
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Point-of-care ultrasonografia (POCUS): revolúcia v bežnej dennej praxi internistu? 
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v porovnaním s fyzikálnym vyšetrením, a mohlo by slúžiť ako skríningové 

vyšetrenie pred realizovaním formálnej echokardiografie (60). Ďalšia 

metaanalýza prác porovnávajúcich handheld sonografy a tradičnú 

echokardiografiu pri detekcii abnormalít ľavej komory preukázala, že 

handheld sonografia je dostatočne senzitívna aj špecifická metóda pre 

zhodnotenie funkcie a morfológie ľavej komory. Autori ďalej uvádzajú, 

že vyšetrenie funkcie ľavej komory pomocou handheld sonografie pri 

lôžku pacienta je užitočným vyšetrením a má potenciál identifikovať 

pacientov, ktorí vyžadujú formálnu echokardiografiu, a na druhej strane 

znížiť počet neindikovaných echokardiografických vyšetrení (61). 

Záver
POCUS nemá nahradiť fyzikálne vyšetrenie alebo štandardné zob-

razovacie metódy, pokiaľ sú nevyhnutné. POCUS vyšetrenie by malo 

slúžiť ako rozšírenie fyzikálneho vyšetrenia. Sonografia pri lôžku paci-

enta s využitím vreckového sonografu sa môže stať piatym pilierom 

fyzikálneho vyšetrenia. Pri správnom využití má POCUS potenciál znížiť 

počet diagnostických chýb, zefektívniť diagnostiku v reálnom čase a do-

plniť, alebo v konkrétnych definovaných prípadoch aj nahradiť, sofisti-

kovanejšie (a drahšie) zobrazovacie vyšetrenia. V určitých špecifických 

prípadoch môže dokonca POCUS vyšetrenie slúžiť ako širokodostupné 

a lacné skríningové vyšetrenie hospitalizovaných pacientov (1). Hlavné 

piliere racionálneho využitia POCUS-u v rámci internej medicíny spo-

čívajú v (a) presnej formulácii konkrétnej klinickej otázky, ktorú možno 

zodpovedať sonografickým vyšetrením pri lôžku pacienta; (b) v tom, 

ako interpretovať náhodné nálezy, a vyhodnotiť, ktoré z nich vyžadujú 

ďalšie prešetrovanie; (c) a v tom, ako nálezy z POCUS-u integrovať do 

pracovnej diagnózy vystavanej z odberu anamnézy a fyzikálneho vy-

šetrenia (6). Pred integráciou POCUS-u do širšej klinickej praxe je nutné 

identifikovať viacero kľúčových otázok:

	� Je nutné definovať kľúčové kompetencie a konkrétne klinické situá-

cie, kedy by mal byť internista schopný realizovať POCUS vyšetrenie.

	� Je nutné zadefinovať minimálne požiadavky a tréning nevyhnutný 

pre samostatný výkon POCUS vyšetrenia.

	� Je nutné zadefinovať charakter výukových centier a identifikovať 

autoritu, ktorá bude garantovať kvalitu výuky a lektorov.

	� Je nutné zadefinovať spôsob dokumentácie nálezov a archivácie 

obrazovej dokumentácie.

	� Je nutné zabezpečiť materiálové vybavenie oddelení tak, aby bolo 

na danom pracovisku možné realizovať bezodkladne akékoľvek 

POCUS vyšetrenie podľa zoznamu kľúčových kompetencií EFIM 

pracovnej skupiny pre ultrazvuk v internej medicíne (nutný USG 

prístroj s abdominálnou, lineárnou a sektorovou sondou).

V najbližšom čase by nemala debata prebiehať o tom, či POCUS 

stojí v opozícii voči klasickému fyzikálnemu vyšetreniu, ale o tom, 

ako dokážeme rýchlejšie a efektívnejšie stanoviť správnu diagnózu 

u konkrétneho pacienta. Využitie POCUS-u by malo byť doplnkom 

k našim zmyslom pri vykonávaní fyzikálneho vyšetrenia, a malo by sa 

stať súčasťou moderného fyzikálneho vyšetrenia (6).
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