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Mobil ultrahangvizsgalati lehetség nélkiil nehezen képzelhetd el ma mar modern kérhazi osztily, az agy melletti
szonogrifia (,,point-of-care ultrasonography”, POCUS) a 21. szdzad technikdja, amely példaul a siirgGsségi ellatds-
ban (példiul az dgynevezett ,,primary survey” sorin) esetenként akir kivalthatja a fonendoszkopot is. A siirg@sségi
orvoslasban — mely az alapellatishoz legkozelebb allé kérhdzi diszciplina — az agy melletti ultrahangvizsgdilat a napi
rutinelldtds része, haszndlata magas szint( tapasztalaton alapul. Tekintettel arra, hogy a stirgGsségi ambuldns popula-
ci6 egyre kozelebb keriil az alapelldtds beteganyagidhoz, elképzelhetd, hogy a jelenlegi POCUS-evidenciak nagy valo-
szintiséggel jol alkalmazhatok /vonatkoztathatok a felnStt hiziorvosi ellatasra is. A slirgGsségi tapasztalatok alapjan
feltételezhetS ugyanis, hogy az dgy melletti ultrahangvizsgdlat a haziorvosi gyakorlatban is segithet egyes, potencid-
lisan életet veszélyeztetd korképek diagnozisinak feldllitisiban, csokkentheti a definitiv elldtdsig eltelt id6t, novelheti
egyes beavatkozasok sikerét, javithatja a betegek elldtdsi élményét, valamint nem elhanyagolhaté médon hozzdjarul-
hat az ellitészemélyzet kiégésének mérsékléséhez. A jelen dttekintés osszefoglalja a kiilfoldi alapellatasbeli tapasztala-
tokat, ¢és igyekszik hazai perspektivaba helyezni azokat.
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Bedside ultrasound in adult primary care

Literature veview

It is hard to imagine a modern hospital ward without a mobile ultrasound, bedside (point-of-care) sonography
(POCUS) is a technique of the 21st century, which in emergency medicine settings (for example during primary
survey) might replace the stethoscope at times. In emergency medicine — which is the hospital discipline closest to
primary care — bedside ultrasound is part of the routine care by now, and its use is based on evidences of thorough
research. Given that the emergency outpatient population is getting closer to primary care patients both in presenta-
tion and demography, we believe that the current POCUS evidences are probably applicable to primary care as well.
Based on the clinical experience gained in emergency medicine, we assume that bedside ultrasound may also be help-
ful in general practice reliably diagnosing certain, potentially life-threatening pathologies, reducing the length of time
until definitive treatment, increasing the success rate of certain interventions, improving patients’ experience, and
potentially alleviating staft burnout. The present article summarizes experiences with bedside sonography in the
Anglo-Saxon world and tries to find its place in the Hungarian primary care. The widespread use of bedside ultra-
sound, however, in the Hungarian general practice is still lagging due to numerous barriers, the most pressing of
those are training, legal responsibility and financing. Regardless, we believe, that even in this early, unregulated phase,
it is worth considering to introduce bedside ultrasound into daily primary care. Competent use, however, requires
continuous practice; based on the average adult patient turnover in an urban Hungarian ,,adult only” surgery, it
might take six months to gain the necessary skills to provide high level, safe patient care.
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Roviditések

CDUS = (complete duplex ultrasound) teljes duplex ultra-
hangvizsgalat; FAST = (focused assessment with sonography
for trauma) kiterjesztett fokuszalt traumatolégiai ultrahang-
vizsgilat; POCUS = (point-of-care ultrasonography) dgy mel-
letti ultrahangvizsgalat; PTX = (pneumothorax) légmell

A koérhazi orvoslasban az tgynevezett ,bedside”, vagy
»point-of-care”, azaz magyarul: gy melletti ultrahang-
vizsgilat (POCUS) hazankban is nagy ivet futott be az
elmult évtizedben [1]. A POCUS manapsiag mar annyira
a napi rutinellatas része, hogy nélkiile nehezen képzelhe-
t6 el modern koérhazi osztaly. Ugyanakkor a kérhizon
kiviili medicinaban — a prehospitalis arénaban és az alap-
ellaitasban — az ultrahang térnyerése még nem ilyen erd-
teljes. Noha az elmult fé] évtizedben szimos cikk litott
napvildgot az ultrahang lehetséges hdziorvosi alkalmaza-
si teriileteirdl, a technolégiai ’boom” egyel6re még varat
magara. Jelen cikkiinkben réviden attekintjiik a témaval
foglalkoz6 szakirodalmat, helyenként utalva az els§ szer-
z6 kiilfoldon szerzett tapasztalataira.

A POCUS hasznalatat timogatd
evidenciak

Az ,evidence-based medicine” alapja a magas szintd, az
adott ellatasi formara konzekvensen alkalmazhaté, bizo-
nyitékon alapul6 orvosi gyakorlat. Mivel az alapellatas-
ban az ultrahang haszndlata még gyerekcipében jar,
kemény végpontos tanulmany ebben a diszciplinaban
sajnos még nem nagyon érhetd el [2]. Tekintettel arra,
hogy a hazi- és siirg&sségi orvoslds vilagszerte jellemz6-
en kozeledik egyméshoz (a siirgésségi szakma a hazior-
vosi ellatas elérhetetlenségét hibaztatja ezért, mig a hazi-
orvosok a siirgGsségi osztilyokon tapasztalt, egyre
hosszabb virakozdsi idé miatt litnak el egyre nagyobb
szamu siirgss esetet), a két szakag ambulans beteganya-
ga egyre kozelebb keriil egymashoz. Elképzelhet§ ezért,
hogy ezt a jelentSs ,athallast” alapul véve, a siirg&sségi
orvoslas POCUS-szal kapcsolatos evidencidi kisebb-na-
gyobb fenntartassal ugyan, de valdszintileg alkalmazha-
tok az alapelldtasban is.

Itt érdemes megjegyezni, hogy meglehetds kettsség
jellemzi a stirgGsségi orvoslasban a POCUS-t. A rendki-
viil gyakori hasznélat ellenére kevés a POCUS-ra vonat-
koz6 direkt gazdasagi, életek megmentését kozvetlentil
igazol6 evidencia [3]. Ugyanakkor magas szintd bizo-
nyitékok vannak arra, hogy a siirg&sségi osztilyon vég-
zett POCUS diagnosztikai értéke hasonlé volt a radiol6-
gus altal készitett szonogramhoz [4]. A POCUS
diadalttja tehdt annak dacdra toretlen, hogy egyrészt a
hozza flzott varakozasok ellenére nem csokkentette
szignifikdnsan sem a korhazi/kérhazon kivili Gjraélesz-
tés, sem az egyéb kritikus allapott kérképek mortalitdsat,
masrészt az un. FAST- (,,focused assessment with sonog-

raphy in trauma”) vizsgalat sem javitotta érdemben a
traumas ellatas mindségét.

Jogosan mertiil fel a kérdés, hogy akkor minek koszon-
hetd ez a népszertiség? A megoldas kulcsa valoszintleg
abban rejlik, hogy még ha a kritikus betegek ellatisiban
nem feltétleniil panacen is a POCUS, alkalmazasa szd-
mos egyéb, a siirgGsségi ellitisban sokkal gyakrabban
el6fordulod korkép esetében jelentds diagnosztikai és te-
ripids elényt jelenthet. A POCUS vitathatatlanul gyor-
sithatja egyes potencidlis, életet veszélyezteté kérképek
diagnosztikdjat [5], novelheti egyes beavatkozasok sike-
rét [6], javithatja a betegek ellatasi élményét (,,patient
experience”) [7], valamint nem elhanyagolhaté médon
hozzajarulhat az ellatészemélyzet esetleges kiégésének
mérsékléséhez [8]. Mindezeket tekintetbe véve tgy td-
nik, hogy a POCUS a megfelelS esetekben alkalmazva a
haziorvosi gyakorlatban is javithatja az ellatds szinvona-
lit. Erdemes azonban észben tartani, hogy nem csoda-
tegyverrdl beszéliink: a POCUS a stirgsségihez hason-
l6an a haziorvosi gyakorlatban is jellemz&en tgynevezett
kizar6 (,,ruling out”) eszkoz lehet (példaul hydroneph-
rosis, légmell [PTX], epetti elzirdédis, pneumonia,
csonttorés stb.). Természetesen az ultrahangvizsgalatnak
az alapelldtisban is lehet ,ruling in”, azaz beigazol6 di-
agnosztikai szerepe: hasi aortaaneurysma, lagy részben
idegen test, PTX, mélyvénds thrombosis, de ezek a mo-
dalitasok taldan kisebb gyakorisigiak a napi ellatisban.

A definitiv ellatasig eltelt id6 csokkentése,
¢letveszélyes korképek sziirése

Az alibbiakban ismertetjiitk azokat a korképeket, ame-
lyek ellatisiban az irodalmi adatok szerint a POCUS-nak
szerepe lehet a haziorvosi gyakorlatban.

Hasi aortaaneurysma

A hasi aortaaneurysma koérkép hazai elSforduldsa a
hypertensiv id6s populaciéban nem ismert pontosan, de
a hasonlé demografijja fejlett orszagok adatainak extra-
polaldsaval haziankban évente mintegy 100-150 haldlos
kimeneteld rupturdval szamolhatunk [9]. Egy angliai ta-
nulmdny eredményei szerint a 65 év feletti férfiak és a 68
év feletti n6k 10 évente végzett szlirésével a 3,5 cm felet-
ti érfaltagulat biztonsaggal kisztirhetS [10].

Melyvénas thrombosis

Az angolszasz gyakorlatban a mélyvénas thrombosis di-
agnozisa és kezelése mar jellemzGen a radiologiai oszta-
lyok bevondsa nélkiil torténik, f6ként a stirgGsségi osz-
talyok feladata. A Wells- vagy Geneva-skilin nagy
pontszamot elért betegek D-dimer-meghatirozas nélkiil
keriilnek ultrahangvizsgalatra: sok esetben nem is orvos,
hanem szakdolgozo vizsgilja Sket, hiszen a diagnosztika
relative egyszer( és biztonsagos.
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A mélyvénas thrombosis diagnosztika arany standard-
janak hazdnkban is az Ggynevezett ,,complete duplex ult-
rasound” (CDUS) szdmit [11]. A vizsgdlat arra irdnyul,
hogy szakaszosan Osszenyomhat6-e a vénafal, valamint
van-e légzésszinkron aramlas a mélyvéndkban. Amennyi-
ben mindkét kritérium teljesiil, 95-96%-0s valészindiség-
gel kizarhaté a mélyvénas thrombosis lehetSsége. A bete-
gek 4-5%-dnak bizonytalan a diagndzisa, ebben az
esetben a stirgSsségi ¢és radioldgiai protokollok 5-7 nap
mulva ismételt szonografiai vizsgalatot javasolnak anti-
koagulalas mellett. Az alapelldtis vonatkozidsiban a CDUS
egyetlen hatuliit§je a relative idGigényes volta: egy gya-
korlott radiolégus kortilbeliil 20 perc alatt végzi el, mig
egy siirgGsségi szakorvos vagy névér 25-28 perc alatt jut
el konklazidig [12]. Konnyen belathatd, hogy az ellatis
megfelel$ szervezése nélkiil egy mélyvénas thrombosisra
gyanus akut beteg megzavarhatja az el6jegyzett betegek
ellatasit. Figyelemre mélté az a ruralis ausztral gyakorlat
(ahol az alapellitisban szinte mindenhol van mér ultra-
hangkésziilék), amely szerint az egyes helyi praxisk6zos-
ségekben (,,best practice”) a haziorvosok egymas kozott
rotaljak a mélyvénds thrombosis tigyeletet, a mindenkori
ellité egy kozos elGjegyzési naploban a nap végére blok-
kol egy idGpontot a praxiskozdsségben esetlegesen talalt
thrombosisgyants beteg kivizsgdldsara.

A beavatkozasok sikerének javitasa

Kis méretit, vadiolucens idegen testek eltavolitasn

A civil életben, a hdziorvosi/stirgGsségi osztilyon subcu-
tan idegen testtel jelentkezd betegek nagy része radiolu-
cens, azaz a rontgenvizsgalat szamara lathatatlan (szalka,
iveg- és/vagy keramiaszilank) anyaggal kertlt kapcsolat-
ba. Az ilyen sériilteket a haziorvosi rendel6bél szinte
minden esetben tovibbkiildik definitiv ellitasra. Az iro-
dalmi adatok szerint [13] ultrahangvizsgalat alkalmaza-
saval az esetek tilnyomo részében az idegen test eltavo-
litasa a haziorvosi rendel6ben minimalinvaziv médon is
megoldhaté.

Mind a haziorvosi, mind a siirgésségi gyakorlatban
végzett POCUS kapcesin a betegek elltisi élménye mint
kiegészitd végpont viszonylag j6l tanulmdnyozott. Meg-
telel¢ metodikaval végzett kvalitativ tanulmanyok adatai
szerint [14] a betegek tobb mint 92%-a elégedettebb
volt az ultrahangvizsgilattal egybekotott haziorvosi kon-
zultaciéval, mint anélkdl.

Feltetelezett also leguti fertozések

Tudbgyulladds tekintetében a POCUS legalibb olyan
szenzitiv és specifikus, mint a mellkasrontgen, és ez
utébbival ellentétben az ultrahangvizsgalati lehet8ség
egyrészt azonnal rendelkezésre all, masrészt barmilyen
gyakran ismételhet6 [15]. Ha példaul az alapelltisbeli
orvos a fizikdlis tinetek alapjin nem tudja eldonteni,
hogy van-e sziikség antibiotikus kezelés inditasira egy
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adott beteg kezelésekor, akkor egy relative gyors tiid6-
POCUS-vizsgalattal igazolt pneumonia esetében a beteg
24-72 6raval hamarabb juthat antibiotikumhoz, mint ha
az orvos varna a mellkasrontgenleletre. Ellenkezd eset-
ben egy negativ ultrahangvizsgalati lelet hasznos segitség
lehet a beteggel folytatott kommunikaciéban, jél timo-
gathatja a beteg szdmdra gyakran csal6dast okoz6 don-
tést, mely szerint nincs sziiksége egyelGre antibiotikum-
ra. A POCUS ugyanakkor kevéssé hasznos egyrészt a
krénikus obstruktiv bronchitises betegek antibiotikus
terapidjanak eldontésére, hiszen egy infektiv exacerbatio
nem igazan igazolhaté ultrahangvizsgalattal [16], mas-
részt egy hilaris /centralis pneumonia korai fazisban rejt-
ve maradhat az ultrahangvizsgilat szimdra a penetricié
esetleges elégtelensége miatt.

Bordatirés/Légmell

A mellkasi traumdk miatti orvosi vizit az egyik leggyako-
ribb ok a haziorvosi/siirgdsségi ellitisban. A PTX és a
folyadékgyiilem tekintetében az ultrahangvizsgalat spe-
cifikusabb, mint a mellkasrontgen [17], azaz ha ultra-
hangvizsgilattal kizarhat6 a lég- és/vagy folyadék-
gyiilem, akkor szinte biztos, hogy nem all fenn olyan
mértékd pneumo- vagy haemothorax, amely miatt be-
avatkozist kellene kezdeményezni. A mellkasrontgen-
vizsgalat a kis méretd, cstcsi vagy mells§ lokalizacidja
PTX-et gyakran elnézi, negativnak vélelmezi.

Minimalis mellkasi trauma vizsgalatakor egy negativ
mellkasi ultrahanglelet tehat jobban alatimaszthatja az
orvosi érvelést, mely szerint nincs értelme stirgSsségi/
trauma osztilyra menni, mert ha eltorott is esetleg egy
borda (vagy megsériilt a porcos bordaiv), mivel nincs a
betegnek PTX-e/folyadékgyiileme, tigysincs mds teen-
dg, csak tirelem és fajdalomesillapitas. A pozitiv PTX-
ultrahanglelet egyetlen hatuliit§je, hogy a PTX lelete
binaris (igen vagy nem), nem ad viszont tajékoztatast a
PTX kiterjedésérdl, azaz pozitiv POCUS-lelet mellett
kotelez§ a beteget siirg6sségi osztilyra utalni.

Vesegorcs

A vesegorces okozta fijdalom taldn az egyik legkomolyabb
nem traumas fajdalom, amellyel az alapellitisban talal-
kozhatunk. Az tgynevezett ,red flag” tiinetek hianya-
ban, valamint a pozitiv anamnesztikus adatok birtokiaban
(korabbi vesegorces) egy POCUS-lelette] megtimogatva
(nem a vesekd igazoldsdra, hanem a hydronephrosis kiza-
risira) a beteg biztonsiggal kezelheté ambuldnsan, ter-
vezett szakrendelSi utdnkovetéssel /beutalissal [18].

Epegires

Hasonl6 érvelés szol az epegoresos betegek POCUS-
vizsgalata mellett. Ha egy laztalan, lecsengé fajdalommal
jelentkez6 beteg POCUS-lelete nem igazol megvastago-
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dott, hydropsos epehélyagtalat (<0,5 cm), és/vagy a ko-
z0s epevezeték nem tigabb, mint 1 cm, akkor talin van
id6 a laboratériumi vizsgalatokra és formalis ultrahang-
vizsgilatra a beteg haladéktalan siirgGsségi osztilyra ira-
nyitasa el6tt [19].

Bokarandulas (vagy distalis fibulatiorés
kizdarisa)

Az alsé végtagi traumds sériilések koziil az egyik leggya-
koribb a fels6 ugroiziilet randulasa (a talofibularis szalag
distorsioja). Az ilyen panaszokkal jelentkezd betegek
esetén az ,,Ottawa ankle rule” elvei szerint elvégzett fizi-
kalis vizsgalatnak hasznos kiegészitGje lehet a POCUS,
hiszen a beteg jogosan mondhatja, hogy ,,nincs a dok-
tornak rontgenszeme, honnan tudnd, hogy nincs-e vala-
mi apro torés”. A POCUS alkalmas a kiilsé boka torései-
nek felismerésére, hiszen a szarkapocscsont distalis vége
még elhizott betegek esetében is jOl vizsgalhatd. A nega-
tiv POCUS-lelet nem als6bbrendd a kétiranyt bokaront-
gennel szemben [20].

A labszar izmainak szakadasa és/vagy
Achilles-in-szakadds

A distalis fibulatoréshez hasonléan, a pontosan felvett
anamnézis birtokaban egy Powell-negativ libszar esetén
az Achilles-ruptura szinte 100%-ban diagnosztizalhato
ultrahangvizsgalattal [21].

Kézujjak randulasa (tovés kizarisa)

A kéz ujjainak hiperextenzids sériilése meglehetSsen
gyakori. Tekintettel a csekély lagyrész-boritékra, a kiils§
boka toréséhez hasonldéan a POCUS nagy biztonsaggal
zarhatja ki a ,,volar plate”-re terjed§ toréseket, lehetévé
téve az alapellatas altal vezetett ambulins kezelést [22].

A radius distalis végének subperiostealis tovése
(youckle fracture”) és a kulcscsonttorés

A fenti logika alapjan nem meglepé a POCUS erés6d6
szerepe e két teriilet diagnosztikdja és ellatdsa tekinteté-
ben. Az angolszasz ellatasi rendben ugyanis sem a gyerme-
kek elmozdulas nélkiili, csak az egyik kortiklisra terjedd
zart csuklotorés, sem a lényeges elmozdulds és blrsériilés
nélkiili kulcscsonttorés nem igényel 1ényeges rogzitést és
koérhazi ellatast. Valészindsithetd, hogy a jogi, finansziro-
zasi és orvosszakmai kérdések rendezése elStt kevés hazi-
orvos fogja ezen csontok torését kezelni [23, 24 ].

Vénapunkcio

A hazai haziorvosi gyakorlatban vérvétel és infzios ke-
zelés heti szinten, rutinszer(en zajlik, dltaliban jol ismert

beteganyagon, ezért a nehéz vénazds altaliban nem jel-
lemz6. Ezzel ellentétben az angolszdsz gyakorlatban,
ahol a palliativ gondozas (,,end-of-life care”) egy része
az alapelldtisba szervez6dott, a hiziorvosi kompetencia
része a parenteralis vagy subcutan alkalmazott morfin-
pumpak rutinszerd alkalmazasa, esetenként akdr a ,,home
chemotherapy”. Tekintettel erre az altaliban rendkiviil
clesett betegesoportra, ebben a populiciéban az ultra-
hanggal asszisztalt kaniilalds jelentsen javithatja a beteg
ellatasi élményét [25].

Megbeszélés

A hazai haziorvosi gyakorlatban a POCUS széles kort
alkalmazasianak és elterjedésének jelenleg alapvetSen
harom gatja van: a képzés, a jogi felelGsség és a finanszi-
rozas kérdéseinek tisztizatlansaga. Ezek koziil az elsd,
a képzés konnyen athidalhatéd: a hazai stirgGsségi gya-
korlatban van mér elfogadott elméleti és gyakorlati kép-
zés, amelyet az Ausztrdl Royal College of General Prac-
titioners ultrahangképzési moduljainak segitségével
konnyedén adaptédlni és akkreditilni Iehetne az alapel-
latasra, igy validalt, biztonsigos és reprodukilhatéd
,,skill”-eket adhatndnk a haziorvosok kezébe (szonog-
rafusi licenc).

A felel6sség és a finanszirozds kérdése azonban mar
bonyolultabb. Ezek rendezése el6tt nehezen vérhato el
ugyanis, hogy valaki a sajit koltségére kiképezze magat,
vasaroljon egy meglehetGsen draga késziiléket csak azért,
hogy kitegye magit esctleges feljelentésnek, jogi proce-
daranak, mindezt riaddsul ugy, hogy nemcsak hogy fi-
nanszirozds nélkil végzi a vizsgilatokat, de gyakorlatilag
még veszit is vele, hiszen fajlagosan tobbet foglalkozik a
betegeivel, mint az, aki ugyanazon finanszirozas mellett
nem hasznal ultrahangkésziiléket.

A nemzetko6zi ajanldsok szerint — a kérkép szonoana-
tomidjatdl és a technika nehézségeitdl fiiggben — 15-50
eset diagnosztizalasa szilikséges a kompetens, agy mellet-
ti betegbiztonsigos diagnosztika elsajatitisihoz. Ezeket
a szamokat alapul véve, a hazai feln6tt varosi hidziorvosi
atlagos betegforgalom mellett akdr fél évre is sziikség le-
het ahhoz, hogy a betegbiztonsig szem elGtt tartasa
mellett az alapvizsgilatokat magas szinvonalon lehessen
elvégezni.

Anyagi tamogatds: A cikk elkészitéséért a szerz8k nem
részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztds: X. G.: Szerz6i koncepcid, a
kézirat elkészitése. P. P.: Irodalomkutatas. H. K.: Nyelvi
lektoralas. K. P.: Szakmai lektoralas. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek anyagi érdekeltsé-
geik a témaban.
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