jsou provadéna dedikovanymi specialisty (radiologové, kardiologové,
angiologové), a jejich naplnf je komplexni vysetieni dané anatomické
oblasti, organu nebo orgdnové soustavy. Za takovym vysetfenim se
musf pacient zpravidla pfesouvat na jiné pracovisté, a predevsim ne-
jsou dostupnd okam?zité a kdykoli. Z tohoto pohledu je cilené pouziti
ultrazvuku Iékafem klinického oboru pfimo u ltZka pacienta skutecny
,game-changer” a pfedstavuje zdsadni inovaci ve vyuZitf ultrazvuku
v bézné klinické mediciné (1). POCUS rozsifuje diagnostické moznos-
ti — je komplementarni vysetfovaci metodou k fyzikdinimu vysetreni
a dalsim metodam, které pouzivame pfimo u lizka pacienta, jako je
pulzni oxymetrie, EKG nebo zakladni Point-of-Care laboratorni vysetreni
(POCT). Daldi odliSnosti proti zvyklému komplexnimu ultrazvuku, na
které jsme byli zvykli, je fakt, ze POCUS ¢asto zahrnuje vysetieni vice
organovych systémuU a ¢asti téla v jedné dobé. Typickym prikladem
je diferencidlni diagnostika u pacienta s akutni dusnosti zahrnujici
vysetfen( plic, srdce i vydetfenf Zil doInich koncetin. Vyhodou ultrazvu-
ku proti ostatnim radiologickym vysetfovacim metodam (rtg, CT) je
také skutenost, Ze pro pacienta ani personal nepfedstavuje Zadnou
radiacni zatéz, a proto mlze byt tedy libovolné opakovano, coz ocefiujf
klinici pfedevsim na pracovistich intenzivni péce. Neni vsak metodou
uréenou pouze pro urgentni pfijmy nebo JIP. Jeho Setrnost pfi pouZit
primo u l0zka (bez nutnosti zatéZe pacienta transportem, cekanim na
vysetfeni s prolongovanym la¢nénim, podavanim kontrastni latky apod.)
ocenime jisté u geriatrickych pacientd, ktefi predstavuji vyznamnou
¢ast hospitalizaci na internim oddéleni. Technologickou zménou, kte-
réa umoznila rozvoj POCUS, je miniaturizace ultrazvukovych pfistrojd,
kterd doséhla velikosti tabletl a smartphon(, a jejich zlepsuijici se do-
stupnost. Bez ultrazvuku stabilné umisténého na JIP nebo urgentnim
pfijmu nelze vysetieni provadeét. POCUS mizeme definovat mistem
vysetren (pifmo u l0zka pacienta) a vysetiujicim lékafem (klinicky Iékaf
akutnich oborU), ale zdsadnf je pojeti této metody, kterd je vyuZivana

Obr. 1. Plicni parenchym s B profilem
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cflené k rychlé detekci zasadnich patologif. POCUS je ¢asto ,bindrnim”
ano-ne vysetfenim — bud zvazovanou diagnézu potvrdime, nebo
vylou¢ime (samozfejmé v pfipadé nejednoznacného nalezu je nutné
ovéreni dalsi diagnostickou metodou). POCUS predstavuje pro lékare
akutniho oboru cenny diferencidlné diagnosticky nastroj, ktery ma
ve svych rukou k okamzitému pouziti — z toho také vychazi potfeba
formulace spravné klinické otdzky, na kterou ma vysetfeni dat odpo-
véd. Z povahy vnitiniho lékarstvi vyplyva skute¢nost, ze internisté
jsou jednou z odbornosti, ktera tato vysetfenf uplatni u mnoha svych
pacientl v celé fadé akutnich stavd a sloZitych klinickych situaci. Proto
je nutné zddraznit, ze i POCUS vyzaduje dostate¢nou erudici Iékare,
ktery ji bude pouzivat, a vysetfujici musi znat limitace metody i limity
své zkusenosti, a v pfipadé nejasnosti nebo nejednoznac¢ného nalezu
indikovat vysetfeni dalsim Iékafem nebo jinou metodou.

POCUS vysetieni hrudniku

POCUS hrudniku pro béznou praxi internistl zahrnuje vysetreni
srdce, plic a pleurainiho prostoru. Pri vysetien( plic jsme po relativné
rychlém zacviku schopni v prvnifadé identifikovat pfftomnost ¢i nepfi-
tomnost fluidothoraxu nebo pneumothoraxu, dale posoudit moznou
pfftomnost intersticidlniho syndromu (tedy rozliit suchou a vihkou plici),
pifpadné nalézt obraz infiltrace plicni. Intersticidlni syndrom predstavuje
zmnozeni tekutiny v interlobuldrnich septech a je patrny jako difuzni
,plicni komety” — B profil (Obr. 1). Oboustranna piftomnost intersticidliniho
syndromu v interni praxi nej¢astéji znamena kardidlni plicniedém, a tento
nalez je tak dobte vyuzitelny v diferencidini diagnostice akutni dusnosti
(2). Obraz konsolidace plice mdzeme nalézt, pokud je infiltrovana oblast
plicni tkané v kontaktu s pleurou. Tak Ize diagnostikovat pneumonii,
viditelnou jako ,hepatizace” plice s neostrym prechodem do vzdusné
tkédné v hloubce (3) (Obr. 2). Pfi hodnocenti plicnich nalezd ultrazvukem
jisté vyuzijeme vyhodu moznosti sledovani dynamiky nalezl a reakce
na lé¢bu bez nutnosti opakovanych rtg ¢i CT vysetieni. Zcela zésadni
ultrazvukovou dovednosti, kterou by si vsichni internisté méli osvaojit, je
posouzeni pfitomnosti nebo nepfitomnosti pleurdini tekutiny. Detekce
fluidothoraxu je jednozna¢nou doménou ultrazvukového vysetreni
(Obr. 3). Hrudni sonografie vykazuje lepsi senzitivitu a specificitu pro
diagnostiku pleurdlnf tekutiny nez rtg vysetfeni hrudnfku, protoze kla-
sicky rtg hrudniku mdze pominout pfitomnost az 500 ml tekutiny (4).

Obr. 2. Konsolidace plicni tkdné pfi pneumonii
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