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Slowa kluczowe Streszczenie
ultrasonografia, Celem pracy byla ocena poréwnawcza warto$ci ultrasonograficznego wspétczynnika
nawodnienie, zyla gléwna dolna/aorta z przylozenia glowicy w linii Srodkowej i pachowej przedniej
zyta gtéwna dolna, prawej. Material i metoda: W badaniu udzial wzieto 45 ochotnikéw, w tym 33 kobiety,
aorta, linia pachowa w wieku 22,5 = 1,26 roku, z ujemnym wywiadem w kierunku choréb uktadu krazenia
przednia i nerek. Badanie polegato na ultrasonograficznej ocenie i pomiarach zyly gtéwnej dol-

nej i aorty z przylozenia glowicy w linii Srodkowej przedniej oraz w pachowej przedniej
prawej. Warto$¢ wspélczynnika zyta gtéwna dolna/aorta uzyskiwano, wyliczajac iloraz
$rednicy zyly gléwnej dolnej i aorty. Pomiary $rednicy naczyn byly wykonywane z przylo-
zenia glowicy ultrasonograficznej w linii Srodkowej przedniej oraz linii pachowej przed-
niej prawej. Dwéch badajacych wykonywalo wszystkie pomiary trzykrotnie, stosujac glo-
wice convex 3,5-5 MHz. Zmierzono takze mase ciala, wzrost i ciSnienie tetnicze. Wyniki:
Po opracowaniu statystycznym za pomocg programu STATISTICA uzyskano nastepujace
warto$ci wspétczynnika zyta gléwna dolna/aorta: w linii srodkowej przedniej 1,43 + 0,21,
w linii pachowej przedniej po stronie prawej 1,285 = 0,19. Nie wykazano istotnej statystycz-
nie réznicy w pomiarach tego wspélczynnika pomiedzy badaczami (p = 0,17). Zaobserwo-
wano silng korelacje pomiedzy wspétczynnikami zyta gléwna dolna/aorta w obu przytoze-
niach niezaleznie od badajacego (wspoétczynnik korelacji r = 0,61 i r = 0,71). Na postawie
przeprowadzonych badan wysunieto nastepujace wnioski: wspélczynnik zyta gtéwna
dolna/aorta mierzony w linii pachowej przedniej po stronie prawej jest prosta i powta-
rzalng metoda oceny nawodnienia pacjentéw; badania w obu punktach przylozenia moga
by¢ stosowane zamiennie. Konieczne sg dalsze badania w celu wyznaczenia norm wspét-
B czynnika zyta gtéwna dolna/aorta w linii pachowej przedniej po stronie prawe;.
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Abstract

The aim of the study was to compare the values of the sonographic inferior vena cava/
aorta index obtained with the transducer placed in the median line and right anterior axil-
lary line. Material and methods: The study enrolled 45 volunteers, including 33 women,
aged 22.5 += 1.26 with a negative history of circulatory and renal diseases. The study
consisted in a sonographic assessment and measurement of the inferior vena cava and
aorta by placing the transducer in the anterior median line and right anterior axillary
line. The value of the inferior vena cava/aorta index was obtained by calculating the ratio
of the diameters of the inferior vena cava and aorta. The diameter measurements were
taken by placing the ultrasound transducer in the anterior median line and right anterior
axillary line. Two examiners performed the measurement three times and used convex
probes of 3.5-5 MHz. Additionally, the subjects’ weight, height and arterial blood pressure
were taken. Results: Following a statistical analysis with the use of STATISTICA software,
the following values of the inferior vena cava/aorta index were obtained: in the anterior
median line — 1.43 = 0.21, and in the right anterior axillary line — 1.285 = 0.19. There
was no statistically significant difference between the measurements obtained by the two
examiners (p = 0.17). A strong correlation was noted between the inferior vena cava/
aorta indices calculated in both sites of transducer placement, which was irrespective
of the examiners (the correlation coefficient: r = 0.61 and » = 0.71). The study indicate
that the inferior vena cava/aorta index measured in the right anterior axillary line is
a simple and reproducible method for determining the body fluid status; the examina-
tions conducted in both sites may be used interchangeably. Further studies are needed
to determine reference values for the inferior vena cava/aorta index measured in the
right anterior axillary line.

Wprowadzenie

Precyzyjna ocena nawodnienia, szczegélnie pacjenta
pediatrycznego, stanowi duzg trudno$é”. W tym celu sto-
sowane sa rézne metody — podstawowa jest badanie fizy-
kalne z oceng skéry, blon §luzowych, masy ciala, ci$nie-
nia tetniczego i akcji serca®. Powszechnie wykonywane
badania laboratoryjne w okreslaniu stopnia nawodnie-
nia cechujg sie niezadowalajaca czuloscig i specyficz-
nosécig). Pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego (OCZ)
jest podstawowym sposobem oceny stanu nawodnienia
pacjentéw na oddziatach intensywnej opieki medycznej,
coraz powszechniej wykorzystuje sie tez bioimpedancje.
Powyzsze metody obarczone sa jednak niska doktadno-
Scig lub wigza sie ze stosowaniem procedur inwazyjnych,
ponadto sg czasochtonne®. Czesto nie pozwalajg na moni-
torowanie w czasie zmieniajgcego sie stanu nawodnienia.
Narzedziem, ktére moze stuzy¢ jeszcze doktadniejszej oce-
nie stanu nawodnienia pacjenta oraz jego monitorowaniu,
jest badanie ultrasonograficzne*®. Ultrasonograficzna
ocena Srednicy zyly gtéwnej dolnej i aorty (wspétczynnik
IVC/Ao) z przylozenia glowicy w linii $srodkowej przedniej
jest uznang metoda®”, wykorzystywang szczegélnie na
oddziatach ratunkowych oraz intensywnej opieki medycz-
nej. Ograniczeniem badania sg urazy okolicy podmostko-
wej, obecno$c¢ opatrunkéw, znaczna ilos¢ gazéw w jelitach.
W takich sytuacjach przydatna moze by¢ ocena wskaznika
IVC/Ao dokonywana w innych punktach przytozenia glo-
wicy ultrasonograficzne;j.

Celem pracy byla analiza poréwnawcza pomiaru ultraso-
nograficznego wspétczynnika IVC/Ao z przytozenia glowicy
w linii $rodkowej ciata oraz w linii pachowej przedniej
prawe;j.

Introduction

An accurate assessment of the body fluid status, partic-
ularly in a pediatric patient, is a challenge®. To do so,
various methods are needed. The basic one is a physical
examination which includes an assessment of the skin
elasticity, mucous membranes, weight, blood pressure
and heart rate®. Laboratory tests, which are commonly
performed to determine the fluid status, are character-
ized by unsatisfactory levels of sensitivity and specific-
ity. Moreover, central venous pressure (CVP) is a basic
method to assess the hydration status of patients in
intensive care units, there is also bioimpedance and it is
becoming more and more common. However, these meth-
ods are burdened with a low accuracy or are invasive.
Moreover, they are also time-consuming®. Frequently,
they do not allow for monitoring the fluid status changes.
A modality which may offer the possibility of even more
accurate assessment of the fluid status and enable moni-
toring of patients is sonography®?>. The ultrasound assess-
ment of the diameter of the inferior vena cava and aorta
(IVC/Ao index) with the ultrasound transducer placed in
the anterior median line is a recognized method®” used
in the emergency departments and intensive care units.
The limitations of this method include: trauma in the sub-
sternal region, wound dressing or substantial amount of
gas in the intestines. In such situations the assessment
of the IVC/Ao index performed in other sites may prove
useful.

The aim of the study was to compare the values of the
sonographic IVC/Ao index measured with the trans-
ducer placed in the median line and right anterior axil-
lary line.
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Ryc. 1. Pomiar zyly glownej dolnej w linii srodkowej przedniej

Fig. 1. Measurement of the inferior vena cava in the anterior me-
dian line

Material i metoda

W badaniu udzial wzieto 45 ochotnikéw, studentéw w wieku
18-26 lat. Grupa ta sktadala sie z 33 kobiet i 12 mezczyzn,
$rednia wieku wynosita 22,5 = 1,26 roku. U zadnej z tych
0s6b nie stwierdzono wcze$niej choréb uktadu krazenia
ani choréb nerek. U badanych wykonano pomiar ci$nienia
tetniczego na tetnicy ramiennej oraz masy ciala i wzrostu,
a takze obliczono wspélczynnik BMI. Przeprowadzono
ultrasonograficzng ocene $rednicy zyly gtéwnej dolnej
oraz aorty w przylozeniu glowicy w linii $rodkowej przed-
niej i w pachowej przedniej prawej. Wykorzystano gtowice
typu convex o czestotliwosci 3,5-5 MHz, aparat GE Logiq 7
(GE PDI, Tempe, AZ, USA, rok produkcji 2005). Badanie
wykonano u 0séb lezacych na wznak z przylozenia glowicy
w linii Srodkowej ciala, ponizej wyrostka mieczykowatego.
Przy niewielkiej zmianie pozycji glowicy uzyskano obraz
IVC i Ao z tego samego miejsca. Pomiary Srednicy zyly
gléwnej dolnej przeprowadzono w jej odcinku wewnatrz-
watrobowym, ponizej splywu zyl watrobowych (2 cm poni-
zej przepony)©®, w miejscu rownolegtego przebiegu $cian
naczynia (ryc. 1). Srednice aorty mierzono 1 cm powyzej
odejscia pnia trzewnego®® (ryc. 2). Dodatkowo glowice
przylozono w linii pachowej przedniej po stronie prawej
(ryc. 3). Przez okno watrobowe uwidaczniano oba naczynia
i dokonywano pomiaréw najwiekszej uzyskanej ich $red-
nicy podczas spokojnego oddychania pacjenta, w miejscu
réwnoleglego przebiegu $cian naczynia. Pomiary prze-
prowadzono w $rodkowej cze$ci wewnatrzwatrobowego
przebiegu IVC i na tej samej wysoko$ci zmierzono aorte
(ryc. 4).

Badanie wykonywalo dwéch badajacych (M.L., M.L.),
czlonkéw Studenckiego Kota Ultrasonografii przy
Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Pomiary byly konsultowane
przez do$wiadczonych lekarzy pracujacych w pracowni
ultrasonograficznej Kliniki. Kazdy badajacy przeprowa-
dzit pomiar trzykrotnie. Uzyskane wyniki przeanalizowano
przy uzyciu programu STATISTICA 10 w wersji polskiej
(StatSoft, 2011).

Ryc. 2. Pomiar aorty w linii srodkowej przedniej

Fig. 2. Measurement of the aorta in the anterior median line

Material and methods

The study enrolled 45 volunteers — students aged 18-26.
This group consisted of 33 women and 12 men. The mean
age was 22.5 = 1.26. None of the subjects had a history of
circulatory or renal diseases. In each subject, the arterial
blood pressure was measured in the brachial artery, weight
and height were taken and the BMI index was calculated.
The study consisted in a sonographic assessment and mea-
surement of the inferior vena cava and aorta by placing
the transducer in the anterior median line and right ante-
rior axillary line. For this purpose, a convex probe with the
frequency of 3.5-5 MHz and the GE Logiq 7 ultrasound
system (GE PDI, Tempe, AZ, USA, produced in 2005) were
used. The examinations were conducted with the patients
in the supine position. The transducer was placed in the
median line, inferior to the xiphoid process. Following
a slight change of the transducer placement, the IVC and
Ao were visualized from the same site. The inferior vena
cava was measured in its intrahepatic fragment beneath
the confluence with the hepatic veins (2 cm below the dia-
phragm)©®, where its walls were parallel (fig. 1). The diam-
eter of the aorta was taken 1 cm above the celiac trunk®®
(fig. 2). Additionally, the transducer was placed in the right
anterior axillary line (fig. 3). Using the liver as an acoustic
window during the patient’s regular breathing cycle, both
vessels were visualized and their maximum diameters were
recorded at the site where the vessel’s walls were parallel.
The measurements were taken in the median aspect of the
intrahepatic IVC, and the aorta was measured at the same
level (fig. 4).

The examinations were performed by two examiners
(M.L. and M.L.) — the members of the Ultrasound Student
Association at the Laboratory of Diagnostic Ultrasound
and Biopsy, Department of Pediatrics, Oncology,
Hematology and Endocrinology at the Medical University
of Gdansk, Poland. The measurements were consulted
with experienced physicians working in the Laboratory.
Each examiner took the measurements three times. The
outcomes were analyzed in STATISTICA 10 software in
the Polish language version (StatSoft, 2011).
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Ryec. 3. Sposéb przylozenia glowicy w linii pachowej przedniej pra-
wej

Fig. 3. Transducer placed in the right anterior axillary line

Wyniki

W badanej grupie w linii Srodkowej uzyskano naste-
pujace warto$ci $rednicy zyly gléwnej dolnej i aorty:
IVC 2,03 = 0,28 cm, Ao 1,42 = 0,16 cm. Wsp6tczynnik
IVC/Ao w badanej grupie wyniést 1,43 = 0,21 i jest
nieco wyzszy niz opisywany w literaturze — 1,2 + 2 SD
(SD = 0,17). W pomiarach w linii pachowej przedniej po
stronie prawej uzyskano nastepujace warto$ci: Srednica
IVvC 1,80 = 0,28 cm, Ao 1,40 = 0,20 cm, wspétczynnik
IVC/Ao 1,285 = 0,19. Nie wykazano istotnych statystycz-
nie r6znic w wynikach uzyskanych przez obu badajacych
(p = 0,96 dla przylozenia w linii $rodkowej oraz p = 0,17
w linii pachowej przedniej prawej). Swiadczy to o powta-
rzalno$ci pomiaréw wykonanych w obu przylozeniach.
Wykazano silng korelacje pomiedzy warto$ciami wspot-
czynnika IVC/Ao w obu przytozeniach. Wspétczynnik kore-
lacji wyniést » = 0,61 dla pierwszej badajacej (ryc. 5) oraz
r = 0,71 dla drugiej badajacej (ryc. 6). Przemawia to za
mozliwo$cig zamiennego stosowania obu miejsc przytoze-
nia glowicy w ocenie stanu nawodnienia pacjenta.

Omoéwienie

Postep, jaki w ostatnich latach dokonat sie w medycynie,
szczegOlnie coraz wigksza popularno$é medycyny opar-
tej na dowodach (evidence-based medicine, EBM), wymu-
sza na lekarzach precyzyjna diagnostyke i kwalifikacje
pacjentéw. Jednym z wazniejszych parametréw w ocenie
stanu ogblnego chorego jest nawodnienie oraz oszaco-
wanie stopnia odwodnienia/przewodnienia organizmu®.
Niewystarczajaca doktadno$¢ stosowanych dotad metod
oceny nawodnienia powoduje konieczno$é poszukiwania
nowych — precyzyjnych, powtarzalnych, szybkich i niein-
wazyjnych®. Ocena hematokrytu, poza stosunkowo dtugim
oczekiwaniem na wynik badania, trudnym do zaakcepto-
wania szczegdélnie na oddziale ratunkowym, moze byé
przyczyna mylnej diagnozy?, natomiast pomiar OCZ jest
inwazyjny i ma ograniczong dostepnos$¢®!V. Bioragc pod
uwage powyzsze, ocena ultrasonograficzna wspoélczynnika
IVC/Ao moze stanowié alternatywna metode oceny stop-
nia nawodnienia. Badanie to jest szybkie, nieinwazyjne

Ryc. 4. Zyla gléwna dolna i aorta w linii pachowej przedniej prawej

Fig. 4. Inferior vena cava and aorta in the right anterior axillary
line

Results

The following diameters of the inferior vena cava and aorta
were obtained in the studied group: IVC 2.03 * 0.28 cm,
Ao 1.42 += 0.16 cm. The IVC/Ao index equaled 1.43 = 0.21
and was slightly higher than reported in the literature —
1.2 = 2 SD (SD = 0.17). The measurements taken in the
right anterior axillary line resulted in the following values:
IVC 1.80 = 0.28 cm, Ao 1.40 = 0.20 cm; IVC/Ao index
was 1.285 = 0.19. No statistically significant differences
in the results obtained by both examiners were observed
(p = 0.96 for the median line and p = 0.17 for the right
anterior axillary line). This attests to the reproducibility
of the measurements performed in the two analyzed sites.
A strong correlation was observed between the values of
the IVC/Ao indices measured in both sites. The correlation
coefficient equaled » = 0.61 for the first examiner (fig. 5)
and r = 0.71 for the other examiner (fig. 6). This suggests
that both examination sites may be used interchangeably
in establishing the fluid status of patients.

Discussion

The advancement that has occurred in medicine in recent
years, particularly the growing popularity of the evidence-
based medicine (EBM), forces physicians to establish accu-
rate diagnoses and qualify patients in a precise way. One
of the most important parameters in the assessment of the
patient’s general condition is the fluid status and estimation
of the dehydration/overhydration level®. The insufficient
accuracy of the methods currently employed to assess the
hydration status prompts the search for the new methods
that are accurate, reproducible, fast and non-invasive®.
Apart from the fact that after a hematocrit assessment the
results arrive after a long time and are difficult to accept
particularly in the emergency department, this method may
also lead to an erroneous diagnosis!?. The measurement
of CVP, in turn, is an invasive procedure and its accessi-
bility is limited®!V. Therefore, the sonographic assessment
of the IVC/Ao index may constitute an alternative method
to assess the hydration status. Such an examination is
fast, non-invasive and reproducible!!?, It may accelerate

J Ultrason 2014; 14: 280-286
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Korelacja pomiedzy wartosciami wspétczynnika IVC/Ao w obu przytozeniach

Pierwsza badajaca
r=0,61079

Correlation between IVC/Ao in both projection

First researcher
correlationr=0.61079

X: IVC/Ao w linii sSrodkowej
IVC/Ao midline
N=45
Srednia = 1,432652
Mean = 1.432652
SD =0,203737

IVC/Ao w linii pachowej
IVC/Ao axillary

Maks. = 1,980769
Max = 1.980769

Min.=0,952756

<

IVC/Ao w linii pachowej
IVC/Ao axillary

N=45

Srednia = 1,301280
Mean = 1.301280
SD=0,206526

Maks. = 1,833333
Max = 1.833333

Min. = 0,968000

08 08 10

Ryc. 5. Wykres korelacji dla pierwszej badajqcej

Fig. 5. Correlation for the first examiner

12

IVC/Ao w linii srodkowej
IVC/Ao midline

14 1.6 18 20 2z 20

o przedziat ufnosci 95%
95% confidence level

Korelacja pomiedzy wartosciami wspétczynnika IVC/Ao w obu przytozeniach

Druga badajaca
r=0,71082

Correlation between IVC/Ao in both projection

Second researcher
correlationr=0.71082

x

: IVC/Ao w linii Srodkowej
VC/Ao midline

N=45

Srednia = 1,431943
Mean = 1.431943
SD=0,216014

IVC/Ao w linii pachowej
VC/Ao axillary

Maks. = 1,945455
Max = 1.945455

Min. =1,000000

=<

IVC/Ao w linii pachowej
IVC/Ao axillary

N=45

Srednia = 1,274360
Mean = 1.274360

SD=0,166591
Maks. = 1,644860
Max = 1.644860
Min. =0,954248

038 10 12 14 16 18
IVC/Ao w linii srodkowe;j
IVC/Ao midline
Ryc. 6. Wykres korelacji dla drugiej badajqcej

Fig. 6. Correlation for the second examiner

i powtarzalne'"'?, moze wiec przyspieszy¢ wdrozenie
odpowiedniej terapii chorych odwodnionych oraz zagro-
zonych wstrzasem hipowolemicznym®. Jest to szczeg6lnie
istotne u dzieci i 0oséb starszych, z uposledzonym mechani-
zmem odczuwania pragnienia oraz pacjentéw nieprzytom-
nych i w ciezkim stanie ogélnym?.

Dysponujac aparatem ultrasonograficznym, mozna postu-
zy¢ sie oceng $rednicy oraz zapadalnos$ci zyly gtéwnej dol-
nej'¥. Wigze sie to jednak z ograniczeniami, konieczne jest
bowiem odniesienie uzyskanych wartosci do powierzchni
ciala pacjenta, szczegdlnie dziecka, co wymaga uzycia
specjalnych siatek centylowych®!'>. Jest to ktopotliwe

20

20

przedziat ufnosci 95%
95% confidence level

implementation of an adequate therapy for dehydrated
patients and those at risk of hypovolemic shock®. This is of
particular significance for elderly and pediatric patients as
well as for those with impaired thirst mechanism, uncon-
scious and in a severe general condition?.

When ultrasound equipment is available, it is also possible
to measure the diameter and collapsibility of the inferior
vena cava'¥. This, however, is associated with certain limi-
tations, namely the necessity to refer the obtained values to
the body surface area of the patient, particularly the child,
which requires the usage of special centile charts“!'®. This
is inconvenient and time-consuming. Furthermore, the

284
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i czasochtonne. Ponadto normy $rednicy zyly gtéwnej dol-
nej dla populacji pediatrycznej oraz oséb dorostych nie sg
precyzyjne®®, a na wynik wptywa zmiennos$¢ osobnicza
wymiarow zyly gtéwnej dolnej?.

Powyzsze ograniczenia zostaly pominigte przez wprowa-
dzenie wspétczynnika IVC/Ao, w ktérym odniesienie $red-
nicy zyly gtéwnej dolnej do $rednicy aorty nie wymaga
znajomoSci powierzchni ciala pacjenta®®, co upraszcza
oraz skraca czas badania. Pojawiajg sie takze publika-
cje, w ktérych autorzy sugerujg uzupelnienie badania
FAST u chorych z tepym urazem jamy brzusznej o ocene
wspolezynnika zyta gléwna dolna/aorta®. Dostepne prace
wskazuja na duzg warto$¢ wskaznika we wstepnej oce-
nie i pézZniejszym monitorowaniu stanu pacjenta®o810,
Jednoczes$nie u 0s6b po urazach jamy brzusznej, jak réw-
niez z oparzeniami lub z opatrunkami w okolicy podmost-
kowej nie ma mozliwosci dokonania oceny z przylozenia
glowicy ultrasonograficznej w linii $srodkowej przedniej.
W takiej sytuacji nalezy rozwazy¢ ocene wspoltczynnika
IVC/Ao z przylozenia glowicy podtuznie w linii pachowej
przedniej prawej. W celu oceny $rednicy obraz obu naczyn
uzyskuje sie poprzez tzw. okno watrobowe®., Sposéb ten
znajduje zastosowanie takze w przypadku utrudnien wyni-
kajacych z obecnosci pokarmu w zotadku lub gazu w jeli-
tach. Wyniki otrzymane z obu przylozen wykazuja silng
korelacje. Opanowanie techniki badania wskaznika IVC/Ao
nie jest czasochlonne.

Whioski

1. Wspélczynnik IVC/Ao wyznaczany na podstawie
pomiaru w linii pachowej przedniej prawej jest prosta
i powtarzalng metoda oceny nawodnienia pacjentow.

2. Badania w obu punktach przylozenia moga by¢ stoso-
wane zamiennie.
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reference values for the diameter of the inferior vena cava
in the pediatric population and in the elderly are not pre-
cise®®, and the result is affected by interindividual vari-
ability in the size of the inferior vena cava®”.

The aforementioned limitations were overcome by the intro-
duction of the IVC/Ao index in which the diameter of the
inferior vena cava is compared to the diameter of the aorta.
Thanks to this, knowledge of the patient’s body surface is not
required®®, which facilitates and shortens the examination.
There are also publications whose authors suggest that the
FAST examination in patients with blunt abdominal trauma
should be supplemented with the inferior vena cava/aorta
index®. The available papers indicate that this index has
considerable value both in the initial assessment and in fur-
ther follow-up examinations*%%!9, The examination in the
anterior median line is impossible in patients with abdomi-
nal injuries, burns or with wound dressings in the subster-
nal region. In such situations, the assessment of the IVC/Ao
index measured with the transducer placed longitudinally in
the right anterior axillary line should be considered. In order
to assess the diameters, the image of both vessels is obtained
by using the liver as an acoustic window!'®. This method is
also effective when the examination is hindered by the pres-
ence of chyme in the stomach and gas in the intestines. The
results obtained by placing the transducer in both lines show
a strong correlation. Mastering the technique of measuring
the IVC/Ao index is not time-consuming.

Conclusions

1. The IVC/Ao index determined on the basis of measure-
ments taken in the right anterior axillary line is an easy
and reproducible method of the fluid status assessment.

2. The examinations performed in both sites may be used
interchangeably.
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