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Souhrn

Použití sonografie ošetřujícím zdravotníkem v rámci medicíny prvního kontaktu představuje trend
rostoucí přímo úměrně s technickým rozvojem, dostupností a kompaktností zobrazovacích přístrojů.
Emergentní echokardiografie je reproducibilní metodou průkazně přinášející důležité klinické informace
do procesu prvotního vyšetření akutních kardiovaskulárních onemocnění. Jako stěžejní bod při zavádění
emergentní echokardiografie prováděné lékaři bez kardiologické atestace vnímáme otázku standardizace
vyšetření, systematičnost vzdělávání a stanovení kompetencí. Následující sdělení přináší přehled trendů
cíleného ultrazvukového vyšetření srdce a informuje o probíhajícím vzdělávacím programu ve Fakultní
nemocnici Hradec Králové.

Klíčová slova: Ultrasonografie; Echokardiografie; Urgentní medicína

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 Králové.
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ÚVOD

V posledních třech dekádách můžeme být svědky rychlého zvyšování kvality a dostupnosti ultrazvukových
přístrojů, což vede k rozšíření sonografického vyšetření srdce prováděného lékaři bez kardiologické atestace
po celém světě. Provádění ultrazvukového vyšetření přímo na odděleních urgentní medicíny je v současnosti
doporučováno u části pacientů s infarktem myokardu bez elevací ST segmentu, s plicní embolií nebo po oběhové
zástavě. Recentní studie potvrzují přepokládány benefit UZ vyšetření, přičemž efektivních zobrazovacích
dovedností může být dosaženo základním tréninkem (1-8).

S rostoucí kvalitou ultrazvukových přístrojů se stupňují nároky na vyšetřující zdravotníky stran interpretace
nálezu včetně rizika nepřesného hodnocení a případných forenzních dopadů (9). Přínos echokardiografického
vyšetření je proto v současnosti limitován erudicí vyšetřujícího lékaře, nikoliv kvalitou použitého přístroje. Z podstaty
okolností, za kterých je emergentní echokardiografie prováděna (časová tíseň, omezená spolupráce a možnost
polohování pacienta), je toto vyšetření zatíženo vyšším rizikem chybného vyhodnocení oproti plánovanému
komplexnímu echokardiografickému vyšetření. Je proto nutné očekávat přibližně 20% nárůst chybovosti vyšetření
i za předpokladu vyšetření prováděného plně erudovaným lékařem. Přes stoupající důležitost neexistuje ve světě
ucelený a všeobecně přijímaný konsensus na rozsahu vyšetření v základních situacích, následkem čehož je absence
šíře uznávané koncepce výuky emergentní echokardiografie a stanovení kompetencí (3, 10-18).

HISTORIE A AKTUÁLNÍ SITUACE

Jako POCUS (Point-of-care ultrasound) je označováno cílené ultrazvukové vyšetření prováděné ošetřujícím
zdravotníkem u lůžka nemocného, jehož hlavním úkolem je získat odpověď na cílenou klinickou otázku umožňující
okamžitou terapeutickou intervenci (19-22). V urgentní medicíně, respektive u traumat, je cílené UZ vyšetření
používáno od 70. let minulého století v rámci vyšetření FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma)
(23). Prvním šíře přijatým protokolem ultrazvukového vyšetření hrudníku a srdce je protokol FATE z roku 1989.
Tento protokol cílí na vyloučení čtyř základních patologii – perikardiálního výpotku, dilatace pravé komory,
dilatované levé komory a hypertrofované levé komory. Základní FATE protokol může být použit i ve své rozšířené
podobě (viz tabulka č.1). (24-28).

Termín FoCUS (Focused Cardiac Utrasound) je označení pro point-of-care ultrazvukové vyšetření srdce
dle redukovaného, ale standardizovaného sonografického protokolu a má svá stanovená pravidla. V roce 2014 EACVI
(European Association of Cardiovascular Imaging) vydalo své stanovisko stran emergentního echokardiografického
vyšetření (29), které bylo v roce 2018 revidováno za spolupráce 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 vytvořením vzdělávacího sylabu a stanovením rozsahu FoUS. Ve srovnání s rozšířeným FATE protokolem se jedná
o vyšetření limitované na 2D zobrazení bez užití barevného dopplerovského vyšetření (30).

Britská echokardiografická společnost v roce 2018 pro potřeby emergentní ultrasonografie srdce vytvořila
a roku 2020 revidovala vzdělávací program bazální echokardiografie - akreditaci první stupně ( L1 akreditace).
Struktury v jednotlivých projekcích jsou hodnoceny nejen v 2D ale i pomocí M-mode vyšetření a barevného
dopplerovského vyšetření (31, 32). Porovnání výše uvedených protokolů ukazuje Tabulka 1.
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PROTOKOL POČET SNÍMKŮ POUŽITÉ PROJEKCE BAREVNÝ DOPLER M–mode

FATE 4 S4CH, A4CH, PLAX, SAX NE NE

Rozšířený FATE 9 S4CH, A4CH, A5CH PLAX, SAX, A2CH, A3CH, SIVC ANO NE

FoCUS EACVI 5 PLAX, SAX, A4CH, SIVC, S4CH NE NE

L1 Accreditation BSE 17 PLAX, SAX, A4CH, A5CH, SIVC, S4CH ANO ANO

Tabulka1. Porovnání běžně používaných echokardiografických protokolů.

A2CH (Apical two chamber view), A3CH (Apical three chamber view), A4CH (Apical four chamber view), A5CH (Apical five chamber
view), PLAX (Parsternal long axis), IVC (Inferior vena cava), SAX (Parasternal short axis), S4CH (Subcostal four chamber view)



Vzhledem k tomu, že v podmínkách urgentní medicíny zpravidla není známá jednoznačná příčina obtíží,
je nutné, aby vyšetřující lékař ovládal i point-of-care vyšetření dalších systémů s cílem vyloučení jiných příčin
obtíží nebo verifikace extrakardiálních komplikací onemocnění srdce. Nejčastěji indikovanými vyšetřeními
je zobrazení plic podle protokolu BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) a kompresní ultrasonografie žil
dolních končetin.
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Obrázek 1. Schéma jednotlivých vyšetřovacích projekcí

A2CH (Apical two chamber view), A3CH (Apical three chamber view), A4CH (Apical four chamber view), A5CH (Apical
five chamber view), PLAX (Parsternal long axis), IVC (Inferior vena cava), SAX (Parasternal short axis), S4CH (Subcostal
four chamber view)

KLINICKÝ PŘÍNOS PROTOKOLŮ CÍLENÉHO ULTRAZVUKOVÉHO VYŠETŘENÍ

V rámci cíleného UZ vyšetření srdce bylo dokázáno, že zobrazení základních projekcí v rozsahu FATE protokolu
lze dosáhnout minimálním tréninkem (1). V klinické praxi pak bylo zjištěno, že základní POCUS vyšetření srdce
v rozsahu FATE prováděné na jednotce intenzivní péče poskytovalo klinicky přínosnou informaci u 97 % pacientů
a v 25 % případů pak mělo toto vyšetření zásadní význam pro další terapii (34). Benefit a zlepšení diagnostiky
chlopenních vad v rámci rozšířeného FATE protokolu byl popisován při užití jak kardiology, tak lékaři bez kardiologické
specializace s 84 % senzitivitou a 89 % specificitou pro významnou aortální stenózu (35).

Studie zabývající se srovnáním klinického přínosu jednotlivých protokolů cíleného UZ vyšetření srdce (FATE,
FOCUS, BSE Level 1) nebyla v rámci naší rešerše nalezena. Dalo by se však konstatovat, že pro potřeby urgentní
medicíny je vhodný ten protokol, který dovoluje odpověď na aktuální klinické otázky a zároveň který je lékař
schopen provést při respektování klinického stavu pacienta. U hemodynamicky nestabilního pacienta se lze spokojit
s omezeným počtem echokardiografických projekcí v rozsahu FATE protokolu. U pacientů stabilních a spolupracu-
jících je vhodnější aplikovat standardní postup v rozsahu BSE level 1.

V každém případě je třeba závěry POCUS vždy hodnotit v rámci komplexního vyšetření s vědomím možné
chyby a limitace této metody. Porovnání efektivity jednotlivých protokolů u nejčastějších nálezů shrnuje Tabulka
č.2. Pro minimalizaci vzniku chybné interpretace je doporučeno dodržování principů ABCD: Awarness (otevřená
mysl); Be Suspicious (být podezíravý); Comprehensivness (komplexnost); DoubleR – Record, Review (nahraj,
reviduj) (34-42).
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FATE FATE­R FOCUS L1 BSE

Tamponáda +++ +++ +++ +++

Difúzní hypokineza ++ +++ ++ +++

Fokální hypokineza + +++ + ++

Hypertrofie LK ++ +++ ++ +++

Plicní hypertenze + ++ + ++

Chlopenní vady ­ + ­ ++

Tabulka2. Porovnání výtěžnosti  POCUS protokolů u nejčastějších nálezů.

FATE – R: Rozšířený protokol FATE
L1 BSE – Level 1 Accreditation British Society of Echocardiography

Podobně i další POCUS vyšetření doplňované k echokardiografickému vyšetření vykazují vysokou přesnost
výsledků i po běžném zaškolení personálu. Recentní studie popisují vysokou senzitivitu (96,1 %) a specificitu (96,8 %)
při užití POCUS v rámci záchytu proximální hluboké žilní trombózy lékaři urgentního příjmu (19). Podobně využití
BLUE protokolu v rámci cíleného UZ vyšetření plic u pacientů s respirační insuficiencí zvyšuje v porovnání
s rentgenovým vyšetřením přesnost iniciální diagnózy z 64 % na 88 %. V případě pneumothoraxu byla sensitivita
94 % a specificita 100 %, pro intersticiální syndrom v případě plicního edému byla dosahována sensitivita 97 %
a specificita 95 % (33).

VÝUKA FOCUS VE FAKULTNÍ NEMOCNICI V HRADCI KRÁLOVÉ

Z iniciativy lékařů oddělení neinvazivní kardiologie I. Interní kardio-angiologické kliniky a lékařů urgentního
příjmu FN Hradec Králové byl v roce 2020 zahájen pilotní výukový program cíleného ultrazvukového vyšetření
srdce lékařem bez kardiologické atestace. Jako rozsah edukace echokardiografického vyšetření byl zvolen protokol
BSE level 1, který byl pro naše potřeby rozšířen o dvou dutinovou apikální projekci, tří dutinovou apikální projekci,
měření gradientu na trikuspidální chlopni a rozměr ascendentní aorty. Rozšíření původního protokolu bylo
provedeno ve snaze o posílení erudice a získání komplexnějšího vyšetření stran regionálních poruch kinetiky,
aortální disekce a stanovení plicní hypertenze tak, aby lékař mohl dle potřeby základní vyšetření rozšířit o modality
potřebné ke zhodnocení nejčastějších závažných stavů očekávaných na oddělení urgentní medicíny. Používaný
protokol viz. obrázek 2, obrázek 3 a obrázek 4. Obrazový záznam vyšetření je vždy ukládán v nemocničním
informačním systému. Vzdělávací program probíhá v následujících krocích:

1. Úvodní kurz cílené echokardiografie:
Úvodní tříhodinový seminář, kde je frekventant seznámen s principem FOCUS vyšetření a požadovaným

rozsahem vyšetření. Součástí teoretické přípravy je i prezentace možných patologických nálezů UZ plic a jejich
zasazení do kontextu celkového vyšetřovacího protokolu. V rámci úvodního kurzu si praktikant osvojuje práci
s ultrazvukovým přístrojem včetně, optimalizace nastavení pro ideální zobrazení projekcí, archivace jednotlivých
záznamů atd.

2. Příprava v klinické praxi:
Vlastní klinická příprava probíhá v prostorách oddělení urgentní medicíny a oddělení neinvazivní kardiologie

I. interní kliniky. Pod dohledem školitelů, atestovaných kardiologů s dlouhodobou praxí v echokardiografii,
praktikant provádí ultrazvukové vyšetření srdce dle definovaného protokolu.  Jednotlivé snímky jsou archivovány
v centrálním úložišti.

3. Závěrečné hodnocení:
Formální přezkoušení probíhá za přítomnosti dvou echokardiografistů a skládá se ze samostatného provedení

emergentního echokardiografického vyšetření s archivací záznamu a zpracováním výsledkového protokolu. Následná
druhá část závěrečné zkoušky spočívá v hodnocení nejčastějších echokardiografických nálezů. V případě pozitivního
hodnocení oběma zkoušejícími získá absolvent osvědčení o úspěšném zakončení kurzu, na základě čeho je danému
lékaři do jeho kompetencí přidáno provádění emergentního ultrazvukového vyšetření srdce jeho nadřízeným.



Pro udržení kvality vyšetření a kompetence je nutné doložit každoročně minimálně padesát vyšetření a jedenkrát
za rok absolvovat čtyř hodinový pobyt na oddělení neinvazivní kardiologie pod dohledem garanta k formálnímu
ověření udržení kvality vyšetření. Všechny prováděné studie musí být archivované a nálezy v nemocničním
informačním systému.

ZÁVĚR

Point of care echokardiografie je důležitou diagnostickou metodou urgentní medicíny, jejíž význam bude
v následujících letech dále narůstat. Hlavním přínosem metody je relativně přesné a rychlé odhalení mnoha
závažných onemocnění srdce. Jako stěžejní bod při popularizaci a rozšíření emergentní echokardiografie mezi lékaře
bez kardiologické specializace vnímáme otázku standardizace vyšetření, stanovení kompetencí a systematičnost
vzdělávání.  Komplexní příprava lékařů k samostatnému provádění point of care echokardiografie je náročná,
ale nutná k zajištění efektivity a bezpečnosti vyšetření.
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Obrázek 2. Protokol UZ vyšetření srdce vycházející z BSE L1, autor MUDr. Karel Mědílek.
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Obrázek 3. Protokol UZ vyšetření srdce vycházející z BSE L1, autor MUDr. Karel Mědílek.

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)
A5CH (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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Obrázek 4. Protokol UZ vyšetření srdce vycházející z BSE L1, autor MUDr. Karel Mědílek.
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