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VMPPD, 2

Vysetrovacie metody zamerané na pacientov liecenych

A. Instrumentalne vysetrovacie metody:

peritonealnou dialyzou (VMPPD)

1. Meranie intraperitonealneho tlaku. { § |
B. RTG = Rontgenové vysetrovacie metody: ;w\
1. Nativna rontgenova snimka brucha (NSB). L |
2. Nativna rontgenova snimka hrudnika. T ﬁ
3. Scintigrafia. ). L
4. Peritoneografia.
C. USG = Ultrazvukové (ultrasonografické, sonografické) vysetrovacie metody:
1. Ultrazvukové meranie dolnej dute;j zily.
2. Ultrazvukové hodnotenie podkozného (subkutanneho) priebehu peritonedlneho
dialyzacného katétra (PerDiaK-a).
3. Ultrazvukové vysetrenie tekutiny v pleuralnej / pohrudnicnej dutine = fluidothoraxu.

© Lubomir Pol
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Instrumentalne

peritonealne dialyzovaného pacienta
[PerDiaP-a]
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Metody merania intraperitonealneho tlaku

A. Nepriame metddy merania intraperitonealneho tlaku.
" Intravezikalny tlak v mocovom mechuri po zavedeni mocCového katétra.
" Intragastricky tlak v zaludku po zavedeni nazogastrickej sondy.

B. Priame metdody merania intraperitonealneho tlaku.

" Trvaly peritonealny pristup u pacientov liecenych peritonealnou dialyzou —
peritonealny dialyzacny katéter (PerDiaK).

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcéené pro pacienty lé¢ené peritonedini dialyzou.
VMPPD, 4 In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddni, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Polaséin, 2020



Stephen Hales, v roku 1774

of certain Botanists. Al
e%',ejlps interrd the Body 0f9
T STEPHEN HALES,D.D. ||
| Clerk of the Closet to the Princess of Wales 1
| who was Minister of this Parish 51 years. |
| He died the 4th. ofJanuary 1761 |
i ~inthe 84th)fear of his age\'

VMPPD, 5 Pozri zdroj: https.//en.wikipedia.org/wiki/Stephen Hales © Lubomir Polascin, 2020



https://en.wikipedia.org/wiki/Stephen_Hales

Norma

ne hodnoty intraperitonea

PP

[Intraperitoneal Pressure]

12+ 2 cmH,0

(1,2 + 0,2 kPa)

Po napusteni 2000 mL dialyzacného roztoku do peritonealnej dutiny.

Pohlavie. Vek. Telesny povrch. BMI. IPV.

neho tlaku



Meranie intraperitonealneho tlaku

jk drénovaci vak

Z\ e Meranie na konci doby

= O
pbsobenia dialyzacného

roztoku (,,Dwell Time*)

[Intraperitoneal Pressure]

<18 cmH,0

(1,76 kPa)

7{’* =1
Najvyssi po implantdcii PerDiaK-a a ndsledne sa postupne zniZuje. ﬁ . ot
< : Instrumentarium

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcéené pro pacienty lé¢ené peritonedini dialyzou.
VMPPD, 7 In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddni, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Polaséin, 2020



medzi inspiriom a expiriom

drénovaci vak

IPP = %w T IPPmirium

2

Zavislost IPP na BMI = Body Mass
Index) [kg/m?].

_ hmotnost v kilogramoch
B M I - 44 2
vySka v metroch

ﬁ InStrumentarium
G J

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcéené pro pacienty lé¢ené peritonedini dialyzou.
VMPPD, 8 In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddni, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Polaséin, 2020



VMPPD, 9

Dosledky vysokeho IPP

[Adekvatny, resp. maximalny IPP je < 18 emH,0 (1,76 kPa).]

Znizovanie cCistej ultrafiltracie (UF).

Zvysovanie lymfatickej rezorpcie.

Priklad:
Pri IPP 22 cmH,0 (2,06 kPa)
Znizenie vitalnej kapacity pluc o 9 — 20 %.

Znizenie plucnej compliance (poddajnosti
pluc) na 50 % (polovicu pévodnej hodnoty).

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcené
In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddn

jj E drénovaci vak
arni
»3 17 cm H,O

P G RRT
> % -
e zao5emezs E 0 cmH_ O
\\ \

a | Instrumentarium

ro pacienty lécené peritonedini dialyzou.
i, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Pol

ascin, 2020



VMPPD, 10

Stanovenie optima

neho plniaceho objemu

ore pacientov liecenych APD

APD = Automatizovana peritonealna dialyza; IPV =
intraperitonealny objem vypusteny z brusnej dutiny
[mL]; IPP = Intraperitonealny tlak [cmH,O]; BMI =
Body Mass Index [kg/m?]

IPP = (IPV x 0,00203)
+ BMI x 0,4948) — 2,54

Odvodené na zaklade merania IPP 150 pacientov
autora MUDr. Ondrej Remes, 1. interna klinika FNKV

(Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady) v Prahe 10.

drénovaci vak

cara

Instrumentarium

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcéené pro pacienty lé¢ené peritonedini dialyzou.

In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddni, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209.

© Lubomir Pol
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Optimalny IPV u pacientov lieCenych APD

IPP = (IPV x 0,00203) + BMI x 0,4948) — 2,54 j{g E
\T,}T i
IPP = 18 cmH,0 = 1,76 kPa e
18 — (BMI x 0,4948) + 2,54
IPV =
0,00203
—0,4948 x BMI + 20,54
IPV =

0,00203




Rontgenove

peritonealne dialyzovaného pacienta
[PerDiaP-a]
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Nativna rontgenova snimka brucha (NSB)

* Dislokacia PerDiaK-a
e 2 projekcie
* AP (anteroposteriorna), resp. PA
(posteroanteridna)
* Boc¢na (lateralna)
e [prava bocna, lava bocnd]
* Hodnotenie aktualnej pozicie
PerDiaK-a

* Hodnotenie efektivity vykonanych
opatreni pri zistenej dislokacii
PerDiaK-a

VMPPD, 13 © Lubomir Polascin, 2020



Projekcie RTG snimok hrudnika

PA projekcia (posteroanteriorna) Bocna projekcia (lateralna)

VMPPD, 14 © Lubomir Polascin, 2020



Nativna rontgenova snimka hrudnika

* Fluidothorax — pritomnost

tekutiny v pohrudnicnej dutine - f.;» Y
° Unlk (,,Leak”) dla|y2étu Z Articulation/48

peritonealnej dutiny do L
pohrudnicnej dutiny
* Mediastinalny unik dialyzatu
* Hyperhydratacia
e Staza v malom obehu, ’
/s ’ . Clothing Artifact
maloobehova staza g

Aorta/Great Vessels - Red
Pulmonary Artery - Blue

VMPPD, 15

=\ Aortic Knob

© Lubomir Poll

ascin, 2020



Fluidothorax
(Pleuralna efuzia, Tekutina v pohrudniénej / pleurdlnej dutine)

Trachea

(priedusnica) /
Pleura — V/.
(pohrudnicay) /

Pluca

Pleuralna eftzia
(tekutina v pleuralnej

VMPPD, 16 © Lubomir Polascin, 2020
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VMPPD, 17

Scintigrafia

Hlavné indikacie:
e Unik dialyzatu mimo bru3nd
dutinu (,,Leak”)

e Hrudnd dutina.
e Genitalie.

* Porucha vypustania.

Vhodné pri alergii na kontrastne latky,
ked’ nie je mozné vykonat
peritoneogrdfiu.

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcené p
In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené v

3.
4.
5

OTc-albumin

(albumin znaceny technéciom 99)
1—-5mCuna0,5-2Ldialyzacného roztoku

4 projekcie: predna, zadna, bocna,
Sikma.

1.
2.

Uvodné snimkovanie.

Zmeny polohy a ch6édza 10 - 15
minut.

Opakovanie snimkovania.
Vypustenie.

Posledna séria snimkovania

ro pacienty lécené peritonedini dialyzou.

ani, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Pol

ascin, 2020



Scintigraficky obraz peritonealnej dutiny

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody uréené pro pacienty lécené peritonedini dialyzou.
VMPPD, 18 In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddni, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Polaséin, 2020



Peritoneografia

Napustenie dialyzacného roztoku  Hlavné indikacie:
s rontgen-kontrastnou latkou do * Porucha vypustania.

peritonealnej dutiny. * Podozrenie na unik dialyzacného

1. RTG snimky roztoku.

2. CT snimky * Mimo brusnu dutinu.
e Vnutorné hernie.

* Do brusnej steny.

lomeron 300 (jomeprol) 100 mL * Pritomnost zrastov v brusnej

do 2 L dialyzaéného roztoku dutine.
Ultravist 300 (jopromid)

Nizkoosmolarna, nefrotropn3,
rozpustna vo vode.

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcéené pro pacienty lé¢ené peritonedini dialyzou.
VMPPD, 19 In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddni, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Polaséin, 2020



Peritoneografia — priebeh vysSetrenia

Metodika: Protialergicka priprava nutna.

1. Napustenie.

2. Snimkovanie a Valsalvov Bez rizika poskodenia obliciek.

manever.
3. Volny pohyb pacienta. Kontraindikacie CT vySetrenia:

Vypustenie po 60 minutach. e Klaustrofobia.

* Po 4 hodinach pri odozreni na unik  * Gravidita.

do retroperitonea, mediastina, Relativna KI: Alergia na kontrastnu
hrudnika. 1atku.

5. Snimkovanie

Upravené podla zdroja: REMES Ondrej, BEDNAROVA, Viadimira: Vysetfovaci metody urcéené pro pacienty lé¢ené peritonedini dialyzou.
VMPPD, 20 In: BEDNAROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S. a kol.: Peritonedini dialyza. 2. rozsitené vyddni, Jessenius Maxdorf 2007. s. 203 — 209. © Lubomir Polaséin, 2020
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VMPPD, 22

Peritoned

ne dialyzovany pacient (PerDiaP

Ultrasonografické zobrazenie brusnej dutiny

B. Braun Avitum BRATISLAV, Tls 0.3 L6-12

Y 28/07/20 11:13:50 ADM Carotid

-FR

LoGIQ
F

o4, ||

AO%

B. Braun Avitum BRATISLAV, MI 0.8 Tis 0.7 4C
28/07/20 10:50:21 ADM 28/07/20 10:47:10 Abdomen

FR
AO%

© Lubomir Polascin, 2020



VMPPD, 23

Morisonove vrecko [Morison‘s pouch]
a PerDiaP

Morisonove vrecko (puzdro, vak) je oblast
medzi pecenou a pravou oblickou.

Nazyva sa aj hepatorenalny vyklenok alebo
pravy subhepatalny priestor.

Potencialny priestor, ktory sa méze otvorit, ked'
do tejto oblasti vnikne tekutina alebo krv. Za
normalnych fyziologickych okolnosti medzi
pecenou a pravou oblickou nie je medzera.

Pritomnost Morisonovho vrecka sa pri
ultrazvukovom vysetreni brucha vyuziva ako
pomoc pri diagnostikovani stavov, ktoré
sposobuju hromadenie tekutin v bruchu.

Morisonove vrecko sa nachadza medzi hornou
Castou pravej oblicky a zadnou pravou castou
pecene, kde sa opiera o peritoneum.

Pobrusnica je membrana, ktora takpovediac
lemuje brusnu dutinu.

Ma dve vrstvy.

Vonkajsia vrstva, parietalna pobrusnica, je
prichytena k brusnej stene.

Vnutorna vrstva, visceralna pobrusnica,
obklopuje organy v bruchu, vratane tenkého
Creva, zaludka, pecene a hrubého Creva.

Medzi tymito dvoma vrstvami existuje
gotenualny priestor nazyvany peritonealna
utina.

Morisonove vrecko sa objavi sa iba vtedy, ked je

v bruchu tekutina navyse = patologicke stavy

gl/alebo aj pritomnost dialyzatu v peritoneadlnej
utine.

© Lubomir Polascin, 2020



na dutina,

Brusna dutina PerDiaP-a, peritonea
Morisonove vrecko

VMPPD, 24 © Lubomir Polascin, 2020



Morisonove vrecko PerDiaP-a,
AD PKD - Prava

advina PerDiaP-a

VMPPD, 25 © Lubomir Polascin, 2020
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Anatomia vena cava inferior (VCI

Vena adrenalis sin.

Vena renalis sin.

Vena testicularis sin.

Vena testicularis dx.

Vena illiaca communis sin.

VMPPD, 27 Upravené podla zdroja: Venous Drainage of the Abdomen. Na intenete: https.//teachmeanatomy.info/abdomen/vasculature/venous-drainage, © Lubomir Polascin, 2020



https://teachmeanatomy.info/abdomen/vasculature/venous-drainage/

Anatomia Vena Cava Inferior (VCI
[Dolna duta zila (DDZ)

VMPPD, 28 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https.//www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

Ultrasonografické vysetrovanie dolnej dutej
zily (USG VCI — Vena Cava Inferior

VMPPD, 29 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https.//www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

USG VCI — Transverzalna pozicia sondy

VMPPD, 30 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https.//www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

Transverzalne USG zobrazenie VCI

2- XBeam On
BStr + Off

b+ 4

VMPPD, 31 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https://www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

Priklad transverzalneho USG zobrazenia VCI

© Lubomir Polascin, 2020



USG VCI - Longitudinalna pozicia sondy

VMPPD, 33 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https.//www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

USG zobrazenie VCI

VMPPD, 34 © Lubomir Polascin, 2020



Longitudinalne USG zobrazenie VCI

Zdroj: IVC Ultrasound | How to assess the IVC for volume status using ultrasound | Clarius Ultrasound. Clarius Mobile Health.
https://www.youtube.com/watch?v={5aboEF2-qo&t=1s https://www.youtube.com/channel/UC7qwizCNZ56DePgagixDm3w

VMPPD, 35 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https.//www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1
https://www.youtube.com/watch?v=j5aboEF2-qo&t=1s
https://www.youtube.com/channel/UC7qwizCNZ56DePgagixDm3w

Longitudinalne USG zobrazenie VCI

VMPPD, 36 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https://www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

Meranie priemeru/diametra dolnej dutej zily
oV Cl

VMPPD, 37 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https://www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

Priklad merania ¢VCl z nasej ambulancie

MI 0.9 Tis 0.5
20/08/20 0 ADM 20/08/20 08:

1L 2.78 cm

2L 1.23cm

I 1 =% =% | -4 [ ] L B [ | g b= & | e | [ | [ | i | 1 I I ] [ | ) ] L | 1
& = = 50 mmis”™

VMPPD, 38 © Lubomir Polascin, 2020



IVCCI

Index kolapsibility VCI

IVC COLLAPSIBILITY INDEX

IVCCI (%) =

(Max @VCI (Expirium) — Min ¢VCI (Inspl'rium)) x 100
Max ¢VCI



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

L -
1L 288cm
2L 1.07 cm

Vypocet |VCCI

Max gVCl = 2,88 cm
Min gVCl = 1,07 cm
Max ¢VCl — Min gVCl = 1,81 cm

IVCCI (%)
= ((Max gVCl — Min @VCl) x 100) / Max gVCl

(1,55/2,78) x 100 = 62,85 %

62,85 %

VMPPD, 40 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https://www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

A B. Braun Avitum BRATISLAV, MI0.9 Tis 0.5 4C

P rllkl a d Vv p O ét U |VCC | %9) 20/08/20 08:39:37 ADM 20/08/20 08:26:38 Abdomen
$ 5 o-TR .
\V4 . . s o > ) AO A p
z nasej ambulancie T

Max gVCl = 2,78 cm
Min ¢VCl =1,23 cm
Max ¢VCI — Min ¢VCI = 1,55 cm

IVCCI (%)
= ((Max gVCl — Min @VCl) x 100) / Max gVCl

(1,55/2,78) x 100 = 55,76 %

55,76 %

VMPPD, 41 © Lubomir Polascin, 2020



Vyhnut sa skresleniu v dosledku tzv. efektu
valca (,,Cylinder Effect”)

USG lu¢ Obrazovka zobrazenia USG luc Obrazovka zobrazenia

Falosny priemer/diameter/prierez Skutocény/Spravny priemer/diameter/prierez

Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https.//www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

ezity (adekvatny) longitudina
pozor na efekt valca

Na

ny prierez

Zdroj: IVC Ultrasound | How to assess the IVC for volume status using ultrasound | Clarius Ultrasound. Clarius Mobile Health.
VMPPD, 43 https://www.youtube.com/watch?v=j5aboEF2-qo&t=1s https://www.youtube.com/channel/UC7gwizCNZ56DePgagixDm3w © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=j5aboEF2-qo&t=1s
https://www.youtube.com/channel/UC7qwizCNZ56DePgagixDm3w

Centralny venozny tlak (CVT) [Central Venous
(CVP)] a VCI / IVCCI

Dospely/a pacient/ka

Max gVCI Respiracna zmena @¢VCI (IVCCI) Priblizny centralny vendzny tlak
[cm] [%] (CVT, CVP) [cm H,0]

<1,2 100 % (Uplne kolabovana) Nizky (Deplécia intravakularneho
objemu)

<1,3-1,6 >50 % 2 — 5 (Normalny)

1,7-2,5 >50 % 6 — 10 (Lahko zvyseny)

1,5-2,5 <50 % 10 — 15 (Stredne zvySeny)

>2,5 <50 % 15 — 20 (Znacne zvySeny)

>2,5 Bez zmeny > 20 (Prevodnenie)

VMPPD, 44 Zdroj: Ultrasound of IVC. Ultrasound at University of South Carolina School of Medicine. Na internete: https.//www.youtube.com/watch?v=Q6VIG3kv28Y&t=2s https://www.youtube.com/user/iuscl © Lubomir Polascin, 2020



https://www.youtube.com/watch?v=Q6VlG3kv28Y&t=2s
https://www.youtube.com/user/iusc1

Centralny venozny tlak (CVT) [Central Venous
(CVP)] a VCI / IVCCI

Max gVCI [cm] IVCCI [%] CVT [mmHg, cmH, 0]
2

<1,5
1,5-2,5
1,5-2,5
>2,5
>2,5

100 % (Uplne kolabovana)

>50 %
<50 %
<50 %
0 % (Nekolabuje)

eplayer.com/slide/3450843,

0-5
6-10
11-15
16 -20
> 20

© Lubomir Polascin, 2020


https://slideplayer.com/slide/3450843/

Stanovenie stavu hydratacie

Stav intravaskularnej hydratacie: E. C. Cheriex, K. M. L. Leunissen
A. Intravaskularna dehydratacia Echography of the Inferior

e Rychly zanik rezidudlnej diurézy. VenablaVTa lslafSH%p'l:e antd
B. Intravaskularna hyperhydratacia f IIE)‘I. %Ve(i?; 9r stiination

* Volumdependentna hypertenzia. Haemod1a1y51s Patlents

e Kardiovaskularne komplikacie.

P E. C. Cheriex, K. M. L. Leunissen, J.

Klinické vySetrenie je len orientaéné a zataZené H. A. Janssen J. M. V. Mooy, J. P
moZnymi znaénymi nepresnostami. van Hooff
Trikuspidalna insuficiencia. Ne hro/ogy D’a/yS’S Transp/antation,

Volume 4, Issue 6, 1989, Pages 563-
568, https://doi.org/10.1093/oxford]
ournals.ndt.a091913

Published: 01 January 1989
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https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.ndt.a091913
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.ndt.a091913

VMPPD, 47

Cheriex — Leunissen, 1989

Cl = Collapse Index = Kolapsovy index
Cl=40%-75% = intravaskularna normohydratacia

VCD = Vena Cava Inferior Diameter = Priemer DDZ v mm/m?2 (index priemeru v milimetroch na
telesny povrch v stvorcovych metroch)

Stav hydratdcie Stredny tlak Kolapsovy index (Cl) = VCD [mm/m?]
Vv pravej predsieni [%]
[mmHg]

Hyperhydratacia S 7 < 40 % > 11 ’5
Dehydratacia < 3 > 75 % < 8

E. C. Cheriex, K. M. L. Leunissen: Echography of the Inferior Vena Cava is a Simple and Reliable Tool for Estimation of ‘Dry Weight’ in Haemodialysis Patients. Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 4, Issue 6, 1989, Pages
563-568, https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.ndt.a091913. Published: 01 Januar y 1989 © Lubomir Pol

ascin, 2020
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PerDiaK v ultrazvukovom zobrazeni 1
(peritonealny dialyzacny katéter v ultrasonografickom obraze)

1L 0.23cm

2L 039cm

VMPPD, 49 © Lubomir Polascin, 2020



PerDiaK v ultrazvukovom zobrazeni 2
(peritonealny dialyzacny katéter v ultrasonografickom obraze)

1L 0.23cm
2L 0.39cm
3L 0.36 cm
4L 0.20 cm

2L 039%9cm

VMPPD, 50 © Lubomir Polascin, 2020



/atlacenie na PerDiaK v USG zobrazeni

= ]
1L 0.23cm

2L 039%9cm 4L 0.20cm

VMPPD, 51 © Lubomir Polascin, 2020



Pleural Exam

Quadrant /

Normal Right UpPer

"‘ Inferior
Supcrior

~Nr

A\V4 °
+ronioo

V 4

0 \/\/C O

L 1l+raovziileAny

——

peritonealne dialyzovaného pacienta
[PerDiaP-a]

VMPPD, 52 © Lubomir Polascin, 2020
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https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

USG vysetrenie suspektného fluidothoraxu

Marker

|

Diaphragm

VMPPD, 53 Ultrasound Detection of Pleural Fluid - SonoSite, Inc. Na internete: https://www.youtube.com/watch?v=X1E70gOLzw0&t=102s https://www.sonosite.com/education © Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

Pleuralne ultrazvukove vysetrenie

Normal Right Upper Quadrant / Pleural Exam Normal Left Upper Quadrant / Pleural Exam
@

Superior ;’ Inferior Superior - Inferior
R “ '

Diaphragm ‘TZ\;’ Diaphragm

\ Liver

Mirror Artifact Reproduces Liver Above Diaphragm Mirror Artifact Reproduces S

VMPPD, 54 © Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

Normalny pravy horny kvadrant

Normal Right Upper Quadrant / Pleural Exam

@
Superior Inferior

S

-

\\/

© Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

Normalny lavy horny kvadrant

Normal Left Upper Quadrant / Pleural Exam
&

Superior . Inferior

© Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

Mala pleuralna efuzia

Small Pleural Effusion

@

Superior Inferior

VMPPD, 57 © Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

Stredne velka pleuralna efuzia

Moderate Pleural Effusion

Superior “, Inferior

© Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

Velka pleuralna efuzia

Large Pleural Effusion

Superior y Inferior

© Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

Enkapsulovana pleuralna eflzia

Loculated Pleural Effusion

Superior @ Inferior
»

VMPPD, 60 © Lubomir Polascin, 2020


https://www.youtube.com/watch?v=X1E7OgOLzw0&t=102s
https://www.sonosite.com/education

VMPPD, 61

A. Instrumentalne vysetrovacie metody: 2

Rekapitulacia vysetrovacich metod zameranych
na pacientov liecenych peritonealnou dialyzou (VMPPD)

L=

1. Meranie intraperitonealneho tlaku.

3\%\;,1((“ ‘

B. RTG = Rontgenové vysetrovacie metody:

dy
1. Nativna rontgenova snimka brucha (NSB). }“\
2. Nativna rontgenova snimka hrudnika. 5\
3. Scintigrafia.
4. Peritoneografia.

C. USG = Ultrazvukové (ultrasonografické, sonografické) vysetrovacie metody:

1. Ultrazvukové meranie dolnej dute;j zily.

2. Ultrazvukové hodnotenie podkozného (subkutanneho) priebehu peritonedlneho
dialyzacného katétra (PerDiaK-a).

3. Ultrazvukové vysetrenie tekutiny v pleuralnej / pohrudnicnej dutine = fluidothoraxu.

© Lubomir Polascin, 2020



Dakujieme, odchadzame.

VMPPD, 62 © Lubomir Polascin, 2020
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