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Abstract

Appropriate hydration is a very important prognostic factor for the patient’s health. Ul-
trasonographic assessment of hydration status is rarely used in pediatric medicine and it
is not used at all in neonates due to the fact that no reference values have been established
for this age group. The aim of the paper was to establish reference values for neonates.
Material and methods: The study included 50 neonates from two hospitals in the Lower
Silesia region of Poland; 25 of them were healthy patients (full-term newborns with no
perinatal complications) and 25 were sick patients (newborns with heart defects such
as ostium secundum atrial septal defect, ventricular septal defect, permanent foramen
ovale and patent ductus arteriosus as well as newborns with neonatal jaundice or pneu-
monia that occurred during the first days of life). The ultrasound scans were conducted
during the first days of the children’s life. For every child inferior vena cava diameter was
measured in the substernal area, longitudinal plane, M-mode in two respiratory phases:
inhalation and exhalation. In addition, abdominal aorta diameter was determined (sub-
sternal area, transverse plane). Results: The study demonstrated a statistically significant
difference in the calculated inferior vena cava collapsibility index between both groups.
Two other indices included the ratio of the inferior vena cava diameter during the expira-
tory phase to the diameter of the aorta and the ratio of the inferior vena cava diameter
during the inspiratory phase to the diameter of the aorta; a statistically significant differ-
ence between both groups was found only for the measurements in the inspiratory phase.
Conclusions: Based on the study results normal ranges for hydration indices in neonates
were established. The need for the measurement of the abovementioned parameters in
the inspiratory phase was determined. In addition, the usefulness of the ultrasound ex-
amination for the evaluation of body fluid status in this pediatric age group, particularly
in preterm newborns, was noted due to its painless and non-invasive nature as well as
easy access to equipment at neonatology wards.
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Streszczenie

Prawidfowe nawodnienie jest bardzo istotnym czynnikiem rokowniczym stanu zdrowia
pacjenta. Ultrasonograficzna ocena nawodnienia w pediatrii jest uzywana bardzo rzadko,
a u noworodkéw nie jest stosowana ze wzgledu na brak wyznaczonych wartosci referencyj-
nych dla tej grupy wiekowej. Celem pracy bylo wyznaczenie warto$ci referencyjnych dla no-
worodkéw. Material i metody: W badaniu uczestniczyto 50 noworodkéw z dwoch dolnosla-
skich szpitali: 25 pacjentéw zdrowych (noworodki urodzone o czasie, bez powiktan okresu
okotoporodowego) oraz 25 pacjentéw chorych (noworodki z wadami serca, takimi jak ubytek
przegrody miedzyprzedsionkowej typu otworu drugiego, ubytek przegrody miedzykomo-
rowej, przetrwaly otwér owalny, przetrwaly przewdd tetniczy, oraz noworodki, u ktérych
w pierwszych dniach zycia wystgpita zéttaczka noworodkowa lub zapalenie ptuc). Badania
wykonywano w pierwszych dobach zycia. U kazdego dziecka dokonywano pomiaru $rednicy
zyly gléwnej dolnej w okolicy podmostkowej, w projekcji podtuznej, w prezentacji M-mo-
de w dwéch fazach oddechowych: wdech i wydech. Dodatkowo wyznaczano $rednice aorty
brzusznej (okolica podmostkowa, projekcja poprzeczna). Wyniki: W pracy wykazano istotng
statystycznie réznice miedzy wyliczonymi wspétczynnikami zapadalnosci zyty gléwnej dol-
nej w obu grupach. Natomiast w ocenie dwéch kolejnych wspotczynnikéw (stosunek srednicy
zyly gtéwnej dolnej w fazie wydechu do $rednicy aorty i stosunek $rednicy zyly gléwnej dol-
nej w fazie wdechu do $rednicy aorty) istotng statystycznie réznie stwierdzono tylko w przy-
padku pomiaréw w fazie wdechowej. Wnioski: Na podstawie przeprowadzonego badania
wyznaczono wartosci referencyjne wspélczynnikéw oceniajacych nawodnienie w grupie
noworodkéw. Stwierdzono konieczno$é pomiaréw wyzej wymienionych parametréw w fa-
zie wdechowej. Dodatkowo zwrécono uwage na przydatno$é metody ultrasonograficznej do
oceny nawodnienia w tej grupie wiekowej, a w szczegdlnoSci wezesniakéw, ze wzgledu na

Introduction

In their everyday work pediatricians and neonatologists
nearly always assess the body fluid status of small patients
during physical examination (for example, routine exami-
nation of the throat includes the evaluation of oral mucosa
moisture level). The majority of pediatric conditions (upper
respiratory tract infections, gastroenteritis, pyrexia) cause
a change in body fluid status, usually dehydration. The
evaluation of fluid status determines further management
of the disease, i.e. the decision on the method of treatment
(possible hospitalization) and hydration measures (oral
or intravenous route). Unfortunately, no ideal diagnostic
tool that could meet the expectations of clinicians has been
found to date™?.

Material and method

In 2013 fifty neonates were examined. The authors based
their study on the paper “Usefulness of ultrasound exami-
nation in evaluation of body fluid status”®. The aim of the
study was to establish reference values for this age group.
The study was conducted in two hospitals in the Lower Sile-
sia region of Poland and included two groups: 25 healthy
newborns from the Department of Neonatal Physiology and
Pathology with an Intensive Care Sub-Unit of the Regional
Specialist Hospital “Latawiec” in the city of Swidnica and
25 sick newborns from the Department of Neonatal and In-
fant Pathology of Dr. Alfred Sokolowski Specialist Hospital
in Walbrzych, Poland. The group of healthy neonates includ-
ed full-term newborns with no perinatal complications and
with a mean birth weight of 3425 g. The group of sick neo-
nates included newborns with heart defects in the form of

@ bezbolesnosé, bezinwazyjnosé i dostep do sprzetu na oddzialach neonatologicznych.

Wprowadzenie

W codziennej pracy lekarzy pediatréow czy neonatologéw
w czasie badania fizykalnego niemal zawsze oceniane jest
nawodnienie matego pacjenta (chociazby przy rutynowym
badaniu gardta dokonuje sie tego poprzez ocene wilgotno-
$ci btony $luzowej jamy ustnej). Wiekszo$é stanéw choro-
bowych u dzieci (infekcje uktadu oddechowego, niezyty zo-
tadkowo-jelitowe, goraczka) powoduje zmiane nawodnie-
nia organizmu - zazwyczaj jego odwodnienie. Ocena stanu
nawodnienia rzutuje na dalsze postgpowanie, tj. decyzj¢
o sposobie leczenia (ewentualna hospitalizacja) i nawod-
nienia (droga doustna czy dozylna). Niestety do tej pory nie
znaleziono idealnego narzedzia diagnostycznego mogace-
go spetni¢ oczekiwania klinicystow?.

Material i metoda

Wzorujac sie na badaniach autoréw pracy Przydatnosé ba-
dania ultrasonograficznego w ocenie stopnia nawodnienia
pacjenta'V, przeprowadzonych na grupie dorostych ochot-
nikéw, w 2013 r. przebadano 50 noworodkéw. Celem pracy
bylo wyznaczenie warto$ci referencyjnych dla tej grupy wie-
kowej. Badania przeprowadzono w dwéch dolnoslaskich
szpitalach: na grupie 25 noworodkéw zdrowych z Oddzialu
Fizjologii i Patologii Noworodka z Pododdziatem Intensyw-
nej Terapii z Regionalnego Szpitala Specjalistycznego , La-
tawiec” w Swidnicy oraz na grupie 25 noworodkéw chorych
z Oddzialu Patologii Noworodka i Niemowlecia ze Specja-
listycznego Szpitala im. dr. A. Sokolowskiego w Walbrzy-
chu. Do grupy zdrowych noworodkéw wlaczono noworodki
urodzone o czasie, bez powiktan okresu okoloporodowego;
$rednia waga urodzeniowa w tej grupie wynosita 3425 g.
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Fig. 1. Measurement of the inferior vena cava diameter during the inspiratory and expiratory phase

Ryc. 1. Pomiar srednicy zyly gtownej dolnej w fazie wdechu i wydechu

ostium secundum atrial septal defect (ASD II), ventricular
septal defect (VSD), permanent foramen ovale (PFO) and
patent ductus arteriosus (PDA) as well as newborns with
complications that occurred during the first days or weeks
of life in the form of neonatal jaundice or pneumonia. Mean
birth weight in this group was 3067 g.

Before the study consent for ultrasound examination was ob-

tained from the patients’ parents and from the heads of both

neonatal units. The following ultrasound devices were used:

* in Swidnica — Siemens Acuson X300 P 8-4 MHz, Korea
2012;

¢ in Watbrzych - Philips HD15 C 8-5 MHz, USA 2012.

The measurements of the inferior vena cava (IVC) were
conducted according to the method described in the work
cited above - in the intrahepatic section below the con-
fluence of hepatic veins, where the anterior and posterior
walls of IVC run parallel to each otherV. The ultrasound
probe was placed in the substernal area in the longitudinal
plane in M-mode in the breathing phase and the largest
(expiration) and the smallest (inspiration) dimensions of
the vein (its two diameters) were measured (Fig. 1).

The diameter of the abdominal aorta (aorta abdominalis,
AAB) was measured 5-10 mm above the origin of the ce-
liac trunk with the probe placed in the substernal area in
the transverse plane (Fig. 2).

Subsequently three parameters were calculated for each pa-
tient. The IVC/AAB index was divided into two indices: IVC,/
AAB and IVC,/AAB, where IVC, was the diameter of the in-

Do grupy noworodkéw chorych wilaczono noworodki uro-
dzone z wadami serca pod postacig ubytku przegrody mie-
dzyprzedsionkowej typu otworu drugiego (ostium secundum
atrial septal defect, ASD 11), ubytku przegrody miedzykomo-
rowej (ventricular septal defect, VSD), przetrwalego otworu
owalnego (permanent foramen ovale, PFO), przetrwalego
przewodu tetniczego (patent ductus arteriosus PDA), a takze
noworodki, u ktérych w pierwszych dniach lub tygodniach
zycia wystapily powiklania pod postacia zéttaczki noworod-
kowej czy zapalenia pluc; $rednia waga urodzeniowa w tej
grupie to 3067 g.

Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode na badania ul-

trasonograficzne od rodzicéw pacjentéw, a takze kierowni-

kéw obu oddzialéw neonatologicznych. Badania wykony-

wano przy uzyciu ultrasonograféw:

°w Swidnicy — Siemens Acuson X300 P8-4 MHz, Korea
2012;

* w Walbrzychu - Philips HD15 C8-5 MHz, USA 2012.

Pomiary $rednicy zyly gtéwnej dolnej (inferior vena cava,
IVC) wykonywano zgodnie z metoda opisang w ww. pra-
cy — w odcinku wewnatrzwatrobowym w miejscu ponizej
splywu zyl watrobowych, gdzie przednia i tylna Sciana
zyly gtéwnej dolnej biegng réwnolegle do siebie. Glowice
przyktadano w okolicy podmostkowej, w projekcji podtuz-
nej, w prezentacji M-mode, w fazie oddechu i wyznaczano
najwiekszy (wydech) i najmniejszy (wdech) wymiar zyly
(jej dwie $rednice) (ryc. 1).

Pomiaru S$rednicy aorty brzusznej (aorta abdominalis,
AAB) dokonywano 5-10 mm powyzej odejScia pnia trzew-

J Ultrason 2016; 16: 125-134
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+ Length

0,423 cm

Fig. 2. Measurement of the abdominal aorta diameter

Ryc. 2. Pomiar Srednicy aorty brzusznej

ferior vena cava in the expiratory phase and IVC, was the
diameter in the inspiratory phase. The third parameter — in-
ferior vena cava collapsibility index (CI) was calculated as
the ratio of the difference in the diameter of the inferior vena
cava measured during expiration and inspiration (IVC,-IVC,)
to the diameter of the vein during expiration (IVC,)).

Statistical calculations were conducted on a group of 50 pa-
tients (25 sick patients — the study group, 25 healthy patients
—the control group). The results with p < 0.05 were considered
statistically significant. Statistical analysis was carried out us-
ing the StatSoft, Inc. (2011) STATISTICA version 10 package.

The normality of the data distribution was checked using
the Shapiro-Wilk test. The distribution of CI values in the
group of healthy patients was consistent with a normal
distribution, while in the group of sick patients it deviat-
ed from it. Therefore, the non-parametric Mann-Whitney
U test was used. Medians with quartiles as well as mini-
mum and maximum values are presented on the diagram.
The distribution of the IVC,/AAB and IVC,/AAB values in
the groups of healthy and sick patients met the conditions
of a normal distribution. Therefore, the parametric Stu-
dent t-test was applied. Mean values, standard error, outli-
ers and extreme values are presented on the diagram.

Results

In the population under analysis the difference between
CI in healthy neonates and CI in sick neonates is statis-
tically significant: p = 0.001 (Fig. 3). Mean CI value in

6,0cm

nego, ustawiajac glowice w okolicy podmostkowej w pro-
jekcji poprzecznej (ryc. 2).

Nastepnie dla kazdego pacjenta wyliczono trzy parametry.
Wspétczynnik IVC/AAB rozdzielono na dwa: IVC /AAB
i IVC,/AAB, gdzie za IVC, przyjeto $rednice zyly gtow-
nej dolnej w fazie wydechu, a za IVC, — w fazie wdechu.
Trzeci parametr, czyli wspoétczynnik zapadalnosci (col-
lapsibility index, CI) zyly gtéwnej dolnej, liczony byt jako
iloraz r6znicy Srednicy zyly gtéwnej dolnej mierzonej na
wydechu i wdechu (IVC,-IVC,) do $rednicy zyly w fazie
wydechu (IVC)).

Obliczenia statystyczne przeprowadzone na grupie 50 pa-
cjentéw (25 chorych — grupa badana, 25 zdrowych - grupa
kontrolna). Wyniki obliczen z p < 0,05 uznano za staty-
stycznie istotne. Analize statystyczng przeprowadzono za
pomoca pakietu StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA, ver-
sion 10.

Normalno$é rozktadu danych sprawdzano testem Sha-
piro-Wilka. Rozktad wartosci CI w grupie os6b zdrowych
byt zgodny z rozktadem normalnym, za$§ w grupie cho-
rych odbiegal od niego. Wobec powyzszego stosowano
test nieparametryczny U Manna-Whitneya, a na wykresie
przedstawiono mediany z kwartylami i warto$ciami mi-
nimalnymi oraz maksymalnymi. Rozklad wartosci IVC /
AAB i IVC,/AAB w grupie os6b zdrowych i chorych spel-
nial warunki rozkladu normalnego. Wobec tego stosowa-
no parametryczny test t-Studenta, a na wykresie przed-
stawiono Srednie, blad standardowy, warto$ci odstajace
i ekstremalne.

J Ultrason 2016; 16: 125-134
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Variable: CI
Zmienna: CI
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Fig. 3. Box plot: whiskers for the groups of healthy and sick neo-
nates for CI values

Ryc. 3. Wykres ramka: wqsy dla grupy noworodkéw zdrowych i cho-
rych dla wartosci CI

the studied healthy newborns is 0.28 (standard deviation:
0.13). In the group of sick neonates, on the other hand,
CI is 0.16 (standard deviation: 0.13). The range of val-
ues between the 10" and 90" percentile in the group of
healthy newborns is considered to be the reference range:
0.12-0.46 (Fig. 4).

Another index calculated in the study is the ratio of the
inferior vena cava diameter during the expiratory phase
to the diameter of the aorta (IVC /AAB). Statistical analy-
sis revealed that this index is not significantly different
(p = 0.393 - statistically insignificant difference) between
the groups of sick and healthy children. Higher values
are observed in sick neonates (Fig. 5). In the group of
healthy newborns the mean IVC /AAB value is 0.73 (stan-
dard deviation 0.17) and in the group of sick neonates
the figures are 0.79 and 0.22, respectively. The analysis
allows for establishing the following norm determined by
the 10" and 90" percentile for the group of healthy neo-
nates: 0.51-0.96 (Fig. 6).

Finally, the ratio of the inferior vena cava diameter during
the inspiratory phase to the diameter of the aorta (IVC,/
AAB) was calculated. The difference between the two study
groups is statistically significant: p = 0.018 (Fig. 7). In the
group of healthy newborns the mean IVC,/AAB value is
0.53 (standard deviation 0.17) and in the group of sick
neonates the figures are 0.67 and 0.23, respectively. The
values of extreme percentiles for the healthy neonates are:
0.34-0.77 (Fig. 8).

Discussion
Fluid balance disorders in neonates

Children, including newborns, are particularly sensitive to
fluctuations in the fluid volume in the body associated with

Wyniki

W grupie przebadanych noworodkéw réznica miedzy CI
w grupie os6b zdrowych a w grupie os6b chorych jest istotna
statystycznie p = 0,001 (ryc. 3). Warto$¢ $rednia CI w przeba-
danej grupie noworodkéw zdrowych wynosi 0,28, odchylenie
standardowe 0,13. Natomiast w grupie noworodkéw chorych
CI wynosi 0,16, a odchylenie standardowe 0,13. Jako zakres
wartosci referencyjnych uznano przedzial miedzy 10. a 90. per-
centylem w grupie noworodkéw zdrowych: 0,12-0,46 (ryc. 4).

Kolejnym wspédlczynnikiem wyliczonym w badaniu jest
stosunek $rednicy zyly gléwnej dolnej w fazie wydechu do
$rednicy aorty (IVC,/AAB). Po przeanalizowaniu metodami
statystycznymi okazalo sie, ze wspélczynnik ten nie rézni sie
znaczaco (p = 0,393 - réznica nieistotna statystycznie) mig-
dzy grupa dzieci chorych i zdrowych. Obserwuje sie wyzsze
wartosci u chorych noworodkéw (ryc. 5). W grupie zdro-
wych noworodkéw $rednia wartos¢ IVC,/AAB wynosi 0,73,
odchylenie standardowe 0,17, a w grupie chorych noworod-
kéw — odpowiednio 0,79 i 0,22. Analiza pozwala na zapro-
ponowanie normy wyznaczonej przez 10. i 90. percentyl dla
grupy noworodkéw zdrowych: 0,51-0,96 (ryc. 6).

Ostatnim wspo6tczynnikiem oznaczonym w badaniu jest stosu-
nek Srednicy zyly gléwnej dolnej w fazie wdechu do $rednicy
aorty (IVC,/AAB) - réznica migdzy obiema grupami badawczy-
mi jest istotna statystycznie: p = 0,018 (ryc. 7). W grupie zdro-
wych noworodkéw $rednia wartos¢ IVC,/AAB wynosi 0,53, od-
chylenie standardowe 0,17, a w grupie chorych noworodkéw
odpowiednio — 0,67 i 0,23. Wartosci skrajnych percentyli dla
grupy noworodkéw zdrowych wynosza: 0,34-0,77 (ryc. 8).

Dyskusja

Zaburzenia réwnowagi plynowej u noworodkéw

Dzieci, w tym noworodki, sa szczegblnie wrazliwe na wa-
hania objetosci plynéw w organizmie w przebiegu réznych

Histogram: CI
K-S d = 0.12776; p > 0.20; Lilliefors p > 20
— Expected normal
— Oczekiwana normalna

Number of observed values
Liczba obserwacji
[\S] w £ w [ ~ oo el

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
X = Class boundary
Granica klasy

Fig. 4. Histogram for the group of healthy neonates for CI values
Ryc. 4. Histogram dla grupy noworodkéw zdrowych dla wartosci CI
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Fig. 5. Box plot: Whiskers for the groups of healthy and sick neo-
nates for IVC /AAB values

Ryc. 5. Wykres ramka: Wysy dla grupy noworodkéw zdrowych i cho-
rych dla wartosci IVC /AAB

various disease processes. The total body water (TBW) is
divided into extracellular fluid (ECF), which accounts for
1/3 of the TBW and intracellular fluid (ICF), which ac-
counts for 2/3 of the TBW. The ECF space includes a few
compartments such as plasma volume, interstitial fluid
(it surrounds all cells except for blood cells and includes
lymph) and transcellular fluid (fluid located in the lumen
of epithelium-covered structures; it includes gastrointesti-
nal tract secretions, perspiration, cerebrospinal, pleural,
pericardial, peritoneal and synovial fluid, aqueous humour
of the eyes, bile as well as intestinal, thyroid and cochlear
fluid). The daily fluid exchange in a neonate is as high as
25% of the TBW, while in an adult individual this propor-
tion is close to 6%%. It should be noted that in adults the
extracellular fluid accounts for 33% of the total body water
while in newborns this proportion is 53%. As a result, the
clinical picture of dehydration in neonates is more spec-
tacular. Increased water demand is caused by diarrhea,
vomiting, respiratory tract infections with accompanying
fever, tachypnea, diseases with polyuria (diabetes mellitus,
diabetes insipidus), light therapy, the use of open incuba-
tors, the use of a tracheostomy, a nasogastric tube, surgical
drains as well as burn treatment. Decreased water demand
is found in hypothyroidism, diseases with accompanying
oliguria or anuria (renal insufficiency, syndrome of inap-
propriate antidiuretic hormone secretion [SIADH]) and
when humidifiers are used in ventilators®.

Methods of hydration assessment

A dehydrated newborn always looks sick. The child may
sometimes have a reduced level of consciousness, which,
however, is difficult to assess since it sleeps almost all day.
Mild dehydration may only manifest itself with increased
thirst. A common symptom of dehydration is dry oral mu-
cosa, although it may also occur in other pathological
conditions (e.g. in acidosis). Another symptom which sug-
gests dehydration is decreased elasticity of tissues on the

proceséw chorobowych. Catkowita woda w organizmie (fo-
tal body water, TBW) dzieli sie na pltyn zewnatrzkomoérkowy
(extracellular fluid, ECF), ktéry stanowi 1/3 TBW, oraz ptyn
wewnatrzkomorkowy (intracellular fluid ICF), ktéry stanowi
2/3 TBW. Przestrzenn ECF obejmuje kilka przedzialéow: obje-
to$¢ osocza, pltyn Srédmiazszowy (otacza wszystkie komérki
poza krwinkami i obejmuje limfe) oraz ptyn transkomérkowy
(plyn zawarty w $wietle struktur pokrytych nablonkiem; obej-
muje wydzieliny przewodu pokarmowego, pot, ptyny mézgo-
wo-rdzeniowy, oplucnowy, osierdziowy, otrzewnowy, maz
stawowa, ciecz wodnistg galek ocznych, z61¢, a takze plyny
wypelniajace jelita, tarczyce i $limak). Dobowa wymiana
wody u noworodka siega 25% TBW, podczas gdy u dorostego
czlowieka odsetek ten zblizony jest do 6%". Nalezy zauwa-
zy¢, ze plyn zewnatrzkomérkowy u dorostych stanowi 33%
catkowitej wody w organizmie, podczas gdy u noworodkéw
jest to 53%. Dlatego obraz kliniczny odwodnienia u nowo-
rodkéw jest bardziej spektakularny. Do przyczyn zwiekszo-
nego zapotrzebowania na wode naleza: biegunka, wymioty,
choroby infekcyjne drég oddechowych przebiegajace z go-
raczka, tachypnoe, choroby z poliurig (cukrzyca, moczéwka
prosta), fototerapia, stosowanie inkubatoréw otwartych, uzy-
cie tracheostomii, sondy nosowo-zotadkowej, drenéw chirur-
gicznych, leczenie oparzen. Zmniejszone zapotrzebowanie
na wode wystepuje w niedoczynnosci tarczycy, chorobach
przebiegajacych z oligurig lub anurig (niewydolnos¢ nerek;
zespol niewlasciwego uwalniania wazopresyny — syndromne of
inappropriate antidiuretic hormone secretion, SIADH), a takze
przy stosowaniu nawilzaczy w respiratorach®.

Metody oceny stopnia nawodnienia

Odwodniony noworodek sprawia zawsze wrazenie chore-
go. Bywa, ze ma zmniejszony poziom $wiadomosci, kté-
ry trudno jednak ocenié, bo przesypia niemal cala dobe.
Lagodne odwodnienie moze objawia¢ sie jedynie wzmozo-
nym pragnieniem. Czesto stwierdzanym objawem odwod-

Histogram: IVC /AAB
K-S d = 0.14092; p > 0.20; Lilliefors p > 20
— Expected normal
— Oczekiwana normalna
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Fig. 6. Histogram for the group of healthy neonates for IVC JAAB
values

Ryc. 6. Histogram dla grupy noworodkéw zdrowych dla wartosci
IVC /AAB
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Fig. 7. Box plot: Whiskers for the groups of healthy and sick neo-
nates for IVC,/AAB values

Ryc. 7. Wykres ramka: Wysy dla grupy noworodkéw zdrowych i cho-
rych dla wartosci IVC,/AAB

abdomen, chest and thigh (although the assessment of the
skin and muscle fold exclusively on the abdomen may be
misleading, since the abdomen is often distended). Sunken
eyes, lack of tears during crying and depressed anterior
fontanelle are also clinical signs of dehydration; howev-
er, they do not seem to be fully reliable. Also, the child’s
body mass may be measured every day and the volume of
passed urine may be observed, but these methods are time-
consuming. With a growing water deficit signs of circu-
latory failure also occur, such as peripheral vasoconstric-
tion (the skin becomes cold and marble-like) and a slow
refill of cutaneous capillary bed following pressure on the
earlobe and nail plate - the capillary refill time becomes
longer. These signs, however, may also be affected by the
ambient temperature, therefore, they must be interpreted
with caution. Severe dehydration is accompanied by shock
and tachycardia, low tension, thready pulse and low arte-
rial pressure. Fluid deficit of 50 ml/kg causes tachycardia,
which occurs during an infection or fever®.

Laboratory tests may help assess body fluid status. For ex-
ample, significant dehydration causes urine specific gravity
to be elevated and once fluids are replenished, it decreas-
es. Urinalysis in dehydrated patients shows the presence
of hyaline and granular casts, single white and red blood
cells as well as proteinuria at the level of 30-100 mg/dL.
Blood count reveals elevated hemoglobin and hematocrit
levels (although in patients with anemia these parameters
may be within reference ranges). Protein concentration
assay is of doubtful utility, especially in hypotrophic neo-
nates. Creatinine and urea levels increase in dehydrated
neonates; however, these parameters are not useful for the
assessment of body fluid status in patients with renal insuf-
ficiency. Another method involves determination of plasma
electrolyte levels combined with ECG examination (hyper-
and hypokalemia)®. Echocardiography may also be used,
but it requires a high level of experience from the examiner
as well as specialist equipment.

nienia jest sucho$¢ btony sluzowej jamy ustnej, chociaz su-
cha btona §luzowa moze réwniez wystepowacé w innych sta-
nach patologicznych (np. w kwasicy). Kolejnym objawem
sugerujacym odwodnienie jest zmniejszona elastyczno$é
tkanek na brzuchu, klatce piersiowej i udzie (niemniej oce-
na faldu skérno-mies$niowego wyltacznie na brzuchu moze
by¢ mylaca, gdy brzuch czesto jest wzdety). Zapadniete
galki oczne, brak lez przy placzu, zapadniete ciemigczko
przednie to inne cechy kliniczne nawodnienia, ktére jed-
nak nie do konca wydaja sie wiarygodne. Mozna tez stoso-
wac codzienny pomiar masy ciata czy obserwacje objetosci
oddawanego moczu, lecz sa to metody czasochtonne. Przy
narastajacym stopniu odwodnienia dolagczajg sie objawy
niewydolnosci krazenia: obkurczanie naczyn obwodowych
(skéra staje sie zimna, marmurkowa), wolne wypetnianie
lozyska skérnych naczyn wlosowatych przy ucisku ptatka
ucha i plytki paznokcia — wydluza sie czas powrotu wlo-
$niczkowego. Jednak na te objawy ma wplyw réwniez
temperatura otoczenia, wiec z ich interpretacjg trzeba by¢
ostroznym. Natomiast ci¢zkiemu odwodnieniu towarzyszy
wstrzas z tachykardia, stabo napietym, nitkowatym tetnem
i niskim ci$nieniem tetniczym. Niedobér plynéw siegajacy
50 ml/kg powoduje tachykardie, ktéra wystepuje podczas
infekcji czy goraczki®.

W ocenie nawodnienia mozna positkowaé sie badaniami
laboratoryjnymi. Na przyktad przy znacznym odwodnieniu
ciezar wlasSciwy moczu jest podwyzszony, a obniza sie po
nawodnieniu. W badaniu ogélnym moczu pacjentéw od-
wodnionych stwierdza si¢ obecno$¢ waleczkéw szklistych
i ziarnistych, pojedynczych leukocytéw i erytrocytéw oraz
proteinurie rzedu 30-100 mg/dl. W morfologii krwi obser-
wuje sie wzrost hemoglobiny i hematokrytu (jednak u cho-
rych z niedokrwisto$cig parametry te moga by¢ w zakresie
warto$ci referencyjnych). Oznaczanie stezenia biatka ma
watpliwg warto$é, zwlaszcza u noworodkéw hipotroficz-
nych. Stezenie kreatyniny czy mocznika u odwodnionych
noworodkéw wzrasta, lecz przydatno$é¢ oceny tych para-

Histogram: IVC,/AAB
K-Sd =0.115511; p > 0.20; Lilliefors p < 15
— Expected normal
— Oczekiwana normalna
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Fig. 8. Histogram for the group of healthy neonates for IVC,/AAB
values

Ryc. 8. Histogram dla grupy noworodkéw zdrowych dla wartosci
IVC,/AAB
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Sonography in the evaluation of body fluid status

According to reports by doctors from the Medical Univer-
sity of Gdansk of 2006 ultrasound examination may be
useful for the assessment of body fluid status in the pedi-
atric population as well. This method consists in the mea-
surement of the diameter of the inferior vena cava and
abdominal aorta. The aorta was chosen for two reasons.
Firstly, its diameter depends on the age, sex and body sur-
face, but does not depend on the level of hydration. Sec-
ondly, the inferior vena cava and aorta develop at the same
time during fetal 1ife®®. The results of this study were
presented at the 18" European ultrasound meeting Euro-
son 2006 in Bologna, Italy”. The study was subsequently
printed in the American Journal of Emergency Medicine™.
Another element presented in this study is inferior vena
cava collapsibility index, which is calculated based on the
measurement of the diameter of the vein in two states —
the inspiratory phase and the expiratory phase”. Unlike
the resilient aortic wall, the wall of the vein changes shape
during respiration. During inhalation the dome of the dia-
phragm is lowered (flattens), which causes chest volume to
expand. As a result of these changes abdominal pressure
increases and the wall of the inferior vena cava becomes
compressed (collapses), thus creating the smaller dimen-
sion of the vessel. Exhalation involves the opposite — the
diaphragm relaxes, abdominal pressure decreases, the
wall of the inferior vena cava returns to its original shape
and its dimension becomes larger. In the past Cheriex es-
tablished a normal range for the diameter of the vein in
relation to body surface. He also determined a reference
value range for the inferior vena cava collapsibility index
for the adult population of 0.4-0.75"%. Natori also studied
body fluid status assessment using ultrasound in 1979 r. He
observed a relationship between the change of the inferior
vena cava diameter and pressure in the right atrium of the
heart™?. In 2007 a study was published in the Academic
Emergency Medicine on a pediatric population in which
the usefulness of the aorta/inferior vena cava index was
evaluated"?. In November 2014 another paper concern-
ing this issue was published. In this work the results of
measurements of hydration performed by experienced and
inexperienced examiners were assessed. The paper shows
that the measurement of the inferior vena cava/aorta index
is a quick test that is easy to master for individuals who do
not have a particularly large experience in working with
the ultrasound device'V. In 2014 in the Critical Ultrasound
Journal a paper was published in which the authors dem-
onstrated that the inferior vena cava/aorta index was not
a very reliable indicator of significant dehydration in chil-
dren; in addition, the inferior vena cava collapsibility index
and physical examination were not helpful in the assess-
ment of body fluid status in this age group?.

Summary

There is no single, perfect method of the assessment of
body fluid status in neonates. Many different symptoms
and parameters should be taken into account. Therefore, it
seems especially justified to use imaging to this end in the

metréw w ocenie nawodnienia nie ma znaczenia w grupie
pacjentéw z niewydolnoscig nerek. Kolejng metoda jest
oznaczanie stezenia elektrolitbw w osoczu uzupelnione
o ocene EKG (hiper- i hipokaliemia)®. Mozna réwniez wy-
korzysta¢ badanie echokardiograficzne, jednak niezbedne
jest do tego duze do$wiadczenie badajacego oraz specjali-
styczny sprzet.

Ultrasonografia w ocenie stopnia nawodnienia

Wedlug doniesien lekarzy z Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku z roku 2006 badanie USG moze by¢ uzytecz-
ne w ocenie stanu nawodnienia réwniez w populacji pedia-
trycznej. Metoda polega na pomiarze Srednicy zyly gléwnej
dolnej i $rednicy aorty brzusznej. Aorte wybrano z dwéch
wzgledéw — po pierwsze, jej Srednica zalezy od wieku, plci
i powierzchni ciala, natomiast nie zalezy od stanu nawod-
nienia organizmu, a po drugie, zyta gléwna dolna i aorta
w zyciu plodowym rozwijaja sie w tym samym czasie®®.
Wyniki tego badania przedstawiono na XVIII Europejskim
Zjezdzie Ultrasonograficznym w Bolonii (Euroson 2006)™.
Nastepnie praca ukazala sie drukiem w ,American Journal
of Emergency Medicine”?. Kolejnym elementem przedsta-
wionym w powyzszej pracy jest wspélczynnik zapadalnosci
zyly gléwnej dolnej, liczony na podstawie dwéch pomiaréw
Srednicy zyly w fazie wdechu i wydechu™. W odréznieniu
od sprezystej Sciany aorty $ciana zyly w czasie oddychania
zmienia swdj ksztalt. Podczas wdechu kopula przepony
obniza sie (splaszcza), co powoduje zwigkszenie objetosci
w klatce piersiowej; pod wplywem tych zmian wzrasta ci-
$nienie w jamie brzusznej i $ciana zyly gléwnej dolnej zo-
staje ucisnigta (zapada si¢) — jest to mniejszy wymiar zyly.
Odwrotnie dzieje sie przy wydechu — przepona sie rozluz-
nia, maleje ci$nienie w jamie brzusznej, Sciana zyly gtéwnej
dolnej wraca do swojego ksztaltu sprzed wdechu, wymiar
jej si¢ zwigksza. W przeszlosci Cheriex wyznaczyl normy
dotyczace Srednicy zyly w stosunku do powierzchni ciata,
a takze norme¢ wspdlczynnika zapadalnosci zyly gléwnej
dolnej dla populacji dorostych, okreslajac zakres warto-
Sci referencyjnych na poziomie 0,4-0,75"9. Zagadnieniem
oceny nawodnienia przy uzyciu USG zajmowal si¢ tez Na-
tori, ktéry w 1979 r. zaobserwowal zwigzek miedzy zmia-
na Srednicy zyly gléwnej dolnej a ci$nieniem w prawym
przedsionku serca?. W 2007 r. w ,Academic Emergency
Medicine” ukazala sie praca dotyczaca populacji dziecie-
cej, w ktorej oceniono przydatno$é¢ wspotczynnika aorta/
zyla gtéwna dolna u pacjentéw pediatrycznych®. W listo-
padzie 2014 r. zostala opublikowana kolejna praca poswie-
cona temu zagadnieniu. Oceniono w niej wyniki pomiaréw
stopnia nawodnienia wykonywanych przez do$wiadczo-
nych i niedo$wiadczonych badaczy. Praca pokazuje, ze po-
miar wspoélczynnika zyla gtéwna dolna/aorta jest badaniem
szybkim i latwym do opanowania nawet dla oséb niemaja-
cych zbyt duzego do$wiadczenia w pracy z ultrasonogra-
femV. Natomiast w ,Critical Ultrasound Journal” w 2014 r.
opublikowano pracg, w ktérej wykazano, ze wspétczynnik
zyla gléwna dolna/aorta jest malo przydatnym wyktadni-
kiem istotnego odwodnienia u dzieci, ponadto wspoétczynnik
zapadalnosci zyly gléwnej dolnej i badanie fizykalne nie byly
pomocne w ocenie nawodnienia w tej grupie wiekowej!'?.
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form of ultrasound assessment of the inferior vena cava.
The use of ultrasound for the measurement of the inferior
vena cava diameter seems to be a very good method for the
youngest of patients — neonates, including preterm new-
borns. Even though the usefulness of this examination has
already been proven many times, it has not widely entered
everyday clinical practice yet. It seems that further pro-
spective studies are needed to evaluate the usefulness of
diagnostic ultrasound imaging for the assessment of body
fluid status in this patient group.

Conclusions

1. Normal ranges have been established for neonates for
the following indices:

e CI:0.12-0.46;

* IVC,/AAB: 0.51-0.96;

* IVC,/AAB: 0.34-0.77.

2. The difference in the IVC,/AAB index between the groups
of healthy and sick children is not statistically significant
(p > 0.05). This means that it is necessary to measure
the inferior vena cava diameter in the inspiratory phase
(when the diameter of the vein is the smallest, the vein is
most collapsed). Therefore, the IVC,/AAB index and CI
are useful for the assessment of body fluid status.

3. Due to the short duration of the measurement, non-
painful and non-invasive course of the examination and
relatively easy access to equipment, this procedure may
be used in the everyday practice of neonatologists.
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Podsumowanie

Nie ma jednej doskonalej metody oceny stanu nawodnie-
nia noworodkéw. W ocenie tej nalezy kierowaé sie wielo-
ma réznymi objawami i parametrami. Tym bardziej wyda-
je sie pozadane wykorzystanie do tego celu badania obra-
zowego, jakim jest ultrasonograficzna ocena zyly gléwnej
dolnej. Wykorzystanie badania ultrasonograficznego do
pomiaru $rednicy zyly gléwnej dolnej wydaje sie bardzo
dobra metoda dla najmlodszych pacjentéw, czyli nowo-
rodkéw, takze w ich szczegdlnej grupie — wczeSniakow.
Przydatno$¢ tego badania zostata juz niejednokrotnie udo-
wodniona, mimo to nie weszlo ono jeszcze powszechnie do
codziennej praktyki klinicznej. Wydaje sig, ze konieczne sg
dalsze prospektywne badania oceniajace przydatnosé dia-
gnostyki ultrasonograficznej w ocenie stanu nawodnienia
w tej grupie pacjentéw.

Whnioski

1. Wyznaczono normy dla grupy noworodkéw dotyczace
wspolczynnikéw:

e CI: 0,12-0,46;

e IVC/AAB: 0,51-0,96;

* IVC,/AAB: 0,34-0,77.

2. Réznica migdzy wspoélczynnikiem IVC,/AAB w grupie
chorych i zdrowych os6b nie jest istotna statystycznie
(p > 0,05), co $wiadczy o konieczno$ci pomiaréw $red-
nicy zyly gléwnej dolnej w fazie wdechowej (gdy $red-
nica zyly jest najmniejsza, zyla jest najbardziej zapad-
nieta). Zatem przydatny do oceny stanu nawodnienia
jest wspélczynnik IVC,/AAB i CI.

3. Ze wzgledu na krotki czas wykonywania pomiaru,
bezbolesny i bezinwazyjny przebieg badania oraz
stosunkowo latwy dostep do sprzetu badanie to moze
by¢ wykorzystywane w codziennej praktyce neona-
tologéw.

Konflikt interesé6w

Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiq-
zan z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie
wplynqé na tresé publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.

6. Poutanen T, Tikanoja T, Sairanen H, Jokinen E: Normal aortic dimen-
sions and flow in 168 children and young adults. Clin Physiol Funct
Imaging 2003; 23: 224-229.

7. Kosiak W, Swigton D, Piskunowicz M: Sonographic inferior vena cava/
aorta diameter index, a new approach to the body fluid status assessment
in children and young adults in emergency ultrasound — preliminary
study. Am J Emerg Med 2008; 26: 320-325.

8. Cheriex E, Leunissen K, Janssen J, Mooy JM, van Hooff JP: Echography
of the inferior vena cava is a simple and reliable tool for estimation of
‘dry wight’ in haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant 1989; 4:
563-568.

J Ultrason 2016; 16: 125-134

133



Joanna Kieliszczyk, Wojciech Baranowski, Wojciech Kosiak

10.

11.

Natori H, Tamaki S, Kira S: Ultrasonographic evaluation of ventilatory
effect on inferior vena cava configuration. Am Rev Respir Dis 1979;
120: 421-427.

Chen L, Kim Y, Santucci KA: Use of ultrasound measurement of the in-
ferior vena cava diameter as an objective tool in the assessment of chil-
dren with clinical dehydration. Acad Emerg Med 2007; 14: 841-845.

Durajska K, Januszkiewicz E, Szmygel £, Kosiak W: Inferior vena cava/
aorta diameter index in the assessment of the body fluid status — a com-

12.

parative study of measurements performed by experienced and inex-
perienced examiners in a group of young adults. J Ultrason 2014; 14:
273-279.

Jauregui J, Nelson D, Choo E, Stearns B, Levine AC, Liebmann O et al.:
The BUDDY (Bedside Ultrasound to Detect Dehydration in Youth)
study. Crit Ultrasound J 2014; 6: 15.

134

J Ultrason 2016; 16: 125-134



