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Neuro-POCUS - neurosonologickeé vysetreni
provadéné u llizka pacienta

prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO, FEAN, Mgr. David Pakizer
Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU Ostrava

Ultrazvukové vysetieni se stalo diky své neinvazivité a relativné nizké cené nedilnou soucasti lékarské praxe. V poslednim
desetileti se diky tlaku na rychlejsi a pfesnéjsi diagnostiku, pfedevsim u akutnich onemocnéni, rozviji novy koncept ultrazvukového
vysetfeni pfimo v misté péce o pacienta, a to pomoci mobilnich ultrazvukovych pfistroji. Tento novy koncept dostal nazev point-
of-care ultrasound neboli POCUS a v poslednich letech se rozsifuje i do neurologie pod ndzvem Neuro-POCUS.

Neuro-POCUS je definovan jako cilené ultrazvukové vysetieni hlavy, krku, orbity anebo muskuloskeletalniho systému provadéné u lGizka
pacienta za Ucelem ziskani rychlé odpovédi na konkrétni klinickou otazku souvisejici s neurologickymi symptomy v redlném case.
Neuro-POCUS vysetfeni se jevi v soucasnosti jako velmi perspektivni alternativa komplexniho neurosonologického vysetieni
predevsim u pacientd na urgentnim pfijmu, JIP, u infek¢nich nebo nestabilnich pacient(i nebo pfi potfebé peropera¢niho mo-
nitorovani pacient(l. Zatim sice chybi podrobné protokoly vysetieni, ale pracovni skupiny zacinaji vytvaret seznamy klinickych
otazek a indikaci.
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Neuro-POCUS - neurosonological examination performed at the patient's bedside

Due to its non-invasiveness and relatively low cost, ultrasound examination has become an integral part of medical practice. Thanks
to the pressure for faster and more accurate diagnosis in the last decade, especially for acute diseases, a new concept of ultrasound
examination is being developed directly at the point of care of the patient using mobile ultrasound devices. This new concept was
named point-of-care ultrasound or POCUS, and it has also been extended to neurology in recent years under the name Neuro-POCUS.
Neuro POCUS is defined as a targeted ultrasound examination of the head, neck, orbit, or musculoskeletal system performed at the
patient's bedside to obtain a rapid answer to a specific clinical question related to neurological symptoms in real time. Currently,
Neuro POCUS examination appears to be a very promising alternative to a complex neurosonological examination, especially for
patients in the emergency room, ICU, infectious or unstable patients, or when perioperative patient monitoring is required. Detailed
examination protocols are still lacking, but working groups are beginning to create lists of clinical questions and indications.

Key words: ultrasound, diagnostics, acute diseases.

Uvod

Ultrazvukové vysetieni se stalo diky své
neinvazivité a relativné nizké cené nedilnou
soucasti lékarské praxe. Diky technickému
pokroku, novym ultrazvukovym modalitam,
modernim sonddm a miniaturizaci, kterd do-
voluje tyto technologie vyuzit i v pfenosnych
ultrazvukovych pfistrojich, se indikace ultrazvu-

V poslednich desetiletich vznikaly stan-
dardni vysetfovaci protokoly pro jednotlivé
vysetfované oblasti. Postupem ¢asu viak tyto
relativné rigidni a ¢asové naro¢né protokoly
pfestaly plnit svou roli, a to pfedevsim u pa-
cientd v akutni fazi onemocnéni, u kterych je
potieba rychlé a relativné pfesné stanoveni
diagndzy. Navic mnozi pacienti v akutni fa-
zi onemocnéni nejsou schopni prevozu do

ultrazvukové laboratofre, resp. tento prevoz
by mohl vést ke zbyteéné casové prodlevé
v lé¢bé ¢&i potencidlni ohrozeni zdravotni-
ho stavu, jak se ukdzalo v obdobi pandemie
covidu-19. Proto vnikl novy koncept pro ul-
trazvukové vysetfeni pomoci pfenosného
ultrazvukového pfistroje pfimo v misté péce
o pacienta, ktery v anglosaské literatufe do-
stal nazev point-of-care ultrasound neboli
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POCUS (Dietrich et al., 2017; Moore et Copel,
2011). Tento koncept se v poslednich letech
rozsifil i do neurologie a dostal ndzev Neuro-
-POCUS (Valaikiene et al., 2022).

Point-of-care ultrasound
v neurosonologii

Neuro-POCUS je definovan jako cilené
ultrazvukové vysetfeni hlavy, krku, orbity ane-
bo muskuloskeletalniho systému provadéné
u lGzka pacienta nebo tam, kde je pacient
pozorovan &i lé¢en, za Ucelem ziskani rychlé
odpovédi na konkrétni klinickou otézka sou-
visejici s neurologickymi symptomy v redlném
¢ase v ramci diagnostiky (napf. vysetfeni na
zakladé symptom) a lécby, vCetné terapeu-
tickych podpUrnych postupd (napf. navadéni
pomoci ultrazvuku) (Valaikiene et al., 2022).

Vysetfeni je provadéno zpravidla mo-
bilnim ultrazvukovym pfistrojem, ktery Ize
dovézt kamkoli, kde se pacient nachazi. Diky

Tab. 1. Indikace Neuro-POCUS

NEURO-POCUS

pokrokdm ve vypocetni technice jsou nyni vy-
soce kvalitni pfenosné ultrazvukové pfistroje
Siroce dostupné.

K obecnym indikacim Neuro-POCUS patfi
situace, kdy jsou omezeny moznosti trans-
portu pacienta, pokud potiebujeme rychlejsi
odpovéd na definovanou klinickou otazku,
pokud potiebujeme zkrétit dobu vysetfovani,
snizit ¢asovou prodlevu u pacientl s akut-
nim onemocnénim nebo pokud je potieba
okamzitd zména v managementu pacienta
(Dietrich et el., 2017; Moore et Copel, 2017;
Valaikiene et al., 2022; Park et al., 2019).

Jak provadét Neuro-POCUS?
Podobné jako standardni neurosonologic-
ké vysetfeni by mél Neuro-POCUS vysetieni
provadét [ékar, ktery ma zkusenosti v klinické
neurologii, stejné jako alespon v dané speci-
fické oblasti neurosonologie, do které spada

pfisludnd indikace vysetieni. Pro zvyseni vy-
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téZnosti vysetreni je potfeba Uzka spoluprace
vsech zlcastnénych specialistd, ktefi se podi-
leji na pé¢i o pacienta.

Jelikoz indikace Neuro-POCUS vysetteni
jsou velmi Siroké a obsahuji vice ¢i méné slo-
zité otazky, v jednotlivych pfipadech vyzaduji
rdizné Urovné zkusenosti sonografisty v neu-
rosonologii. Jednoduché otézky z pohledu
neurosonologie dokaze spolehlivé zodpové-
détisonografista s nizsi erudici. U slozitéjsich
otazek je pak potieba pfitomnosti zkuseného
neurosonografisty. Z téchto dlvodu je
blizka spoluprace mezi indikujicim lékafem
a vysetieni provadéjicim sonografistou velmi
dilezita.

Obecné pozadavky u jednotlivych Neuro-
-POCUS otéazek zahrnuji vzdy minimalni teo-
retické znalosti z dané oblasti, klinické a ana-
tomické znalosti, technické znalosti véetné
potencialni vytéznosti a pfesnosti pouzité
metody a techniky, sonografické dovednosti

Onemocnéni Indikace

Potencialni nalez

Akutni cévni mozkova
pfihoda

Diagnoéza a diferencialni diagndza cévni mozkové piihody
Oveéreni prichodnosti mozkovych tepen

Podezfen( na nitrolebni hypertenzi

Kontrola hemodynamickych zmén v mozkovych tepnach

Detekce tepenného uzavéru nebo stendzy

Detekce rekanalizace tepny

Detekce reokluze tepny

Detekce disekce tepny

Detekce mikromebolizace do mozkovych tepen
Detekce intracerebralnfho krvacenf

Detekce vazospazmd

Detekce zndmek edému mozku a nitrolebni hypertenze
Detekce hyperperfuzniho syndromu

Porucha védomi,

Zjisténi priciny poruchy védomf

Detekce okluze bazilarni tepny

bezvédomi Detekce zmény nitrolebniho tlaku v pribéhu lécby Detekce zndmek neuroinfekce/vaskulitidy
Detekce mozkové smrti Detekce zndmek edému mozku a nitrolebni hypertenze
Detekce zndmek syndromu zadni reverzibilni encefalopatie/akutni
hypertenzni encefalopatie
Bolesti hlavy Zjisténi priciny bolesti hlavy Detekce znamek migrény

Detekce znamek reverzibilniho cerebralniho vazokonstrikéniho
syndromu (vazospazmu)

Detekce disekce tepen

Detekce zndmek neuroinfekce/vaskulitidy (meningitida, encefalitida)
Detekce zndmek tempordinf arteriitidy

Kraniotrauma,
polytrauma, jiné trauma

Podezieni na poranéni perifernich nervd
Podezfen( na nitrolebnf hypertenzi

Detekce intrakranidlnich krvéaceni

Detekce hydrocefalu

Detekce zndmek zvyseného intrakranidlniho tlaku
Detekce léze perifernich nervd

Operace a jiné
intervencni vykony

Monitoring prdtoku v mozkovych tepnach v pribéhu operaci
s vys$sim rizikem peroperacni mozkové ischemie

Detekce Uspésnosti operacniho/intervenc¢niho vykonu
Optimalizace cesty provedeni intervenc¢niho vykonu

Monitorovani zmén pritoku krve mozkem (hypoperfuze/hyperfuze)
Detekce mikroembolif

Detekce rezidudlniho pritoku u arteriovendzni malformace nebo
aneuryzmatu po embolizaci/klipovani/coilingu

Detekce optimalniho mista pro lumbdlni, vendzni a arteridini punkce
Optimalizace mista vpichu pro intramuskuldrni/intraglanduldrni injekce
botulotoxinu

Monitoring v priibéhu implantace hluboké mozkové stimulace
Monitorovani ite komorového systému

Jiné

Podezieni na abnormélni srde¢ni nebo cévni zkrat

Detekce pravo-levého zkratu

Kvantifikace pravo-levého zkratu vcetné rezidualniho zkratu
Detekce arteriovendzni pistéle

Detekce durdini pistéle
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na pfislusné drovni, véetné vysetfeni dosta-
te¢ného poctu pacientd s relevantnimi, resp.
podobnymi diagnézami pomoci doporucené
sonografické modality.

Neuro-POCUS vysetieni lze v zasadé pro-
vadét v jakémbkoli prostredi, kde se pacient na-
chazi, a klinicky pracovni postup je okamzité
fizen ultrazvukovymi ndlezy v zavislosti pouze
na velikosti a pohyblivosti ultrazvukového
pfistroje a samotného pacienta. Mlize byt
aplikovan jiz pfi prvnim kontaktu s Iékafem
¢i zachranafem u pacienta doma, v sanitnim
voze nebo dokonce ve vrtulniku, u lGzka
na urgentnim pfijmu, na pohotovosti, JIP,
iktové jednotce, neurologii, chirurgii nebo
jiném nemocni¢nim oddéleni, opera¢nim
sale, ambulanci nebo dokonce na odleh-
Iém misté pomoci telemediciny (Moore et
Copel, 2011; Lin, Sanossian et Liebeskind,
2015; Harrer et al., 2012; Herrer et al., 2012;
Rubin et al., 2015).

K provedeni neuro-POCUS vysetfeni je
obvykle potieba prenosny (mobilni) du-
plexni ultrazvukovy pfistroj, ktery umozni
vysetieni u l1Gzka v prednemocni¢nim i ne-
mocni¢nim prostiedi. Je mozné také vyuzit
pfenosné transkranidlni dopplerovské (TCD)
pfistroje, a to predevsim v pfipadé potieby
monitorovani mozkové hemodynamiky, kdy
Ize s vyhodou vyuzit i oboustranné monito-
rovani s pouzitim helmy, coZ umoznuje kon-
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tinualni monitorovani pritokovych parame-
trl ¢i mikroembolizace do mozkovy tepen
bez asistence sonografisty (Azarpazhooh et
Chambers, 2006). Obecné pozadavky na son-
dy a kvalitu zobrazeni se nelisi od klasického
neurosonologického vysetfeni.

Indikace Neuro-POCUS

Neuro-POCUS vysetfeni je indikovano
zejména v pfipadé, kdy lékaf zodpovédny za
péci o pacienta potiebuje k diagnostice ¢i
|é¢bé pacienta informace, které mdze podat
ultrazvukové vysetreni, ale 1ékaf usoudi, ze
transport pacienta do ultrazvukové labo-
ratofe neni proveditelny (napf. pfi inter-
ven¢nim vykonu) nebo riskantni z divodu
casového zpozdéni lé¢by ¢iintervence u pa-
cientd v nestabilnim stavu. Typické indika-
ce Neuro-POCUS vysetieni jsou uvedeny
v Tabulce 1.V dobé pandemie covidu-19 se
ukazalo, ze dalsi dllezitou indikaci je sni-
zeni rizika Sifeni infekce nebo snizeni rizika
nakazy pacienta.

Neurosonografista by mél provést klinic-
ky orientované Neuro-POCUS vysetieni u lGz-
ka pacienta ve vhodné poloze na zadech ¢i
jiné vhodné poloze, zezadu zpoza hlavy pa-
cienta nebo z boku pacienta. V zavislosti na
case, klinické otazce a potfebach se provadi
duplexni sonografické vysetteni krénich cév,
ocnice, intrakranidlnich cév, mozkového pa-
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sonography in neurological emergency and intensive care
medicine: basic principles, vascular stroke diagnostics, and
monitoring of stroke-specific therapy — Part 1. Ultraschall in
Med. 2012;33(3):218-232.

6.Lin MP, Sanossian N, Liebeskind DS.Imaging of prehospital stro-
ke therapeutics. Expert Rev Cardiovasc Ther. 2015;13(9)1001-1015.
7.Moore CL, Copel JA. Point-of-care ultrasonography. N Eng/
JMed. 2011,364:749-757.

renchymu, muskuloskeletdlniho systému
nebo i jinych tkani (Valaikiene et al., 2022).
Obecné plati, Zze volba rozsahu neurosono-
logického vysetieni zavisi na klinické otazce
a stavu pacienta.

V soucasnosti vytvari pracovni sku-
pina pfi Evropské akademii neurologie
a Evropské neurosonologické spole¢nos-
ti (EAN-ESNCH Neuro-POCUS Working
Group) seznam klinickych otézek, indikaci
a protokoly pro Neruro-POCUS vysetieni
(Valaikiene et al., 2022). V Ceské republice
letos vznikla pod zastitou Ceské lékai-
ské spolec¢nosti Jana Evangelity Purkyné
Mezioborova pracovni skupina v oblasti
point-of-care ultrasonografie, ktera by méla
podporovat rozsifovani tohoto konceptu
ultrazvukové diagnostiky a vytvaret legis-
lativni podminky u nds.

Zaveér

Neuro-POCUS vysetieni je velmi per-
spektivni alternativou komplexniho neu-
rosonologického vysetfeni. Toto vysetieni
by mohlo byt vyhodné predevsim u akut-
nich pacientd na urgentnim pfijmu, ARO,
JIP, iktové jednotce, u infek¢nich nebo ne-
stabilnich pacientd nebo pii peropera¢nim
monitorovani pacientl. Zatim sice chybi po-
drobné protokoly vysetieni, ale jsou vytvéareny
seznamy klinickych otazek a indikaci.
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9. Rubin MN, Barrett KM, Freeman WD, et al. Teleneuro-
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