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Point-of-care ultrasonografia (POCUS): revollicia v beZnej dennej praxiinternistu?

vzhladom na obezitu, meteorizmus, mozné pooperacné rany, edém
prednej brusnej steny a podobne. VySetrenie vena jugularis interna
pomocou linedrnej sondy méze byt fahsie pristupnou alternativou.
Studia z roku 2022 na 100 pacientoch podstupujicich katetrizaciu
pravého srdca preukdzala, ze bed-side USG vysetrenie vena jugularis
interna dobre koreluje s tlakom v pravej predsieni srdca meranym in-
vazivne a predstavuje akceptovatelnu alternativu odhadu centrélneho
venodzneho tlaku (43).

Multiorgdnové ultrasonografia (srdce, plica, doinéd duté Zila, portal-
na, hepatdlna a renalna véna) predstavuje komplexny spésob hodno-
tenia objemového stavu. Vzhladom na svoju neinvazivitu, dostupnost,
nizku cenu a opakovatelnost je idedlnou metédou na zhodnotenie
hemodynamického stavu obzvlast u akdtne chorych pacientov (38).

Zavadzanie periférnych cievnych vstupov pod USG
kontrolou v redlnom case

Pacienti s insuficientnou perifériou su ¢astym problémom v praxi
internistu. Tazky periférny pristup je definovany ako dva nelspe$né
pokusy o zavedenie intravendznej linky alebo anamnéza asociovana
s tazsim periférnym pristupom (edém, obezita, ablzus intravendznych
drog, chemoterapia, diabetes, hypovolémia, chronické ochorenie,
vaskulopatia, ¢asté rehospitalizacie) (44).

Prospektivne studie s vyuzitim real time ultrazvuku pri zavddzani
periférnych vendznych katétrov preukazali vysoku mieru Uspesnosti
(87 — 96 %) oproti tradi¢nej technike, obzvlast pri zavedeni do vena
basilica alebo vena cephalica (44, 45). Vyuzitie ultrazvuku bolo asociova-
né s mensim poctom vpichov a krat$im ¢asom zabezpecenia Zilového
pristupu (46). Casté komplikécie periférneho i. v. vstupu su flebitida,
tromboflebitida, hematém, punkcia artérie a extravazacia tekutin,
amozu sa objavit az pri 50 % zavedenych periférnych i. v. katétroch (47).
V studii u pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti sa flebitida
objavila iba u 0,7 % pacientov, ktorym bol zavedeny periférny i. v. vstup
pod USG kontrolou (48).

Vyuzitie POCUS-u pri zavadzanii. v. katétrov ma potencidl redukovat
mnozstvo centralnych vendznych katétrov pri insuficientnej periférii.
U pacientov s tazko napichnutelnou perifériou po dvoch nedspesnych
pokusoch bolo s vyuzitim ultrasonografie mozné zabezpecit perifériu
a redukovat mnozstvo zavedenych centrdlnych vendznych katétrov
az 0 84 % (49).

Vendzny tromboembolizmus

Vendzny tromboembolizmus je velmi ¢astou pri¢inou morbidity
a mortality hospitalizovanych pacientov. U viac nez 70 % pacientov
s embolizaciou do plicnice, u ktorych sa najde trombus, je pritomna
proximalna hlboka Zilova trombdza. POCUS je idedlna metdda pre skord
detekciu hlbokej Zilovej trombdzy u hospitalizovanych pacientov (50).
Metaanalyza 16 studif preukézala, ze bed-side USG vysetrenim vén hlbo-
kého vendzneho systému mozno spolahlivo detegovat hlbokd vendznu
trombdzu so senzitivitou 96 % a Specificitou 97 % (51). Kompresna
sonografia v B-mdde ma priblizne rovnakd diagnostickd presnost ako
klasicky protokol pre vysetrenie hlbokého vendzneho systému (B-mad,
farebny Doppler, power Doppler), ktory je navyse na viacerych praco-
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viskdch vykonavany iba sonografistami-radioldgmi (52). Recentné prace
poukazuju na fakt, Ze lekdri su s vyuzitim POCUS-u schopni spolahlivo
detegovat hlboku Zilovl trombdzu dolnej koncatiny po kratkom tré-
ningu. V jednej studii z USA boli hospitalisti po 2-hodinovom tréningu
a desiatich vysetreniach pod dohladom skidseného sonografistu schop-
ni realizovat POCUS vysetrenie hlbokého Zilového systému s dobrou
senzitivitou a excelentnou $pecificitou. Cas od objednania do realizicie
kompletného USG vysetrenia hibokého Zilového systému sa skrétil z 11,5
hodiny (ked USG vykonéaval sonografista/radioldg) na 5,8 hodiny (ked
USG vykonaval hospitalista) (53). Existuje viacero protokolov na bed-side
vysetrenie hibokého vendzneho systému, a na zdklade niektorych pub-
likovanych prac mozno s dostato¢nou presnostou realizovat kompresné
vysetrenie hlbokého Zilového systému iba s vyuZitim dvoch bodov: vena
femoralis communis a vena poplitea. Pri tomto limitovanom vysetrenf
vsak treba zhodnotit aspon junkciu medzi vena femoralis communis
a vena saphena magna, bifurkaciu vena femoralis communis na vena
femoralis a venu femoralis profunda a venu popliteu (54). Vysetrenie
distalnych vén predkolenia nie je v POCUS vy3etreni zahrnuté pre maly
embolicky potencial distalnej trombdzy, a pre fakt, ze ani experti v ob-
lasti sonografie nedokazu s vyuzitim kompresnej sonografie spolahlivo
detegovat distalnu zilovu trombdzu (55).

Vyuzitie tzv. hand-held sonografov v ramci
POCUS

Technologicky pokrok v poslednych rokoch viedol k Sirsiemu vyu-
Zitiu takzvanych ,pocket” alebo ,handheld” ultrazvukovych pristrojov
v rutinnej klinickej praxi. Ide o ultrasonografické pristroje malych roz-
merov, ktoré su spojené s externym displejom (tabletom, mobilnym
telefénom) prostrednictvom tradi¢ného kablového systému alebo
prostrednictvom bezkablového wi-fi pripojenia. Medzi hlavné vyhody
patria malé rozmery, kratky operacny ¢as na zapnutie pristroja, intuitiv-
ne ovladanie a relativne nizka cena, ktord z nich robf najdostupnejsie
sonografické pristroje vobec (56).

NajdolezitejSou otdzkou pri zavadzani tychto pristrojov do praxe bolo,
¢i budu schopné generovat sonografické obrazy dostato¢nej kvality.
Americkd spoloc¢nost pre urgentnt medicinu nedavno vydala stanovis-
ko, Ze obraz generovany tymito sonografmi je porovnatelny s obrazom
generovanym konvencnym ultrasonografickym pristrojom (57).

Vzhladom na prenosnost a malé rozmery maju tieto pristroje ob-
rovsky potencial v rdmci point-of-care ultrasonografie na internych
oddeleniach.

Dostupné data ukazuju, ze handheld sonografy mozno vyuzit
v ramci diferencidlnej diagnostiky akutneho dyspnoe, Soku, ¢i boles-
ti na hrudniku (58). Systematicky prehlad 16 studii porovnavajucich
handheld sonografy s tradi¢nymi pristrojmi preukdzal vynikajicu mieru
zhody pri detekcii volnej tekutiny v dutine brusnej, pri gynekologickych
indikaciach, privysetreni pleurdinych priestorov, detekcii hydronefrézy,
detekcii aneuryzmy brusnej aorty, vysoka miera zhody panovala aj pri
detekcii cholelithidzy a detekcii vhodného miesta pre paracentézu (59).
Systematicky prehlad studif skimajlcich porovnanie medzi hanheld so-
nografmi a tradi¢nou echokardiografiou preukazal, Ze vyuzitie handheld
sonografie viedlo k vys3ej diagnostickej presnosti kardidlnej patoldgie
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