PREHLEDOVE CLANKY | E23

Point-of-care ultrasonografia (POCUS): revollcia v beznej dennej praxiinternistu?

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 dalsiu
prirodzenu aplikéciu POCUS-u, ked osetrujuci 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
par rokmi sa USG vysetrenie plic povazovalo za prakticky nemozné. Za
posledné roky sa vsak naakumulovalo dostatok dékazov o uzitocnosti
USG vysetrenia pltc a v sic¢asnosti sa vyuziva za Ucelom diferencidlinej
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 %.
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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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