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Point-of-care ultrasonografia (POCUS): revoliicia v beznej dennej praxi internistu?

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 st 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. V3etky 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 vsak plati, iba ak sa USG vysetrenie vykonava
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 komplikdcif (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¢i 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 Specifickd pre
pneumothorax. Naproti tomu detekcia tzv. lung pointu je pre pneumo-
thorax patognomicky USG nalez (14). Podla sticasnych odporucani by sa
malo vysetrenie lung slidingu realizovat pred a po thorakocentéze za
Uc¢elom zhodnotenia pritomnosti periproceduradlneho pneumothoraxu
(7). Toto vysetrenie nevyuZziva 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 etioldgie pleurdineho
vypotku (15) (Obrdzok 3). Septovany alebo homogénne echogénny
vypotok md 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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