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SPOLEHLIVOST POCUS V PRIMÁRNÍ DIAGNOSTICE



KVALITATIVNÍ VS KVANTITATIVNÍ VYŠETŘENÍ

POCUS versus konvenční vyšetření



SPOLEHLIVOST POCUS V PRIMÁRNÍ DIAGNOSTICE

senzitivita 60-90 %

specificita 70-100 %



SPOLEHLIVOST POCUS V PRIMÁRNÍ DIAGNOSTICE

typ vyšetření, resp. protokolu

množství možných nálezů

vyšetřovaný symptom/syndrom

pravděpodobnost četnosti pozitivního nálezu

kolik správně diagnostikovaných pacientů by bylo 
správně diagnostikováno i bez POCUS?



KVALITATIVNÍ VS KVANTITATIVNÍ
ano – ne

velmi rychlé provedení

stačí jednoduchý přístroj

stačí bazální znalosti

přesnější výsledky

větší diagnostická jistota

hemodynamické vyš.

lepší pro opak. vyš.

spolehlivost ??? spolehlivost ověřená

omezená výpovědní hod.

klinický kontext

nutná zkušenost

vyžaduje víc času a lepší 
přístroj



KVALITATIVNÍ ECHOKARDIOGRAFIE
největší výzva

největší rozdíl mezi kvalitativním a kvantitativním 
vyšetřením



FoCUS
systolická funkce LK

velikost PK

systolická funkce PK

velikost DDŽ

kolapsibilita DDŽ



SYSTOLICKÁ FUNKCE LK



SYSTOLICKÁ FUNKCE LK

 agreement 0,72



SYSTOLICKÁ FUNKCE LK, DDŽ



SYSTOLICKÁ FUNKCE LK



SYSTOLICKÁ FUNKCE PK



SOUHRN
dobrý odhad systolické funkce levé komory

omezená data pro odhad kolapsibility DDŽ (asi dobrý)

omezená data pro odhad velikosti a systolické funkce PK 
(asi uspokojivý)



KLINICKÉ OTÁZKY
jaká je spolehlivost odhadu parametrů FoCUS?

jaká je spolehlivost při hodnocení všech parametrů 
najednou?

jaká je spolehlivost odhadu parametrů LK a PK ze 
subkostální projekce a spolehlivost globálního 
hodnocení ze ≥3 projekcí?



KLINICKÁ STUDIE
spolehlivost subjektivního kvalitativního hodnocení 

Point-of-Care echokardiorgafie ve srovnání s konvenční 
expertní echokardiografií

NCT04521933



KLINICKÁ STUDIE
dotazník obsahující 19 kazuistik (série echo záznamů)

kvalitativní hodnocení respondenty

porovnání výsledků hodnocení s expertní kvantitativní 
analýzou

v každé kazuistice nejdříve hodnocení ze subkostální 
projekce (funkce LK, velikost PK, funkce PK)

poté globální hodnocení z ≥3 projekcí (funkce LK, 
velikost PK, funkce PK, velikost DDŽ, kolapsibilita DDŽ)



KLINICKÁ STUDIE
systolická funkce LK

velikost PK

systolická funkce PK

velikost DDŽ

kolapsibilita DDŽ



VÝSLEDKY
53 respondentů

na každý parametr 1007 hodnocení



VÝSLEDKY



VÝSLEDKY



HODNOCENÍ SPOLEHLIVOSTI
prostý podíl správných odpovědí ze všech

kappa agreement – shoda mezi respondenty a 
referenčními hodnotami pro individ. nález

kappa agreement – shoda mezi respondenty pro 
individ. nález

Kendall´s W agreement – posouzení shody 
respondentů v rámci jedné polytomní otázky



VÝSLEDKY
celkový podíl správných odpovědí 61,5 %

(napříč všemi kazuistikami)



VÝSLEDKY – PODÍL SPRÁVNÝCH ODP.



VÝSLEDKY – KAPPA S4C



VÝSLEDKY – KAPPA GLOBÁLNÍ



VÝSLEDKY – SHODA PARAMETRŮ



VÝSLEDKY – SROVNÁNÍ KAPPA S4C VS GLOB

kappa agreement
respondenti vs. kontrola



VÝSLEDKY – SROVNÁNÍ DLE POČTU VYŠETŘENÍ/ROK

projekce S4C
kappa agreement

respondenti vs. kontrola

>100 TTE/rok vs. 100 TTE/rok



globální hodnocení
kappa agreement

respondenti vs. kontrola

>100 TTE/rok vs. 100 TTE/rok

VÝSLEDKY – SROVNÁNÍ DLE POČTU VYŠETŘENÍ/ROK



ZÁVĚRY
celková spolehlivost kvalitativního hodnocení FoCUS je 

střední

dobrá (nikoliv perfektní) spolehlivost byla zjištěna pouze 
pro hrubou identifikaci přítomnosti dysfunkce LK, 
dysfunkce PK, dilatace PK a dilatace DDŽ s omezenou 
kolapsibilitou

nebyl zjištěn zásadní rozdíl mezi hodnocením ze 
subkostální projekce a globálním hodnocení z ≥3 
projekcí

zkušenost respondentů byla spojená s vyšší spolehlivostí



ZÁVĚRY
kvalitativní hodnocení FoCUS přináší výsledky se střední 

mírou spolehlivosti v hrubých kategoriích

co nejtěsnější propojení s klinickým nálezem a dalšími 
pomocnými vyšetřeními je nezbytné

pokud lze, je nutné zvolit nějakou formu kvantitativního 
hodnocení

těmto poznatkům je nutné přizpůsobit cíle výuky POCUS



děkuji za pozornost

skulec@email.cz


