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Emergentni echokardiografie je reproducibilni metodou prikazné pfinasejici dalezité klinické informace do procesu
prvotniho vysetfeni akutnich kardiovaskularnich onemocnéni. Jako stézejni bod pfi zavddéni emergentni echokardio-
grafie provadéné lékafi bez kardiologické atestace vnimame otézku standardizace vy3etieni, systemati¢nost vzdélavani
a stanoveni kompetenci. Nasledujici sdéleni informuje o zkusenostech s probihajicim vzdélavacim programem ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové.
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The current training for non-echocardiographers in University Hospital Hradec Kralové

Emergency echocardiography is a reproducible method providing clinically significant information during the process of
primary assessment of the acute cardiovascular diseases. The main aim of the course is implementation of the emergency
echocardiography by non-cardiologist is the standardization of the procedure, structured training system and agreement on
the competences. The article summaries the current training for non-echocardiographers in University Hospital Hradec Kralové.

Key words: ultrasonography, echocardiography, emergency medicine, internal medicine.

Uvod

Echokardiografie je standardni vysetfovaci metodou, kterd je diky
stéle rostouci dostupnosti kvalitnich ultrazvukovych pristrojd prova-
déna lékafi rlznych specializaci. Ve srovnani s komplexnim echokar-
diografickym vysetfenim provadénym specialistou se jednd zpravidla
o limitované vysetfenti, jehoz hlavni pfinos spocivéd v bezprostfednim
zasazeni ultrazvukového nalezu do klinického kontextu a pfimém
ovlivnéni terapeutického postupu u Izka nemocného (1-11). Obecné
je takto limitované ultrazvukové vysetfeni oznacovano jako POCUS
(point-of-care ultrasound). Pfes stoupajici ddleZitost a predpokladany
benefit UZ vysetfeni neexistuje k datu vydani tohoto textu uceleny
a véeobecné pfijimany konsenzus ohledné poZzadovaného rozsahu
vysetfeni, a z toho plyne absence $ife uznavané koncepce vyuky cile-

ného ultrazvukového vysetfeni srdce (1, 2, 12). V doporuceni americké
spole¢nosti pro echokardiografii z roku 2020 je cilené ultrazvukové
vySetfenf srdce podle rozsahu provedeného vysetfeni déleno na UAPE
(ultrasound associated physical examination), kardidlni POCUS neboli
FOCUS (focused cardiac ultrasound) a CCE (critical care echocardio-
graphy), viz tabulka 1 (1, 13, 14). Vymezeni téchto termind je zasadnf
pro stanoveni pfistupu k vyuce cileného ultrazvukového vysetfenf
srdce — jeho rozsahu a o¢ekdvaného vystupu — ktery by byl univerzalni
pro pouziti napfi¢ rdznymi odbornostmi (vnitini 1ékafstvi, urgentnf
medicina, intenzivni medicina, anesteziologie atd.). Zavery cileného
ultrazvukového vysetteni srdce je nutno vzdy hodnotit v rdmci kom-
plexniho vysetfeni s védomim mozné chybné interpretace pfi znamych

limitacich této metody (¢asova tiser), omezend vysetfitelnost pacienta,
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zkudenosti vysetifujictho atd.). Pro minimalizaci vzniku chybného zavéru
ultrazvukového vysetreni je doporuceno dodrzovani princip ABCD,
viz tabulka 2 (13, 15). Nasi zkuSenost s adaptaci vyuky emergentni
echokardiografie predstavujeme v nasledujicim textu.

Vyuka emergentni echokardiografie ve FNHK
Ziniciativy Iékafl oddélenf neinvazivni kardiologie I. internf kardio-
-angiologické kliniky a Iékart Kliniky urgentni mediciny FN Hradec
Kralové byl v roce 2020 zahdjen pilotni vyukovy program cileného
ultrazvukového vysetfeni srdce Iékafem bez kardiologické atestace. Jako
rozsah edukace echokardiografického vysetfeni byl zvolen protokol
BSE Uroven 1, ktery byl pro nase potfeby rozsifen o dvoudutinovou
apikalni projekci, tfidutinovou apikalni projekci, méfeni gradientu na
trikuspidaini chlopni a rozmér ascendentni aorty, viz obrézek 1 (16).
Rozsiteni plvodniho protokolu bylo provedeno ve snaze o posileni
erudice a ziskani komplexnéjsiho vysetfeni stran regionélnich poruch
kinetiky, aortalni disekce a stanoveni plicni hypertenze tak, aby lékar
mohl dle potfeby zakladni vysetfeni rozsifit o modality potfebné ke
zhodnocen( nejcastéjsich zdvaznych stavi o¢ekavanych na urgentnim

pfijmu. Vzdélavaci program probihd v nasleduijicich krocich:

Uvodni kurz cilené echokardiografie, teoreticka priprava
Uvodni tithodinovy semindi, kde je frekventant sezndmen s prin-
cipem cileného ultrazvukového vysetfeni a pozadovanym rozsahem
FOCUS. Soucésti teoretické pfipravy je i prezentace moznych pato-
logickych nalezl UZ plic a jejich zasazeni do kontextu celkového
vysetfovaciho protokolu. Pro teoretickou pfipravu je doporucovana
zakladni uc¢ebnice echokardiografie (napf. S. Kaddoura: Echo Made

Tab. 2. Princip bezpe¢ného POCUS vysetten(

Point-of-care-Ultrasound
Bezpecny ABCD pristup

A — Awarness

L Nepodléhat rutiné
otevfend mysl

Ovéruj UZ ndlez v kontextu
klinického a dalstho paraklinického
vysetfeni

B — Be Suspicious
byt podeziravy

C - Comprehensivness
komplexnost
D Double R - Record, Review
nahraj, reviduj

Pokusit se 0 co nejkomplexnéjsi
vySetfeni

VySetfeni zaznamenat a zkontrolovat
(supervidovat)

Volné prevzato z (15)

Tab. 1. Kategorie ultrazvukového vysetieni srdce

cnici v Hradci Kralové

Easy). Nasledné si praktikant pod vedenim |ékafe erudovaného
v echokardiografii osvojuje praci s ultrazvukovym pfistrojem vcetné
optimalizace nastaveni pro idedlni zobrazeni projekci, archivace jed-

notlivych zéznamd atd.

Obr. 1. Protokol cileného ultrazvukového vysetieni srdce ve FNHK

Y PLAX

A4C
ASC
A2C
A3C
IvC

S4C

Projekce | Hodnoceni

PLAX

Velikost LK, rozmér LK v endiastole, velikost PK, funkce LK,
celkové/regionalni, aortalnf chloper (morfologie, pohyb cip(,
doppler), mitraIni chlopen (morfologie, pohyb cipt, doppler),
perikardialni vypotek, $ife ascendentni aorty

SAX Funkce LK regionélni/celkovd, aortalni chlopen doppler

(insuficience), mitraini chlopen doppler (insuficience)

A4CH Velikost LK a funkec (celkovéa/regionalni). Velikost PK a funkce

(TAPSE), velikost LS a PS, mitralni chlopen (morfologie, pohyb
cipt, doppler), trikuspidaini chlopen (morfologie, pohyb cip(,
morfologie), gradient na trikuspidalni chlopni, perikardiaini

vypotek

A5CH
A2CH

Charakter aortaIni chlopné

Regionalni kinetika LK, mitraIni chlopen (morfologie, pohyb
cip), mitraIni chlopen (pohyb, doppler), perikardialni
vypotek

A3CH Regionalni kinetika LK, aortaIni chlopen (pohyb cipl), mitralni

chlopen (pohyb, doppler), perikardialni vypotek

S4CH Velikost komor, hypertrofie volné stény PK, zhodnoceni
interarterniho septa (defekt, aneuryzma), perikardialni

vypotek

\'/e Rozmér (< 21 mm) a reakce na hluboky nddech

UZ hrud-
niku

B-linie (intersticidlni plicni syndrom) ano/ne - bilateralné/
unilaterding, pleurdini vypotek

A2CH - Apical two chamber view; A3CH — Apical three chamber view; A4CH —
Apical four chamber view; A5CH — Apical five chamber view; PLAX — Parste-

nal long axis; IVC - Interior vena cava; SAX — Parasternal short axis; S4CH — Sub-
costal four chamber view; LK — levd komora; PK - pravd komora

Prevzato z (16)

UAPE FOCUS

CEE Komplexni ECHO

Odpoved na konkrétni

UZ vysetreni dle Komplexni zhodnoceni

Rozsiteni fyzikalniho

Diagnosticka ocekavani v P
9 vysetren( ,UZ stetoskop

klinickou otazku, princip
ano/ne (napf. pfitomnost
perikardidlniho vypotku)

definovaného protokoly,
differencialni diagnostika
orientacni kvantifikace nalezu

vcetné definitivni kvantifikace
nélez(

Kvantifikace nalezt Ne

Ano/ne

Ano

Ano

Indikace FyzikdIni vysetfeni

Klinicka suspekce

Klinickd suspekce,
diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika,
definitivni diagnostika

Bez obrazové dokumentace,

Formalni zapis +/-

Archivace obrazové

Archivace obrazové

Dokumentace nélez je zapsan jako soucast , dokumentace, dokumentace,
S W Obrazova dokumentace +/- : L ) .
fyzikdIniho vysetreni standardizovany zapis standardizovany zapis
Casova naroé¢nost vyuky Dny - tydny Tydny — mésice Mésice Roky

CEE - critical care echocardiography; FOCUS — focused cardiac ultrasound; UAPE - ultrasound assisted physical examination

Volné prevzato z (14)
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Priprava v klinické praxi

Vlastniklinickd pfiprava probihd v prostordch oddéleni urgentni me-
diciny a oddéleni neinvazivni kardiologie I. interni kliniky. Pod dohledem
skolitel, atestovanych kardiologt s dlouhodobou praxi v echokardio-
grafii provadi praktikant ultrazvukové vysetieni srdce dle definovaného
protokolu. Jednotlivé snimky jsou archivovany v centradlnim ulozisti.
Strukturovany zapis z kazdého vysetien( je uklddan v nemocni¢nim
informacnim systému. Délka trvani této faze je variabilni, nutnosti je
seznadmit s béznymi patologickymi stavy v logbooku frekventanta.
Minimem trvani pfipravy v klinické praxi jsou tfi mésice.

Zavérecné hodnoceni

Formalnf pfezkousenf probiha za pfitomnosti dvou echokardiogra-
fistl a skldda se ze samostatného provedeni emergentniho echokardio-
grafického vysetfeni s archivaci zdznamu a zpracovanim vysledkového
protokolu. Naslednd druhd ¢ast zavérecné zkousky spocivé v hodnocenf
vybraného echokardiografického nélezu. Hodnoceni je provadéno pod-
le standard( akreditace BSE Uroven 1.V pfipadé pozitivniho hodnocent
obéma zkousejicimi ziska absolvent osvedceni o Uspésném zakoncenf
kurzu, na jehoz zékladé jsou jeho nadfizenym osobni kompetence Iékare
rozsiteny o provadéni emergentniho ultrazvukového vysetfeni srdce.

Pro udrZenf kvality vy3etfeni a kompetence je nutné doloZit kaz-
doro¢né minimalné padesat vysetieni a jedenkrat za rok absolvovat
Ctyfhodinovy pobyt na oddéleni neinvazivni kardiologie pod dohle-
dem garanta k forméalnimu ovéreni udrzenf kvality vysetieni. Vsechny
provadéné studie musi byt archivované v nemocni¢nim informacnim
systému.

Efektivita kurzu - nase zkusenost po roce praxe

V prabéhu roku 2022 bylo vysetfeno na klinice urgentni mediciny
v rezimu FOCUS protokolu celkem 560 pacientd, z toho Iékafem
nekardiologem s certifikdtem o Uspésném absolvovani skoliciho
programu FOCUS 247. Z tohoto poctu bylo celkem 111 pacientl tyz
den z emergency pfijato k hospitalizaci — v3ichni tito pacienti méli
v z&dvéru z provedeného FOCUS vysetieni doporuceni k provedeni
kompletniho echokardiografického vysetfeni. Tuto skupinu jsme
zpétné hodnotili a srovnavali vysledek FOCUS s vysledkem komplet-
niho echokardiografického vysetfeni provadéného kardiologem -
z téchto pfijatych pacientl bylo kompletni echokardiografické
vysetfeni v pribéhu hospitalizace provedeno u 69 (62 %) pacientd.
Srovnani neni zcela bez limitaci, nebot prdmérna doba do komplet-
nfho echa byla v této skupiné 4,2 dni (median 2 dny) a klinicky stav
pacientl se v nékterych pfipadech meénil v fadu hodin. Nicméné
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ze zpétného zhodnoceni mdzeme konstatovat, Ze shoda (defino-
vana jako absence viech z téchto parametrd: nepopsané dilatace
aorty, nepopsana vyznamna dysfunkce LK, nepopsana dilatace
pravé komory, nepopsand plicnf hypertenze, nepopsand vyznamna
chlopenni vada, nespravné zhodnoceni perikardu a dolInf duté zily
¢i pfehlédnuti jiného vyznamného nélezu) byla nalezena v 78 %
vySetfovanych pacientd. V 15 pfipadech (zbylych 22 %) byla nalezena
neshoda (FOCUS: 1x nadhodnocena aorta, 2x nadhodnocena funkce
LK, 1x podhodnocena funkce LK, 1x nepopséna dilatace PK, 3x ne-
popsana plicni hypertenze, 1x nadhodnocena a 1x podhodnocena
chlopennivada, 2x neshoda v hodnoceni kolabovani doIni duté Zily,
1X nepopsan trikuspidalni anuloplasticky prstenec, 1x vyslovena
suspekce na trombus LK, kterd nebyla potvrzena, 1x nepopsana
regionalni porucha kinetiky), kterd ale ani v jednom pfipadé neméla
vliv na terapeuticky postup u pacienta. 2/3 vsech vyse uvedenych
neshod se stalo v prvnich 3 meésicich sledovani.

Zaveér

Cilené ultrazvukové vysetieni provadéné lékafi rdznych specializaci
predstavuje rychle se rozrlstajici fenomén, ktery ve svété rezonuje
snahou o vytvoreni standardizovaného konceptu vyuky sonografic-
kého vysetieni. Emergentni echokardiografie nenahrazuje definitivni
ultrazvukové vysetieni srdce provadeéné specialistou. Ve srovndni se
zndmymi nékolikadennimi kurzy cileného ultrazvukového vysetfenf
je vycvik FOCUS probihajici ve FNHK na jednu stranu ¢asové narocny,
vyzadujici vstficné zadzemi echokardiografického pracovisté a dostup-
nost lékard specialistl konzultujicich UZ nélezy frekventantd kurzu.
Nase zkusenost viak potvrzuje, Ze se jedna o koncept vyuky sonografie
umoznujici 1ékaflim rdznych specializaci provadét standardizované
ultrazvukové vysetreni, které je dle naSeho retrospektivniho hodnocenf
pfesné, reproducibilni a naplfuje pfedpoklady pro bezpecné pouZitf
dle ABCD pfistupu. Z nasi zkusenosti vyplyva, ze centralné archivované
zdznamy FOCUS studif v PACS nemocnice jsou v soucasné dobé jiz
rutinni soucasti dalsfho managementu pacienta i na specializovanych
kardiologickych pracovistich a na zékladé jejich druhého ¢tenf je cas-
to rozhodnuto o neprovedeni kompletniho echokardiografického
vysetreni (viz vyse procento kompletnich echokardiografickych studif
u hospitalizovanych). Potencidlni pfinos a bezpec¢nost ¢asného pouziti
ultrazvuku srdce nekardiologem u pacientt s bolesti na hrudi zkou-
mame ve studii ENDEMIC (NCT05306730), kterd toho ¢asu na nasem

oddélenf probiha.
Prdce byla podporena Ministerstvem Skolstvi, mlddeZe a télovychovy
Ceske republiky (Specificky vyzkum projekt ¢ : SV/FVZ202101)
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