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Vyuzitie POCUS u obéznych pacientov
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Abstrakt

Point of care ultrasonografia (POCUS) je efektivnym ndastrojom pre diagnostiku, monitoring liecby, ako aj peripro-
cedurélne vedenie invazivnych vykonov. Pontka okamziti odpoved na poloZenu klinickd otazku. Obezita je chro-
nické ochorenie s vysokou prevalenciou a spéja sa s vyssim rizikom rozvoja dalSich zdvaznych zdravotnych problé-
mov. Fyzikalne vysetrenie a realizacia invazivnych vykonov u obéznych pacientov je ¢asto problematicka. Napriek
tomu, Ze je obezita limitaciou ultrasonografického vysetrenia, sa POCUS pri jej spravnom pouziti javi ako zaujimava
moznost diagnostiky, liecby, ¢i celkového manazmentu tychto pacientov.

Klucové slova: invazivne vykony — obezita - pacient - point of care echokardiografia - point of care ultrasonogra-
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Abstract

Point-of-care ultrasonography (POCUS) is an effective tool for diagnosis, treatment monitoring, and periprocedural
guidance of invasive procedures. It provides an immediate answer to a clinical question. Obesity is a chronic dis-
ease with a high prevalence and is associated with an increased risk of developing other serious health problems.
Physical examination and invasive procedures in obese patients are often problematic. Although obesity is a limi-
tation of ultrasound examination, POCUS, when used correctly, appears to be an interesting option for the diagno-
sis, treatment, and overall management of these patients.
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Uvod - POCUS

Ultrasonografia ma Siroké vyuzitie — umoznuje vysetre-
nie mozgovych funkcii, hrudnika a pluc, echokardiogra-
fické vysetrenie, vysetrenie brucha a organov brusnej
dutiny, cievneho systému, makkych tkaniv, hemodyna-
micky monitoring, a neopomenutelnou sucastou je na-
vigdcia pri invazivnych vykonoch [1].

Na rozdiel od $tandardnej ultrasonografie je tzv. point
of care ultrasonografia (POCUS), tieZ znama ako ultra-
sonografia pri 16Zku pacienta, zamerana na konkrétny
klinicky problém. Pontuka okamziti odpoved na polo-
zenu klinickd otazku, a preto ju pokladame za efektivny
vysetrovaci nastroj pri stanovovani diagnézy. Vysledok
vysetrenia ovplyviiuje daldie diagnostické a terapeu-
tické kroky v celkovom manazmente pacienta. Sucasne
ma ulohu periproceduralnej navigacie pri invazivnych
vykonoch [2,3]. Prikladom je zavddzanie centralneho
venozneho katétra pod ultrasonografickou kontrolou,

ktoré bolo oficidlne odporuc¢ané v USA uz v roku 2001
(Agency for Healthcare Research and Quality) [4]. POCUS
nachddza uplatnenie u kriticky chorych pacientov -
v intenzivnej medicine, urgentnej medicine, ale aj na
beznych 16zkovych oddeleniach [5].

VySetrovacie protokoly

V rdmci vysetrenia sa vyuziva niekolko protokolov. Bed-
side Lung Ultrasound in Emergency Protocol (BLUE)
je efektivnym nastrojom pri diagnostike pri¢in akut-
nej respira¢nej insuficiencie (ARI). Zahfna ultrasonogra-
fické vysetrenie pluc a tiez zil hlbokého Zilového sys-
tému koncatin [6]. Fyziologicky nalez na pltucach v kom-
binacii s ndlezom flebotrombdzy Zil dolnych koncatin
u pacienta s ARl ma senzitivitu 81 % a $pecificitu 99 %
pre diagnézu plicnej embdlie. Vhodné je vsak dopl-
nit aj echokardiografické vysetrenie so zameranim na
znamky pltucnej embdlie [7].



Za ucelom rychleho a maximalne vytazného echo-
kardiografického vysetrenia bol vytvoreny protokol
Focus Assessed Transthoracic Echocardiography (FATE).
V sucasnosti je zjednoduseny do podoby karty a existu-
je v zdkladnej a rozsirenej, pokrocilej verzii. Medzi naj-
dolezitejsie patoldgie, ktoré by mali byt vdaka pouzitiu
FATE rozpoznané, patri dilatacia srdcovych oddielov,
hypertrofia favej komory, regionédlne poruchy kinetiky
myokardu, znizena systolicka funkcia lavej komory, pri-
tomnost perikardidlneho vypotku a jeho hemodyna-
mickej zavaznosti. Umoznuje identifikaciu pleurdlnej
eflizie a plticneho edému [8]. Projekcie protokolu FATE
v jeho zdkladnej podobe su zobrazené na obr. 1.

Focused Assessment with Sonography for Trauma
(FAST) so zameranim na peritonealnu dutinu a peri-
kard, respektive jeho modifikovana verzia eFAST (ex-
tended FAST) s vizualizaciou pleurdlnej dutiny, sa etab-

Obr. 1| Zakladny protokol FATE. Upravené podla
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1.1 subkostalna Stvordutinova projekcia

1.2 apikalna Stvordutinova projekcia

1.3 parasternalna dlhd os

1.4 parasternalna kratka os v Urovni
papilarnych svalov LK

1.5 skenovanie pleury, artefakt pluc
prekryvajuci pecen v inspiriu

1.6 skenovanie pleury, artefakt pluc
prekryvajuci slezinu v inspiriu

Ao - aortélna chlopna LK - lavéd komora LP - lava predsien Pe - pecen
PK - prava komora PP - prava predsien PI'- plica S - slezina
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lovali ako vysetrovacie protokoly pri traume — st zame-
rané na pritomnost volnej tekutiny.

Okrem uvedenych su definované aj protokoly perire-
suscita¢nej echokardiografie ¢i Fluid Administration Li-
mited by Lung Ultrasound Protocol (FALLS) vyuzivany
pri tekutinovej terapii a tiez novy protokol z roku 2025
pre traumu Cranium-Respiratory-Abdomen-Cardiac Func-
tion-Trauma Integration (CRAFT) definovany polskymi
autormi J. Czerwiecom a D. Sobczykovou [9,10].

Limity POCUS

Ako kazdé vysetrenie, aj POCUS mé svoje limity. Jednym
z nich je samotna situacia, pre ktoru je POCUS urcéend,
nakolko Casto ide o vysetrenie pacienta s akutnym
problémom, na pracovisku, ktoré nie je radiodiagnos-
tickou vysSetrovnou. Limitaciou je teda nepripravenost
pacienta na vysetrenie, nemoznost polohovania vyset-
rovaného, nespolupraca, napojenie na mechanicku in-
vazivnu ventildciu, ale aj nedostato¢ny priestor na vy-
Setrenie, ¢i nevhodné svetelné podmienky miestnosti
[11]. Ultrasonografické pristroje pouzivané pri l6zku pa-
cienta maju zvycajne nizsiu kvalitu obrazu nez pristroje
urcené ku komplexnému ultrasonografickému vysetre-
niu. V pripade prenosnych zariadeni je ich pouzivanie
obmedzené batériou. Dolezita je aj skusenost vyset-
rujuceho [12,13]. Daldim problémom méze byt habitus
pacienta [11]. V tomto ¢lanku sa preto zameriavame na
Specifika POCUS u obéznych.

Obezita

Obezita je chronické ochorenie charakterizované nad-
mernym hromadenim telesného tuku. Zvysuje riziko
vzniku artériovej hypertenzie, diabetes mellitus 2. typu,
korondarnej choroby srdca, cievnej mozgovej prihody
a rakoviny [14]. Jej vyskyt v Eurépe v roku 2022 v roz-

Obr. 2 | Porovnanie hibky uloZenia vena basilica
u Sportovca (2.1) a u obéznej zeny (2.2) pri
nastaveni hibky zobrazenia ultrasonografic-
kého pristroja na 2 centimetre
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nych vekovych skupinéach variroval medzi 20,3 % a 63,9 %
Najviac obéznych bolo vo veku od 65 do 74 rokov [15].

Fyzikdlne vy3etrenie obézneho pacienta je mnoho-
krat komplikované. Suvisi s tym obmedzena pohybli-
vost, schopnost sa polohovat. Hruba vrstva podkoz-
ného tuku stazuje palpaciu, perkusiu, auskultaciu ale
aj aspexiu pacienta. Preto v praxi ¢asto dopliiame fyzi-
kalne vy3etrenie zobrazovacimi metodikami. Jednou
z nich je ultrasonografické vysetrenie [16].

Specifikda POCUS u obézneho pacienta
Zéakladnou veli¢inou ultrazvuku je jeho frekvencia. Cim
vyssia je frekvencia pouzitého ultrazvukového vinenia,
tym kratsia bude jeho vinova dizka. Nakolko je rozli$o-
vacia schopnost ultrazvuku nepriamo Umerna vinovej
dizke, lepsiu rozlisovaciu schopnost ziskame pouzitim
vyssej frekvencie ultrazvuku. Energia ultrazvukového
vinenia postupne slabne v smere jeho Sirenia. Vy3sie
frekvencie su spojené s vy$sou atenuaciou (oslabenim).
Hrubsia vrstva podkozného tuku teda zvysuje uUtlm
ultrazvukového signélu. Obézny pacient ma zéroven
hibsie uloZzené cievy a orgény. Z uvedeného vyplyva, Ze
ak chceme vysetrovat vo vicsej hibke, musime pouzit
nizsiu frekvenciu, a teda musime ocakavat nizsie rozli-
Senie ziskaného obrazu [17,18]. Na obr. 2 je zobrazené
porovnanie hibky uloZenia vena basilica u $portovca
a u obéznej zeny.

Kvalitnejsi obraz je mozné ziskat ulozenim pacienta
do polohy, v ktorej ziskame lep3ie akustické okno. Ultra-
zvukova sonda sa tak dostane ,blizsie” k orgadnu. Pa-
cient s nadmernou hmotnostou vsak byva obmedzene
pohyblivy a jeho polohovanie sa stdva naro¢nym [11,18].

Tipy a triky ako vysetrit obézneho pacienta
Klucova je dobrd volba akustického okna. Napomocné
je pouzit vac¢sie mnozstvo gélu, alebo pritlak sondy.
Vhodné je volit nizsie frekvencie ultrazvuku pri vy-
Setreni. Je dobré pracovat v miestnosti, kde je mozné
stimit svetla [18,19].

Point of care echokardiografické vysetrenie
Pri indikacii echokardiografického vysetrenia byva
problémom najst vhodné akustické okno. Odporucana
poloha na favom boku, ktord napomaha srdcu ,dostat
sa blizSie” k hrudnej stene, ¢im pontka kvalitnejsie pa-
rasterndlne a apikalne projekcie, méze byt pre obéz-
neho pacienta v kritickom stave mimoriadne naro¢na
na dosiahnutie. V takom pripade je potrebné mysliet
na subkostalnu vizualizaciu srdca. Ak pacient spolupra-
cuje, poziadame ho o zohnutie dolnych kon¢atin v ko-
lenach, ¢o umozni relaxaciu abdomindlneho svalstva.
Zadrzanie dychu v inspiriu rovnako méze napomoct
k zlepSeniu obrazu - srdce sa v inspiriu pohne smerom
nadol, k sonde [11,20].

Z nasej skusenosti je vyuzitie polohy na lavom boku
pri echokardiografickom vysetreni extrémne obéz-
neho pacienta, pricom vysetrujuci sedi za chrbtom pa-

cienta s ultrazvukovym pristrojom oproti sebe na lavej
strane, niekedy prakticky nespojitelné s dosiahnutim
na apikalne projekcie. Odporuc¢ame preto skusit zmenu
polohy |16Zka pacienta. Otocenie l6zka tak, aby bol pa-
cient na lavom boku otoceny tvdrou k vysetrujucemu.
Niektori obézni pacienti byvaju paradoxne lepsie echo-
génni v polohe na chrbte pri vysetreni parasterndine.

Vizualizaciu srdca moéze zlepsit aj podanie kontrast-
nejlatky, ta vak Standardne nebyva ihned dostupnd na
vsetkych akutnych pracoviskach s potrebou pouzitia ul-
trasonografie zameranej na patolégiu [11].

Potrebné je mysliet aj na to, ze u obéznych pacientov
mozeme najst vyssie mnozstvo epikardialneho tuku
a neskuseny vysetrujuci ho méze mylne povazovat za
perikardidlny vypotok. Epikardidlny tuk byva uloZeny
viac anteriérne, ma vyssiu echogenitu a je menej mo-
bilny nez tekutina [21].

V ramci POCUS ma svoje uplatnenie aj point of care
transezofagedlna echokardiografia (TEE). Ak transto-
rakalna echokardiografia neposkytne suficientnd od-
poved' na polozenu klinickd otézku, TEE v indikovanych
pripadov ponuka kvalitnejsie a presnejsie informacie. Je
vhodna aj u pacientov s obmedzenou mobilitou a staze-
nym polohovanim. Indikéciou v akutnej medicine je po-
dozrenie na disekciu aorty, akutnu chlopfiovd chybu,
plicnu embdliu, infekénd endokarditidu, ale aj nevy-
svetlitelnd hemodynamickd instabilita pacienta [22].

Ultrasonograficka navigacia invazivnych
vykonov

POCUS ponuka moznost periprocedurdineho vedenia
invazivnych vykonov. Realizacia vykonov pod ultraso-
nografickou kontrolou vseobecne predstavuje bezpe¢-
nejsiu a presnejsiu alternativu, nez ich vykonavanie ,na
slepo” [2,23].

Vykonanie bezpecnej pleurédlnej punkcie bez ultraso-
nografickej navigacie u obéznych moze byt znacne na-
ro¢né. Pouzitie perkusie hrudnika na lokalizaciu pleural-
neho vypotku je limitované hibkou penetrécie do ma-
ximdlne 6 centimetrov. Pri hrubej hrudnej stene teda
nema vypovednu hodnotu. Aby nedoslo k poskodeniu
nervovo-cievneho zvazku, ihlu je potrebné zavadzat vo
vybranom medzirebrovom priestore v oblasti horného
okraja spodného rebra. Palpacia rebier je u morbidne
obéznych pacientov prakticky nemozna. Tieto fakty
jednoznacne svedcia pre doleZitost pouZitia ultrasono-
grafie [24,25].

Rovnako je POCUS uzito¢na pri posudzovani pritom-
nosti a mnozstva ascitu a naslednej navigacie abdomi-
ndlnej punkcie. Najma pri mensom mnozstve tekutiny
v brusnej dutine u obézneho nebyva fyzikalne vysetre-
nie dostato¢ne vypovedné. Pri indikécii abdominocen-
tézy ultrasonograficky zistime hibku potrebnu na pe-
netraciu ihly do peritonedlnej dutiny a minimalizujeme
riziko perforacie ¢reva a inych komplikacii [26,27].

Kanylacia centralnych zil ,na slepo” méze byt pre pa-
cienta nebezpecnd. Najma ak ide o pacientov, ktorych
cievy su ulozené hlboko a ich anatomické pomery su



nezndme [28]. Niekedy je potrebné pouZzitie dlh3ej ihly
alebo modifikacia miesta vpichu, ¢o je bez ultrasono-
grafie naro¢né zistit. Aj ked'sa pri zobrazovani vén stan-
dardne pouzivaju ultrasonografické sondy s vyssou frek-
venciou, u obéznych by sme mali zvazit pouzite nizsej
frekvencie, aby sme vizualizovali pozadované struktury
[23,29].

Zaver

Obezita je zavazny zdravotny problém, ¢o podciarkuje
jej prevalencia. Manazment akutneho stavu obézneho
pacienta vychadza z jeho spravneho zhodnotenia. Fyzi-
kalne vysetrenie, ktoré méze byt nepostacujice, dopl-
name ultrasonografickym vysetrenim v principe point
of care. Napriek limitujucim faktorom ultrasonografie
sa javi POCUS ako perspektivna metdéda na diagnos-
tiku, periprocedurdlnu navigéciu invazivnych vykonov,
ako aj na monitoring lie¢by, hemodynamiky u obéz-
neho pacienta. Je délezité podotknut, ze POCUS nena-
hradza komplexné ultrasonografické vysetrenie a v pri-
pade nezodpovedania poloZenej otdzky je potrebné
zvézit pouzitie daldich diagnostickych modalit.
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