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Souhrn

Pouziti sonografie oSetfujicim zdravotnikem v ramci mediciny prvniho kontaktu pfedstavuje trend
rostouci piimo umeérné s technickym rozvojem, dostupnosti a kompaktnosti zobrazovacich pfistrojt.
Emergentni echokardiografie je reproducibilni metodou prukazné prinasejici dulezité klinické informace
do procesu prvotniho vySetfeni akutnich kardiovaskuldrnich onemocnéni. Jako stézejni bod pii zavadéni
emergentni echokardiografie provadéné 1ékati bez kardiologické atestace vnimame otazku standardizace
vySetieni, systemati¢nost vzdélavani a stanoveni kompetenci. Nasledujici sdéleni pfinasi prehled trendt
cileného ultrazvukového vysetieni srdce a informuje o probihajicim vzdélavacim programu ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové.
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Summary

Sonography has become a rising trend in first-contact medical care. Increased usage of sonography
comes together with technical development, availability as well as compactness of new devices. Emergent
echocardiography is reproducible method providing clinically significant information during primary survey
of acute cardiovascular diseases. The main points in process of implementation of emergent
echocardiography by non-cardiologists are standardization of the procedure, structure of scholarship
and clarification of competences. This text brings an overview of the focused echocardiography in emergency
medicine and provides information of heart ultrasonography education program in The Faculty Hospital
in Hradec Kralové.
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UVOD

V poslednich tfech dekadach muzeme byt svédky rychlého zvysSovani kvality a dostupnosti ultrazvukovych
pristroju, coz vede k rozsifeni sonografického vysetieni srdce provadéného lékaii bez kardiologické atestace
po celém svété. Provadéni ultrazvukového vySetieni pfimo na oddélenich urgentni mediciny je v soucasnosti
doporucovano u ¢asti pacientti s infarktem myokardu bez elevaci ST segmentu, s plicni embolii nebo po obéhové
zéastave. Recentni studie potvrzuji pfepokladany benefit UZ vySetieni, pficemz efektivnich zobrazovacich
dovednosti mize byt dosazeno zakladnim tréninkem (1-8).

S rostouci kvalitou ultrazvukovych pfistrojii se stupiiuji naroky na vySetiujici zdravotniky stran interpretace
nalezu véetné rizika nepiesného hodnoceni a ptipadnych forenznich dopadu (9). Piinos echokardiografického
vySetfeni je proto v soucasnosti limitovan erudici vySettujiciho 1ékate, nikoliv kvalitou pouZzitého piistroje. Z podstaty
okolnosti, za kterych je emergentni echokardiografie provadéna (Casova tisefi, omezena spoluprace a moznost
polohovani pacienta), je toto vySetfeni zatizeno vyss$im rizikem chybného vyhodnoceni oproti planovanému
komplexnimu echokardiografickému vysetfeni. Je proto nutné ocekavat piiblizn¢ 20% nartist chybovosti vysetieni
i za predpokladu vysSetieni provadéného plné erudovanym lékafem. Pies stoupajici dilezitost neexistuje ve svété
uceleny a vSeobecné piijimany konsensus na rozsahu vysetieni v zakladnich situacich, nasledkem ¢ehoz je absence
§ife uznavané koncepce vyuky emergentni echokardiografie a stanoveni kompetenci (3, 10-18).

HISTORIE A AKTUALNI SITUACE

Jako POCUS (Point-of-care ultrasound) je oznacovano cilené ultrazvukové vysetfeni provadéné oSetfujicim
zdravotnikem u Itzka nemocného, jehoz hlavnim ukolem je ziskat odpovéd’ na cilenou klinickou otazku umoznujici
okamzitou terapeutickou intervenci (19-22). V urgentni mediciné, respektive u traumat, je cilené¢ UZ vySetieni
pouzivano od 70. let minulého stoleti v rdmci vySetieni FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
(23). Prvnim Sife pfijatym protokolem ultrazvukového vysetieni hrudniku a srdce je protokol FATE z roku 1989.
Tento protokol cili na vylouceni ¢tyf zakladnich patologii — perikardialniho vypotku, dilatace pravé komory,
dilatované levé komory a hypertrofované levé komory. Zakladni FATE protokol muze byt pouzit i ve své rozsifené
podobé (viz tabulka ¢.1). (24-28).

Termin FoCUS (Focused Cardiac Utrasound) je oznaceni pro point-of-care ultrazvukové vysetteni srdce
dle redukovaného, ale standardizovaného sonografického protokolu a ma sva stanovena pravidla. V roce 2014 EACVI
(European Association of Cardiovascular Imaging) vydalo své stanovisko stran emergentniho echokardiografického
vySetieni (29), které bylo v roce 2018 revidovano za spoluprace ESA (European Society of Anaesthesilogy), EACA
( European Association of Cardiothoracic Anaestesiology), ACCA (Acute Cardiovascular Care Association
of the European Society of Cardiology) a WINFOCU (World Interactive Network Focused On Critical Ultrasound)
s vytvofenim vzdélavaciho sylabu a stanovenim rozsahu FoUS. Ve srovnani s rozsitenym FATE protokolem se jedna
o vysetfeni limitované na 2D zobrazeni bez uziti barevného dopplerovského vysetieni (30).

Britska echokardiograficka spole¢nost v roce 2018 pro potieby emergentni ultrasonografie srdce vytvofila
a roku 2020 revidovala vzdélavaci program bazalni echokardiografie - akreditaci prvni stupné ( L1 akreditace).
Struktury v jednotlivych projekcich jsou hodnoceny nejen v 2D ale i pomoci M-mode vysetieni a barevného
dopplerovského vysetieni (31, 32). Porovnani vyse uvedenych protokolii ukazuje Tabulka 1.

Tabulkal. Porovnani bézné pouzivanych echokardiografickych protokold.

PROTOKOL POCET SNIMKU POUZITE PROJEKCE BAREVNY DOPLER M-mode
FATE 4 S4CH, A4CH, PLAX, SAX NE NE
Rozsiteny FATE 9 S4CH, A4CH, ASCH PLAX, SAX, A2CH, A3CH, SIVC ANO NE
FoCUS EACVI 5 PLAX, SAX, A4CH, SIVC, S4CH NE NE
L1 Accreditation BSE 17 PLAX, SAX, A4CH, ASCH, SIVC, S4CH ANO ANO

A2CH (Apical two chamber view), A3CH (Apical three chamber view), A4CH (Apical four chamber view), ASCH (Apical five chamber
view), PLAX (Parsternal long axis), IVC (Inferior vena cava), SAX (Parasternal short axis), S4CH (Subcostal four chamber view)
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Vzhledem k tomu, ze v podminkéach urgentni mediciny zpravidla neni zndma jednoznacna piicina obtizi,
je nutné, aby vySetiujici 1ékar ovladal i point-of-care vySetfeni dalSich systémi s cilem vylouceni jinych pficin
obtizi nebo verifikace extrakardialnich komplikaci onemocnéni srdce. Nejcastéji indikovanymi vySetfenimi
je zobrazeni plic podle protokolu BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) a kompresni ultrasonografie zil
dolnich koncetin.

Obrazek 1. Schéma jednotlivych vySetfovacich projekci

A2CH (Apical two chamber view), A3CH (Apical three chamber view), A4CH (Apical four chamber view), ASCH (Apical
five chamber view), PLAX (Parsternal long axis), IVC (Inferior vena cava), SAX (Parasternal short axis), S4CH (Subcostal
four chamber view)

KLINICKY PRINOS PROTOKOLU CILENEHO ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI

V ramci cileného UZ vysetieni srdce bylo dokazano, ze zobrazeni zakladnich projekei v rozsahu FATE protokolu
1ze dosahnout minimalnim tréninkem (1). V klinické praxi pak bylo zjisténo, ze zakladni POCUS vysetfeni srdce
v rozsahu FATE provadéné na jednotce intenzivni péce poskytovalo klinicky pfinosnou informaci u 97 % pacienti
a v 25 % pripadl pak mélo toto vysetfeni zasadni vyznam pro dalsi terapii (34). Benefit a zlepSeni diagnostiky
chlopennich vad v ramci rozsifeného FATE protokolu byl popisovan pii uziti jak kardiology, tak l¢kaii bez kardiologické
specializace s 84 % senzitivitou a 89 % specificitou pro vyznamnou aortalni stendzu (35).

Studie zabyvajici se srovnanim klinického pfinosu jednotlivych protokold cileného UZ vysetieni srdce (FATE,
FOCUS, BSE Level 1) nebyla v ramci nasi reSerSe nalezena. Dalo by se vSak konstatovat, ze pro potieby urgentni
mediciny je vhodny ten protokol, ktery dovoluje odpoveéd na aktualni klinické otazky a zaroven ktery je 1ékat
schopen provést pii respektovani klinického stavu pacienta. U hemodynamicky nestabilniho pacienta se lze spokojit
s omezenym poctem echokardiografickych projekei v rozsahu FATE protokolu. U pacientt stabilnich a spolupracu-
jicich je vhodnéjsi aplikovat standardni postup v rozsahu BSE level 1.

V kazdém piipadé je tfeba zavéry POCUS vzdy hodnotit v rdmci komplexniho vySetfeni s védomim mozné
chyby a limitace této metody. Porovnani efektivity jednotlivych protokold u nejcastéjsich nalezii shrnuje Tabulka
¢.2. Pro minimalizaci vzniku chybné interpretace je doporuceno dodrzovani principit ABCD: Awarness (oteviena
mysl); Be Suspicious (byt podeziravy); Comprehensivness (komplexnost); DoubleR — Record, Review (nahraj,
reviduj) (34-42).
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Tabulka2. Porovnani vytéznosti POCUS protokolt u nej¢astéjsich nalezt.

FATE FATE-R FOCUS L1 BSE
Tamponada 4+ 4+ +++ S+
Difuzni hypokineza ++ +++ ++ ot
Fokdlni hypokineza + +++ + ++
Hypertrofie LK ++ +++ ++ i
Plicni hypertenze + ++ + ++
Chlopenni vady - + - ++

FATE — R: Rozsiteny protokol FATE
L1 BSE — Level 1 Accreditation British Society of Echocardiography

Podobné i dalsi POCUS vysetfeni dopliiované k echokardiografickému vysetfeni vykazuji vysokou piesnost
vysledktl i po bézném zaskoleni personalu. Recentni studie popisuji vysokou senzitivitu (96,1 %) a specificitu (96,8 %)
pti uziti POCUS v ramci zachytu proximalni hlubokeé Zilni trombozy 1ékati urgentniho piijmu (19). Podobné vyuziti
BLUE protokolu v ramci cileného UZ vysetfeni plic u pacientt s respiracni insuficienci zvySuje v porovnani
s rentgenovym vySetfenim presnost inicialni diagnozy z 64 % na 88 %. V piipadé pneumothoraxu byla sensitivita
94 % a specificita 100 %, pro intersticialni syndrom v ptipadé plicniho edému byla dosahovana sensitivita 97 %
a specificita 95 % (33).

VYUKA FOCUS VE FAKULTNI NEMOCNICI V HRADCI KRALOVE

Z iniciativy 1ékart oddéleni neinvazivni kardiologie I. Interni kardio-angiologické kliniky a 1ékatfti urgentniho
ptijmu FN Hradec Kralové byl v roce 2020 zah4jen pilotni vyukovy program cileného ultrazvukového vysetieni
srdce lékatem bez kardiologické atestace. Jako rozsah edukace echokardiografického vysetieni byl zvolen protokol
BSE level 1, ktery byl pro nase potieby rozsiten o dvou dutinovou apikalni projekei, tfi dutinovou apikalni projekci,
meéfteni gradientu na trikuspidalni chlopni a rozmér ascendentni aorty. Rozsifeni pivodniho protokolu bylo
provedeno ve snaze o posileni erudice a ziskani komplexnéjsiho vysetfeni stran regionalnich poruch kinetiky,
aortalni disekce a stanoveni plicni hypertenze tak, aby 1ékat mohl dle potieby zakladni vySetieni rozsifit o modality
potiebné ke zhodnoceni nejcastéjSich zavaznych stavii ocekavanych na oddéleni urgentni mediciny. Pouzivany
protokol viz. obrazek 2, obrazek 3 a obrazek 4. Obrazovy zaznam vysetfeni je vzdy ukladan v nemocni¢nim
informaénim systému. Vzdelavaci program probihé v nasledujicich krocich:

1. Uvodni kurz cilené echokardiografie:

Uvodni tithodinovy seminaf, kde je frekventant seznamen s principem FOCUS vysetieni a pozadovanym
rozsahem vysetfeni. Soucasti teoretické ptipravy je i prezentace moznych patologickych nalezti UZ plic a jejich
zasazeni do kontextu celkového vysetfovaciho protokolu. V ramcei tivodniho kurzu si praktikant osvojuje praci
s ultrazvukovym piistrojem véetné, optimalizace nastaveni pro idealni zobrazeni projekci, archivace jednotlivych
zaznamu atd.

2. Ptiprava v klinické praxi:

Vlastni klinicka pfiprava probiha v prostorach oddéleni urgentni mediciny a oddé€leni neinvazivni kardiologie
I. interni kliniky. Pod dohledem Skoliteld, atestovanych kardiologti s dlouhodobou praxi v echokardiografii,
praktikant provadi ultrazvukové vySetieni srdce dle definovaného protokolu. Jednotlivé snimky jsou archivovany
v centralnim ulozisti.

3. Zavérecné hodnoceni:

Formalni piezkouseni probiha za piitomnosti dvou echokardiografisti a sklada se ze samostatného provedeni
emergentniho echokardiografického vySetfeni s archivaci zdznamu a zpracovanim vysledkového protokolu. Nasledna
druha ¢ast zaveérecné zkousky spociva v hodnoceni nejcastéjsich echokardiografickych nalezti. V pripadé pozitivniho
hodnoceni obéma zkousejicimi ziska absolvent osvédceni o uspésném zakonceni kurzu, na zakladé ¢eho je danému
lékafi do jeho kompetenci pridano provadéni emergentniho ultrazvukového vysetieni srdce jeho nadfizenym.
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Pro udrzeni kvality vySetieni a kompetence je nutné dolozit kazdorocné minimalné padesat vysetieni a jedenkrat
za rok absolvovat ¢tyi hodinovy pobyt na oddéleni neinvazivni kardiologie pod dohledem garanta k formalnimu
ovéteni udrzeni kvality vySetfeni. VSechny provadéné studie musi byt archivované a nalezy v nemocni¢nim
informaénim systému.

ZAVER

Point of care echokardiografie je dilezitou diagnostickou metodou urgentni mediciny, jejiz vyznam bude
v nasledujicich letech dale nartstat. Hlavnim pfinosem metody je relativné pfesné a rychlé odhaleni mnoha
zavaznych onemocnéni srdce. Jako stéZejni bod pii popularizaci a rozsifeni emergentni echokardiografie mezi 1ékate
bez kardiologické specializace vnimame otdzku standardizace vysetieni, stanoveni kompetenci a systemati¢nost
vzdelavani. Komplexni piiprava 1ékaiti k samostatnému provadéni point of care echokardiografie je narocna,
ale nutna k zajisténi efektivity a bezpecnosti vysetieni.

PLAX PLAX barevny doppler

Cile vy3etiteni, moZné patologie:
Celkova funkce levé komory a regionalni poruchy kinetiky,
velikost pravé komory, rozmér levé komory v enddiastole,
perikardialni vypotek

Cile vySetieni, moZné patologie:
Aortalni chloperi (Aortalni insuficience)
Mitralni chlopefi (Mitralni insuficience)

INTERNA TISos oS

BAUK SAX

Cile vySetieni, moZné patologie: Cile vySetieni. mo¥né patologie:

v tGrovni mitrdlni chlopné - charakter chlopné, regionalni a
v urovni hrotu - regiondlni kinetika levé komory globalni kinetika LK

v trovni papilarnich svald - regionalni a kinetika levé komory

TIso3 i3

SAX SAX barevny doppler
Cile vy3etieni, moZné patologie.: Cile vy3etfeni, moZné patologie:

v drovni aortalni chlopné - charakter chlopné, pohyblivost cipti Aortalni chlope — Aortalni insuficience

o4 wit3 Mitralni chlopeii — Mitralni insuficience

- ow3

TS0 mit

Obrazek 2. Protokol UZ vysetieni srdce vychazejici z BSE L1, autor MUDr. Karel Médilek.
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A4CH

Cile vySetieni, moiné patologie:
velikost levé komory celkova funkce, velikost PK
zhodnoceni interventrikularniho septa (hypertrofie)
mitralni chloper (pohyb), velikost LS, velikost PS

A4CH

Cile vy3etfeni, moiné patologie:
Zhodnoceni pfitomnosti perikardidlniho vypotku

A4CH — CW Doppler

Continuous Wave Doppler

Cile vySetieni, moZné patologie:
Na trikuspidalni chlopni k posouzeni pfitomnosti plicni hypertenze

TIS0.6 MI0.1
o

Cile vy3etieni, moZné patologie:
Funkce pravé komory — TAPSE
TAPSE (Tricuspid annular plane systolic excursion)

TIS0O4 MI 0¥
o

L ATAPSE 265 mi

A4CH barevny dopler
Cile vySetieni, moZné patologie:
Mitralni chlopen — mitralni insuficience, mitralni stenéza
Trikuspidalni chlopen — trikuspidalni insuficience

A2CH

Cile vySetieni, mo7Zné patologie:
regionalni kinetika levé komory
mitralni chlopefi (pohyb)
perikardialni vypotek

Obrazek 3. Protokol UZ vysetteni srdce vychazejici z BSE L1, autor MUDr. Karel Médilek.

ZKRATKY

ACCA (Acute Cardiovascular Care Association
of the European Society of Cardiology)

A2CH (Apical two chamber view)

A3CH (Apical three chamber view)

A4CH (Apical four chamber view)

AS5CH (Apical five chamber view)

BSE (British Society of Echocardiography)

BLUE (Bedside Lung Ultrasound
in Emergency)
EACA (European Association

of Cardiothoracic Anaestesiology)

EACVI (European Association

of Cardiovascular Imaging)

ESA (European Society of Anaesthesilogy)
ESA (European Society of Anaesthesilogy)
FoCUS (Focused Cardiac Utrasound)
FATE (Focuss Assessed Tranthoracic ECHO)
POCUS (Point-of-care ultrasound)

PLAX (Parsternal long axis)

SAX (Parasternal short axis)

S4CH ( Subcostal four chamber view )
SVCI ( Subcostal vena cava inferior )
WINFOCU (World Interactive Network
Focused On Critical Ultrasound)
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A2CH barevny doppler A3CH
Cile vySetieni, moZné patologie: Cile vySetieni, moZné patologie:
mitralni chlopeii — mitrdIni insuficience regionalni kinetika levé komory, charakter aortélni chlopné,

charakter mitralni chlopiie

S04 MI13

-

A5CH S4CH
Cile vySetieni, moZné patologie: " - v . "
Cile vySetieni, moZné patologie:

charakter aortalni chlopné
P velikost komor, hypertrofie volné stény pravé komory

Tis0g Mios zhodnoceni interatrialniho septa (defekt)

- o1l
T

IVC

Cile vySetieni, moZné patologie:
méreni dolni duté Zily pod hepatalni Zilou, maximalni rozmér a
reakce na hluboky nadech (kolaps >50% )

INTERNA
X5-1 g

Obrazek 4. Protokol UZ vysetteni srdce vychazejici z BSE L1, autor MUDr. Karel Médilek.
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