provedeno tzv. cilené emergentni vysetre-
ni (Focused Cardiac Ultrasound - FoCUS).
Toto vysSetieni zahrnuje pfedevsim hodnoceni
pfitomnosti perikardidlniho vypotku, relativ-
ni velikosti komor, jejich globalni systolické
funkce a ukazatell intravaskularniho obje-
mu. O intravaskularni naplni maze informo-
vat prlimér dolni duté zily a jeho respira¢ni
zmény, eventudlné velikost levé komory a jeji
kontraktilita. Kromé toho cilené emergentni
ECHO zahrnuje navadéni urgentnich invaziv-
nich vykonu jako je perikardiocentéza nebo
zavedeni doc¢asné transvenézni kardiostimu-
lace (3, 4). Cilené ECHO je casto provadéno
v ramci komplexu ultrazvukovych vysetfeni se
je pneumotorax, plicni edém, velké hrudni vy-
potky, nitrobfisni krvaceni pfi mimodéloznim
téhotenstvi apod. Soucasti ultrazvukového
screeningu je i vysetreni zil dolnich konce-
tin pfi podezieni na plicni embolii respektive
flebotrombozu a vysetieni perifernich tepen
pfi podezieni na akutni uzavér viz dalsi ¢clanek
v tomto disle ¢asopisu (5).

Kvalifikace pro akutni
a cilené vysetieni

K atestaci z kardiologie musi lékaf absol-
vovat pfedepsany trénink v echokardiografii
(6,7) a pokud nadale pokracuje v praciv ECHO
laboratofii v podminkach akutnich pfijm na
JIP, na pfijmovych oddélenich nemocnice i na
operacnich sdlech, je splnéno maximum pro
vysetfovani nemocnych s akutnimi kardio-
vaskularnimi onemocnénimi ¢i podezienim
na né. Primarni vysetieni ale ¢asto provadéji
mladsi lékafi v piipravé s limitovanou kvalifi-
kaci, kvalifikovani intenzivisté nekardiologo-
vé vyskoleni jen v ramci kurzl a kazdoden-
ni praxe, lékafi akutnich pfijmi nemocnic,
anesteziologové, kardiochirurgové a nékdy
i |ékafi prvnilinie nebo jini 1ékafi s limitovanou
praxi. Vysetieni méné kvalifikovanymi Iékafi
vsak mudze byt dostupné mnohem rychleji nez
vysetreni kvalifikovanym expertem. Okamzité
vysetfeni na misté znamend také vylouceni
potencionalné nebezpecného transportu
k alternativnim vysetienim jako je CT. Pokud
je pfinos ECHO vysetieni velky, neni k dispo-
zici dostatec¢né rychle plné kvalifikovany ex-
pert, jei z etického pohledu jisté sprdvné, aby
vysetieni provedl kdokoliv, kdo je schopen
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technicky vysetfeni provést a interpretovat
nalez v kontextu klinické situace. Nasledna
supervize kvalifikovanym expertem je ale jis-
t& na misté&. Tento fakt je v podminkach Ceské
republiky mozna trochu opomijeny. Pokud
vysledek neoptimalniho vy3etfeni vyrazné
nekoresponduje s klinickym obrazem, méla
by byt zdrzenlivost s dal$im postupem péce
podle tohoto nélezu. Toto doporuceni oviem
plati vzdy, at uz jde o vysledek zobrazovaci
metody nebo tieba vysledek hemodyna-
mického vysetfeni pomoci termodilu¢niho
Swan-Ganzova katétru. Vyhodou akutniho
orienta¢niho vysettenilimitovaného rozsahu
je moznost nasledného komplexniho vysetre-
ni kvalifikovanym echokardiografistou s opti-
malnim technickym vybavenim.

Kvalifikace pro provadéni emergentnich
ECHO vysetieni by méla byt minimalné takova
jako pro bézna echokardiograficka vysetfeni.
European Association of Echocardiography
(EAE) vsak darazné doporucuje vseobecné
vzdélanym kardiologlim pro tento tcel jesté
interpretaci 150 vy3etfeni v emergentnich
podminkach (5, 6).

Casovani akutniho vy3etfeni

ECHO vysetfeni by mélo byt provedeno
v nemochnici co nejdiive u viech akutnich kar-
diovaskularni stavli nebo podezieni na né
(Tab. 1) (2). Provedeni vysetfeni co nejdfive
znamena prakticky jako soucast fyzikélniho
vysetfeni, pfi znalosti srde¢niho rytmu nékdy
i pred kompletnim elektrokardiografickym
vysetfenim. Napftiklad pfi Sokovém stavu s kli-
nickym podezfenim na plicni embolii nebo
srde¢ni tamponadu m(iZze mit prioritu i pfed
fyzikdlnim vysetfenim. Jeho okamzity pfinos
je v takovych situacich mnohem vétsi a zdsad-
néjsi nez vysledky jinych vysetfeni.

Provedeni akutniho a cileného
emergentniho vysetieni

Cilené i komplexni akutni vysetfeni
vétsinou nejsou provadéna za optimalnich
podminek. Limitaci pfedstavuje ¢asto ne-
polohovatelnost a nespoluprace nemocné-
ho, ¢asovy a situacni stress, v podminkach
akutnich piijm0 apod. horsi technicka uro-
ven pfistroje a v neposledni fadé zkusenost/
trénovanost Iékafe pro vysetfeni v takovych
podminkach. Vysetfeni mize byt provadéno
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Tab. 1. Stavy nebo podezieni na stavy s indikaci
pro akutni echokardiografické vysetreni

B Akutni koronarni syndromy véetné mechanic-
kych komplikaci

B Akutnf disekce, hematom nebo vied hrudnf

aorty

Akutni plicni embolie

Akutnf srde¢nfi selhani

Sokovy stav jakékoliv etiologie

Akutni perikarditida / perikardidlni vypotek /

srde¢ni tamponéada

Akutni myokarditida

Aortélni stendza pfi stavu akutni obéhové ne-

stability

Akutni chlopenni regurgitace

Takotsubo kardiomyopatie/syndrom

Dysfunkce chlopenni ndhrady

Endokarditida

Nitrosrde¢ni Utvary, pficiny kardioembolizaci

Poloha stimula¢nich elektrod

Srde¢ni trauma

Pneumotorax, fluidotorax, plicni edém

Hemodynamicky vyznamna arytmie

s cilem usnadnéni rozhodovéni, zda nemocny
ma mitihned provedenou perikardiocentézu,
trombolytickou 1é¢bu mozné plicni embolie,
koronarografii, CT angiografii plicnice, CT an-
giografii hrudni aorty nebo dokonce napojeny
mimotélni obéh, coz v mimopracovni dobé
muZe znamenat i svolavani celého tymu. Tato
situace je slozita pro kvalifikovaného echokar-
diografistu stejné jako pro obecné kvalifiko-
vaného intezivistu. Pfi pokusu o vysetfenina
uzkém voziku zachranky, u cerstvé intubova-
ného nemocného, pfi potiebé okamzité do-
¢asné stimulace nebo dokonce pfi pokracujici
srde¢ni masazi za¢iname vétsinou apikalni
nebo subxifoidalni projekci podle pristup-
nosti a podle piinosnosti konkrétni projekce.
Z hrotové projekce je nejlépe hodnotitelna
globalni systolicka funkce obou komori jejich
velikost, regiondlni poruchy kontraktility levé
komory (LK), velikost sini, vyznamné regurgi-
tace na vsech chlopnich kromé pulmonalni,
integral rychlosti proudéni ve vytokovém
traktu levé komory (LVOT VTI) jako ukazatel
srde¢niho vydeje i gradienty na aortalni a mi-
tralni chlopni dllezité pro alespon orientacni
predstavu o eventualnich stenézach. V hro-
tové projekci Ize také nejlépe posoudit, zda
elektroda docasné stimulace sméfuje k hrotu
PK, respektive k hrotové casti septa. Vétsi pe-
rikardialni vypotek je v této projekci patrny
a vétsinou také nejlépe punktovatelny. V hro-
tové projekci je také nejsnaze zobrazitelna
zkratova vada na urovni komorové prepazky.

Subxifoidalni projekce je nékdy nejen nejpro-



