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Point-of-Care ultrasonografie ve vnitfnim lékarsty

Obr. 3. Velky pleurdini vypotek
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0br. 5. Obraz normdini plice v M médu tzv. sea shore sign

Obr. 4. Lung slidnig
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Obr. 6. Obraz pneumothoraxu v M médu, tzv. bar code sign

Zkusengjsi vysettujici je schopen posoudit i kvalitu vypotku — zda se
jednad o prostou tekutinu, hnis, nebo krev s koaguly. Diagnostika, resp.
vyloucenf pneumothoraxu, je dalsim ddleZitym vyuzitim ultrazvuku
u lizka pacienta nejen v intenzivni péci (5). Pfi vylu¢ovani pneumothora-
xu hodnotime pfftomnost ,lung slidingu’, coz je typicky kyvadlovy pohyb
zpUsobeny posunem listd pleury po sobé v rdmci dechového cyklu, ktery
u pneumothoraxu nenalezneme (Obr. 4). Zdsadni vyhodou ultrazvuku
v této indikaci pfedstavuje moznost detekce parcidlniho, ventrdlné
lokalizovaného pneumothoraxu, u kterého je senzitivita standardniho
rtg vysetieni hrudniku nizka. Pfi diagnostice pneumothoraxu kromé
dvourozmérného vysetfen( vyuzijeme i M-mode, ktery bude mit zcela
odlisny obraz v pfitomnosti a nepfitomnosti pneumothoraxu (Obr. 5, 6).
Jednoznacnym potvrzenim pneumothoraxu je pak nalezeni tzv. ,lung
pointu’, coz je rozhrani pfitomnosti lung sliding” a jeho absence, tento
nélez je pfftomen u parcidlniho pneumothoraxu v misté, kde dochazf
k separaci listd pleury vzduchem. Pro vysetfeni plic a pleurédiniho pro-
storu pouzivame konvexni ,abdomindln{ sondu, cilené pro zobrazeni
,lung sliding” nebo povrchu pleury mizeme pouZit sondu linedrni,
kterd ma diky vyssi frekvenci lepsi rozliSovaci schopnost - limitaci je
pak omezeni na povrchné ulozené struktury (vyssi frekvence sondy
umoziiuje lepsf rozliSeni na Ukor penetrance do hloubky). Vysetien{
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srdce v ramci POCUS nechce a ani nemdze nahrazovat komplexni

echokardiografické vysetieni provedené kardiologem. Internista by vsak
mél zvladnout zobrazit srde¢ni oddily v zékladnich projekcich (paras-
ternalni, apikalni, subkostélni), a posoudit pfitomnost ¢i nepfitomnost
vyznamnéjsi dilatace srdecnich oddild, tézké systolické dysfunkce obou
komor, a déle pfitomnost ¢i nepfitomnost perikardidiniho vypotku. Jak
jiz bylo uvedeno vyse, vysetieni mé poskytnout odpovéd na konkrétni
klinickou otdzku — napt. je pfftomna vyznamna porucha kontraktility
levé/pravé komory, kterd by mohla byt pficinou aktudiniho stavu paci-
enta? Systolickou funkci levé komory (LK) Ize odhadnout z parasterndini,
apikalni nebo subkostalni projekce, optimalni je samoziejmeé vyuZiti vice
projekci. Neprovadime presné stanoveni ejekeni frakce (LK), ale potre-
bujeme ,kvalitativni” informaci, zda je ¢i neni pfitomna vyznamnéjsi
porucha. Pokud bychom kromé odhadu chtéli pfi hodnocent systolické
funkce LK v rdmci POCUS pouzit néjaky kvantitativni parametr, mdze-
me zméfit EPSS (early point septal separation). Jedna se o vzdalenost
mezi otevienym pfednim cipem mitradini chlopné a mezikomorovym
septem v parasterndini projekci na dlouhou osu. Vzdélenost vétsi nez
0,7 cm svédci pro vyznamné snizenf systolické funkce LK (6) (Obr. 7). Pro
posouzeni pfitomnosti dilatace pravé komory (PK) Ize pouzit pomér PK/
LK pfi vySetfeni ze Ctyfdutinové apikaIni projekce — zjevna dilatace PK je
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