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Kazuistika

Popisujeme pripad 67letého muze s ana-
mnézou pétileté 1écby arteridini hyper-
tenze monoterapii inhibitory angioten-
zin konvertujiciho enzymu, bez prikazu
mikroorganovych postizent, hyperlipide-
mie s lécbou statiny s cilovymi hodnotami
lipidogramu, kurék priblizné 20 cigaret
denné po dobu 30 let, poslednich 10 let
5 cigaretdenné, prileZitostna konzumace
alkoholu, index télesné hmotnosti (BMI)
29 kg/m?, starobni dlichodce, drive ma-
nualné pracuijici, s rodinnou anamnézou
bez rizikovych faktord.

V prosinci roku 2023 muz prichazi
do ordinace vSeobecného praktického
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|ékare pro hmatnou rezistenci v oblas-
ti processus xiphoideus, kterou pozo-
ruje nékolik let s postupnou progresi
v poslednich mésicich. Krom& hmatné
rezistence neudavé zadné dalsi obtize,
popira bolesti na hrudi, dusnost, bo-
lest bricha ¢i zaZivaci obtize, nezvra-
cel, bez prijmu, bez dysurii.

Pri prichodu do ordinace byl pa-
cient eupnoicky, s té€lesnou teplotou
36,5 °C. Vizuélné Ize rozlisit prominu-
jici rezistenci vlevo kaudéln¢ od pro-
cessus xiphoideus priblizné 4 x 4 cm.
Kaze bez zarudnuti, bez zvysené lo-
kalni teploty. Palpa¢né lehce pulzu-
jici meékky atvar, ostfe ohraniceny,
pravidelného tvaru, nepohyblivy vici

Trend implementace Point-of-Care ultrasonografie (POCUS)

v primdrni pédi je patrny v celé Evropé a taktéz v Ceské republice.
POCUS pouzitd v primdrni péci muze prinést rychlejst diagnozu,
vcasné podchycent progrese nemoct a zpresnent a zrychlent

dalsiho smérovant pacienta. Pritormm neni nutné zapojent dalsich
zdravotnickych pracovnikit komplementdrnich specializact.

V nasledujict kazuistice predstavime vyuzitt POCUS v diagnostice
abdominalntho aneuryzmatu brisni aorty (AAA) a vlivu na dalst
smeéerovdni 67letého pacienta v systému zdravotni pece. Tato kazuistika
ukazuje na potencialni prinos POCUS vysetreni v primarni péci

spoding&, nebolestivy. Bricho lehce nad
niveau, palpacné s nezvétSenymi jatry,
slezinou, nebolestivé, volné prohmat-
né, per rectum indagace nebolestiva,
lehce zvétsena hladka symetrickd pro-
stata. Vysledek fyzikéalniho vysetreni
byl jinak normalni. Akce srde¢nf klid-
na, tepovéa frekvence 75/min, bez Se-
lestu, dolni koncetiny bez otokd, sa-
turace arterialni krve kyslikem 98 %,
C-reaktivni protein POCT (Point-of-
-Care Testing) 5 mg/I, D-dimery POCT
0,1 pg/ml, EKG fyziologicka krivka.
Pro pritomnost varujictho pfizna-
ku pokladame cilenou klinickou otéz-
ku na patologii brisni aorty. Prove-
dené POCUS vysetreni brisni aorty
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kontury cévy 35 mm (méreni zevni -
zevni kontury cévy na dlouhou osu
aneuryzmatu). llické tepny nebyly zob-
razovany (obr. 1). Na zékladé prove-
denych vysetfeni byla stanovena pra-
covni diagnéza aneuryzmatu brisn{
aorty a pacient byl tyz den odeslan,
pro regionalni nedostupnost kardio-
vaskularniho centra, k akutnimu cév-
nimu vysetreni k dalsimu doSetrent.
Vsechna uvedena vysetreni byla pro-
vedena v ordinaci vSeobecného prak-
tického lékare béhem 20 minut. Re-
gionélné bézna objednaci doba pro
tradi¢ni ultrazvukové vysetreni bfi-
cha byla v daném obdobi v rozmezi
4-6 tydn(, objednaci doba cévniho vy-
Setr'eni 6-7 mésica.

Na cévni ambulanci spadové lokalnf
nemocnice bylo provedeno komplex-
ni cévni vySetreni véetné ultrazvukové-
ho vysetreni brisni aorty potvrzujiciho
pracovni diagnézu aneuryzmatu brisni
aorty. Pacient nebyl indikovan k angio-
logickému vykonu ani k dal$imu doset-
rovéni. Dalsi kontrola pacienta objed-
nana za rok v cévni ambulanci.

Diskuse

Abdominalni aneuryzma bfidni aorty
je stav charakterizovany lokalizova-
nym rozsirenim brisniho Useku aorty
(o vice nez 50 %, nad 3 cm). AAA se
Castéji vyskytuje u muzd nez u Zen
(3-8 :1), nejrizikovejsi je skupina
muzl ve véku nad 65 let. AAA se ob-
vykle vyviji pomalu a asymptomaticky.
Klinicky se projevi az pfi rupture s he-
moragickym Sokem s ndhlou smrti.
Presna pricina AAA neni vzdy jasna,
ale rizikové faktory jako vék, pohlavi,
koureni, hypertenze, jina onemocnéni
srdce a cév (aterosklerdza, ischemicka
choroba srdecni, ischemicka choroba
dolnich koncetin, ...), rodinna anam-
néza (vrozené choroby pojiva), infek-
¢ni priciny (lues) mohou zvysit pravdé-
podobnost vzniku AAA. Riziko rozvoje
AAA u kuraku je pétinasobné vyssi nez
u nekurakd. Toto riziko se signifikantné
zvySuje s poctem let aktivniho koure-
ni. Zavaznost AAA spociva predevsim
v nebezpedi jeho ruptury, ktera je zivot
ohrozuijici komplikaci. Umrtnost je vy-
sokd, dosahuje 65-94 %. Informova-
nost, ¢asna diagnéza a vhodna lékar-
ska péce jsou klicovymi faktory.67
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Obr.1 POCUS nalez dilatace brisni aorty (zevni — zevni kontura cévy
cca 35 mm) u pacienta z kazuistiky (trvani vysetireni 4 min)

POCUS - Point-of-Care ultrasonografie

Pro diagnostiku AAA se doporucu-
je ultrazvukové vysetreni kvali vyho-
dam jeho neinvazivnosti, privétivosti
pro uzivatele a schopnosti doséhnout
jak senzitivity, tak specificity blizici se
100 %.%3 Dostupné studie prokazaly,
Ze screening pomoci ultrazvuku je na-
kladové¢ efektivni a vykazuje vysokou
reprodukovatelnost.*> Zatimco pal-
pacni vysetfeni zkuSenym lékarem ma
senzitivitu jen kolem 60 %.8

Systémovy prehled a metaanaly-
za (11 studif; 946 vySetreni) porovna-
valy vySetieni na detekci aneuryzmatu
brisni aorty provadé€na nepraktikujici-
mi radiology pomoci ultrazvuku s vy-
Setfenimi provedenymi radiology jako
referenénim standardem. Osm studif
se tykalo 1ékart z oddéleni urgentnich
prijm0 (celkem 718 vysetreni), jedna
studie zahrnovala chirurgické rezi-
denty (104 vysetreni), jedna studie
|ékare v primarni péci (79 vysetreni)
a jedna studie venkovské praktické 1é-
kare (45 vysetreni). Vétsina studif pro-
bihala v Irsku, ve Spojeném kralovstvi,
Australii a Kanadé¢, pricemz Ctyfi stu-
die byly provedeny ve Spojenych sta-
tech.%10

Vyzkumnici porovnavali vSechna
zjisténi z ultrazvukovych vysetieni s vy-
Setfenimi provedenymi radiology (po-
uzivajicimi ultrazvuk, vypocetni tomo-
grafii, magnetickou rezonanci nebo
angiografii) a s operac¢nimi zjisténimi
nebo patologii, pokud byly k dispo-
zici. Bylo zaznamenano 193 spravné
diagnostikovanych pozitivit, 8 falesné
pozitivnich nélezl, 740 spravné dia-
gnostikovanych negativnich nalez(
a 5 fale$n€ negativnich vysledkd. Léka-
ri primarni péce identifikovali 6 pacien-
td s aneuryzmatem brisni aorty, aniz
by doslo k faleSné pozitivnim nebo fa-
leSné negativnim vysledkdim. Celkové
ultrazvukové vysetfeni prokazalo vy-
sokou senzitivitu a specificitu presa-
hujici 95 %.° Poskytovatelé ultrazvuku
bez radiologického vzdélani absolvo-
vali Skoleni v ultrazvuku nésledovné:
rezidenti urgentnich prijmd 5 hodin
az 3 dny; lékari urgentnich prijma
4 az 24 hodin didaktického vycviku,
50 vySetreni aneuryzmatu brisni aorty
a prakticti 1€kari 2 az 3 hodiny vycviku
nebo 50 vysetfeni aneuryzmatu bris-
ni aorty. Informace o skoleni chirurgic-
kych rezidentl nebyla poskytnuta.
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Evropské studie dokumentuji
schopnost praktickych lékart diagnos-
tikovat aneuryzma brisni aorty pomo-
ci ultrazvuku. Dvé€ prospektivni stu-
die diagnostické presnosti potvrdily,
ze ultrazvukové vysetreni provedené
praktickymi lékari mélo 100% shodu
s vySetfenim provedenym radiology.
Prvni studie (ve §pané|sku) zahrnova-
la 106 muz (ve véku od 50 let; pra-
meérny vék 69 let) s chronickou hy-
pertenzi nebo historii uzivani tabaku.
Kazdému praktickému lékari bylo po-
skytnuto Skoleni (doba trvani nebyla
uvedena) radiologem zahrnujici zku-
Senosti s mérenim standardnich pra-
rfezU aorty. Radiologové zkontrolova-
li vS8echny ultrazvukové nalezy, které
identifikovaly 6 pacientd s aneuryz-
matem brisni aorty (potvrzenym CT).
Shoda mezi praktickym lékarem a ra-
diology byla absolutni (kappa = 1,0;
citlivost a specificita 100 %; pozitivni
a negativni prediktivni hodnoty, ob¢&
1,0).91

Ve druhé studii (v Dansku) bylo
porovnano 29 ultrazvukovych scree-
ningd pro detekci aneuryzmatu bris-
nf aorty provedenych péti praktickymi
|ékari s referenénim standardem ultra-
zvuku bricha provedenym radiology,
kteri nebyli informovéni o predchozich

nalezech ultrazvuku. Cty¥ z praktic-
kych Iékard méli certifikaci a jeden byl
rezidentem v poslednim roce vycviku.
Vsichni absolvovali tfidenni kurz ul-
trasonografie, ktery zahrnoval Gvodnf
e-learningovy kurz nasledovany dvou-
dennim praktickym vycvikem. Praktic-
ti 1ékari identifikovali jednoho pacienta
s aneuryzmatem brisni aorty. Néasled-
né kontrola ulozenych smycek radio-
logy ukdzala na 100% shodu s jednim
pozitivnim néalezem aneuryzmatu bris-
ni aorty a 28 negativnimi nalezy.>!?
Tyto studie hodnotici ultrazvuk pro-
vadény nepraktikujicimi radiology za-
hrnovaly maly pocet praktickych Iéka-
rd, avsak zjisténi, ze vsichni Gcastnici
(Iékari a rezidenti) byli schopni prova-
dét ultrazvukové vysetreni s vysokou
senzitivitou a specificitou pri detek-
ci aneuryzmatu brisni aorty s relativ-
n€¢ omezenym Skolenim, naznacuje

pozitivni vyhlidky na Sirsi vyuziti této
diagnostické metody.>1314

Zaveér

Point-of-Care ultrazvukové vysetre-
ni AAA provadéné neradiology, vcet-
né vSeobecnych praktickych Iékard, se
ukazuje jako presné, bezpecné, levné
a rychle naucitelné. Pouziti ultrazvuku
pro detekci aneuryzmatu brisni aorty
v ordinacich vSeobecnych praktickych
Iékart méa potencial dramaticky zlepsit
pristup pacientd pri eventudlnim za-
vadéni populacéniho screeningu AAA.
V Ceské republice pravé pripravovany
populacni program screeningu aneu-
ryzmatu abdomindlni aorty se zapo-
jenim ultrazvukového vysetieni aorty
v ordinacich vSeobecnych praktickych
Iékard nepodita.

MUDr. David Halata'2, doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.>-¢, MUDr. Du$an Zhot
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