v porovnanim s fyzikalnym vysetrenim, a mohlo by sluzit ako skriningové
vysetrenie pred realizovanim formélnej echokardiografie (60). Dal3ia
metaanalyza prac porovnavajucich handheld sonografy a tradicnu
echokardiografiu pri detekcii abnormalit lavej komory preukdzala, ze
handheld sonografia je dostato¢ne senzitivna aj Specifickd metéda pre
zhodnotenie funkcie a morfoldgie lavej komory. Autori dalej uvadzaju,
Ze vysetrenie funkcie lavej komory pomocou handheld sonografie pri
|67ku pacienta je uzito¢nym vysetrenim a ma potencidl identifikovat
pacientov, ktori vyzaduju formalnu echokardiografiu, a na druhej strane
znizit pocet neindikovanych echokardiografickych vysetren (61).

Zaver

POCUS nemé nahradit fyzikalne vysetrenie alebo Standardné zob-
razovacie metddy, pokial si nevyhnutné. POCUS vysetrenie by malo
sluzit ako rozsirenie fyzikalneho vysetrenia. Sonografia pri 16zku paci-
enta s vyuzitim vreckového sonografu sa moéze stat piatym pilierom
fyzikdlneho vysetrenia. Pri sprdvnom vyuziti ma POCUS potencidl znizit
pocet diagnostickych chyb, zefektivnit diagnostiku v redlnom ¢ase a do-
plnit, alebo v konkrétnych definovanych pripadoch aj nahradit, sofisti-
kovanejsie (a drahsie) zobrazovacie vysetrenia. V urcitych Specifickych
pripadoch moze dokonca POCUS vysetrenie sluzit ako Sirokodostupné
alacné skriningové vysetrenie hospitalizovanych pacientov (1). Hlavné
piliere racionalneho vyuzitia POCUS-u v rdmci internej mediciny spo-
¢ivaju v (a) presnej formulécii konkrétnej klinickej otazky, ktord mozno
zodpovedat sonografickym vysetrenim pri 16Zku pacienta; (b) v tom,
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