retrospektivna Stddia z viac ako 600 nemocnic (69 859 paracentéz) preu-
kézala, Ze vyuzitie ultrazvuku pri paracentéze redukuje riziko krvacavych
komplikécif 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 ruptira 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 meranfim
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 prognodze 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 obli¢iek ¢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 zhodnotenf 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, portélnej
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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