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ve vnitrnim lékarstvi
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Interni oddéleni a urgentni pfijem, Nemocnice Znojmo
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Point-of-Care ultrasound (POCUS) je ultrazvukové vysetieni provadéné u ltzka pacienta Iékafem klinického oboru. POCUS
je vhodnym nastrojem pro rychlou diagnostiku a sledovani stavu u mnoha pacientl vysetifovanych internisty na urgentnich
pfijmech a ldzkovych oddélenich, svoje vyuziti ma i v ambulantni praxi. Vysetfujicimu lékafi umoznuje doplnit fyzikalni
vysetfeni o dalsi informace ziskané v redlném case, a pfedstavuje uzite¢ny ndstroj pro diferencidlni diagnostiku rady
akutnich stavd, jako je Sok, dusnost apod. POCUS hrudniku zahrnuje orienta¢ni posouzeni srde¢ni funkce a zhodnoceni
plicniho parenchymu, véetné vylouceni perikardialniho vypotku, pneumothoraxu nebo fluidothoraxu. Jedna z nej¢astéj-
Sich aplikaci POCUS predstavuje posouzeni stavu Zilni ndplné vy3etienim dolni duté Zily. Pfi vySetieni bficha by internista
mél byt minimalné schopen diagnostikovat tekutinu v dutiné bfisni a vyloucit méstnani v dutém systému ledvin. POCUS
pro internisty také zahrnuje vysetreni zilnich kmena v tfislech a podkoleni k vylouceni proximalni Zilni trombdzy. Ani pfi
provadéni béznych invazivnich vykon( se dnes bez ultrazvuku u lIdzka neobjedeme, at se jedné o punkce ascitu nebo pleu-
ralniho vypotku, nebo kanylaci centraini zily. Vyhodou POCUS je okamzita dostupnost vysetieni a moznost libovolného
opakovani vysetfeni pfi sledovani vyvoje stavu pacienta.

Kli¢ova slova: POCUS, vnitini |ékafstvi, ultrazvuk srdce, ultrazvuk plic, ultrazvuk bficha.

Point-of-Care Ultrasound in internal medicine

Point-of-Care ultrasound (POCUS) is bedside ultrasound examination performed by a clinician. POCUS is a suitable tool for
rapid diagnosis and monitoring of the condition of many patients examined by internists in emergency departments and
inpatient departments. POCUS allows the examining physician to supplement the physical examination with additional infor-
mation obtained in real time, and is a useful tool for differential diagnosis of a number of acute conditions (shock, shortness
of breath, etc.). Chest POCUS includes an indicative assessment of cardiac function and evaluation of the lung parenchyma,
including exclusion of pericardial effusion, pneumothorax or fluidothorax. One of the most common applications of POCUS
is to assess the state of the venous filling by examining the inferior vena cava. When examining the abdomen, the internist
should at least be able to diagnose fluid in the abdominal cavity and exclude congestion in the hollow system of the kidney.
POCUS for internists also includes examination of main venous trunks to rule out proximal venous thrombosis. Even when
performing conventional invasive procedures, we cannot do without ultrasound at the bedside, whether it is a puncture of
ascites or pleural effusion, or cannulation of the central vein. The advantage of POCUS is the immediate availability of the
examination and the possibility to repeat scans when needed for monitoring the patient’s condition.

Key words: Point-of-Care ultrasound, internal medicine, cardiac ultrasound, lung ultrasound, abdominal ultrasound.

Uvod

obord. Vysetfujicimu lékafi umoznuje rozsitit fyzikalni vysetfenf o dalsi

Point-of-Care ultrasound (POCUS) vyznamné rozsifuje diagnostické
schopnosti a na né navazujici terapeutické moznosti Iékard klinickych

informace ziskané v redlném case jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem.
POCUS je odlisny od konvencnich ultrazvukovych vysetfeni, kterd
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jsou provadéna dedikovanymi specialisty (radiologové, kardiologové,
angiologové), a jejich naplnf je komplexni vysetieni dané anatomické
oblasti, organu nebo orgdnové soustavy. Za takovym vysetfenim se
musf pacient zpravidla pfesouvat na jiné pracovisté, a predevsim ne-
jsou dostupnd okam?zité a kdykoli. Z tohoto pohledu je cilené pouziti
ultrazvuku Iékafem klinického oboru pfimo u ltZka pacienta skutecny
,game-changer” a pfedstavuje zdsadni inovaci ve vyuZitf ultrazvuku
v bézné klinické mediciné (1). POCUS rozsifuje diagnostické moznos-
ti — je komplementarni vysetfovaci metodou k fyzikdinimu vysetreni
a dalsim metodam, které pouzivame pfimo u lizka pacienta, jako je
pulzni oxymetrie, EKG nebo zakladni Point-of-Care laboratorni vysetreni
(POCT). Daldi odliSnosti proti zvyklému komplexnimu ultrazvuku, na
které jsme byli zvykli, je fakt, ze POCUS ¢asto zahrnuje vysetieni vice
organovych systémuU a ¢asti téla v jedné dobé. Typickym prikladem
je diferencidlni diagnostika u pacienta s akutni dusnosti zahrnujici
vysetfen( plic, srdce i vydetfenf Zil doInich koncetin. Vyhodou ultrazvu-
ku proti ostatnim radiologickym vysetfovacim metodam (rtg, CT) je
také skutenost, Ze pro pacienta ani personal nepfedstavuje Zadnou
radiacni zatéz, a proto mlze byt tedy libovolné opakovano, coz ocefiujf
klinici pfedevsim na pracovistich intenzivni péce. Neni vsak metodou
uréenou pouze pro urgentni pfijmy nebo JIP. Jeho Setrnost pfi pouZit
primo u l0zka (bez nutnosti zatéZe pacienta transportem, cekanim na
vysetfeni s prolongovanym la¢nénim, podavanim kontrastni latky apod.)
ocenime jisté u geriatrickych pacientd, ktefi predstavuji vyznamnou
¢ast hospitalizaci na internim oddéleni. Technologickou zménou, kte-
réa umoznila rozvoj POCUS, je miniaturizace ultrazvukovych pfistrojd,
kterd doséhla velikosti tabletl a smartphon(, a jejich zlepsuijici se do-
stupnost. Bez ultrazvuku stabilné umisténého na JIP nebo urgentnim
pfijmu nelze vysetieni provadeét. POCUS mizeme definovat mistem
vysetren (pifmo u l0zka pacienta) a vysetiujicim lékafem (klinicky Iékaf
akutnich oborU), ale zdsadnf je pojeti této metody, kterd je vyuZivana

Obr. 1. Plicni parenchym s B profilem
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cflené k rychlé detekci zasadnich patologif. POCUS je ¢asto ,bindrnim”
ano-ne vysetfenim — bud zvazovanou diagnézu potvrdime, nebo
vylou¢ime (samozfejmé v pfipadé nejednoznacného nalezu je nutné
ovéreni dalsi diagnostickou metodou). POCUS predstavuje pro lékare
akutniho oboru cenny diferencidlné diagnosticky nastroj, ktery ma
ve svych rukou k okamzitému pouziti — z toho také vychazi potfeba
formulace spravné klinické otdzky, na kterou ma vysetfeni dat odpo-
véd. Z povahy vnitiniho lékarstvi vyplyva skute¢nost, ze internisté
jsou jednou z odbornosti, ktera tato vysetfenf uplatni u mnoha svych
pacientl v celé fadé akutnich stavd a sloZitych klinickych situaci. Proto
je nutné zddraznit, ze i POCUS vyzaduje dostate¢nou erudici Iékare,
ktery ji bude pouzivat, a vysetfujici musi znat limitace metody i limity
své zkusenosti, a v pfipadé nejasnosti nebo nejednoznac¢ného nalezu
indikovat vysetfeni dalsim Iékafem nebo jinou metodou.

POCUS vysetieni hrudniku

POCUS hrudniku pro béznou praxi internistl zahrnuje vysetreni
srdce, plic a pleurainiho prostoru. Pri vysetien( plic jsme po relativné
rychlém zacviku schopni v prvnifadé identifikovat pfftomnost ¢i nepfi-
tomnost fluidothoraxu nebo pneumothoraxu, dale posoudit moznou
pfftomnost intersticidlniho syndromu (tedy rozliit suchou a vihkou plici),
pifpadné nalézt obraz infiltrace plicni. Intersticidlni syndrom predstavuje
zmnozeni tekutiny v interlobuldrnich septech a je patrny jako difuzni
,plicni komety” — B profil (Obr. 1). Oboustranna piftomnost intersticidliniho
syndromu v interni praxi nej¢astéji znamena kardidlni plicniedém, a tento
nalez je tak dobte vyuzitelny v diferencidini diagnostice akutni dusnosti
(2). Obraz konsolidace plice mdzeme nalézt, pokud je infiltrovana oblast
plicni tkané v kontaktu s pleurou. Tak Ize diagnostikovat pneumonii,
viditelnou jako ,hepatizace” plice s neostrym prechodem do vzdusné
tkédné v hloubce (3) (Obr. 2). Pfi hodnocenti plicnich nalezd ultrazvukem
jisté vyuzijeme vyhodu moznosti sledovani dynamiky nalezl a reakce
na lé¢bu bez nutnosti opakovanych rtg ¢i CT vysetieni. Zcela zésadni
ultrazvukovou dovednosti, kterou by si vsichni internisté méli osvaojit, je
posouzeni pfitomnosti nebo nepfitomnosti pleurdini tekutiny. Detekce
fluidothoraxu je jednozna¢nou doménou ultrazvukového vysetreni
(Obr. 3). Hrudni sonografie vykazuje lepsi senzitivitu a specificitu pro
diagnostiku pleurdlnf tekutiny nez rtg vysetfeni hrudnfku, protoze kla-
sicky rtg hrudniku mdze pominout pfitomnost az 500 ml tekutiny (4).

Obr. 2. Konsolidace plicni tkdné pfi pneumonii
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Obr. 3. Velky pleurdini vypotek

vypotek

0br. 5. Obraz normdini plice v M médu tzv. sea shore sign

Obr. 4. Lung slidnig

stin Zebra

plicﬁi parenchym

Obr. 6. Obraz pneumothoraxu v M médu, tzv. bar code sign

Zkusengjsi vysettujici je schopen posoudit i kvalitu vypotku — zda se
jednad o prostou tekutinu, hnis, nebo krev s koaguly. Diagnostika, resp.
vyloucenf pneumothoraxu, je dalsim ddleZitym vyuzitim ultrazvuku
u lizka pacienta nejen v intenzivni péci (5). Pfi vylu¢ovani pneumothora-
xu hodnotime pfftomnost ,lung slidingu’, coz je typicky kyvadlovy pohyb
zpUsobeny posunem listd pleury po sobé v rdmci dechového cyklu, ktery
u pneumothoraxu nenalezneme (Obr. 4). Zdsadni vyhodou ultrazvuku
v této indikaci pfedstavuje moznost detekce parcidlniho, ventrdlné
lokalizovaného pneumothoraxu, u kterého je senzitivita standardniho
rtg vysetieni hrudniku nizka. Pfi diagnostice pneumothoraxu kromé
dvourozmérného vysetfen( vyuzijeme i M-mode, ktery bude mit zcela
odlisny obraz v pfitomnosti a nepfitomnosti pneumothoraxu (Obr. 5, 6).
Jednoznacnym potvrzenim pneumothoraxu je pak nalezeni tzv. ,lung
pointu’, coz je rozhrani pfitomnosti lung sliding” a jeho absence, tento
nélez je pfftomen u parcidlniho pneumothoraxu v misté, kde dochazf
k separaci listd pleury vzduchem. Pro vysetfeni plic a pleurédiniho pro-
storu pouzivame konvexni ,abdomindln{ sondu, cilené pro zobrazeni
,lung sliding” nebo povrchu pleury mizeme pouZit sondu linedrni,
kterd ma diky vyssi frekvenci lepsi rozliSovaci schopnost - limitaci je
pak omezeni na povrchné ulozené struktury (vyssi frekvence sondy
umoziiuje lepsf rozliSeni na Ukor penetrance do hloubky). Vysetien{
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srdce v ramci POCUS nechce a ani nemdze nahrazovat komplexni

echokardiografické vysetieni provedené kardiologem. Internista by vsak
mél zvladnout zobrazit srde¢ni oddily v zékladnich projekcich (paras-
ternalni, apikalni, subkostélni), a posoudit pfitomnost ¢i nepfitomnost
vyznamnéjsi dilatace srdecnich oddild, tézké systolické dysfunkce obou
komor, a déle pfitomnost ¢i nepfitomnost perikardidiniho vypotku. Jak
jiz bylo uvedeno vyse, vysetieni mé poskytnout odpovéd na konkrétni
klinickou otdzku — napt. je pfftomna vyznamna porucha kontraktility
levé/pravé komory, kterd by mohla byt pficinou aktudiniho stavu paci-
enta? Systolickou funkci levé komory (LK) Ize odhadnout z parasterndini,
apikalni nebo subkostalni projekce, optimalni je samoziejmeé vyuZiti vice
projekci. Neprovadime presné stanoveni ejekeni frakce (LK), ale potre-
bujeme ,kvalitativni” informaci, zda je ¢i neni pfitomna vyznamnéjsi
porucha. Pokud bychom kromé odhadu chtéli pfi hodnocent systolické
funkce LK v rdmci POCUS pouzit néjaky kvantitativni parametr, mdze-
me zméfit EPSS (early point septal separation). Jedna se o vzdalenost
mezi otevienym pfednim cipem mitradini chlopné a mezikomorovym
septem v parasterndini projekci na dlouhou osu. Vzdélenost vétsi nez
0,7 cm svédci pro vyznamné snizenf systolické funkce LK (6) (Obr. 7). Pro
posouzeni pfitomnosti dilatace pravé komory (PK) Ize pouzit pomér PK/
LK pfi vySetfeni ze Ctyfdutinové apikaIni projekce — zjevna dilatace PK je
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Obr. 7. Méfeni EPSS

0br. 9. Mereni TAPSE

ptitomna, pokud je pomeér PK/LK vétsinez 1 (7) (Obr. 8). Ke zhodnoceni
vyznamné systolické dysfunkce PK pouzijeme opét jeden z kvantita-
tivnich parametrd — v M-mode zméfime pohyb trikuspidainiho anulu,
tedy TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion). Pro dysfunkci
PK svéd¢i hodnota této amplitudy pohybu trikuspidalniho anulu nizsf
nez 1,7 cm, dale byva patrny pouze minimalni pohyb volné stény pravé
komory, piipadné oplosténi mezikomorového septa z parasterndlni
projekce (8) (Obr 9). V ramci orientatniho vysetfen( srdce je uZite¢né
téZ zhodnoceni prdmeéru kofene a ascendentni aorty — zjevna dilatace
mUze vysetrujiciho lékafe nasmérovat k Uvaze o aneuryzmatu ascen-
dentniaorty s moznou disekci ¢i rupturou a k indikaci dal$iho cileného
vysetfeni, tedy CT angiografie (Obr. 10). Pfitomnost ¢i nepfitomnost
perikardidlniho vypotku je nezbytnou soucésti pfi POCUS, které mize
provést internista — zasadni informaci pro nés je velikost perikardiainiho
vypotku, ktery bude urcujici pro jeho hemodynamicky dopad (Obr. 11).
Presnéjsi posouzeni takového nalezu, stejné jako zhodnoceni vyznam-
nosti chlopennich vad ¢i detailnf popis pfitomnych loziskovych poruch
kontraktility myokardu, je jizdoménou specialisty — kardiologa. V rdmci
POCUS standardné jesté doplriujeme posouzeni prdméru a kolapsibility
dolni duté Zily (DDZ) ze subkostalni projekce. Toto vysetieni slouzi k za-
kladnfmu odhadu cirkulujiciho objemu. Pro hypovolemii svédci priimér
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Obr. 8. Patologicky pomér PKa LK

DDZ mensi nez 1,5cm s kolapsem v inspiriu o vice nez 50 %, a pro

hypervolemii hovoif primér DDZ nad 2,5 cm bez naznacené respiracni
variability (Obr. 12, 13). Zhodnoceni kalibru a respira¢niho kolapsu dolnf
duté zily dovoluje provést kvalifikovany odhad vyse tlaku v pravé sini
(< 1,5cm: 0-5 mm Hg; 1,5-2,5 cm a inspira¢ni kolaps > 50 %: 5-10 mm
Hg; 1,5-2,5cm a inspira¢ni kolaps < 50 %: 10-15mm Hg; > 2,5cm
ainspiracnf kolaps < 50 %: 15-20 mm Hg) (9). Obraz dilatované rigidnf
DDZ mUize byt viak pfitomen i pfi vyznamné plicni embolizaci nebo
pfi srde¢ni tampondadé, ale tyto patologie jsou v rdmci dif. dg. patrné
i z orienta¢niho ultrazvukového vysetfen( srdce. Pro vysetfenf srdce
v ramci POCUS je optimalni sektorové sonda pouZivana pfi standard-
nim echokardiografickém vysetfeni, ale neni nezbytnou podminkou,
ze zékladnich projekci Ize vétsinu pacientl bazalné vysetfit i konvexni
,2abdominalni* sondou. Zékladni odhad srdec¢ni funkce jiz nezahrnuje
Dopplerovské vysetfeni, samoziejmé moznost doplnénitéto modality je
vzdy vyhodou, ale pfedstavuje jiz vyssi Uroven kompetence a vyzaduje
zkusengjsiho vysetfujiciho s vetsi praxi.
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Obr. 11. Velky perikardidini vypotek

b :
~ vypotek

POCUS vysetieni bricha

Ultrazvukové vysetfeni je historicky fadou internistd provadéno

ve formé komplexni abdomindlni sonografie, podrobné ultrazvukové
vysetfeni vsech organl bfisni dutiny vsak vyzaduje velkou erudici.
V rdmci POCUS proto v rdmci bficha vyuZijeme cilené pouze nékteré
vysetfovaci modality, které splruji podminky pro zakladni vysetfovaci
kompetence v radmci POCUS — pfedevsim jsou snadno ,naucitelné”
pro vsechny internisty a pro udrZzenf kompetence stacf relativné maly
objem nasleduijici praxe. Rozsah POCUS vysetfeni v oblasti bficha se
v riznych doporucenich a vzdélavacich programech lisf. Minimalnim
pozadavkem je posouzeni piitomnosti volné tekutiny v bfisni dutiné.
Diagnostika objemného ascitu je snadnym vysetfenim a ¢asto v tako-
vém pfipadé nasledné vyuzijeme ultrazvuk i k bezpe¢nému provedent
punkce (Obr. 14). V ramci POCUS kompetenci bychom méli zvliddnout
i detekci mensiho mnozstvi tekutiny, coz zahrnuje vysetieni ve viech ab-
dominalnich kvadrantech s dlirazem na vysetfeni Morrisonova prostoru
mezi jatry a pravou ledvinou (Obr. 15). Dal3f ultrazvukovou kompetenci,
kterou internisté v bézné praxi vyuziji prakticky v kazdodenni praxi, je
posouzen( pfitomnosti nebo nepfitomnosti obstrukce vyvodnych cest
mocovych. Minimem je poZadavek na vylouceni méstnani v dutém
systému ledvin posouzenim velikosti centralniho echokomplexu a také
zhodnoceni ndplné mocového méchyre (10) (Obr. 16, 17). Ultrazvuk
ledvin totiZ jednou ze zékladnich vy3etfovacich metod pfi diferencidlnf
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Obr. 12. Kolabujici doini dutd Zila

diagnostice pacientl prezentujicich se oligurii nebo anurif. V téchto

piipadech mé diagndza vyvodnych cest mocovych ziejmé terapeutické
konsekvence, a to nejen u pacientl s oligoanurickym rendlnim selhanim,
ale také v piipadech infekce mocovych cest nebo sepse nejasného
pUvodu. Z oblasti abdomindlni sonografie bychom mohli uvést dalsi
vysetfen(, kterd jsou v nékterych vzdélavacich programech fazena mezi
kompetence vhodné pro internisty v rdmci POCUS: posouzeni pfitom-
nosti dilatace zlu¢ovych cest, konkrementd ve zlu¢niku, velikost sleziny,
dilatace tenkého stieva, diferencidlni diagnostika hmatné rezistence
v dutiné bfisnf — solidni hmota/tekutina (11). Schopnost vizualizace
abdomindini aorty, resp. detekce jejiho aneuryzmatu, mdze byt uzite¢na
pii diferencidlni diagnostice u pacienta s bolesti bficha. Abdominalni
ultrazvukové vysetfeni mlze byt znesnadnéno omezenou vysetfitel-
nosti konkrétniho pacienta, a v takovém pfipadé je nutno mit na pameti
zakladni pravidlo zodpovédného pouzivani POCUS: bud je dany nélez
jednoznacny (je pfitomen/neni pfitomen), nebo musime doplnit dalsf
vysetteni, kterym bude v takovém piipadé nejspise komplexni abdo-
minalni sonografie provedend specialistou nebo CT vysetieni.

POCUS vysetieni cév

Dalsi uzite¢nou a pro internisty Siroce vyuzitelnou ultrazvukovou
kompetencf je diagnostika proximalnf zilnf trombdzy, opét vyuzitel-
na u internich pacientd v rdmci diferenciaini diagnostiky u pacientd
s dusnostfa/nebo jednostrannym otokem dolnf koncetiny. Pfi vysetfent
Zilnich kmenU na stehné a v podkolenf Ize posoudit pfitomnost ¢i ne-
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Obr. 15. Tekutina v Morrisonové prostoru
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0br. 16. Dilatace dutého systému ledviny a ureteru pri subrendini obstrukci

Obr. 17. Dilatovany mocovy méchyr

Obr. 19. Katétrv centrdini Zile

pfitomnost vyznamné&jsf Zilnf trombdzy (12). Jeji vyloucenf spociva ve

verifikaci zachovaného lumen Zily a jeho stlacitelnosti pfi pfimém tlaku
sondou. Pri pfitomnosti trombu je Zila nestlacitelna a v lumen mize byt

v pozdéjsich fazich patrny echogenni trombus (Obr. 18).
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Vykony pod ultrazvukovou navigaci
POCUS v ramci vnitfniho Iékafstvi nepredstavuje pouze diagnostic-

ky néstroj, ale pfedstavuje dnes jiz nezbytnou pom(ckou pfi provadéni
fady invazivnich vykon@. Punkce ¢i drendz vypotkd (fluidothoraxu ci
ascitu, a pffpadné také perikardidlnf tekutiny) jsou jednoznacné bez-
pecnéjsi s ultrazvukovou navigaci a bez ni by nemély byt provadény
(13). Na jednotkach intenzivni péce vyuzivame ultrazvuk v kazdodennf
praxi rovnéz pfi zajisténi cévnich vstupd pod pffmou nebo nepfimou
UZ kontrolou - pfi pfimé kontrole béhem procedury piimo sledujeme
zavedeni jehly, vodice a kanyly do Zily/arterie, pfi nepfimé kontrole ka-
nylujeme minimalné po pfedchozim ozfejméni pribéhu cévy (Obr. 19).
Rutinni zavadéni centralniho zZilniho katétru s vyuzitim ultrazvuku
by dnes jiz mélo byt standardnim postupem (14). Béhem zavadéni
centrdlniho Zilniho katétru vyuzijeme ultrazvuk nejen pro navigaci pfi
vlastni punkci zily, ale toto vysetfeni pfedstavuje také komplexni me-
todu k ovéfenf nepfftomnosti postpunknich komplikacich — postup
kvylouceni pneumothoraxu je zminén vyse a k ovéfeni spravné polohy
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Obr. 20. BLUE protokol u pacienta s dusnosti
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hrotu katétru vyuzijeme zobrazeni okamzitého pfitoku kontrastni latky
(napf. agitovaného fyziologického roztoku) do pravé siné po podani
do centrdlnf Zilnf linky (15). Pro tyto ultrazvukové metody je vyhodou
moznost vyuziti linedrni vaskularni“ sondy, nicnéné pokud ji nemame
k dispozici, Ize i na tyto aplikace opét vyuzit konvexni sondu.

POCUS v diferencialni diagnostice akutnich
stavii

POCUS neslouZi pouze k diagnostice jednotlivych patologii, ale je
predevsim okamyzité dostupnym diferencidlné diagnostickym nastrojem
ufady akutnich stavi ve vnitinim lékafstvi. Snad nejcastéjsim prikladem
je diferenciaini diagnostika akutni dusnosti. Takovi pacienti predstavujf
vyznamny podil pfipadd na internich prijmovych ambulancich. Zékladnf
ultrazvukové vysetfeni podle BLUE protokolu pfedstavuje typicky pfiklad
vyuZiti této metody v rychlé diagnostice u akutniho pacienta (16) (Obr. 20).
Algoritmus vysetfeni je vedeny postupnym vylu¢ovanim/potvrzovanim
patologif, které mohou byt pfi¢inou tohoto stavu, zahrnuje stanovenf
piftomnosti ¢i nepfitomnosti pneumothoraxu nebo vyznamného flui-
dothoraxu, obrazu méstnani nebo pneumonie. Doplriujicim krokem
je vysetfeni Zilnich kmen( na dolnich koncetinach, kdy pfipadny nalez
proximalni Zilni trombdzy (pfi normalnim sonografickém nalezu na pli-
cich) sméfuje k diagndze Zilniho tromboembolismu jako priciny stavu.
POCUS u pacienta s akutni dusnosti m&ze byt doplnén (jiz mimo BLUE
protokol) o zakladni echokardiografické projekce — k odhadu funkce levé
i pravé komory, zhodnoceni jejich poméru a pftomnosti ¢i nepfitomnost
vyznamného perikardidlniho vypotku. Tento postup pifmo u Iizka Setf
Cas, redukuje potfebu rentgenovych vysetfeni a ve svém dlsledku dia-
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gnostiku také zpfesiuje. Vysetfovaci postupy zaloZené na vyuziti odhadu
systolické funkce pfi sou¢asném sonografickém zhodnoceni pfitomnosti
méstnani v plicnim parenchymu prokazuji vysokou senzitivitu a pfispivajf
ke zrychleni diagnostiky u pacientd s akutnim srde¢nim selhanim (17).
Dalsi aplikaci POCUS ve vnitinim lékafstvi je diferencidlni diagnostika
u pacienta s bolesti na hrudi. Ta zahrnuje posouzeni pfitomnosti poruch
kontraktility myokardu, dilatace kofene aorty, pfitomnosti perikardialniho
vypotku, infiltrace plicni tkdné nebo pfitomnosti tekutiny v pleurdini
dutiné. Vyuziti ultrazvuku u takového pacienta na urgentnim pfijmu
mUze pfispét k rozhodnuti mezi kardidlni a nekardidlni pficinou obtiZi,
piipadné nasmérovat dalsi jiz cilenou diagnostiku. Dalsi POCUS vysetfo-
vaci protokoly (FALLS, RUSH) slouzi pro rychlou diferencialni diagnostiku
Sokovych stavli na pfijmovych oddélenich a mohou byt vyuZivany také
v pfednemocnicni péci (18) (Obr. 21).
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Zaveér

Pouziti Point-of-Care ultrazvuku jako soucdsti vysetfeni pfimo
u lGzka pacienta vyznamné rozsifuje nase diagnostické moznosti
u fady akutnich stavd ve vnitfnim Iékafstvi. Internisté jej vyuZiji
k doplnéni fyzikdiniho vysetieni predevsim u pacientl s dusnosti,
bolestmi na hrudi nebo Sokovymi stavy v rdmci inicidlni diferen-
cidlni diagnostiky, pouziti této metody v prlbéhu hospitalizace
navic umoznuje prabézné sledovat stav pacienta a fidit jeho Ié¢bu
bez nadbytecné zatéze. Ultrazvukova navigace v neposledni fadé
napomaha pfi bezpecném provedeni nékterych invazivnich proce-
dur. Schopnost spolehlivé provést alespon zdkladni sonografickou
diagnostiku vyznamné rozsifuje nase medicinské schopnosti a dia-
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10. Wong C, Teitge B, Ross M, Young P, et al. The Accuracy and Prognostic Value of Point-
-of-care Ultrasound for Nephrolithiasis in the Emergency Department: A Systematic Re-
view and Meta-analysis. Acad Emerg Med. 2018 Jun;25(6):684-698.

11. Torres-Macho J, Aro T, Bruckner |, et al; EFIM’s ultrasound working group. Point-of-care
ultrasound in internal medicine: A position paper by the ultrasound working group of the
European federation of internal medicine. Eur J Intern Med. 2020 Mar;73:67-71.

12. Falster C, Jacobsen N, Coman KE, et al. Diagnostic accuracy of focused deep venous,
lung, cardiac and multiorgan ultrasound in suspected pulmonary embolism: a systema-
tic review and meta-analysis. Thorax. 2022 Jul;77(7).679-689.

13. Mercaldi CJ, Lanes SF. Ultrasound guidance decreases complications and improves
the cost of care among patients undergoing thoracentesis and paracentesis. Chest. 2013
Feb 1,143(2):532-538.

14. Franco-Sadud R, Schnobrich D, et al; SHM Point-of-care Ultrasound Task Force; Soni
NJ. Recommendations on the Use of Ultrasound Guidance for Central and Peripheral Vas-
cular Access in Adults: A Position Statement of the Society of Hospital Medicine. J Hosp
Med. 2019 Sep;14(9):E1-E22.

15. Wilson SP, Assaf S, Lahham S, Subeh M, Chiem A, Anderson C, Shwe S, Nguyen R, Fox
JC. Simplified point-of-care ultrasound protocol to confirm central venous catheter pla-
cement: A prospective study. World J Emerg Med. 2017;8(1):25-28.

16. Lichtenstein DA, Meziere GA. Relevance of lung ultrasound in the diagnosis of acute
respiratory failure: the BLUE protocol. Chest. 2008 Jul;134(1):117-25.

17. Zanobetti M, Scorpiniti M, Gigli C, et al. Point-of-Care Ultrasonography for Evaluati-
on of Acute Dyspnea in the ED. Chest. 2017 Jun;151(6):1295-1301.Lichtenstein DA. BLUE-
-protocol and FALLS-protocol: two applications of lung ultrasound in the critically ill.
Chest. 2015 Jun;147(6):1659-1670.

/ Vit Lék. 2023:69(4):214-221 / VNITRNI LEKARSTVI

| 221



	_Hlk128908794
	_Hlk129894734
	_Hlk128941934
	_Hlk130217963
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	OLE_LINK1
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	Ultrazvuk ve vnitřním lékařství – zaostřeno na point­‑of­‑care ultrasonografii
	Point-of-Care ultrasonografie ve vnitřním lékařství
	Point­‑of­‑Care ultrasonografie – spolehlivost, vzdělávání
	Kolik POCUS pro všechny české internisty?
	Zkušenost s výcvikem point­‑of­‑care ultrazvukového vyšetření srdce ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové
	Implementace Point­‑of­‑Care ultrazvukového vyšetření ve všeobecném praktickém lékařství
	Stanovisko expertního diskusního panelu I. odborné konference Point-of-Care ultrasonografie
	Hluboká žilní trombóza – postavení ultrazvuku v diagnostice a dalším sledování pacientů
	V prevenci demence je třeba se zaměřit na důslednou léčbu hypertenze u mladých osob
	Osteomalacie
	Dapagliflozin v léčbě srdečního selhání se zachovalou ejekční frakcí
	Prvé použitie podkožného C1 inhibítora v profylaxii atakov hereditárneho angioedému u tehotných pacientok na Slovensku
	Novinky v diabetologii 2022

