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Point-of-Care
ultrasonografie zluéniku
v primarni péci

David Halata / Dusan Zho / Roman Skulec

Jednou z typickych oblasti, kde mlze
byt POCUS velmi prinosny, je diagnos-
tika onemocnéni zluéniku.

Akutni a chronické patologické sta-
vy zZluéniku, jako jsou cholecystolitia-
za ¢i akutni cholecystitida, patii mezi
Casté diagndzy, se kterymi se |ékari
v primarni péci setkavaji. Véasna dia-
gnostika a rozhodnuti o dalSim postu-
pu mohou vyznamné ovlivnit progné-
zu pacienta i efektivitu zdravotni péce.
Tento ¢lanek predstavuje kazuistiku
pacientky vySetfené pomoci POCUS
primo v ordinaci vSeobecného prak-
tického |ékare ilustrujici praktické vy-
uziti této metody a jeji potencidl v kaz-
dodenni praxi.

Kazuistika

Popisujeme pripad 45leté Zeny s anam-
nézou dvouleté |é¢by arterialni hyper-
tenze kombinacnim pripravkem inhibi-
tor angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACEIl) a blokéator kalciového kana-
lu (BKK) bez prikazu mikroorgano-
vych postizeni, hyperlipidemie v 1é¢bé
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statiny, nekuracky s indexem télesné
hmotnosti (BMI) 37 kg/m? pracujici
jako délnice v elektrotechnickém pro-
vozu, s rodinnou anamnézou zvyse-
nych rizikovych faktor( kardiovasku-
larnich (KV) onemocnéni.

Pacientka kontaktovala ordinaci
véeobecného praktického Iékare pro
né€kolik dni trvajici bolesti v pravém
podzebri objevujici se po jidle, ze-
mu. Potize se objevovaly jiz nékolikrat
béhem poslednich mésicl. Bolest po-
pisovala jako tlak nebo krece, které vy-
streluji do oblasti pravé lopatky. Ho-
recku neméla, nezvracela, pocitovala
obcasnou nauzeu. Mo¢ a stolici pozo-
rovala zvyklé barvy. Pacientka byla tyz
den pozvéana ke klinickému vysetreni.

Pri prichodu do ordinace byla pa-
cientka eupnoicka, bez ikteru, s téles-
nou teplotou 36,5 °C. Vysledek fyzi-
kadlniho vysetfeni byl jinak normalni
véetné poslechového a poklepového
nalezu na plicich, akce srdecni klid-
na, tepova frekvence 65/min, bez Se-
lestu, tlak krve 135/85 mm Hg, sa-
turace arterialni krve kyslikem 99 %,

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je rychle se rozuvijejict
diagnostickd metoda, kterd nachdzi uplatnént v ruznych
oblastech mediciny, véetné primarni péece. Jeji vyznam spocivd
U moznosti rychlého, bezpecného a ekonomického vysetrent
primo v ordinact vseobecného praktického lekare.

bricho nad niveau, meékké, prohmat-
né, nebolestivé, bez palpacni citlivos-
ti v pravém podzebri (Murphyho pri-
znak negativni), bez zndmek nahlé
prihody brisni, tapotement oboustran-
né negativni, C-reaktivni protein POCT
(Point-of-Care Testing) 12 mg/I, mo¢
chemicky negativni, EKG (elektrokar-
diografické vysetreni) s fyziologickou
krivkou. Soucasti klinického vysetre-
ni bylo i vySetrfeni zlu¢niku metodou
POCUS (obr. 1) s nélezem viditelné-
ho hyperechogenniho Utvaru s akus-
tickym stinem bez znamek zéanétli-
vych zmén stén zlueniku. Cekaci doba
na tradi¢ni ultrasonografické vysetreni
bficha a ledvin byla v daném regionu
v daném obdobi osm tydn0. Byla sta-
novena pracovni diagnéza zlu¢nikové-
ho kamene (cholecystolitiaza).
Pacientka byla edukovana o diet-
nich opatrenich (omezeni tuc¢nych
a smazenych jidel), nutnosti kontro-
lovat priznaky, predevsim horecku,
intenzitu bolesti a pripadné zmény
barvy stolice ¢i moci, které by mohly
signalizovat komplikace (cholecysti-
tida, choledocholitidza), do terapie
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1 L 22.64 mm
2 L 22.64 mm

Obr.1 POCUS nalez na Zluéniku u pacientky z kazuistiky (trvani vysetireni

3 minuty)

1 - Zluénikovy kédmen; 2 - akusticky stin Zlu¢nikového kamene; 3 - jatra

byla zavedena analgetika a spasmoly-
tika, nasledujici den bylo provedeno
zékladni laboratorni vysetreni krve bez
dokladu elevace zanétlivych paramet-
rd, bez zvyseni koncentrace celkového
bilirubinu a hodnot jaternich enzym.
Pacientka byla odeslana k chirurgické
konzultaci k posouzeni indikace k elek-
tivni cholecystektomii. Chirurgické vy-
Setfeni probéhlo za 10 dni s dopo-
ruc¢enim elektivni cholecystektomie,
termin vykonu byl objednan za Sest
mésicy.

Diskuse

Metoda POCUS je stéle vice uznavéana
jako hodnotny néastroj pro diagnostiku
akutnich onemocnéni Zluéniku v pro-
stfedi primarni péce. Studie ukazuji vy-
sokou presnost POCUS pri detekci pa-
tologii Zlu¢niku, s celkovou senzitivitou
a specificitou 86 % a 92 %.! Pro akut-
ni cholecystitidu POCUS vykéazal 73%
senzitivitu a 93% specificitu, zatimco
pro cholelitidzu byla senzitivita 94 %
a specificita 93 %.1 Ultrazvuk prova-
dény chirurgy dosahl 94,7% senzitivity

a 78,1% specificity pri diagnostice
akutniho biliarniho onemocnéni.?
POCUS umoznuje zrychleni dia-
gnostiky a |éCby, pricemz vyznamné
zkracuje dobu mezi vysetrfenim POCUS
a chirurgickym z&krokem ve srovna-
ni s tradi¢nim ultrasonografickym vy-
Setfenim.? Pacienti, kteri podstoupili
vysetreni POCUS, ale nebyli dale vy-
Setfeni pomoci radiologickych zob-
razovacich metod, méli kratsi délku
pobytu na oddélenich urgentni péce
ve srovnani s témi, kteri podstoupili
dalsi zobrazovaci vysetfeni.> Primérna
doba od provedeni POCUS do konec-
né radiologické zpravy byla 11,9 hodi-
ny, zatimco prdmeérna doba od POCUS
k chirurgickému zakroku byla 2,30 ho-
diny, coz bylo vyrazné kratsi.?
VSeobecni prakticti [ékari po Skole-
ni povazovali vySetreni ledvin, Zlu¢niku
a mekkych tkani za nejvice uzitec¢na.*
Integrace POCUS do primarni péce
muze zlepsit kvalitu péce o pacienty
a prispét k jeji nakladové efektivité.>®
Integrace POCUS do praxe je nevy-
hnutelnou zménou, ktera internistim
a vSeobecnym praktickym Iékardm
umozni zlepsit péci o pacienty prfimo

u l0Zka, i pres prekazky, jako je potre-
ba skoleni a vysoké naklady na vyba-
veni.’

V nasi kazuistice jsme demonstro-
vali, jak rychlé vysetreni POCUS odha-
lilo pritomnost konkrementu Zluéniku
a ovlivnilo dal3i smérovani pacient-
ky systémem zdravotni péce. POCUS
mUZe byt spolehlivym néastrojem v pri-
marni péci, pokud lékari absolvuji ade-
kvétni trénink. Dlezitou otézkou vsak
zUstava implementace této techno-
logie do kazdodenni praxe. Investi-
ce do vzdélavani lékard a dostupnosti
pristrojd, uhrada vysetreni zdravotni-
mi pojistovnami ze zdravotniho pojis-
téni jsou proto klicové pro Sirsi uplat-
néni POCUS v primari péci.

Zaveér

Tato kazuistika ukazuje, jak mUze prak-
ticky lékar efektivné vyuzit POCUS
k rychlé a spolehlivé diagnostice béz-
nych onemocnéni, jako je cholecysto-
litiAza. Presnd a vcasna diagnostika
umoznuje rychlé zahajenf 1éCby a pre-
venci komplikaci, ¢imz se zvySuje kvali-
ta pécle. PrestoZe je zapotrebi vice stu-
dii a zkusenosti, které by tuto metodu
dale podporily, jeji prinos v diagnos-
tice akutnich stavd v rukou vseobec-
nych praktickych Iékard je jiz dnes ne-
popiratelny.

MUDr. David Halata,*? MUDr. Dusan Zhoi-!
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.>”
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https://www.wikiskripta.eu/w/Analgetika
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knizni novinka

Ekzémy a dermatitidy

Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nej-
Castéjsi kozni choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického Iékare
pro dospélé a déti. Mezi nejznaméj-
3i, ale také terapeuticky nejnaro¢néjsi
patri atopicky a dyshidroticky ekzém
a seboroickd dermatitida. A nejen
z pohledu koznich chorob z povolani
také kontaktné alergicky ekzém a iri-
ta¢ni dermatitida.

Od predchoziho - zcela rozebrané-
ho - vydani této knihy doslo k vyraznym
zménam jak v imunopatogenezi, tak
k pokroku v lokélni, a predevsim v sy-
stémové terapii. Ve ¢tvrtém vydani jsou
proto vSechny kapitoly aktualizovany,
doplnény a rozsireny. Velkd pozor-
nost je vénovana atopickému ekzému
a nové¢ zarazenému ekzému ruky. Sys-
tematicky jsou uvedeny zakladni dia-
gnostické a diferencialné diagnostické
algoritmy ekzému a dermatitid. Ro-
zebrany jsou zasady komplexni IéCby
a prevence a podrobngji rozvedeny re-
zimy zevni |é¢by emoliencii, lokalnimi
kortikosteroidy a imunomodulatory.
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Soucésti je i receptar overenych re-
ceptur pro magistraiter preskripci.
Dale jsou uvedena i méné casta ¢i na-
stupujici novéa lokalni 1é¢iva, jako jsou
inhibitory JAK kinéz, fosfodiesterédzy 4
a arylhydrokarbonovych receptord.
Probréana je fototerapie, psychotera-
pie i komplementérni 1é¢ba. K z&sad-
nimu pralomu v oblasti farmakoterapie
doslo v oblasti celkové [éCby u atopic-
kého ekzému, proto jsou v [é¢bé kromé
konvenénich imunosupresiv zahrnu-
ta i biologika a inhibitory JAK kinaz.
Zvlastni pozornost je vénovéana tera-
peutické edukaci. Zvlastni podkapito-
ly jsou zamé&reny na lécbu specialnich
populaci - déti, gravidnich a seniord.
Kniha je opatfena uziteCnymi prehle-
dy, jako jsou aktualizované standard-
ni sady hapténu pro epikutanni tes-
tovani v CR a pasporty pro pacienty,
formular pro léc¢ebny plan, pisemné
pouceni pro pacienty se systémovou
Ié¢bou; kniha je zakonéena aktualizo-
vanou edukaéni brozurou pro pacienty
arodice déti s atopickou dermatitidou.
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