 samostalnih pregleda ultrazvukom sposoban na zadovoljavajucoj razini i procjenjivati

centralni venski tlak.

Primarni cilj ovoga rada bio je procjena brzine ucenja tehnike pregleda donje Suplje

vene ultrazvukom u svrhu procjene centralnog venskog tlaka u bolesnika.
Specificni ciljevi rada bili su:

1) Usporedba uspjesnosti slobodne procjene centralnog venskog tlaka promatranjem
promjena promjera donje Suplje vene kroz nekoliko respiracijskih ciklusa i mjerenja
promjera u inspiriju i ekspiriju za predikciju centralnog venskog tlaka,

2) Usporedba prikaza iz epigastrija i1 interkostalnog prikaza za procjenu i mjerenje
promjera donje Suplje vene za predikciju centralnog venskog tlaka,

3) Usporedba uzduznog i poprecnog prikaza donje Suplje vene u svrhu procjene i mjerenja
promjera donje Suplje vene za predikciju centralnog venskog tlaka,

4) Usporedba mjerenja u B i M modu ultrazvuka za predikciju centralnog venskog tlaka,

5) Utjecaj nacina disanja na procjenu centralnog venskog tlaka mjerenjem promjera donje
Suplje vene ultrazvukom,

6) Utjecaj intraabdominalnog tlaka na procjenu centralnog venskog tlaka mjerenjem

promjera donje Suplje vene ultrazvukom.



3. Bolesnici i metode

Student Seste godine Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu koji je za vrijeme
studija prosao standardnu teorijsku edukaciju vezano uz upotrebu ultrazvuka u medicini
predvidenu nastavnim planom Medicinskog fakulteta te nije polazio nikakve izvannastavne
teCajeve o koristenju ultrazvuka, prije provodenja istrazivanja pohadao je izborni predmet
,Ultrazvuk kao stetoskop“. Po programu izbornog predmeta jedno predavanje i jedna stanica
prakti¢nih vjezbi, u trajanju od jednog sata, obuhvacala je teorijsku i prakticnu nastavu o
pregledu donje Suplje vene ultrazvukom u svrhu procjene volumnog statusa. Usvojenost znanja
je provjerena pismenim ispitom i kratkom demonstracijom usvojene vjeStine pregleda
ultrazvukom zdravog dobrovoljca, §to je student zadovoljio. Dodatnu obuku u trajanju od
jednog sata je prosao pod vodstvom iskusnog specijalista intenzivne medicine vicnog upotrebi
ultrazvuka uz krevet bolesnika te dodatni sat kroz konzultacije sa specijalizantima koji su

nedavno poceli primjenjivati ovu metodu 1 jo$ prikupljaju pocetno iskustvo.

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici lijeceni u Zavodu za intenzivnu medicinu Klinike
za unutarnje bolesti Klinickog bolni¢kog centra (KBC) Zagreb, koji su imali postavljen
centralni venski kateter 1 kojima je rutinski mjeren centralni venski tlak u svrhu lijecenja te koji
su potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Iskljuceni su bolesnici koji nisu bili voljni
potpisati suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju te bolesnici koji nisu bili pri svijesti i nisu
mogli potpisati pristanak za sudjelovanje u istraZivanju, a nisu imali skrbnika koji bi mogao
dati pristanak u njihovo ime. Takoder su iskljuceni bolesnici kod kojih bi pregled ultrazvukom
donje Suplje vene bio iz nekog razloga nelagodan ili na bilo koji nacin rizican ili kompromitiran
primjerice radi lokalne rane, povoja ili drugog lokalnog procesa na kozi. Sudjelovanje u studiji
je bilo dobrovoljno i odluka bolesnika o sudjelovanju ili nesudjelovanju ni na koji nacin nije
utjecala na njegovo daljnje lijeCenje. U svakom trenutku provodenja istrazivanja bolesnik ili
njegov skrbnik mogao je izraziti eventualnu Zelju za odustajanjem od daljnjeg sudjelovanja.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo KBC-a Zagreb (Klasa: 8.1-19/57-2, Broj: 02/21
AQ) 1 Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu (Klasa: 641-01/19-
02/01, Ur. Broj: 380-59-10106-19-111/75).

Istrazivanje je provedeno koriste¢i ultrazvucne uredaje GE Logiq S8 1 GE Logiq V2,
ovisno koji je bio na raspolaganju u trenutku provodenja pregleda ultrazvukom. Svi pregledi

ultrazvukom su provedeni koriste¢i abdominalnu konveksnu sondu frekvencije 4 MHz.



Svakom bolesniku bio je dodijeljen redni broj obzirom na red ukljucivanja u
istrazivanje. Za svakog bolesnika biljezeni su podatci o dobi, spolu, tjelesnoj masi i visini. Iz
podataka o tjelesnoj masi i visini izracunat je indeks tjelesne mase (ITM) za svakog bolesnika
prema formuli ITM = tezina(kg)/visina®?(m). Takoder su biljezene glavne dijagnoze
ispitanika. Procijenjen je i zabiljeZen nacin disanja u vrijeme provodenja pregleda i mjerenja
koji se kvalificirao kao normalan, dubok, opstruktivan ili je bolesnik mehanicki ventiliran.
Ukoliko je bolesnik mehanicki ventiliran u obrazac su uneseni parametri ventilacije kao 1
podatak je li bolesnik ispitanik u vrijeme pregleda bio pod utjecajem misi¢nog relaksansa ili ne.
Intraabdominalni tlak je procjenjivan kao normalan, blago ili jako povisen, a kad je bilo moguce
izmjeren je putem urinarnog katetera pripojenog na stupac vode i izraZzen kao visina stupca vode
u centimetrima. Izmjereni intraabdominalni tlak je preraCunat u jednu od navedenih kategorija

prema Malbrain L.N.G. i sur. (14).

Za vrijeme pregleda ultrazvukom ispitanik je lezao na ledima na ravnoj podlozi.
Ultrazvucna sonda je prvo bila stavljena u epigastrij i dobiven je prikaz donje Suplje vene na
poprec¢nome presjeku, sonda je tada rotirana u smjeru kazaljke na satu da se donja Suplja vena
prikaze na uzduznome presjeku. Nakon toga sonda je postavljena priblizno u desnu
medioklavikularnu ravninu i donja Suplja vena je prikazana kroz interkostalni prostor kroz jetru,
takoder prvo u popre¢nom presjeku pa u uzduznom presjeku. Za svaki od tih prikaza ispitivac

je prvo opisao kvalitetu prikaza kao dobru, slabu ili nedovoljnu.

Ako je bilo moguce prikazati donju Suplju venu njenim promatranjem u B modu tijekom
nekoliko respiracijskih ciklusa ispitivac bi prvo na temelju njene kolapsibilnosti u inspiriju i
njene ispunjenosti procijenio centralni venski tlak svrstavsi ga u jednu od pet kategorija kako
slijedi: jako snizen (centralni venski tlak od 0 do 4 cmH>0), blaze snizen (centralni venski tlak
veéi od 4, a manji od 7 cmH»20), normalan (centralni venski tlak od 8 do 14 cmH>0), blaze
povisen (centralni venski tlak od 15 do 20 cmH»O) 1 jako povisen (centralni venski tlak veéi od

21 cmH>0).

Ako nije bilo moguce vizualizirati donju Suplju venu centralni venski tlak nije bio
procjenjivan, a prikaz je oznacen kao nedovoljan i ispitivac bi presao na idu¢i prikaz. Ispitivacu
je bilo dopusteno ponovno pokusati pronaci i prikazati donju Suplju venu prikazom kojim ju

nije vizualizirao.

Ukoliko je donja Suplja vena prikazana i1 centralni venski tlak procijenjen pristupilo bi se

mjerenjima njenog maksimalnog promjera u ekspiriju i minimalnog promjera u inspiriju.



Mjerenja su prvo radena u B modu, nekoliko ciklusa disanja bi bilo snimljeno 1 snimka
zaustavljena kada je donja Suplja vena bila najSira u ekspiriju i najuza u inspiriju. U svakom
prikazu u€injena su tri mjerenja, a aritmeticka sredina svih triju mjerenja smatrala se dobivenim
rezultatom mjerenja. Indeks kolapsibilnosti izrazen u postotku izracunat je na temelju
aritmeticke sredine inspirija i ekspirija prema formuli CI = {(D;,q0x — Dmin)/DPmax} - 100 gdje
Dinax predstavlja najveéi promjer u ekspiriju, a D,y;,, predstavlja najmanji promjer u inspiriju.
Na temelju tako dobivenog prosjecnog indeksa kolapsibilnosti i prosje¢nog najveéeg promjera
u ekspiriju centralni venski tlak je svrstan u jednu od pet kategorija prema tablici Americkog
drustva za ehokardiografiju (ASE), prihvacenoj tablici baziranoj na njihovim smjernicama za
preracunavanje promjera i kolapsibilnosti donje Suplje vene u centralni venski tlak iz 2010.
godine, kako slijedi: 0 do 7 cmH>O, 8 do 14 cmH»0, 15 do 20 cmH»20, 21 do 27 cmH>0 1 vise
od 27 ecmH>0 (15).

LoGIQ \,. _/
4 e
¥ S T e

Re-oc - 3

1L 1.99cm

-+-d 1319 cm
L 0.00 cm

Slika 1. Epigastrij uzduzno B mod: Prikaz mjerenja u ekspiriju (na slici ozna¢eno brojem 2) na

udaljenosti 2 cm od utoka u desni atrij (na slici oznaceno brojem 1) (fotografiju snimio autor)

Nakon toga postupak je ponovljen u M - modu gdje je takoder zaustavljena snimka,
provedena mjerenja promjera, izracunat indeks kolapsibilnosti i centralni venski tlak svrstan u

kategoriju prema tablici Americkog drusStva za ehokardiografiju.

Student je prvi provodio pregled ultrazvukom i dobivene podatke biljeZio na unaprijed

pripremljeni obrazac. Dok je student provodio pregled nitko nije bio prisutan. Nakon studenta
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pregled ultrazvukom je obavio iskusni lijenik koji nije smio prisustvovati pregledu studenta, a
njegovom pregledu uvijek je prisustvovao student koji je u bolesnika ispitanika ve¢ proveo
svoje mjerenje. Iskusni lijecnik prije pregleda nije imao uvid u rezultate mjerenja studenta.
Student 1 lijecnik su bolesnika pregledali sa Sto manjim vremenskim razmakom izmedu dva
vrijeme pregleda oba ispitivaca. Nitko od istrazivaca nije imao neposredni uvid u vrijednosti
centralnog venskog tlaka, koji se u bolesnika ispitanika u svrhu istrazivanja izmjerio
neposredno nakon provedenog pregleda ultrazvukom. Mjerenje centralnog venskog tlaka

obavila je medicinska sestra ili tehnicar koji skrbi o bolesniku.

Mjerenje centralnog venskog tlaka obavljalo se na standardni nacin. Na stalak za
infuziju je bila pri¢vrS¢ena staklena cjevcica pripojena na sustav za infuziju, kraj koje je skala
s centimetrima. Nulti centimetar je bio postavljen u visini srednje aksilarne linije bolesnika kada
lezi na ravnome na ledima bez jastuka. Pomocu trokrake skretnice sustav za infuziju prikljuc¢en
na kalibriranu cjev€icu mjernog sustava ispunjen je sterilnom infuzijskom otopinom. Kada se
razina tekuc¢ine u mjernom sustavu podigne do +30 cm H»O, trokraka skretnica se okrene te se
omoguci protok tekucine iz mjernog sustava prema bolesniku. Po zakonu spojenih posuda
razina tekucine iz mjernog instrumenta pocinje padati do razine koja odgovara vrijednosti tlaka

krvi oko vrska centralnog venskog katetera koji mora biti smjesten ispred desnog atrija (16).

Budu¢i da je stvarna vrijednost centralnog venskog tlaka izmjerena tek nakon
provedenih svih pregleda niti jedan ispitivac nije imao uvid u njegovu vrijednost te to saznanje
nije moglo utjecati na njihova mjerenja niti na njihovu procjenu vrijednosti centralnog venskog

tlaka.

Centralni venski tlak izmjeren postavljenim centralnim venskim kateterom (CVK)
kategoriziran je u iste kategorije u koje su ispitivaci kategorizirali centralni venski tlak
slobodnom procjenom na temelju promatranja kolapsibilnosti 1 promjera donje Suplje vene
tijekom nekoliko ciklusa disanja. Takoder je kategoriziran u kategorije prema tablici
Americkog drustva za ehokardiografiju. Tada je izraCunata razlika u broju kategorija izmedu
kategorije u koju je svrstan centralni venski tlak izmjeren kateterom i kategorije u koju je
svrstan na temelju slobodne procjene te na temelju mjerenja kolapsibilnosti 1 promjera donje
Suplje vene. Razlika izmedu kategorija koriStena je kao mjera uspjesnosti predvidanja
centralnog venskog tlaka pregledom donje Suplje vene ultrazvukom te je manja razlika

oznacavala veéu uspjesnost.



Deskriptivna statistika je koriStena za opis mjerenih varijabli. Linearnom regresijom
opisana je ovisnost razlike izmedu kategorija centralnog venskog tlaka dobivenih slobodnom
procjenom i kategorija centralnog venskog tlaka dobivenih na temelju kateterski izmjerenog
centralnog venskog tlaka o razliitim prisutnim varijablama. Na isti nacin je linearnom
regresijom opisana i ovisnost razlike izmedu kategorija dobivenih kateterski izmjerenim tlakom
1 kategorija dobivenih mjerenjem kolapsibilnosti i promjera donje Suplje vene o prisutnim

varijablama.

Uspjesnost ucenja ove metode pregleda ultrazvukom i procjene CVT-a procijenjena je
odredivanjem Cohenova kapa koeficijenta koji govori koliko je podudaranje izmedu dva
ispitivaca u kategoriziranju neke vrijednosti u medusobno iskljucive kategorije, u ovome
istrazivanju u kategorije CVT-a na temelju slobodne procjene 1 u kategorije mjerenjima
promjera u udahu i izdahu u B i u M modu ultrazvuka. Napredak u ucenju tj. krivulja ucenja je
opisana usporedujuci kapa koeficijent za prvih 15 bolesnika sa koeficijentom dobivenim za
idu¢ih 15 bolesnika. Takoder je odreden kapa koeficijent za procjenu podudaranja
kategorizacija ispitivaca 1 vrijednosti CVT-a dobivenih preko postavljenog CVK. Kapa
koeficijent je vrijednost izmedu 0 1 1 gdje 0 znaci kako nema povezanosti izmedu svrstavanja
vrijednosti u kategorije izmedu ispitivaca, a 1 znaci apsolutno identicno kategoriziranje.
Presjecna vrijednost izmedu razlic¢itih stupnjeva podudaranja iznosi 0,20 te podudaranje stavlja

u 5 stupnjeva.



4. Rezultati
4.1. Karakteristike ispitanika

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 30 bolesnika lijecenih u Zavodu za intenzivnu medicinu
Klinike za unutarnje bolesti KBC-a Zagreb. 17 bolesnika bilo je muskog spola, a 13 bolesnika
zenskog spola. Starost bolesnika je varirala od 21 godine do 81 godine sa prosjecnom dobi od
63,2 £ 14,7 godina i medijanom od 66 godina starosti. Bolesnici su imali indeks tjelesne mase
u rasponu od 20,02 kg/m? do 39,06 kg/m? sa prosjekom od 28,17 + 4,22 kg/m? i medijanom od
27,73 kg/m?. Nacin disanja bolesnika za vrijeme pregleda prikazan je na Grafikonu 3. 3
bolesnika bila su mehanicki ventilirana za vrijeme pregleda, no niti jedan od njih nije bio pod
utjecajem miSi¢noga relaksansa. Intraabdominalni tlak bolesnika za vrijeme pregleda
ultrazvukom prikazan je na Grafikonu 2. Najcesc¢e dijagnoze pod kojima su vodeni ukljuceni
bolesnici su bile: bubrezno zatajenje, insuficijencija srca, respiracijska insuficijencija, arterijska

hipertenzija, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest, sepsa i cerebrovaskularni inzult.
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Grafikon 1. Bolesnici kategorizirani prema indeksu tjelesne mase
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Grafikon 2. Bolesnici kategorizirani prema intraabdominalnom tlaku
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Grafikon 3. Bolesnici kategorizirani prema nacinu disanja

4.2. Ocjena kvalitete prikaza

Duboko

Opstruktivno

Mehanicka ventilacija

Tablica 1. Ocjena kvalitete dobivenog prikaza na pojedinim mjestima promatranja donje Suplje

vene

Mjesto promatranja

Epigastrij popre¢no
Epigastrij uzduzno
Interkostalno
poprecno
Interkostalno

uzduzno

Student Specijalist

14
18
10

10

Dobar

18
22
15

18

Student

10
9
13

13

Ocjena kvalitete prikaza

Slab Nedovoljan
Specijalist Student Specijalist
10 6 2
7 3 1
13 7 2
11 7 1

U 3 prilike je specijalist kvalitetu prikaza oznacio kao dobru, a student kao nedovoljnu

tj. razlika u kvaliteti prikaza je bila 2 kategorije. Na ostalim ocjenama kvalitete prikaza

razilazenja u ocjeni kvalitete prikaza su bila samo u jednoj kategoriji ukoliko su postojala.

Kod jednog bolesnika u epigastriju na poprecnom prikazu niti specijalist niti student

nisu mogli provesti mjerenja zbog izrazito lose kvalitete prikaza, no specijalist je uspio dati

slobodnu procjenu centralnog venskog tlaka promatranjem kolabiranja donje Suplje vene pri

disanju za razliku od studenta te je greSka u procjeni iznosila jednu kategoriju centralnog

venskog tlaka. Specijalist je u svih ostalih bolesnika uspio dati sve procjene i provesti sva
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mjerenja. Student kod joS jednog bolesnika nije uspio procijeniti centralni venski tlak niti
provesti mjerenja zbog loSe kvalitete prikaza, no ovaj put uzduzno iz epigastrija. Takoder u
istog bolesnika student nije uspio provesti mjerenja u M modu na poprecnom prikazu
interkostalno dok je slobodnom procjenom pogresno precijenio centralni venski tlak za 4

kategorije.

2882:2788  (71.8:71.85)
]
X

Slika 2. Epigastrij popre¢no, B mod — donja Suplja vena se jako tesko prikazuje zbog

najvjerojatnije izrazenog meteorizma (fotografiju snimio autor)
4.3. Kategorije CVT-a na razlicitoj lokaciji i prikazu

Dojam o kategoriji CVT-a se razlikovao kod istog bolesnika ovisno o mjestu i prikazu
gledanja kod pojedinih bolesnika. Student je kod 9 bolesnika razli¢ito ocijenio CVT, a kod 21
bolesnika procjena je bila ista na svakom mjestu promatranja i svakom prikazu. Kategorija
centralnog venskog tlaka je promijenjena za vrijednost od jedne kategorije kod 8 bolesnika 1 za
2 kod jednog bolesnika. Specijalist je kod 14 bolesnika razli¢ito, a kod 16 isto procijenio
kategoriju. U svih bolesnika je kategoriju centralnog venskog tlaka promijenio samo za

vrijednost od jedne kategorije.
4.4. Ocjena podudarnosti ispitivaca
4.4.1. Podudarnost studenta i specijalista

Odredeni Cohenov kapa koeficijent za procjenu podudaranja izmedu studenta i

specijalista u kategoriziranju centralnog venskog tlaka na temelju slobodne procjene nakon
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pregledanih prvih 15 bolesnika iznosio je k=0,31, za podudaranja mjerenjem promjera donje
Suplje vene u B modu iznosio je k=0,24, a k=0,31 za mjerenje u M modu ultrazvuka. Nakon
pregledanih iduc¢ih 15 bolesnika Cohenov kapa koeficijent za podudaranje u kategoriziranju
centralnog venskog tlaka slobodnom procjenom je iznosio «=0,57, za podudaranje mjerenja

promjera donje Suplje vene u B modu iznosio je k=0,53, a k=0,41 za mjerenje u M modu.

4.4.2. Podudarnost studenta s izmjerenim CVT-om pomo¢u CVK

Cohenov kapa koeficijent takoder je odreden za podudaranje studentove kategorizacije
centralnog venskog tlaka slobodnom procjenom i centralnog venskog tlaka izmjerenog pomocu
postavljenog centralnog venskog katetera i kategoriziranog u iste kategorije te je iznosio k=0,07
nakon prvih 15 bolesnika i ¥=0,26 nakon pregledanih iducih 15 bolesnika. Isti postupak je
ponovljen za kategorizaciju centralnog venskog tlaka dobivenu mjerenjem promjera donje
Suplje vene te su dobiveni rezultati k=0,14 za mjerenja u B modu i «=0,19 za mjerenja ucinjena
u M modu nakon prvih 15 bolesnika, a nakon iducih 15 bolesnika koeficijent je iznosio k=0,11

za mjerenja u B modu 1 k=0,07 u M modu.

4.5. Odstupanje kategoriziranja CVT-a ispitivaca od CVT-a izmjerenog
pomocu CVK

Kada se vrijednosti razlika u kategorijama tj. pogreSaka prikazu sa pozitivnim ili
negativnim predznakom ovisno je li kategorija pogresno proglaSena viSom ili nizom i izraCuna
prosjecna vrijednost i standardna pogreSka za uzduzne i poprecne prikaze iz epigastrija i
interkostalno tablice za studentove i specijalistove vrijednosti izgledaju kako je prikazano u

Tablicama 2 1 3.

Tablica 2. Studentovo odstupanje kategoriziranja CVT-a mjerenjima ultrazvukom DSV od

CVT-a izmjerenog pomoc¢u CVK

Epigastrij Epigastrij Interkostalno Interkostalno Prosjeéna

poprecno uzduzno poprecno uzduzno vrijednost
B mod 0,52+0,78 0,48+0,87 0,47+0,82 0,50+0,73 0,49+0,80
M mod 0,48+0,83 0,48+0,83 0,52+0,83 0,43+0,73 0,48+0,81
Slobodna -0,10+1,43  -0,21+1,24  0,00+1,39 -0,10+1,27 -0,10+1,33

procjena
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Tablica 3. Specijalistovo odstupanje kategoriziranja CVT-a mjerenjima ultrazvukom DSV od

CVT-a izmjerenog pomoc¢u CVK

Epigastrij  Epigastrij  Interkostalno Interkostalno Prosjecna

poprecéno uzduzZno poprecno uzduzZno vrijednost
B mod 0,5240,94  0,48+0,94  0,47+0,86 0,500,94 0,46+0,92
M mod 0,48+0,87  0,48+0,88  0,52+0,86 0,43+0,86 0,45+0,87
Slobodna -0,10+1,12  -0,21+1,11  0,00+1,02 -0,10+0,88 -0,19+1,04
procjena
4
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Grafikon 4. Razlika izmedu slobodnih procjena CVT-a studenta i specijalista u odnosu na

vrijednost izmjerenu pomoc¢u CVK
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Grafikon 5. Usporedba pogresaka studenta i specijalista u kategoriziranju CVT-a za svakog

bolesnika na temelju mjerenja provedenih u B modu ultrazvuka
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Grafikon 6. Usporedba pogresaka studenta i specijalista u kategoriziranju CVT-a za svakog

bolesnika na temelju mjerenja provedenih u M modu ultrazvuka
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4.6. Unutarnja odstupanja istog ispitivaca prilikom mjerenja ultrazvukom

Aritmeticka sredina tri mjerenja koristila se za ocCitavanje kategorije CVT-a iz tablice.
U Tablici 4 prikazano je odstupanje istog ispitivaca za ta mjerenja provedena ultrazvukom u
B 1 M modu u udahu i u izdahu.

Tablica 4. Unutarnje odstupanje istog ispitivaca studenta i specijalista

Student Specijalist
B mod inspirij 1,09+0,61 1,02+0,62
B mod ekspirij 1,61+0,58 1,58+0,56
M mod inspirij 1,14+0,63 1,03+0,65
M mod ekspirij 1,71+£0,60 1,62+0,58

4.7. Utjecaji na kategorizaciju CVT-a
4.7.1. Utjecaj ITM na kategorizaciju CVT-a

Utjecaj debljine odnosno poviSenog indeksa tjelesne mase na tocnost kategorizacije
CVT-a slobodnom procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka,

kako kod studentovog pregleda tako 1 kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 7 i 8.
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Grafikon 7. Utjecaj ITM na kategorizaciju CVT-a od strane studenta
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Grafikon 8. Utjecaj ITM na kategorizaciju CVT-a od strane specijalista

Utjecaj ITM-a na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a slobodnom
procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod studentovog

pregleda tako i kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 9 1 10.

1,2

@© 1

l_

S

o 0,8

& 06

o]

©

v

.E OI4

[}

o

02

o

S5

< 0

’é’ Pothranjenost Ina tezina omJerna Pretilost

o -0,2 tjelesna teZina
0,4

M Slobodna procjena ®mBmod ™M mod

Grafikon 9. Utjecaj ITM-a na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a od strane
studenta
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Grafikon 10. Utjecaj ITM-a na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a od

strane specijalista

4.7.2. Utjecaj IAT na kategorizaciju CVT-a

Utjecaj intraabdominalnog tlaka na to¢nost kategorizacije CVT-a slobodnom procjenom
i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod studentovog pregleda

tako 1 kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 11 1 12.

1,4
1,2
1

0,8

0 III III III

Normalan Blago povisen Jako povisen

0

=)

0

S

0

Greska u procjeni kategorije CVT-a
S

B Slobodna procjena EBmod =M mod

Grafikon 11. Utjecaj IAT na kategorizaciju CVT-a od strane studenta
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Grafikon 12. Utjecaj IAT na kategorizaciju CVT-a od strane specijalista

Utjecaj IAT-a na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a slobodnom
procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod studentovog

pregleda tako i kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 13 i 14.
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Grafikon 13. Utjecaj IAT-a na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a od

strane studenta
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Grafikon 14. Utjecaj IAT-a na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a od

strane specijalista

4.7.3. Utjecaj kvalitete prikaza na kategorizaciju CVT-a

Utjecaj opisane kvalitete prikaza na ekranu ultrazvuka za vrijeme pregleda na tocnost
kategorizacije CVT-a slobodnom procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu

ultrazvuka, kako kod studentovog pregleda tako i kod specijalista, prikazan je na Grafikonima

15116.
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Grafikon 15. Utjecaj kvalitete prikaza na kategorizaciju CVT-a od strane studenta

20



e o 9 L
> @ ™ Rk, N » o w

Greska u procjeni kategorije CVT-a
o
N

Dobar Slab Nedovoljan

o

B Slobodna procjena EBmod =M mod

Grafikon 16. Utjecaj kvalitete prikaza na kategorizaciju CVT-a od strane specijalista

Utjecaj kvalitete prikaza na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a slobodnom
procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod studentovog

pregleda tako i kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 21 i 22.
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Grafikon 17. Utjecaj kvalitete prikaza na smjer odstupanja prilikom kategorizacije

CVT-a od strane studenta
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Grafikon 18. Utjecaj kvalitete prikaza na smjer odstupanja prilikom kategorizacije

CVT-a od strane specijalista

4.7.4. Utjecaj nacina disanja na kategorizaciju CVT-a

Utjecaj nacina disanja na toc¢nost kategorizacije CVT-a slobodnom procjenom i
mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod studentovog pregleda

tako 1 kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 19 i 20.
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Grafikon 19. Utjecaj naCina disanja na kategorizaciju CVT-a od strane studenta

1,8
P
£ 16
O
:G_—J~ 14
)
9]
3
s 1
3 0,8
)
S 0,6
=
< 04
o
o 0,2
V)
0
Normalno Duboko Opstruktivno Mehanicka
ventilacija

H Slobodna procjena ®mBmod =M mod

Grafikon 20. Utjecaj nacina disanja na kategorizaciju CVT-a od strane specijalista

Utjecaj nacina disanja na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a slobodnom
procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod studentovog

pregleda tako i kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 17 1 18.

1,7

=
N

o
~

Normalno Iuboko

o
N

truktivno Mehanicka
ventilacija

©
w

Greska u procjeni kategorije CVT-a
o
o]

!
=
w

B Slobodna procjena ®WBmod =M mod

Grafikon 21. Utjecaj nacina disanja na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-

a od strane studenta
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Grafikon 22. Utjecaj naina disanja na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-

a od strane specijalista

4.7.5. Utjecaj indeksa kolapsibilnosti na kategorizaciju CVT-a

Utjecaj indeksa kolapsibilnosti na to¢nost kategorizacije CVT-a slobodnom procjenom
i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod studentovog pregleda
tako 1 kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 23 1 24. Utjecaj na slobodnu procjenu prikaza
je u odnosu na mjerenja provedena u B modu budu¢i da je slobodna procjena dobivena

promatranjem respiratornih promjena promjera DSV u B modu.
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Grafikon 23. Utjecaj indeksa kolapsibilnosti na kategorizaciju CVT-a od strane studenta
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Grafikon 24. Utjecaj indeksa kolapsibilnosti na kategorizaciju CVT-a od strane
specijalista

Utjecaj indeksa kolapsibilnosti na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-a
slobodnom procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod

studentovog pregleda tako 1 kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 25 i 26.
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Grafikon 25. Utjecaj indeksa kolapsibilnosti na smjer odstupanja prilikom

kategorizacije CVT-a od strane studenta
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Grafikon 26. Utjecaj indeksa kolapsibilnosti na smjer odstupanja prilikom

kategorizacije CVT-a od strane specijalista

4.7.6. Utjecaj maksimalnog promjera DSV na kategorizaciju CVT-a

Utjecaj prosjeéne Sirine DSV na kraju ekspirija tj. maksimalnog promjera DSV na
to¢nost kategorizacije CVT-a slobodnom procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i
M modu ultrazvuka, kako kod studentovog pregleda tako i kod specijalista, prikazan je na
Grafikonima 27 i 28. Utjecaj na slobodnu procjenu prikazan je u odnosu na mjerenja provedena
u B modu budu¢i da je slobodna procjena dobivena promatranjem respiratornih promjena

promjera DSV u B modu.
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Grafikon 27. Utjecaj maksimalnog promjera DSV na kategorizaciju CVT-a od strane
studenta

26



14

1,2

0,8
0,
0,
0

0

<lcm 1-2cm >2cm

e )]

Greska u procjeni kategorije CVT-a
o

B Slobodna procjena ®mBmod =M mod

Grafikon 28. Utjecaj maksimalnog promjera DSV na kategorizaciju CVT-a od strane

specijalista

Utjecaj maksimalnog promjera DSV na smjer odstupanja prilikom kategorizacije CVT-
a slobodnom procjenom i mjerenjima promjera DSV u B modu i M modu ultrazvuka, kako kod

studentovog pregleda tako 1 kod specijalista, prikazan je na Grafikonima 29 i 30.
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Grafikon 29. Utjecaj maksimalnog promjera DSV na smjer odstupanja prilikom

kategorizacije CVT-a od strane studenta
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Grafikon 30. Utjecaj maksimalnog promjera DSV na smjer odstupanja prilikom

kategorizacije CVT-a od strane specijalista
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5. Rasprava

Istrazivanje je provedeno na bolesnicima, a ne na zdravim ispitanicima te kao takvo ima
vecu tezinu u smislu procjene krivulje ucenja pregleda ultrazvukom kojemu je i cilj da se
provodi na bolesnim ljudima koji zahtijevaju procjenu njihovog stanja. Budu¢i da pregled
bolesnika sa sobom donosi jo$ neke posebnosti kao §to su na primjer postavljene elektrode za
kontinuirano monitoriranje rada srca, razliiti drenovi i povoji koji mogu otezavati pregled
ultrazvukom te ponekad nemoguénost samog bolesnika da duze vrijeme bude miran i suradljiv
ucenje pregleda ovom ultrazvu¢nom metodom je bilo otezano, ali smatramo da je to zapravo
bila prednost jer se tako bolje pripremalo studenta za stvarne situacije u buduc¢em lije¢nickom

radu.

Takoder treba napomenuti da je istrazivanje provedeno u populaciji bolesnika lije¢enih
u jedinici intenzivne skrbi, u kojih su ceS¢e prisutne nepovoljne okolnosti koje otezavaju
procjenu CVT-a. U svome radu Via G. i sur. navode 10 situacija kod kojih pregled ultrazvukom
DSV mozda neée davati toénu procjenu CVT-a (17). 16 od 30 bolesnika je imalo neku od
nepovoljnih okolnosti navedenih u tome radu. U naSem istrazivanju bolesnike nismo
iskljucivali na temelju tih 10 znacajki te je time populacija bolesnika na kojoj smo proveli
istrazivanje bila neprimjerenija za pregled ultrazvukom i za takvu procjenu CVT-a, no kako
smo Zeljeli testirati metodu na svim intenzivistickim bolesnicima neselektivno smo ukljucili i
te bolesnike u istrazivanje. To moze biti objasnjenje zbog kojega je nase istrazivanje nije

pokazalo preciznost u procjeni CVT-a pregledom DSV ultrazvukom.

Populacija bolesnika koji su bili ispitanici u ovome istrazivanju je u prosjeku starije
zivotne dobi (63,2 + 14,7 godina i medijan od 66 godina starosti) §to priblizno odgovara
populaciji koja je najcesci korisnik zdravstvene skrbi. Udio muskaraca je bio 17/30 (56 %), a
zena 13/30 (44 %) Sto nije veliko odstupanje od opce populacije. Najveci broj bolesnika je imao
prekomjernu tjelesnu tezinu prema ITM-u (28,17 +4,22 kg/m? i medijan od 27,73 kg/m?).
Skupina pothranjenih bolesnika nije iskljucivana nego se za vrijeme istrazivanja niti jedan

sudionik nije prema ITM-u pripadao u tu kategoriju.

Treba se ipak uzeti u obzir kako su bolesnici lije¢eni u Zavodu za intenzivnu medicinu
tezi bolesnici od opce populacije lijeCene u bolnicama, no oni najtezi ipak nisu bili u stanju
potpisati suglasnost za sudjelovanje te nisu bili ukljuceni u istrazivanje.

Cimbenici koji utjetu na promjer donje $uplje vene i na promjene njenog promjera

tijekom disanja osim naravno napunjenosti krvozilnog sustava tj. volumnog statusa bolesnika
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su 1 nacin disanja bolesnika te intraabdominalni tlak. Razli¢iti na¢ini disanja razli¢ito utjecu na
promjene promjera DSV tj. na njenu kolapsibilnost u udahu. To se dogada zato $to je za udah
potrebno u prsistu generirati podtlak te tako zrak biva usisan u plu¢a. Osim zraka koji na ra¢un
tog podtlaka ulazi u prsiste to &ini i krv u DSV te je tada vise odlazi u srce i sama DSV se
prazni. Na koli¢inu i postotak toga praznjenja mozZe utjecati ¢injenica da je DSV bila od prije
slabije puna zbog raznih stanja koja narusavaju volumni status bolesnika ili je u udahu generiran
veéi podtlak te je veca koli¢ina krvi bila usisana iz DSV. Pri dubokom disanju generira se veéi
podtlak u prsistu nego uslijed normalnog disanja, a joS je vec¢i podtlak ako bolesnik diSe
opstruktivno. Tada treba to imati na umu i biti u stanju razlugiti kolaps DSV u udahu zbog
naruSenog volumnog statusa od kolapsa zbog dubokog ili opstruktivnog disanja. 12/30
bolesnika je imalo nacin disanja opisan druk¢ije od normalnoga. Bolesnici ukljuceni u
istrazivanje imali su razliCite zabiljezene naine disanja pa je tako bilo mogucée procijeniti
njihov utjecaj na promjer DSV, ali i ukljugiti ih u prakti¢no udenje ove ultrazvuéne metode.
Samo jedan bolesnik je disao opstruktivno $to nije dovoljno za adekvatno prepoznavanje takvog
nacina disanja i integraciju njegovih ucinaka na procjenu CVT-a. 3 bolesnika su bila mehanicki
ventilirana za vrijeme pregleda ultrazvukom, no budu¢i da niti jedan nije bio medikamentozno
relaksiran i imao je odrzan tonus di§ne muskulature nije dolazilo do inverzije promjera DSV
gdje bi se njen promjer povecavao u udahu zbog pozitivnog tlaka u prsistu nastalog djelovanjem

respiratora.

Uz razlic¢ite nacine disanja bolesnici su i1 u velikom broju (14/30 bolesnika) imali IAT u
razli¢itoj mjeri visi od normalnog. DSV prolazi retroperitonealno te povisenje tlaka u trbuhu

zbog razli¢itih zbivanja dovodi do smanjenja njenog promjera.

Kako je i bilo za ocekivati student i1 specijalist su imali razlike u opisivanju dobivene
kvalitete slike. Student je u veem broju bolesnika i kroz oba mjesta promatranja DSV i oba
prikaza sliku opisao kao slabu ili nedovoljnu. Za usporedbu student je imao ukupno 23 dobivene
slike opisane kao nedovoljne, od ukupno 120 u svih 30 bolesnika, za razliku od specijaliste koji
je 6 dobivenih slika tako opisao. Tu se ocituje iskustvo specijalista koji je puno bolje u stanju
prilagoditi se uvjetima koji oteZavaju pregled ultrazvukom. Slika opisanih kao slabe kod
studenta je bilo ukupno 45 dok ih je kod specijalista bilo 41. Student je 52 puta kvalitetu prikaza
opisao kao dobru, a specijalist 67 puta Sto nam govori kako je ta razlika nastala uglavnom na
temelju studentovog znacajno veceg udjela slika opisanih kao nedovoljne 1 naravno njegovog

nedostatka iskustva.
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Najvise kvalitetnih prikaza i kod studenta i kod specijalista je zabiljezeno kada se DSV
gledala iz epigastrija na uzduznom prikazu. Takvim naginom pregleda DSV ée se prikazati kao
dugacka struktura koja iz abdomena ide prema srcu i u konacnici se ulijeva u desni atrij dok ¢e
na poprecnom prikazu biti elipsoidna struktura i u odnosu na ostale strukture tada prikazane na
ultrazvuku zauzimati manji dio prikaza te biti manje uocljiva. Na poprecnom prikazu Cesto
mozemo desno od DSV uoéiti i aortu te tako biti sigurni da razlikujemo jednu od druge krvne
zile. Razlikovati ith moZemo 1 na uzduznom prikazu iako malo teze barem za studenta,
promatranjem pulsatilnosti krvne Zile i utjecaja disanja na njezin promjer, ali zbog mnogo
lakSeg uo¢avanja DSV na uzduznom prikazu te zato $to se vidi veéi odsje¢ak DSV uzduzni
prikaz je studentu i specijalistu bio laksi za koristenje i slobodnu procjenu. Unato¢ tome $to je
prikaz iz epigastrija generalno opisan kao bolji na popre¢nom prikazu u jednog bolesnika i
student i specijalist nisu mogli pronaéi DSV kako bi proveli mjerenja, a u jo§ jednog bolesnika

1z epigastrija na uzduznom promjeru student nije mogao provesti mjerenja dok specijalist je.

Kada je DSV gledana kroz interkostalne prostore kod studenta je kvaliteta prikaza bila
najces¢e ocijenjena kao slaba, a po ucestalosti je slijedila dobra ocjena i onda nedovoljna.

Specijalist je 1 taj prikaz najcesce ocjenjivao kao dobar.

Kod interkostalnog pogleda na donju Suplju venu teZze se nalazilo zadovoljavajuci
prikaz. Cesto je problem predstavljala ¢injenica da je ultrazvuéna sonda bila Sira od
interkostalnog prostora pa su rebra radila ultrazvucnu ,,sjenu‘ koja je prekrivala donju Suplju
venu. To je poseban problem predstavljalo u uzduznom prikazu donje Suplje vene kroz

interkostalne prostore.

Valja jo§ naglasiti kako smo u ovome istrazivanju DSV gledali iz epigastrija i kroz
interkostalne prostore i to u popre¢nom i uzduznom prikazu te smo time CVT procjenjivali na
zapravo 4 nadina, a i mjerenja su provodena takoder pogledom na DSV na 4 na¢ina. Istrazivaci
su slobodnu procjenu CVT-a mijenjali kroz 4 nadina pogleda na DSV, no ipak je najéesce
procjena ostala ista za sva 4 nacina. Student je kategoriju CVT-a promijenio kod 8 bolesnika
za vrijednost od jedne kategorije i samo kod jednoga za vrijednost od dvije kategorije.
Specijalist je viSe puta promijenio procijenjenu kategoriju, ali je kod svih 14 bolesnika ju
promijenio samo za jednu kategoriju. Dakle u vecini bolesnika procijenjena kategorija CVT-a
je bila ista neovisno o tome je li DSV gledana iz epigastrija ili interkostalno i je li gledana na
uzduznom ili popre¢nom prikazu. Promjene kategorija koje su se dogodile ovisno o mjestu i
prikazu nisu bile gotovo nikada vece od jedne kategorije te mozemo reci kako su sva navedena
mjesta i prikazi po tome pitanju jednako vrijedni.
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Nakon prvih 15 bolesnika podudarnost izmedu studenta i specijalista prema kapa
koeficijentu se nalazilo u stupnju blagoga podudaranja kako za slobodnu procjenu kategorije
CVT-a tako i za mjerenja u B i M modu ultrazvuka. Kapa koeficijent je podudaranje nakon
pregledanih idu¢ih 15 bolesnika svrstao u stupanj umjerenog podudaranja izmedu oba ispitivaca
1 to ponovno za slobodnu procjenu i za mjerenja u B i M modu. No mora se naglasiti kako su
sada razlike u kapa koeficijentu premda su svrstane u isti stupanj podudaranja bile vece. Pa je
tako podudaranje u slobodnoj procjeni CVT-a bilo gotovo na granici iduéeg stupnja, dakle
srednje jakog podudaranja, a podudaranje na temelju mjerenja u M modu je ostalo na granici
prema nizoj kategoriji blagoga podudaranja tj. najmanji napredak u ucenju je pokazan za
mjerenja u M modu, a najznacajniji u slobodnoj procjeni CVT-a na temelju promatranja
promjena promjera DSV tijekom respiracijskog ciklusa. Iako student nije uspio dosegnuti

razinu specijalista nakon provedenih 30 pregleda ultrazvukom pokazao je znacajan napredak.

Analiza Cohenova kapa koeficijenta je provedena takoder uzevsi katetersku metodu
odredivanja CVT-a kao jednog ispitivaca, a studenta ili specijalista kao drugog ispitivaca sa
ciljem da se odredi korelacija ultrazvukom kategoriziranog CVT-a sa standardnim kateterom
odredivanim CVT-om. Kateterom odreden CVT je kategoriziran u iste kategorije kao i onaj
procijenjen ultrazvukom i mjeren u B i M modu. Studentova slobodna procjena i provedena
mjerenja su nakon pregledanih prvih 15 bolesnika bila svrstana u stupanj vrlo niskog
podudaranja. Nakon idu¢ih 15 bolesnika sva mjerenja su ostala u istome stupnju podudaranja
dok je studentova slobodna procjena usla u visi stupanj blagog podudaranja, no vrlo grani¢no
te sa nedovoljnim znacajem §to namece pitanje koliko je ova metoda procjene CVT-a tocna za
odredivanje ili barem kategorizaciju stvarnog centralnog venskog tlaka u bolesnika. Sli¢an
zakljutak donosi i Millington S. J. u svome radu o procjeni DSV ultrazvukom u svrhu
orijentiranja o uspjesnosti nadoknade tekucine te preporuca odustajanje od koristenja te metode
buduci da nije korisna u slu¢ajevima gdje se ni na neki drugi nacin ne moze procijeniti CVT tj.
kakav ¢e biti odgovor na terapiju teku¢inom. Takoder navodi kako se kod gotovo svih bolesnika
moze pronaci neki ¢imbenik koji ¢e utjecati na to da se pogresno protumaci rezultat mjerenja

promjera DSV ultrazvukom (18).

Kada se od vrijednosti kategorije u koju je svrstan CVT na temelju pregleda
ultrazvukom, bilo mjerenjem bilo slobodnom procjenom, oduzme vrijednost kategorije
dobivene mjerenjem CVT preko postavljenog CVK dobije se razlika u kategorijama odnosno
za koliko kategorija je pogresno procijenjena vrijednost CVT-a pregledom ultrazvukom tj.

greska koju je svaki ispitiva¢ napravio. U Tablicama 2 i 3 se vidi kako je ultrazvu¢na metoda
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za procjenu CVT-a relativno tocna, no nije precizna Sto se vidi iz vrijednosti standardnih
pogresaka koje su viSe u odnosu na srednje vrijednosti pogresaka §to je u skladu sa rezultatima

kapa koeficijenta za podudaranje pojedinog ispitivaca sa kateterski dobivenim CVT.

Studentove pogreske u kategoriziranju ukazuju kako se veca toCnost postize kada se
kategorija CVT-a odreduje na temelju mjerenja u B i M modu ultrazvuka nego kada se odreduje
slobodnom procjenom na temelju promatranja promjena u promjeru DSV tijekom ciklusa
disanja. Takoder se moze primijetiti kako se slobodnom procjenom cesc¢e kategorija CVT-a
procjenjuje kao niza nego Sto zapravo jest dok mjerenja kategoriju prikazuju viSom nego $to je
zapravo. Pogreske specijalista takoder ukazuju na iste zakljucke kao i kod analize studentovih

pogresaka sa neSto manjim greSkama ali istim smjerom odstupanja.

Usporedbom rezultata iz Tablica 3 i 4 je vidljivo kako su pogreske nesto manje kada je
procjena i mjerenje provodeno promatranjem DSV kroz interkostalne prostore nego iz
epigastrija. Takav rezultat se dobiva i kod studentovih pogresaka i kod specijalistovih. To zvuci
nesukladno sa rezultatima koji kvalitetu prikaza kroz interkostalne prikaze opisuju kao losSiju
nego kvalitetu prikaza iz epigastrija. No ipak taj zakljuCak treba uzeti sa zadrSkom buducéi da
su razlike u pogreskama izmedu interkostalnog i mjerenja iz epigastrija bile nedovoljno velike
da se to zakljuci sa sigurnosc¢u i1 znacajnoS¢u pogotovo kada se u obzir uzme kontradiktornost
da je manja greska kada se gleda s mjesta gdje je kvaliteta prikaza losija, o ¢emu ce biti rijeci

kasnije.

Popreé¢ni prikaz DSV nam omoguéava da vizualiziramo njen elipsoidni oblik te da
mjerenja provodimo to¢no na njenoj sredini gdje je ona najSira dok na uzduznom prikazu ne
mozemo biti sigurni provodimo li mjerenja na ispravnome mjestu tj. na sredini donje Suplje
vene u anteroposteriornome smjeru. Popre¢nim prikazom je tesko procijeniti na kojoj razini se
gleda DSV dok smo na uzduznom prikazu sigurni na kojoj razini pregledavamo i gdje to¢no
provodimo mjerenja te imamo odsje¢ak DSV koji nam olak$ava procjenu CVT-a. Mjerenja
promjera donje Suplje vene su provodena na udaljenosti od otprilike 2 cm od utoka donje Suplje
vene u desni atrij. Priblizno na tome mjestu se u donju Suplju venu ulijevaju i hepati¢ne vene
Sto oteZzava mjerenje promjera donje Suplje vene buduci da se ¢esto ne vidi njena stijenka nego
us¢e hepaticne vene. Takoder na toj lokaciji se u mnogih bolesnika nalazi i fizioloSka
anatomska varijacija donje Suplje vene, izbocina nastala zbog naslanjanja jetara na donju Suplju
venu, koju Daniel Lichtenstein naziva sabljastom donjom Supljom venom te preporuca da se

mjerenja ne provode na tom mjestu, ve¢ preporuc¢a mjerenja provoditi na razini utoka lijeve

33



renalne vene u donju Suplju venu (19). Na mjestu gdje Lichtenstein preporuca da se provode

mjerenja primijetili smo kako su vece oscilacije promjera nego na 2 cm od utoka u desni atrij.

U Tablicama 2 1 3 se takoder vide greske studenta i specijalista u procjeni CVT-a ovisno
je 1i DSV gledana na popre¢nom ili uzduznom prikazu. Analizom gresaka studenta dolazi se do
rezultata kako je neznatno manja greska prilikom promatranja donje Suplje vene u uzduznom
prikazu. Suprotan rezultat se dobiva analizom pogreSaka specijalista, ali sa jo§ manjom
razlikom. Kontradiktornost ta dva rezultata kao i veoma malena razlika izmedu pogresaka na
uzduznom i poprec¢nom prikazu nam govori kako ne mozemo sa sigurno$c¢u niti znacajnoscu

dati prednost niti jednome od ta dva prikaza.

Kod mjerenje promjera DSV u M modu postoji problem da segment DSV koji mjerimo
nec¢e odgovarati istom mjestu u udahu i u izdahu te moze biti razlog za pogresku procjene CVT-
a, no u M modu se zornije moze prikazati i dokumentirati promjene promjera donje Suplje vene.
B mod nam daje vecu sliku i olakSava slobodnu procjenu te ne stvara poteSko¢e kod mjerenja
promjera na razli¢itom mjestu DSV u udahu i u izdahu jer nam pokazuje samo onaj presjek

kamo usmjerimo sondu.

Uvidom u Tablice 2 i 3 moZemo usporediti uspjeSnost B 1 M moda na temelju greSaka
kategorizacije CVT-a koje su uc€inili student i specijalist. Kod studenta dolazimo do rezultata
kako u prosjeku nema razlike u pogreskama izmedu mjerenja u B i u M modu. Kod specijalista
postoji veca greska za mjerenja u B modu, no razlika izmedu greske u B i M modu nije dovoljno
velika da bi mogli sa sigurnos¢u zakljuciti kako je kod mjerenja u M modu greska manja. Prema
prikazanim rezultatima u Grafikonima 5 1 6 ne moze se dati prednost ni B ni M modu za
procjenu CVT-a pregledom ultrazvukom donje Suplje vene te se izbor ultrazvuénog moda moze

ostaviti na izbor svakome lije¢niku koji se odluci na ovaj pregled ultrazvukom.

Tablica 4 pokazuje da oba ispitivaca imaju sli¢na odstupanja u mjerenjima od srednje
vrijednosti te kako su odstupanja tek neSto ve¢a u M modu nego u B modu. Takoder su
odstupanja veca u mjerenjima u inspiriju u oba moda nego u ekspiriju S§to se moze pripisati

&injenici da je veéu strukturu lak3e i pouzdanije mjeriti nego manju, kakva i je DSV u inspiriju.

Pokusali smo odrediti koji sve ¢imbenici i karakteristike samih bolesnika dovode do
pogreske prilikom kategoriziranja CVT-a te smo provjerili kakav utjecaj ima vrijednost ITM,
IAT, nadin disanja, opisana kvaliteta prikaza, indeks kolapsibilnosti i najveéa $irina DSV tj.
promjer na kraju ekspirija na pogreSno kategoriziranje CVT-a slobodnom procjenom i

mjerenjima u B i M modu.
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Kako je prikazano na Grafikonima 7 1 8 vidi se kako kod studenta i kod specijalista raste
broj pogresnih kategorizacija CVT-a slobodnom procjenom $to je ITM visi u pojedinog
bolesnika. No takva situacija se ne opaza za mjerenja u B i M modu, u kojima je pogreska kao
Sto je 1 ranije receno slicna. Ipak pogreska mjerenja ne raste sa porastom ITM nego se Cak
snizava kod studenta dok je kod specijalista najniza u kategoriji prekomjerne tjelesne tezine, a
viSa u kategoriji idealne tjelesne tezine i pretilosti. Takvo se odstupanje moze pripisati €injenici
da je najvise bolesnika bilo upravo u kategoriji prekomjerne tjelesne tezine te da su tu dobiveni
rezultati vjerodostojniji nego u ostale dvije navedene kategorije. Takoder treba primijetiti kako
u kategoriji pothranjenosti nije bio niti jedan bolesnik. Na Grafikonima 9 1 10 je prikazan smjer
odstupanja pogreske te oni pokazuju kako je kao i do sada slobodna procjena sklonija malo
podcijeniti kategoriju CVT-a dok je mjerenja precjenjuju. Zakljuciti se moze i kako se indeksu
tjelesne mase ne moze pripisati iskljuc¢iva odgovornost za nastale pogreske jer ¢e on dovoditi
do viseg IAT, a od bolesnika do bolesnika su postojali razlic¢iti drugi ¢imbenici koji su mogli

utjecati na pogresku.

Bolesnici koji su iz nekog razloga imali poviSeni IAT, a to je najceS¢e bilo zbog
pretilosti, meteorizma ili ascitesa, imali su promjer donje Suplje vene na kraju ekspirija manji
od 1,5 cm te je u njih primijecena veca ucestalost pogresnih kategoriziranja centralnog venskog
tlaka kako slobodnom procjenom na temelju promatranja promjena promjera kroz nekoliko
respiracijskih ciklusa tako 1 mjerenjem samog promjera i odredivanjem indeksa kolapsibilnosti.
Kod tih bolesnika dimenzije donje Suplje vene su ukazivale kako je centralni venski tlak u nizim
kategorijama, a indeks kolapsibilnosti je centralni venski tlak svrstavao u vise kategorije. Tako
je primjerice kod bolesnika pod rednim brojem 10 centralni venski tlak iznosio 2 cm H>O, a
budu¢i da indeks kolapsibilnosti nije prelazio 20% centralni venski tlak je svrstan u visu
kategoriju unato¢ maksimalnom promjeru donje Suplje vene od 0,97 cm. Kod tako maloga
maksimalnog promjera za ocekivati je bilo indeks kolapsibilnosti da bude blizi 100% ili ¢ak

100%. Bolesnik pod rednim brojem 10 je imao intraabdominalni tlak od 25 cm H>O.

Prema Grafikonima 11 1 12 sli¢no kao i1 kod ITM se vidi kako se greSka nastala
slobodnom procjenom povecava za oba ispitivaca sa porastom IAT kod bolesnika. Toliko
naglaSen porast pogreske sa IAT-om se ne vidi za mjerenja u B i M koja su tu ponovno sli¢na
jedno drugome 1 ne ¢ini se da su pod utjecajem IAT-a. Ponovno valja napomenuti kako je
najvise bolesnika bilo u kategoriji normalnoga IAT-a te da su rezultati te kategorije
najmjerodavniji. Na Grafikonima 13 i 14 je prikazan smjer odstupanja pogreske te oni pokazuju

kako je kao 1 do sada slobodna procjena sklonija podcijeniti kategoriju CVT-a dok je mjerenja
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precjenjuju. Vidi se takoder kako je CVT bio viSe podcijenjen slobodnom procjenom §to je IAT
bio visi.

Utjecaj kvalitete prikaza na kategorizaciju CVT-a prikazan na Grafikonima 15 1 16
pokazuje kako za razliku od specijalista koji priblizno sa jednakom pogreskom procjenjuje CVT
za slab i dobar prikaz studentova slobodna procjena vise ovisi o kvaliteti samog prikaza pa se
naglaSenije vidi povecanje pogreSaka u slobodnoj procjeni sa smanjenjem kvalitete prikaza kod
studenta. Mjerenja specijalista i takav nac¢in kategorizacije CVT-a pokazuju porast pogreske sa
padom kvalitete prikaza te se iskusni specijalist kod nezadovoljavaju¢eg prikaza moze osloniti
na slobodnu procjenu CVT-a za razliku od studenta koji tu ipak vise grijesi u slobodnoj procjeni
nego u mjerenjima. Na Grafikonima 17 1 18 gdje se vidi smjer odstupanja prikazano je kako je
kod dobrog i slabog prikaza CVT slobodnom procjenom podcijenjen dok je kod nedovoljnog
prikaza precijenjen. Budu¢i da je CVT slobodnom procjenom stalno podcjenjivan ovaj podatak
nam govori kako kod nedovoljnog prikaza ispitivaci odstupaju od svojih procjena i to u

suprotnom smjeru.

Svaki ispitivac je sam procjenjivao nacin disanja za bolesnika kojega je pregledavao te
se tu ocitovao nedostatak iskustva studenta u sagledavanju pregleda ultrazvukom u
cjelokupnom kontekstu bolesnika kao cjeline buduc¢i da je u vise slucajeva krivo kategorizirao
procijenjeni centralni venski tlak ne uzevsi u obzir nacin disanja. Primjerice kod bolesnika koji
je disao na kanilu disanje je procijenio kao normalno, no u takvom slucaju oscilacije promjera
donje Suplje vene su vece nego kod normalnog disanja te je tako centralni venski tlak procijenio

kao nizi nego §to je on bio u tog bolesnika.

Analizom Grafikona 19 1 20 mozemo primijetiti kako su studenta nacini disanja razliciti
od normalnoga navodili na vise pogreSaka u kategoriziranju CVT-a dok specijalist nije imao
tolike vrijednosti pogreSaka ovisno o razli¢itim nacinima disanja. Posebno bi valjalo
napomenuti kako je kod opstruktivnog disanja velika pogreska kod oba ispitivaca, no buduci
da je samo jedan bolesnik disao opstruktivno taj rezultat zbog nedostatka uzorka ne predstavlja
znacajan zakljucak. Sli¢na je i situacija sa mehanicki ventiliranim bolesnicima kojih takoder
nije bilo u dovoljnom broju. Normalno diSucih bolesnika je bilo najviSe te su njihovi rezultati
najznacajniji i govore kako oba ispitivaca imaju vrlo slicnu veli¢inu pogreSke neovisno o
slobodnoj procjeni ili mjerenjima. NeSto manji broj bolesnika je disao duboko ali se ipak
primjecuje kako je duboko disanje utjecalo na povecanje greske slobodne procjene vise nego
na greske mjerenja i to u oba ispitivaca. Tu se moze primijetiti kako specijalist ipak neSto manje
grijesi 1 to se moze pripisati iskustvu koje mu dozvoljava da kompenzira utjecaj povecanja
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promjene promjera DSV pri disanju na kategorizaciju CVT-a bolje nego student. Na
Grafikonima 21 1 22 gdje se vidi smjer odstupanja kod normalnog disanja slobodna procjena je

blago precjenjivala kategoriju CVT-a dok ju je kod ostalih nac¢ina podcjenjivala.

Indeks kolapsibilnosti tj. postotak za koji DSV suzi svoj promjer u udahu, prikazan na
Grafikonima 23 i 24, nije pokazao utjecaj na studentove greske kategorizacije CVT-a buduci
da su one jednako velike u sve 3 kategorije indeksa kolapsibilnosti. MoZe se primijetiti kako su
greSke mjerenja neSto viSe pri viSim indeksima kolapsibilnosti §to se moze pripisati
nepreciznijem mjerenju promjera DSV kada njen promjer vide oscilira. Smjer odstupanja
prikazan na Grafikonima 25 i 26 pokazuje kako slobodna procjena precjenjuje CVT kod nizih
indeksa kolapsibilnosti, a podcjenjuje ga kod visih vrijednosti indeksa kolapsibilnosti §to bi bilo
sukladno sa ¢injenicom da su visi indeksi kolapsibilnosti prisutni kod nizih vrijednosti CVT-a

te to vjerojatno ispitivace lazno navede na procjenu kategorije CVT-a kao nize.

Utjecaj prosjeéne Sirine DSV na kraju ekspirija tj. maksimalnog promjera DSV na
kategorizaciju CVT-a koji je prikazan na Grafikonima 27 i 28 pokazuje kako student sve manje
grijesi u kategorizaciji slobodnom procjenom $§to viSe raste promjer na kraju ekspirija. Prema
navedenim Grafikonima 27 1 28 greske kategorizacije mjerenjima nisu pod znac¢ajnim utjecajem
maksimalnog promjera donje Suplje vene te su relativno konstantne za sve promjere, ali ipak
najnize pri najvisim promjerima. Slobodna procjena specijalista nije pod tolikim utjecajem kao
studentova, ali se svejedno primjec¢uje smanjivanje greske kategorizacije sa rastom promjera
kao 1 pad greske kategorizacije mjerenjima koje je proveo specijalist. Smjer odstupanja
prikazan na Grafikonima 29 i 30 pokazuje da ispitivaéi podcjenjuju CVT kod promjera DSV
manjega od 2 cm, no kada je promjer ve¢i od 2 cm tada oba ispitivaca slobodnom procjenom
CVT kategoriziraju kao visi nego §to je zapravo tj. precjenjuju ga takoder najvjerojatnije zbog

Sinjenice da se takav promjer DSV o&ekuje kod visih vrijednosti CVT-a.

Mjerenje ultrazvukom donje Suplje vene u svrhu procjene centralnog venskog tlaka kao
1 slobodna procjena centralnog venskog tlaka na temelju promatranja respiracijskih oscilacija
promjera bremenite su mnogim potesko¢ama i pogreSkama. Iz toga razloga nisu prikladne za
precizno odredivanje centralnog venskog tlaka gdje je standardna metoda mjerenja putem
postavljenog centralnog venskog katetera bolji izbor. Pregled ultrazvukom ipak moze biti od
koristi u bolesnika kod kojih se trebamo brzo orijentirati o pribliznoj vrijednosti centralnog
venskog tlaka, a koji nemaju ve¢ od prije postavljen centralni venski kateter. Razilazenje CVT-
a dobivenog pomoc¢u CVK i procijenjenog pregledom ultrazvukom namecée dodatna pitanja. U
nasem istrazivanju procjena CVT-a slobodnom procjenom trajala je priblizno desetak sekundi
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dok je mjerenje provodeno tri puta te racunata srednja vrijednost i indeks kolapsibilnosti prije
nego se iz tablice ocitala kategorija CVT-a §to je zahtijevalo viSe vremena nego slobodna
procjena. Upravo takvi bolesnici su oni koji ¢e imati najviSe koristi od pregleda ultrazvukom i
ultrazvucne procjene centralnog venskog tlaka tj. odgovora na terapiju teku¢inama (20). Stoga
je vrijedno ovladati metodom procjene centralnog venskog tlaka ultrazvukom osobito

......

moraju biti i svjesni ograni¢enja ove metode.
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6. Zakljucci

Mjerenje promjera donje Suplje vene ultrazvukom je metoda koja je brzo i lako

savladiva za studenta medicine zavr$ne godine fakulteta, te je nakon teorijske i prakti¢ne obuke

u koriStenju ultrazvuka 1 provodenju tog pregleda ultrazvukom on uspio dosegnuti

zadovoljavajucu razinu iskustva da procjenjuje centralni venski tlak.

Pregled donje Suplje vene ultrazvukom svakako je metoda koja se moze nauciti relativno

brzo, no 30 pregledanih bolesnika nije dovoljno da se njome ovlada na razini iskusnog

specijalista.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Slobodna procjena centralnog venskog tlaka promatranjem promjena promjera
donje Suplje vene kroz nekoliko respiracijskih ciklusa to¢nije procjenjuje centralni
venski tlak ali manje precizno tj. uz veci rasap za razliku od mjerenja koja imaju
manji rasap ali sustavno precjenjuju vrijednost CVT-a.

Nije pokazana znacajna razlika izmedu prikaza iz epigastrija i interkostalnog prikaza
za procjenu i mjerenje promjera donje Suplje vene za predikciju centralnog venskog
tlaka.

Nije pokazana znacajna razlika izmedu uzduznog i poprecnog prikaza donje Suplje
vene u svrhu procjene i mjerenja promjera donje Suplje vene za predikciju centralnog
venskog tlaka.

Ne moze se dati prednost mjerenjima u B pred mjerenjima u M modu ultrazvuka za
predikciju centralnog venskog tlaka.

Na naSem uzorku bolesnika nac¢in disanja opisan razli¢ito od normalnoga povecavao
je pogresku procjene kategorije centralnog venskog tlaka slobodnom procjenom
promjena promjera donje Suplje vene tijekom disanja.

Na naSem uzorku bolesnika povisSena vrijednost intraabdominalnog tlaka
povecavala je pogresku procjene kategorije centralnog venskog tlaka slobodnom

procjenom promjena promjera donje Suplje vene tijekom disanja.
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