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Abstrakt
Point of care ultrasonografia (POCUS) je efektívnym nástrojom pre diagnostiku, monitoring liečby, ako aj peripro-
cedurálne vedenie invazívnych výkonov. Ponúka okamžitú odpoveď na položenú klinickú otázku. Obezita je chro-
nické ochorenie s vysokou prevalenciou a spája sa s vyšším rizikom rozvoja ďalších závažných zdravotných problé-
mov. Fyzikálne vyšetrenie a realizácia invazívnych výkonov u obéznych pacientov je často problematická. Napriek 
tomu, že je obezita limitáciou ultrasonografického vyšetrenia, sa POCUS pri jej správnom použití javí ako zaujímavá 
možnosť diagnostiky, liečby, či celkového manažmentu týchto pacientov.

Kľúčové slová: invazívne výkony – obezita – pacient – point of care echokardiografia – point of care ultrasonogra-
fia – protokoly

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.

Key words: obesity – patient – point-of-care echocardiography – point-of-care ultrasonography – protocols –  
invasive procedures

Úvod – POCUS
Ultrasonografia má široké využitie – umožňuje vyšetre-
nie mozgových funkcií, hrudníka a pľúc, echokardiogra-
fické vyšetrenie, vyšetrenie brucha a  orgánov brušnej 
dutiny, cievneho systému, mäkkých tkanív, hemodyna-
mický monitoring, a neopomenuteľnou súčasťou je na-
vigácia pri invazívnych výkonoch [1].

Na rozdiel od štandardnej ultrasonografie je tzv. point 
of care ultrasonografia (POCUS), tiež známa ako ultra-
sonografia pri lôžku pacienta, zameraná na konkrétny 
klinický problém. Ponúka okamžitú odpoveď na polo-
ženú klinickú otázku, a preto ju pokladáme za efektívny 
vyšetrovací nástroj pri stanovovaní diagnózy. Výsledok 
vyšetrenia ovplyvňuje ďalšie diagnostické a  terapeu-
tické kroky v celkovom manažmente pacienta. Súčasne 
má úlohu periprocedurálnej navigácie pri invazívnych 
výkonoch [2,3]. Príkladom je zavádzanie centrálneho 
venózneho katétra pod ultrasonografickou kontrolou, 

ktoré bolo oficiálne odporúčané v  USA už v  roku 2001 
(Agency for Healthcare Research and Quality) [4]. POCUS 
nachádza uplatnenie u  kriticky chorých pacientov – 
v  intenzívnej medicíne, urgentnej medicíne, ale aj na 
bežných lôžkových oddeleniach [5].

Vyšetrovacie protokoly
V rámci vyšetrenia sa využíva niekoľko protokolov. Bed-
side Lung Ultrasound in Emergency Protocol (BLUE) 
je efektívnym nástrojom pri diagnostike príčin akút-
nej respiračnej insuficiencie (ARI). Zahŕňa ultrasonogra-
fické vyšetrenie pľúc a  tiež žíl hlbokého žilového sys-
tému končatín [6]. Fyziologický nález na pľúcach v kom-
binácii s  nálezom flebotrombózy žíl dolných končatín 
u pacienta s ARI má senzitivitu 81 % a špecificitu 99 % 
pre diagnózu pľúcnej embólie. Vhodné je však dopl-
niť aj echokardiografické vyšetrenie so zameraním na 
známky pľúcnej embólie [7].
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Za účelom rýchleho a  maximálne výťažného echo-
kardiografického vyšetrenia bol vytvorený protokol 
Focus Assessed Transthoracic Echocardiography (FATE). 
V súčasnosti je zjednodušený do podoby karty a existu-
je v základnej a rozšírenej, pokročilej verzii. Medzi naj-
dôležitejšie patológie, ktoré by mali byť vďaka použitiu 
FATE rozpoznané, patrí dilatácia srdcových oddielov, 
hypertrofia ľavej komory, regionálne poruchy kinetiky 
myokardu, znížená systolická funkcia ľavej komory, prí-
tomnosť perikardiálneho výpotku a  jeho hemodyna-
mickej závažnosti. Umožňuje identifikáciu pleurálnej 
efúzie a pľúcneho edému [8]. Projekcie protokolu FATE 
v jeho základnej podobe sú zobrazené na obr. 1.

Focused Assessment with Sonography for Trauma 
(FAST) so zameraním na peritoneálnu dutinu a  peri-
kard, respektíve jeho modifikovaná verzia eFAST (ex-
tended FAST) s vizualizáciou pleurálnej dutiny, sa etab-

lovali ako vyšetrovacie protokoly pri traume – sú zame-
rané na prítomnosť voľnej tekutiny.

Okrem uvedených sú definované aj protokoly perire-
suscitačnej echokardiografie či Fluid Administration Li-
mited by Lung Ultrasound Protocol (FALLS) využívaný 
pri tekutinovej terapii a tiež nový protokol z roku 2025 
pre traumu Cranium-Respiratory-Abdomen-Cardiac Func
tion-Trauma Integration (CRAFT) definovaný poľskými 
autormi J. Czerwiecom a D. Sobczykovou [9,10].

Limity POCUS
Ako každé vyšetrenie, aj POCUS má svoje limity. Jedným 
z nich je samotná situácia, pre ktorú je POCUS určená, 
nakoľko často ide o  vyšetrenie pacienta s  akútnym 
problémom, na pracovisku, ktoré nie je rádiodiagnos-
tickou vyšetrovňou. Limitáciou je teda nepripravenosť 
pacienta na vyšetrenie, nemožnosť polohovania vyšet-
rovaného, nespolupráca, napojenie na mechanickú in-
vazívnu ventiláciu, ale aj nedostatočný priestor na vy-
šetrenie, či nevhodné svetelné podmienky miestnosti 
[11]. Ultrasonografické prístroje používané pri lôžku pa-
cienta majú zvyčajne nižšiu kvalitu obrazu než prístroje 
určené ku komplexnému ultrasonografickému vyšetre-
niu. V prípade prenosných zariadení je ich používanie 
obmedzené batériou. Dôležitá je aj skúsenosť vyšet-
rujúceho [12,13]. Ďalším problémom môže byť habitus 
pacienta [11]. V tomto článku sa preto zameriavame na 
špecifiká POCUS u obéznych.

Obezita
Obezita je chronické ochorenie charakterizované nad-
merným hromadením telesného tuku. Zvyšuje riziko 
vzniku artériovej hypertenzie, diabetes mellitus 2. typu, 
koronárnej choroby srdca, cievnej mozgovej príhody 
a  rakoviny [14]. Jej výskyt v Európe v  roku 2022 v  rôz-

Ao – aortálna chlopňa ĽK – ľavá komora ĽP – ľavá predsieň Pe – pečeň 
PK – pravá komora PP – pravá predsieň Pľ – pľúca S – slezina

Obr. 2 | �Porovnanie híbky uloženia vena basilica 
u športovca (2.1) a u obéznej ženy (2.2) pri 
nastaveni híbky zobrazenia ultrasonografic-
kého prístroja na 2 centimetre

Obr. 1 |	� Základný protokol FATE. Upravené podľa 
prof. E. Slotha

	 1.1 	subkostálna štvordutinová projekcia 
	 1.2 	apikálna štvordutinová projekcia  
	 1.3 	parasternálna dlhá os  
	 1.4 �	�parasternálna krátka os v úrovni  

papilárnych svalov ĽK 
	 1.5 �	�skenovanie pleury, artefakt pľúc  

prekrývajúci pečeň v inspíriu
	 1.6 �	�skenovanie pleury, artefakt pľúc  

prekrývajúci slezinu v inspíriu

1.1

PK

PK

PK

PK

ĽK

ĽK ĽKAo

Pe
Pľ

Pľ

S

ĽK

ĽP

ĽP

ĽP
PP PP

2.1

1.3

1.5

1.2

2.2

1.4

1.6

proLékaře.cz | 10.4.2026



Forum Diab 2025; 14(2): 116–119

118

www.forumdiabetologicum.sk

Kopecký P et al. Využitie POCUS u obéznych pacientov

nych vekových skupinách varíroval medzi 20,3 % a 63,9 % 
s najnižším výskytom vo vekovej skupine 16–24 rokov. 
Najviac obéznych bolo vo veku od 65 do 74 rokov [15].

Fyzikálne vyšetrenie obézneho pacienta je mnoho-
krát komplikované. Súvisí s  tým obmedzená pohybli-
vosť, schopnosť sa polohovať. Hrubá vrstva podkož-
ného tuku sťažuje palpáciu, perkusiu, auskultáciu ale 
aj aspexiu pacienta. Preto v praxi často dopĺňame fyzi
kálne vyšetrenie zobrazovacími metodikami. Jednou 
z nich je ultrasonografické vyšetrenie [16].

Špecifiká POCUS u obézneho pacienta
Základnou veličinou ultrazvuku je jeho frekvencia. Čím 
vyššia je frekvencia použitého ultrazvukového vlnenia, 
tým kratšia bude jeho vlnová dĺžka. Nakoľko je rozlišo-
vacia schopnosť ultrazvuku nepriamo úmerná vlnovej 
dĺžke, lepšiu rozlišovaciu schopnosť získame použitím 
vyššej frekvencie ultrazvuku. Energia ultrazvukového 
vlnenia postupne slabne v  smere jeho šírenia. Vyššie 
frekvencie sú spojené s vyššou atenuáciou (oslabením). 
Hrubšia vrstva podkožného tuku teda zvyšuje útlm 
ultrazvukového signálu. Obézny pacient má zároveň 
hlbšie uložené cievy a orgány. Z uvedeného vyplýva, že 
ak chceme vyšetrovať vo väčšej hĺbke, musíme použiť 
nižšiu frekvenciu, a teda musíme očakávať nižšie rozlí-
šenie získaného obrazu [17,18]. Na obr. 2  je zobrazené 
porovnanie hĺbky uloženia vena basilica u  športovca 
a u obéznej ženy.

Kvalitnejší obraz je možné získať uložením pacienta 
do polohy, v ktorej získame lepšie akustické okno. Ultra
zvuková sonda sa tak dostane „bližšie“ k  orgánu. Pa-
cient s nadmernou hmotnosťou však býva obmedzene 
pohyblivý a jeho polohovanie sa stáva náročným [11,18].

Tipy a triky ako vyšetriť obézneho pacienta
Kľúčová je dobrá voľba akustického okna. Nápomocné 
je použiť väčšie množstvo gélu, alebo prítlak sondy. 
Vhodné je voliť nižšie frekvencie ultrazvuku pri vy-
šetrení. Je dobré pracovať v  miestnosti, kde je možné 
stlmiť svetlá [18,19].

Point of care echokardiografické vyšetrenie
Pri indikácii echokardiografického vyšetrenia býva 
problémom nájsť vhodné akustické okno. Odporúčaná 
poloha na ľavom boku, ktorá napomáha srdcu „dostať 
sa bližšie“ k hrudnej stene, čím ponúka kvalitnejšie pa-
rasternálne a  apikálne projekcie, môže byť pre obéz-
neho pacienta v  kritickom stave mimoriadne náročná 
na dosiahnutie. V  takom prípade je potrebné myslieť 
na subkostálnu vizualizáciu srdca. Ak pacient spolupra-
cuje, požiadame ho o zohnutie dolných končatín v ko-
lenách, čo umožní relaxáciu abdominálneho svalstva. 
Zadržanie dychu v  inspíriu rovnako môže napomôcť 
k zlepšeniu obrazu – srdce sa v inspíriu pohne smerom 
nadol, k sonde [11,20].

Z našej skúsenosti je využitie polohy na ľavom boku 
pri echokardiografickom vyšetrení extrémne obéz-
neho pacienta, pričom vyšetrujúci sedí za chrbtom pa-

cienta s ultrazvukovým prístrojom oproti sebe na ľavej 
strane, niekedy prakticky nespojiteľné s  dosiahnutím 
na apikálne projekcie. Odporúčame preto skúsiť zmenu 
polohy lôžka pacienta. Otočenie lôžka tak, aby bol pa-
cient na ľavom boku otočený tvárou k vyšetrujúcemu. 
Niektorí obézni pacienti bývajú paradoxne lepšie echo-
génni v polohe na chrbte pri vyšetrení parasternálne.

Vizualizáciu srdca môže zlepšiť aj podanie kontrast-
nej látky, tá však štandardne nebýva ihneď dostupná na 
všetkých akútnych pracoviskách s potrebou použitia ul-
trasonografie zameranej na patológiu [11].

Potrebné je myslieť aj na to, že u obéznych pacientov 
môžeme nájsť vyššie množstvo epikardiálneho tuku 
a neskúsený vyšetrujúci ho môže mylne považovať za 
perikardiálny výpotok. Epikardiálny tuk býva uložený 
viac anteriórne, má vyššiu echogenitu a  je menej mo-
bilný než tekutina [21].

V rámci POCUS má svoje uplatnenie aj point of care 
transezofageálna echokardiografia (TEE). Ak transto-
rakálna echokardiografia neposkytne suficientnú od-
poveď na položenú klinickú otázku, TEE v indikovaných 
prípadov ponúka kvalitnejšie a presnejšie informácie. Je 
vhodná aj u pacientov s obmedzenou mobilitou a sťaže-
ným polohovaním. Indikáciou v akútnej medicíne je po-
dozrenie na disekciu aorty, akútnu chlopňovú chybu, 
pľúcnu embóliu, infekčnú endokarditídu, ale aj nevy-
svetliteľná hemodynamická instabilita pacienta [22].

Ultrasonografická navigácia invazívnych 
výkonov
POCUS ponúka možnosť periprocedurálneho vedenia 
invazívnych výkonov. Realizácia výkonov pod ultraso-
nografickou kontrolou všeobecne predstavuje bezpeč-
nejšiu a presnejšiu alternatívu, než ich vykonávanie „na 
slepo“ [2,23].

Vykonanie bezpečnej pleurálnej punkcie bez ultraso-
nografickej navigácie u obéznych môže byť značne ná-
ročné. Použitie perkusie hrudníka na lokalizáciu pleurál-
neho výpotku je limitované hĺbkou penetrácie do ma-
ximálne 6  centimetrov. Pri hrubej hrudnej stene teda 
nemá výpovednú hodnotu. Aby nedošlo k poškodeniu 
nervovo-cievneho zväzku, ihlu je potrebné zavádzať vo 
vybranom medzirebrovom priestore v oblasti horného 
okraja spodného rebra. Palpácia rebier je u  morbídne 
obéznych pacientov prakticky nemožná. Tieto fakty 
jednoznačne svedčia pre dôležitosť použitia ultrasono-
grafie [24,25].

Rovnako je POCUS užitočná pri posudzovaní prítom-
nosti a množstva ascitu a následnej navigácie abdomi-
nálnej punkcie. Najmä pri menšom množstve tekutiny 
v brušnej dutine u obézneho nebýva fyzikálne vyšetre-
nie dostatočne výpovedné. Pri indikácii abdominocen-
tézy ultrasonograficky zistíme hĺbku potrebnú na pe-
netráciu ihly do peritoneálnej dutiny a minimalizujeme 
riziko perforácie čreva a iných komplikácií [26,27].

Kanylácia centrálnych žíl „na slepo“ môže byť pre pa-
cienta nebezpečná. Najmä ak ide o pacientov, ktorých 
cievy sú uložené hlboko a  ich anatomické pomery sú 
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neznáme [28]. Niekedy je potrebné použitie dlhšej ihly 
alebo modifikácia miesta vpichu, čo je bez ultrasono-
grafie náročné zistiť. Aj keď sa pri zobrazovaní vén štan-
dardne používajú ultrasonografické sondy s vyššou frek-
venciou, u  obéznych by sme mali zvážiť použite nižšej 
frekvencie, aby sme vizualizovali požadované štruktúry 
[23,29].

Záver
Obezita je závažný zdravotný problém, čo podčiarkuje 
jej prevalencia. Manažment akútneho stavu obézneho 
pacienta vychádza z jeho správneho zhodnotenia. Fyzi-
kálne vyšetrenie, ktoré môže byť nepostačujúce, dopĺ-
ňame ultrasonografickým vyšetrením v princípe point 
of care. Napriek limitujúcim faktorom ultrasonografie 
sa javí POCUS ako perspektívna metóda na diagnos-
tiku, periprocedurálnu navigáciu invazívnych výkonov, 
ako aj na monitoring liečby, hemodynamiky u  obéz-
neho pacienta. Je dôležité podotknúť, že POCUS nena-
hrádza komplexné ultrasonografické vyšetrenie a v prí-
pade nezodpovedania položenej otázky je potrebné 
zvážiť použitie ďalších diagnostických modalít.
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