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Point-of-care ultrasonografia (POCUS):
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Point-of-care ultrasonografia (POCUS) predstavuje formu ultrasonografie, ked oSetrujuci lekar vykonava ultrasonogra-
fické vysetrenie pri |16zku pacienta v redlnom ¢ase, ¢o mu umoznuje hodnotit aj dynamické zmeny USG obrazu a nalezy
priamo korelovat so symptémami pacienta. Lekar vykonavajici POCUS ma zvycajne na mysli konkrétnu klinickud otézku,
ktoru si chce sonografickym vysetrenim zodpovedat. POCUS ma potencial zefektivnit diagnostiku, liecbu, monitoring
a skrining mnohych ochoreni u interne chorych pacientov, jeho postavenie v ramci vnitorného lekarstva viak zatial nie je
jasne zadefinované. Clanok sa venuje potencialnym vyhodam POCUS-u v kontexte vnutorného lekérstva, datam o vyuziti
POCUS-u v redlnej klinickej praxi relevantnej pre internistu a ddtam o vyuZziti tzv. vreckovych USG pristrojov.
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Point-of-care ultrasonography: arevolution in adaily routine of an internist?

Point-of-care ultrasonography (POCUS) is a form of ultrasonography where the attending physician performs an ultrasono-
graphic examination at the patient’s bedside in real-time, which allows him to evaluate dynamic changes in the sonographic
image and directly correlate the findings with the patient’s symptoms. The doctor performing POCUS has a specific clinical
question in mind that he wants to answer with the sonographic examination. POCUS has the potential to streamline the
diagnosis, treatment, monitoring, and screening of many diseases in internally ill patients, but its position within internal
medicine is not yet clearly defined. The present work is devoted to the potential advantages of POCUS in internal medicine,
data on the use of POCUS in an actual clinical practice relevant to the internist, and data on the use of the so-called pocket
ultrasound devices.
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Uvod

Point-of-care ultrasonografia (z angl. Point-of-care ultrasonogra-
phy — POCUS) je metdda, ked ultrasonografické vysetrenie vykondava
a interpretuje lekdr (internista, hospitalista) priamo pri l6Zku pacienta.
ViySetrenie mozno realizovat okamzite s objavenim sa symptéomov
a umoznuje lekarovi priamo korelovat nalez na ultrazvuku s pacien-
tovym klinickym stavom (1). POCUS vysetrenie mozno pri zmene
stavu pacienta jednoducho zopakovat. POCUS bol nedavno zaradeny
do Eurdpskeho kurikula internej mediciny (2) a ma potencidl zlepsit
a zefektivnit poskytovanie zdravotnej starostlivosti na internych kli-
nikdch (Obrédzok 1).

POCUS mozno vyuzit v rdmci diagnostiky, terapie, monitoringu
a skriningu hospitalizovanych pacientov (Obrazok 2) (3). Oproti klasic-
kému ultrazvuku, POCUS Setri ¢as, ked musf byt pacient prevezeny na
ultrazvukové vysetrenie (a privezeny naspét na 16zko) a znizuje pocet
zdravotnickych pracovnikoy, ktori su zapojeni do diagnostického
procesu u konkrétneho pacienta. Na druhej strane pacient bene-
fituje z toho, ze 16Zkovy lekédr vykondvajici POCUS v redlnom case
disponuje aj klinickymi Gdajmi, ¢o zvysuje jeho schopnost rychlejsie
stanovit spravnu diagnézu. V jednej studii sa napriklad pri vyuZitf
POCUS v diferencidlnej diagnostike akutneho dyspnoe znizil ¢as do

spravnej diagnozy (pneumonia, dekompenzované srdcové zlyhdvanie,
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Obr. 1. Potencidine benefity point-of-care ultrasonografie v internej medicine
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exacerbécia chronickej obstrukenej choroby pltic) z viac ako 150 minut
na 10 — 20 minut (4).

Lekdr vykondvajuci POCUS by mal mat na mysli konkrétnu klinickd
otdzku (napr. pritomnost tamponddy srdca? — dno/nie), ktoru si chce
prostrednictvom POCUS-u zodpovedat, a ktord nemozno v rédmci
manazovania akutne chorého pacienta opomenut (princip ,what kills
first is treated first”) (5). Komplexné USG vysetrenie (ak je nutné) moze
byt potom realizované neskor, po stabilizacii klinického stavu. POCUS
nema nahradit fyzikalne vysetrenie, ma sluzit na jeho spresnenie,

Tab. 1. Klicové kompetencie v POCUS podla EFIM pracovnej skupiny pre
ultrazvuk (2)

POCUS kompetencia
Detekcia volnej tekutiny (pleurdina, perikardidlna, peritonedlna)

Zhodnotenie kongescie plicneho parenchymu (,suché vs. vihké plica”)

Dilatécia komor srdca

Z&vazna systolickd dysfunkcia lavej komory

Priemer a kolapsibilita dolnej dutej Zily

Palpovatelnd alebo suspektnd masa v abdomene

Splenomegadlia

Cholecystolithidza

Obstrukcia zI¢ovych ciest

Hydronefréza

Dilatécia tenkého ¢reva

Aneuryzma brusnej aorty

Subvezikdlna obstrukcia

Viykony pod USG kontrolou: thorakocentéza, paracentéza, venepunkcia,
punkcia artérie, katetrizacia centralnej vény

najma tam, kde ndm data ukazuju, Ze metddy fyzikdlneho vysetrenia
nemaju dostato¢nu diagnostickd presnost. Niektori autori uvazuju
o ultrasonografii pri 16zku pacienta ako o piatom pilieri fyzikdineho
vysetrenia — inSpekcia, palpacia, perkusia, auskultacia a insondcia
(insonation) (6).

Internisti, obzvldst ti, ktorf sa zaoberaju pacientmi s akdtnymi
ochoreniami, musia byt trénovani v diagnostike a manazmente
sirokého spektra ochoreni. Diagnostika je casto problematicka aj
pre vysoky vek a polymorbiditu mnohych internych pacientov.
Kedze odbor vnutorného lekarstva sa tyka celého tela, je logické,
Ze internisti by mali byt vzdeldvani v multiorgdnovej ultrasonogra-
fii. Europska federacia internej mediciny (European Federation of
Internal Medicine — EFIM) vytvorila pracovnu skupinu pre ultrazvuk
a stanovila klic¢ové kompetencie POCUS (Tabulka 1 a Tabulka 2)
pre internistu (2).

Tab. 2. Klinické situdcie, v ktorych by mal byt internista schopny vyuzit
POCUS v rdmci diferencidinej diagnostiky podla EFIM pracovnej skupiny
pre ultrazvuk (2)

Klinicka situacia

Dyspnoe nejasnej etiologie

Bolest na hrudniku

Pacient v Soku a pacient so zastavenim obehu

Bolest brucha

Masa v dutine brusnej

Ikterus

Detekcia Spicky katétra v mocovom mechure

Poskodenie obli¢iek (akutne aj chronické)

Proximélna hlboké Zilova trombdza (kompresna ultrasonografia)

Opuch dolnej koncatiny
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Obr. 2. Koncept integrdcie point-of-care ultrazvuku do rutinnej klinickej prdce internistu v nemocnici. Modifikované podla (3)
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Niektoré aplikacie point-of-care
ultrasonografie relevantné pre internistu
na loZzkovom oddeleni/jednotke intenzivnej
starostlivosti

Na V.internej klinike LF UK a UNB v sti¢asnosti [6zkovi lekdri vyuZzivaju
POCUS vo viacerych indikacidch. V dalSom texte si uvedené aplikacie
POCUS-u v klinickych situdcidch, s ktorymi sa internista u hospitalizo-
vanych pacientov stretdva velmi ¢asto.

Pltica a pleura

Diagnostické punkcie telesnych dutin si neodmyslitelnou sucastou
rutinnej praxe internistu. Napriklad biochemické vysetrenie pleuralneho
vypotku je zlatym Standardom v diagnostike exsudatu ¢i empyému
hrudnika. Vsetky diagnostické ¢i terapeutické punkcie sa v st¢asnosti
odporucaju realizovat pod USG kontrolou. Realizéciou tychto vykonov
s USG kontrolou sa vyznamne znizuje mnozstvo komplikacif a vyraz-
ne zvysuje presnost intervencie (7). Pri punkcii pleurdlneho vypotku
pritomnost pneumothoraxu po traumatickej thorakocentéze zvysuje
cenu hospitalizacie o 2 800 dolarov a dizku hospitalizacie o 1,5 dia (8).
Viyuzitie ultrasonografie je najdoélezitejsim faktorom pri znizeni rizika
pneumothoraxu (9). Toto viak plati, iba ak sa USG vysetrenie vykondava
bezprostredne pred realizdciou samotnej punkcie (teda ako aplikacia
POCUS-u).V pripade, Ze sa pacient odosiela na USG vysetrenie nadbra-
ni¢nych priestorov a nasledne je neskor inym lekarom realizovana punk-
cia, USG vysetrenie podla studif nevedie k znizeniu rizika komplikécif (10).

Detekcia mnozstva pleurédlnej tekutiny je tradi¢nou aplikdciou ultra-
zvuku. Ultrazvukom mozno detegovat uz 20 ml tekutiny v pleurdinom

priestore a senzitivita ultrazvukového vysetrenia pri pleuralnom vypotku
> 100 ml je 100 % (11). Naproti tomu, otupenie kostofrenického uhla
na RTG sa objavuje az pri akumuldcii > 200 ml vypotku a zneostrenie
kontury bréanice sa objavuje az pri > 500 ml vypotku (12). Okrem detekcie
tekutiny vsak ultrazvukom pri I6zku pacienta dokdzeme detegovat aj
dynamické javy: rozsah pohybu kompresivnej atelektazy (zhodnotenie
tzv. trapped lung) ¢i paradoxné pohyby branice. Tieto dynamickeé javy
mozu mat z hladiska predikcie nutnosti terapeutickej pleurdinej punkcie
Vacsi vyznam ako samotné mnozstvo pleurdlneho vypotku (13).

Ultrazvukom mozno vysetrit aj tzv. lung sliding, ktory sved¢f o apo-
zicii parietalnej a viscerdlnej pleury. Hoci pritomnost lung slidingu
vylucuje pritomnost pneumothoraxu, absencia tohto dynamického
USG javu ho nevylucuje, tzn. absencia lung slidingu nie je Specifické pre
pneumothorax. Naproti tomu detekcia tzv. lung pointu je pre pneumo-
thorax patognomicky USG nalez (14). Podla sti¢asnych odporucani by sa
malo vysetrenie lung slidingu realizovat pred a po thorakocentéze za
Uc¢elom zhodnotenia pritomnosti periproceduradlneho pneumothoraxu
(7). Toto vysetrenie nevyuZiva ionizujuce Ziarenie, je lacnejsie nez CT,
moze byt rychlo a bezpecne realizované ako bed-side vysetrenie a je
zaroven senzitivnejsim testom nez RTG hrudnika.

Dalsou modernou aplikdciou je predikcia etiolégie pleurdineho
vypotku (15) (Obrdzok 3). Septovany alebo homogénne echogénny
vypotok mé 96% pozitivnu prediktivnu hodnotu pre exsudat (16).
Pritomnost sept je nezavisle asociovana s komplikovanou parapneu-
monickou infekciou (17). Pacienti s komplexnym septovanym vypotkom
Castejsie potrebuju intenzivistickd lie¢bu a maju vyssiu mortalitu (18).
Detekcia komplexného vypotku vyzaduje urgentny manazment, pre-

Obr. 3. (A) 43-ro¢nd pacientka s anamnézou ikteru, dekompenzovanej cirhézy pecene a dyspnoe. RTG vysetrenie hrudnika preukdzalo pravostranny
fluidothorax. Bed-side realizované USG vysetrenie pleurdinych priestorov preukdzalo komplexny septovany vypotok. Biochemickym vysetrenim sa potvrdil
empyém hrudnika a pacientka podstipila thorakochirurgickt operdciu. (B) 36-ro¢nd pacientka takisto s anamnézou ikteru, dekompenzovanej cirhézy
pecene a dyspnoe. RTG vysetrenie hrudnika preukdzalo bilaterdiny fluidothorax. USG vysetrenie nadbrdnicnych priestorov zobrazilo simplexny anecho-
génny vypotok. Biochemické vysetrenie potvrdilo transsuddt. Pacientke bola realizovand bed-side thorakocentéza s evakudciou vypotku a bola upravend
chronickd diuretickd liecba s kompletnym vymiznutim vypotkov. Bed-side vysetrenie pleurdinych priestorov méze vyznamne urychlit diagnostiku a ma-
nazment pacientov s pleurdinymivypotkami.

Sérum

LDH 2,98 ykat/L

Celkove bielkoviny 67,25 g/L
Bilirubin 79,34 ymol/L

Vypotok

LDH 31,08 ykat/L

Celkové bielkoviny 40,23 g/L
Bilirubin 116,26 ymol/L
Leukocyty 55 891 10 x 6/L

Sérum

LDH 4,56 uykat/L

Celkove bielkoviny 55,9 g/L
Bilirubin 202,17 ymol/L

Vypotok
LDH 1,03 ykat/L
Celkové bielkoviny 9,2 g/L
Bilirubin 48,2 ymol/L
Leukocyty 85 10 x 6/L
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Obr. &. Nomenklataru ndlezov pri USG vysetreni pltic opisal Lichtenstein (20). Na obrdzku (A) je typicky obraz vzdusného parenchymu s tzv. A profilom.
A linie (horizontdlne linie, horizontdine Sipky na obrdzku) predstavuju artefakt — reverbaracny fenomeén vytvdrany odrazom ultrazvuku od pleurdinej linie
(zvisld Sipka na obrdzku). Pritomnost A-linif znamend, Ze pod pleurdinou liniou je pritomny vzduch. (B) S akumuldciou tekutiny v plicnom parenchyme
sa zacnt na USG vysetreni pltic zobrazovat tzv. B-linie (horizontdIna Sipka na obrdzku). B-linie sa vertikdline linie, ktoré su hyperechogénne, ,mazu’ prie-
beh A-linii; vychddzajui z pleurdinej linie a pohybuju sa s dychacimi exkurziami pluc. (C) Ndlez viac ako troch B-linif v jednom medzirebrovom priestore
oznacujeme ako intersticidlny syndrém. Mnohopocetné B-linie vyznamne koreluji s mnoZstvom extravaskuldrnej tekutiny v plicnom parenchyme. (D)
Sonograficky mozno detegovat aj konsoliddciu plic (hviezda) a pleurdiny vypotok (trojuholnik). S vyuZitim USG mozno bezpecne realizovat thorakocen-
tézu a monitorovat vyvoj konsoliddcie plicneho parenchymu pri liecbe pneumdnie antibiotikami alebo rozvinutia konsolidovaného parenchymu po

terapeutickej punkcii pleurdinej dutiny.

Ultrasonografické vySetrenie pluc - zhodotenie miery
kongescie a vzdusnosti plucneho parenchymu

D

Vzdusnost plucneho parenchymu

toze uzza 12 - 24 hodin méze dojst k tvorbe sept a empyému, ktory je
zataZeny excesivnou nemocni¢nou mortalitou (19). Ide preto o dal3iu
prirodzenu aplikéciu POCUS-u, ked o3etrujuci lekdr pri podozreni na
pleurdlnu infekciu realizuje hned pri fyzikdlnom vysetrenf aj bed-side
USG vysetrenie hrudnika a pri naleze komplexného vypotku bezod-
kladne zostavi spravny lie¢ebny plan.

USG vysetrenie pleury a pleurdlnych priestorov patri pod Sirsiu
aplikaciu ultrazvuku — ultrasonografické vysetrenie hrudnika. ESte pred
pér rokmi sa USG vysetrenie plic povazovalo za prakticky nemozné. Za
posledné roky sa vsak naakumulovalo dostatok dékazov o uzitocnosti
USG vysetrenia plic a v st¢asnosti sa vyuZiva za Uc¢elom diferencidinej
diagnostiky akutneho dyspnoe, zhodnotenia extravaskularnej tekutiny
v pltcach (detekcia plicneho edému ¢i pltucnej fibrézy), diagnostiky
pneumonie, kontuzie plic, a taktiez za Ucelom monitoringu (konges-
cia v malom obehu, efekt podavanej liecby) (14). Ultrazvuk je velmi
uzitocny v zhodnotenf vzdusnosti plicneho parenchymu (Obrazok 4)
a modze byt oznaceny za ,denzitometer” plicneho parenchymu (14).
Ultrazvukovy nalez tzv. B-linii velmi dobre koreluje s mierou kongescie
a vyuziva sa na monitoring miery vzdusnosti v plicach a aj pri monito-
ringu hemodynamického stavu pacienta. Diagnosticka presnost USG
vysetrenia pltc pre intersticidlny syndrém je 95 % a pre konsolidaciu
plucneho parenchymu 97%. Naproti tomu, diagnostické presnost RTG
hrudnika pre intersticidlny syndrém je 75 % a pre konsolidaciu plic 72 %.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Senzitivita ultrazvuku pre intersticidlny syndrém je 98 % (21). B-linie sa
objavuju uz pri subklinickej kongescii, teda este pred tym, nez zacne
byt pacient symptomaticky, ¢o ma doélezity prognosticky vyznam (22).

Srdce

Podla EFIM odportcani k zdkladnym zru¢nostiam internistu v rdmci
klinickej sonografie srdca patri detekcia perikardidineho vypotku, iden-
tifikacia dilatacie komor srdca a zavaznej systolickej dysfunkcie favej ko-
mory (pozri Tabulku ¢. 1). EFIM odportcania zarover identifikuju klinické
situacie, ked by mal internista vediet vyuzit POCUS, a kde zobrazenie
srdca hrd klticovu Ulohu — dyspnoe nejasnej etioldgie, bolest na hrud-
niku, pacient v Soku a pacient so zastavenim obehu (vid Tabulku ¢. 2).

V ramci POCUS vysetrenia srdca rozoznavame 5 Standardnych po-
hladov: parasterndlna dlhd os (parasternal long axis, PLAX), parasternalna
krdtka os (parasternal short axis, PSAX), apikdlny stvorkomorovy pohlad
(apical 4-chamber, A4C), subkostélny stvorkomorovy pohlad (subcostal
4-chamber, S4C) a subkostélny pohlad na dolnd dutu Zilu (subcostal
IVC view, IVC) (3). Z perspektivy POCUS vysetrenia zvladnutie tychto
piatich pohladov na srdce umoznuje internistovi zodpovedat prevaznu
vacsinu klinicky relevantnych otdzok (3).

Zaciatkom roka 2023 boli publikované odporucania pre vyuZitie
POCUS pri beznych kardidlnych aplikéciach. Eurépska federacia spo-
lo¢nosti pre ultrazvuk v medicine (European Federation of Societies
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for Ultrasound in Medicine and Biology, EFSUMB) odporuca doplnit
fyzikdlne vysetrenie u pacienta s hypotenziou a/alebo kardiorespira¢nou
symptomatoldgiou POCUS vysetrenim, s ciefom skorého rozpoznania
perikardidlneho vypotku, event. tamponddy. Potencidlny benefit spo-
¢iva vo vcasnej identifikdcii klinicky relevantného vypotku a nasledne
rychlejsej tridze na adekvatne oddelenie so zabezpecenim spravneho
manazmentu (23).

Zhodnotenie funkcie lavej komory je klticové z hladiska diferen-
cidlnej diagnostiky akutneho dyspnoe, Soku a zastavenia obehu. Vo
vdeobecnosti mozno povedat, Ze existuje strednd az vysokd miera
zhody vo vizudlnom hodnoteni funkcie lavej komory medzi lekarmi
vykondvajucimi POCUS a ,klasickymi” sonografistami (echokardiogra-
fistami). Dobra miera zhody panuje najma v zhodnoteni normélnej
a zdvazne redukovanej systolickej funkcie lavej komory (24, 25, 26).
Podla EFSUMB odporutcani mézu byt aj ,novacikovia” v klinickej so-
nografii schopni vizudlne adekvatne zhodnotit funkciu lavej komory
(normaélna, redukovand, zdvazne redukovand). Odporucania EFSUMB
dalej udavaju, ze POCUS srdca mozno vyuzit pri zhodnoteni pritomnosti
srdcovej ¢innosti u pacientov pocas KPCR a u pacientov pri diagnostike
hemodynamicky nestabilnej embdlie do pltcnice (23).

FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
a FAFF (Focused Assessment for Free Fluid) protokol

FAST protokol sa vyuziva ako ,rule in” vysetrenie za Ucelom detekcie
volnej tekutiny u pacienta po traume (27). Nélez volnej tekutiny zname-
na krvacanie, pokial sa nepreukaze opak. Vyuzitie FAST protokolu znizuje
mnozstvo CT vysetreni, skracuje ¢as do realizacie chirurgického vykonu
a redukuje pocet hospitaliza¢nych dnf (28). Ide o vy3etrenie s bindrnou
otazkou: pritomnost volnej tekutiny — dano/nie (Obrazok 5). Vysetrenie

u skiseného lekara trvd menej ako 2 minuty a méze byt u pacienta so
zhorsujucim sa klinickym stavom kedykolvek zopakované. Rovnaké
principy mozno aplikovat v rdmci FAFF protokolu (27) pri netraumatic-
kych emergentnych stavoch, ked'sa zvaZuje mozné vnutorné krvacanie
(ektopické tehotenstvo, hypotenzia u pacienta s hypokoagula¢nym
stavom, nevysvetlitelny pokles v hemoglobine + hypotenzia, ...).

Paracentéza ascitu

Fyzikélne vysetrenie brucha nie je spolahlivou metédou pre detek-
ciu volnej tekutiny v dutine brusnej. Diagnosticka presnost pre detekciu
ascitu je pri fyzikdlnom vysetren{ iba 58 % a musi sa naakumulovat
minimalne 500 ml tekutiny, aby bolo mozné ascites detegovat metoé-
dami fyzikdlneho vysetrenia (28). Ultrazvukom vsak mozno detegovat
uz 100 ml ascitu (29). V suc¢asnosti sa odporuca realizovat paracentézu
ascitu vzdy pod USG kontrolou (30). Sken brucha nam okrem detekcie
samotnej tekutiny moZe povedat viac aj o etioldgii a distribucii tekutiny
v dutine brusnej. Okrem toho je mozné zhodnotit hribku tekutinového
lemu, hrdbku brusnej steny a blizkost intraabdominalnych orgénov (30).
S vyuzitim linedrnej sondy a Dopplerovského vysetrenia je mozné zob-
razit aj cievy prednej brusnej steny, ktoré si zndme variabilitou svojho
priebehu (31), a tym dalej redukovat riziko traumatickej punkcie. Tak ako
pri thorakocentéze, tak aj pri paracentéze je nutné, aby pacient zostal
vrovnakej polohe, v akej mu bolo vykondvané ultrasonografické vyse-
trenie, teda benefit tohto vysetrenia sa straca pokial sa nerealizuje pri
|6Zku pacienta bezprostredne pred vykonom. V pripade malych alebo
tazsie pristupnych tekutinovych kolekcii mozno realizovat paracentézu
s real-time ultrazvukovou navigaciou.

Podla aktudlnych dat je paracentéza s vyuZitim USG bezpecnd aj
u pacientov s trombocytopéniou a predizenou hodnotou INR. Velka

Obr. 5. Standardne sa na vysetrenie vyuZivaja Styri anatomické oblasti: pravy horny kvadrant (pleurdiny priestor, hepatorendlny — Morisonov - priestor,
dolny okraj pecene, dolny pél oblicky), lavy horny kvadrant (pleurdiny priestor, pdly sleziny, suprasplenicky/subdiafragmaticky priestor, splenorendiny
priestor, dolny pdl oblicky), suprapubicky pohlad (priecny aj longitudindlny rez) a subxiphoiddlny pohlad (perikard).

FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)/ FAFF
(Focused Assessment for Free Fluid) protokol - zakladné pohlady

Subxifoidalny pohlad

Pravy horny kvadrant
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Lavy horny kvadrant

Suprapubicky pohlad
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retrospektivna Studia z viac ako 600 nemocnic (69 859 paracentéz) preu-
kézala, Ze vyuzitie ultrazvuku pri paracentéze redukuje riziko krvacavych
komplikécii 0 68 %. Dolezitym je aj Udaj, Ze ak sa uz krvacanie pocas pa-
racentézy vyskytlo, tak cena hospitalizacie vzrastla o cca 19 000 doldrov,
doba hospitalizacie sa prediZila o viac ako 4 dni a pacienti s krvacavou
komplikéciou pri punkcii ascitu mali signifikantne vyssiu nemocni¢nu

mortalitu nez pacienti s ascitom bez krvacavej komplikacie (8).

Abdominalna aorta

Aneuryzma abdomindlnej aorty je najcastejsia patoldgia aorty.
Medzi komplikécie patri jej trombdza, disekcia alebo ruptura s mor-
talitou az okolo 90 %. Pacienti s ruptdrou aneuryzmy abdominalnej
aorty byvaju casto inicidlne zle diagnostikovani, pricom prave skora
diagnostika méze zlepsit progndzu tohto zavazného ochorenia. Akutny
aortalny syndrém treba zvazovat u kazdého pacienta s bolestou brucha,
obzvldst ak su stucasne pritomné klasické rizikové faktory, alebo nalez
hypotenzie, bolesti krizov ¢i pulzujica masa v abdomene (32, 33).
Priemer aorty merany pri POCUS vysetreni dobre koreluje s meranfm
realizovanym pri CT vySetreni aorty (34). POCUS ma vysoku senzitivitu
(viac nez 95 %) a Specificitu (viac nez 90 %) pre detekciu aneuryzmy
abdominélnej aorty (35). Lekar vykonavajuci POCUS méze vyuzit ultra-
zvuk na rychlu detekciu aneuryzmy abdominalnej aorty, monitorovat
jej velkost u pacienta so zndmou aneuryzmou, ¢i realizovat skrining
u vysokorizikovych hospitalizovanych pacientov (3).

Uropoeticky systém

Akutne poskodenie obli¢iek je u hospitalizovanych pacientov
velmi casté. Oneskorenie v spravnej diagnostike a lie¢be pricin
akutneho poskodenia obliciek vedie k horsej progndze a vyssej
mortalite (36). USG vysetrenie obliciek hra v diagnostike akutneho
poskodenia obliciek kltcovu tlohu. Pri POCUS vysetreni uropoetické-
ho traktu mame na mysli najma dve binarne otazky — (a): je pritomna
hydronefrdza ?, (b): je pritomna retencia mocu ? Postrenalne priciny
akutneho poskodenia obliciek s menej ¢asté nez prerenélne (kedy
je USG vysetrenie obliciek ¢asto normélne), avsak nalez hydronef-
rozy Ci retencie mocu je extrémne dolezity, pretoze rychla detekcia
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a lie¢ba obstrukenej uropatie vedie signifikantnému zlepseniu stavu
pacienta (37).

Neinvazivne monitorovanie hemodynamického stavu
pacienta

Zhodnotenie objemového statusu u pacientov je esencidlnou
stcastou v hodnotenf klinického stavu. Zlatym $tandardom merania
centrdlneho vendzneho tlaku je monitoring pomocou centrélneho
venozneho katétra. Vzhladom na invazivnost, moznosti trombdzy,
riziko krvacavych alebo infekénych komplikécif, by mohlo byt POCUS
vysetrenie zaujimavou alternativou v zhodnoteni objemového statusu
pacienta (38).

Jednou z najzndmejsich aplikacif ultrazvuku v kontexte hodnote-
nia objemového statusu je vysetrenie dolnej dutej Zily. Pri vySetrenf
mozno merat statické aj dynamické parametre. Podla sicasnych od-
porucani je priemer dolnej dutej Zily > 2,1 cm a index kolapsibility pri
inspiriu < 50 % asociovany so zvysenym centralnym vendznym tlakom
(10-20 mmHg) (39). Dilatacia dolnej dutej zily mé prognosticky vyznam,
avsak existuje mnoho fyziologickych a patofyziologickych stavov, ktoré
stazuju korektnu interpretaciu USG nalezu dolnej dutej zily. Napriek
tomuide o rychle, lacné a pomerne jednoduché vysetrenie, ktoré moze
byt realizované pril6zku pacienta a pomoct v diferencidlnej diagnostike
akutneho dyspnoe (dekompenzované srdcové zlyhavanie vs. primérne
pltcna pri¢ina) a monitoringu odpovede na lie¢bu (zmeny v priemere
dolnej dutej Zily v zavislosti od podania diuretik alebo intravendznych
tekutin) (40, 41).

Vzhladom na limitéacie pri USG vysetreni dolnej dutej Zily sa v po-
slednych rokov pridalo k tomuto vysetreniu aj tzv. zhodnotenie ex-
cesivneho vendzneho objemu (venous excess ultrasound — VexUs).
Sonografické zhodnotenie vendznej kongescie vysetrenim dolnej
dutej Zily spolu s Dopplerovskym vysetrenim hepatalnej, portdlnej
a intrarendlnej vény predstavuje slubnu alternativu k invazivnemu
meraniu centrdlneho vendzneho tlaku a méze v buduicnosti viest
k personalizovanému pristupu s ciefom zlepsit perflziu koncovych
orgéanov u akutne chorych pacientov (42).

Ultrasonografické vysetrenie dolnej dutej zily a splanchnickej kon-
gescie m&Ze byt u akutne chorych pacientov ¢asto technicky naro¢né

Obr. 6. Pocas zavddzania intravenézneho katétra méze byt ihla vizualizovand v redinom Case, bud ,in-plane” alebo ,out-of-plane”, technikou. Pri
zaistovani cievneho vstupu in-plane technikou vizualizujeme dlht os cievy (A). Pri zavddzani katétra v redinom case je tento pristup preferovany, pretoze
pocas vykonu méZeme vizualizovat celti dizku ihly (1). Tento pristup viak méZe byt niekedy technicky ndro¢ny, najmdi ¢o sa tyka vizualizdcie celej dfzky
ihly pocas celého trvania vykonu a vizualizdcie dlhej osy mensich ciev. Lekdr siméZe v redinom case kontrolovat punkciu cievy (B), spravnu polohu katétra
(C) a aj spravnu intravendznu aplikdciu lieciva (D).
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vzhladom na obezitu, meteorizmus, mozné pooperacné rany, edém
prednej brusnej steny a podobne. VySetrenie vena jugularis interna
pomocou linedrnej sondy méze byt fahsie pristupnou alternativou.
Studia z roku 2022 na 100 pacientoch podstupujicich katetrizaciu
pravého srdca preukdzala, ze bed-side USG vysetrenie vena jugularis
interna dobre koreluje s tlakom v pravej predsieni srdca meranym in-
vazivne a predstavuje akceptovatelnu alternativu odhadu centrélneho
venodzneho tlaku (43).

Multiorgdnové ultrasonografia (srdce, plica, doinéd duté Zila, portal-
na, hepatdlna a renalna véna) predstavuje komplexny spésob hodno-
tenia objemového stavu. Vzhladom na svoju neinvazivitu, dostupnost,
nizku cenu a opakovatelnost je idedlnou metédou na zhodnotenie
hemodynamického stavu obzvlast u akdtne chorych pacientov (38).

Zavadzanie periférnych cievnych vstupov pod USG
kontrolou v redlnom case

Pacienti s insuficientnou perifériou su ¢astym problémom v praxi
internistu. Tazky periférny pristup je definovany ako dva neldspe$né
pokusy o zavedenie intravendznej linky alebo anamnéza asociovana
s tazsim periférnym pristupom (edém, obezita, ablzus intravendznych
drog, chemoterapia, diabetes, hypovolémia, chronické ochorenie,
vaskulopatia, ¢asté rehospitalizacie) (44).

Prospektivne studie s vyuzitim real time ultrazvuku pri zavadzani
periférnych vendznych katétrov preukazali vysoku mieru Uspesnosti
(87 — 96 %) oproti tradi¢nej technike, obzvlast pri zavedeni do vena
basilica alebo vena cephalica (44, 45). Vyuzitie ultrazvuku bolo asociova-
né s mensim poctom vpichov a krat$fim ¢asom zabezpecenia Zilového
pristupu (46). Casté komplikécie periférneho i. v. vstupu su flebitida,
tromboflebitida, hematém, punkcia artérie a extravazacia tekutin,
amozu sa objavit az pri 50 % zavedenych periférnych i. v. katétroch (47).
V studii u pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti sa flebitida
objavila iba u 0,7 % pacientov, ktorym bol zavedeny periférny i. v. vstup
pod USG kontrolou (48).

Vyuzitie POCUS-u pri zavddzanii. v. katétrov ma potencidl redukovat
mnozstvo centralnych vendznych katétrov pri insuficientnej periférii.
U pacientov s tazko napichnutelnou perifériou po dvoch netspesnych
pokusoch bolo s vyuzitim ultrasonografie mozné zabezpecit perifériu
a redukovat mnozstvo zavedenych centrdlnych vendznych katétrov
az 0 84 % (49).

Vendzny tromboembolizmus

Vendzny tromboembolizmus je velmi ¢astou pri¢inou morbidity
a mortality hospitalizovanych pacientov. U viac nez 70 % pacientov
s embolizaciou do plicnice, u ktorych sa najde trombus, je pritomna
proximalna hlboka Zilova trombdza. POCUS je idedlna metdda pre skord
detekciu hlbokej Zilovej trombdzy u hospitalizovanych pacientov (50).
Metaanalyza 16 studif preukézala, Zze bed-side USG vysetrenim vén hlbo-
kého vendzneho systému mozno spolahlivo detegovat hlbokd vendznu
trombdzu so senzitivitou 96 % a Specificitou 97 % (51). Kompresna
sonografia v B-mdde ma priblizne rovnakd diagnostickd presnost ako
klasicky protokol pre vysetrenie hlbokého vendzneho systému (B-mad,
farebny Doppler, power Doppler), ktory je navyse na viacerych praco-
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viskdch vykonavany iba sonografistami-radioldgmi (52). Recentné prace
poukazuju na fakt, Ze lekdri su s vyuzitim POCUS-u schopni spolahlivo
detegovat hlboku zilovl trombdzu dolnej koncatiny po kratkom tré-
ningu. V jednej studii z USA boli hospitalisti po 2-hodinovom tréningu
a desiatich vysetreniach pod dohladom skiseného sonografistu schop-
ni realizovat POCUS vysetrenie hlbokého Zilového systému s dobrou
senzitivitou a excelentnou $pecificitou. Cas od objednania do realizacie
kompletného USG vysetrenia hibokého Zilového systému sa skrétil z 11,5
hodiny (ked USG vykonéaval sonografista/radioldg) na 5,8 hodiny (ked
USG vykonaval hospitalista) (53). Existuje viacero protokolov na bed-side
vysetrenie hibokého vendzneho systému, a na zdklade niektorych pub-
likovanych prac mozno s dostato¢nou presnostou realizovat kompresné
vysetrenie hlbokého Zilového systému iba s vyuZitim dvoch bodov: vena
femoralis communis a vena poplitea. Pri tomto limitovanom vysetrenf
vsak treba zhodnotit aspon junkciu medzi vena femoralis communis
a vena saphena magna, bifurkaciu vena femoralis communis na vena
femoralis a venu femoralis profunda a venu popliteu (54). Vysetrenie
distalnych vén predkolenia nie je v POCUS vy3etreni zahrnuté pre maly
embolicky potencial distalnej trombdzy, a pre fakt, ze ani experti v ob-
lasti sonografie nedokazu s vyuzitim kompresnej sonografie spolahlivo
detegovat distalnu zilovu trombdzu (55).

Vyuzitie tzv. hand-held sonografov v ramci
POCUS

Technologicky pokrok v poslednych rokoch viedol k Sirsiemu vyu-
Zitiu takzvanych ,pocket” alebo ,handheld” ultrazvukovych pristrojov
v rutinnej klinickej praxi. Ide o ultrasonografické pristroje malych roz-
merov, ktoré su spojené s externym displejom (tabletom, mobilnym
telefénom) prostrednictvom tradi¢ného kablového systému alebo
prostrednictvom bezkablového wi-fi pripojenia. Medzi hlavné vyhody
patria malé rozmery, kratky operacny ¢as na zapnutie pristroja, intuitiv-
ne ovladanie a relativne nizka cena, ktord z nich robf najdostupnejsie
sonografické pristroje vobec (56).

NajdolezitejSou otdzkou pri zavédzani tychto pristrojov do praxe bolo,
¢i budu schopné generovat sonografické obrazy dostato¢nej kvality.
Americkd spoloc¢nost pre urgentnt medicinu nedavno vydala stanovis-
ko, Ze obraz generovany tymito sonografmi je porovnatelny s obrazom
generovanym konvencnym ultrasonografickym pristrojom (57).

Vzhladom na prenosnost a malé rozmery maju tieto pristroje ob-
rovsky potencial v rdmci point-of-care ultrasonografie na internych
oddeleniach.

Dostupné data ukazuju, ze handheld sonografy mozno vyuzit
v ramci diferencidlnej diagnostiky akutneho dyspnoe, Soku, ¢i boles-
ti na hrudniku (58). Systematicky prehlad 16 studii porovnavajucich
handheld sonografy s tradi¢nymi pristrojmi preukdzal vynikajicu mieru
zhody pri detekcii volnej tekutiny v dutine brusnej, pri gynekologickych
indikaciach, privysetreni pleurdinych priestorov, detekcii hydronefrézy,
detekcii aneuryzmy brusnej aorty, vysoka miera zhody panovala aj pri
detekcii cholelithidzy a detekcii vhodného miesta pre paracentézu (59).
Systematicky prehlad studif skimajlicich porovnanie medzi hanheld so-
nografmi a tradi¢nou echokardiografiou preukazal, Ze vyuzitie handheld
sonografie viedlo k vys3ej diagnostickej presnosti kardidlnej patoldgie
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v porovnanim s fyzikalnym vysetrenim, a mohlo by slizit ako skriningové
vysetrenie pred realizovanim formélnej echokardiografie (60). Dal3ia
metaanalyza prac porovnavajucich handheld sonografy a tradicnu
echokardiografiu pri detekcii abnormalit lavej komory preukdzala, ze
handheld sonografia je dostato¢ne senzitivna aj Specifickd metéda pre
zhodnotenie funkcie a morfoldgie lavej komory. Autori dalej uvadzaju,
Ze vysetrenie funkcie lavej komory pomocou handheld sonografie pri
|67ku pacienta je uzito¢nym vysetrenim a ma potencidl identifikovat
pacientov, ktori vyzaduju formdlnu echokardiografiu, a na druhej strane
znizit pocet neindikovanych echokardiografickych vysetren (61).

Zaver

POCUS nemé nahradit fyzikalne vysetrenie alebo Standardné zob-
razovacie metddy, pokial si nevyhnutné. POCUS vysetrenie by malo
sluzit ako rozsirenie fyzikalneho vysetrenia. Sonografia pri 16zku paci-
enta s vyuzitim vreckového sonografu sa méze stat piatym pilierom
fyzikdlneho vysetrenia. Pri sprdvnom vyuziti ma POCUS potencidl znizit
pocet diagnostickych chyb, zefektivnit diagnostiku v redlnom ¢ase a do-
plnit, alebo v konkrétnych definovanych pripadoch aj nahradit, sofisti-
kovanejsie (a drahsie) zobrazovacie vysetrenia. V urcitych Specifickych
pripadoch mo6ze dokonca POCUS vysetrenie sluzit ako Sirokodostupné
alacné skriningové vysetrenie hospitalizovanych pacientov (1). Hlavné
piliere racionalneho vyuzitia POCUS-u v rdmci internej mediciny spo-
¢ivaju v (a) presnej formulécii konkrétnej klinickej otazky, ktord mozno
zodpovedat sonografickym vysetrenim pri 16Zku pacienta; (b) v tom,
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ako interpretovat ndhodné nalezy, a vyhodnotit, ktoré z nich vyzaduju

dalsie presetrovanie; () a v tom, ako ndlezy z POCUS-u integrovat do

pracovnej diagndzy vystavanej z odberu anamnézy a fyzikalneho vy-

Setrenia (6). Pred integraciou POCUS-u do Sirsej klinickej praxe je nutné

identifikovat viacero kli¢ovych otdzok:

B Je nutné definovat klticové kompetencie a konkrétne klinické situa-
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