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Abstract. Miniaturization has alsom brought in recent years a significant change in echocardiography.

A new category of echo machines called pocket-size devices has appeared on the market. These devices
have major positives and negatives. The main advantages are a very small “smartphone-like” size, allowing
for ideal portability and very fast (emergent) bedside diagnostics, and a low price. The main disadvantages
are the limited imaging modalities and greatly reduced measurements. Pocket-size echo machines do not
provide a complete echocardiographic examination, and the range of indications for their use is therefore
limited. In Slovakia, pocket-size echo devices are currently only rarely used. The aim of this article is therefore
to provide an overview of the basic clinical and technical information on this category of echo machines.
Fig. 1, Tab. 1, Ref. 13, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Miniaturizacia priniesla v ostatnych rokoch vyznamnu zmenu aj v echokardiografii. Na trhu sa objavila
nova kategdria pristrojov, tzv. ,pocket-size” (vreckové) echokardiografy. Tieto pristroje maju vyrazné pozitiva aj
negativa. Hlavné prednosti su velmi malé ,smartphone-size” rozmery, umoznujice idedlnu portabilitu a velmi
rychlu (emergentnu) diagnostiku pri 16zku pacienta a nizka cena. Limitaciou si obmedzené zobrazovacie modality
a vyrazne obmedzena moznost merani. ,Pocket-size” echokardiografia neposkytuje kompletné echokardiogra-
fické vysetrenie, a preto je rozsah indikdcii limitovany. Na Slovensku sa,pocket-size” pristroje doposial pouzivaju
len minimalne. Cielom prace je preto poskytnut prehlad zakladnych klinickych a technickych informdcii o tejto

kategorii pristrojov. Obr. 1, Tab. 1, Lit. 13, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
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Video at - http://youtu.be/H2rZ140ELXs

Miniaturizécia priniesla v ostatnych rokoch vyznamnu zme-
nu aj v echokardiografii. Na trhu sa objavila novd kategoéria
pristrojov, tzv. ,pocket-size“ (vreckové) echokardiografy. Ich
hlavné charakteristiky su:

1. velmi malé rozmery (podobné smartfénom),

2. limitované technické parametre (zobrazovacie modality

a merania),

3. nizka cena.

Idedlna portabilita a nizka cena pristrojov viedli k ich
narastajiicej oblube v praxi. Tento typ pristrojov ma vsak
nielen vyhody, ale aj zna¢né limitacie. Preto bolo potrebné
vypracovat oficidlne stanovisko k ich pouzivaniu. European
Association of Echocardiography (EAE) ho publikovala roku
2011 ako tzv. ,position statement® (1).
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Na Slovensku sa ,,pocket-size“ pristroje doposial pouziva-
ju len minimalne. Cielom prace je preto poskytnut prehlad
zakladnych klinickych a technickych informacii o tejto ka-
tegorii pristrojov.

Nomenklatira

V literattre sa pouZivaju nazvy ,pocket-size“ echokardio-
grafia (PSE) a ,hand-held“ echokardiografia. EAE preferuje
prvy termin. Treba upozornit, Ze termin ,,hand-held“ echokar-
diografia sa v literatire pouziva v roznych vyznamoch. EAE
ho pouziva vo svojom ,,position statemente“ ako synonymum
k PSE (1). Naproti tomu termin ,,hand-held“ echokardiografia
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Tabulka 1 Klasifikacia sicasnych echokardiografickych pristrojov (1)

Table 1 Classification of currently available echocardiographic machines (1)

Charakteristika
(capabilities)

Typ pristroja
(type of echo machine)

Mobilita
(mobility)

»high-end“ systémy

- plny rozsah standardnych modalit a merani
(full range of standard echo modalities and measurements)

+ (neodporuca sa)

(pocket-size systems)

(high-end systems) (MM, 2D, PW, CW, CFM, TDI, TEE) (not recommended)
- pokrocilé modality (3D, kontrast) (advanced modalities)(3D, contrast)
systémy strednej triedy plny rozsah $tandardnych modalit a merani
iddle-range systems) (full range of standard echo modalities and measurements) (MM, 2D, PW, CW, ++
(imd ge s CEM, TDI, TEE)
portabilné systémy bazélny rozsah $tandardnych modalit a merani s
(portable systems) (basic, standard echo modalities and measurements) (MM, 2D, PW, CW, CFM)
»pocket-size“ systémy limitovany rozsah modalit a merani it

(limited range of echo modalities and measurements) (2D, CFM)

MM - jednorozmerné zobrazenie (M-mode), 2D — dvojrozmerné zobrazenie (two-dimensional imaging), PW — pulzné dopplerovské zobrazenie (pulsed Doppler
imaging), CW — kontinualne dopplerovské zobrazenie (continuous Doppler imaging), CFM — farebné dopplerovské mapovanie (color flow mapping), TDI - tkanivové
dopplerovské zobrazenie (tissue Doppler imaging), TEE — transezofagova echokardiografia (transesophageal echocardiography)

sa pouzival uz v pracach publikovanych este pred uvedenim PSE
na trh. V tomto vyzname islo o rozmerovo vicsie pristroje ako
PSE, typu ,notebook-size®, prenosné jednou osobou a jednou
rukou. Neslo vS§ak o miniaturizaciu typu ,,pocket-size.

Okrem uvedenych dvoch nazvov sa v praxi pouzivaju
aj terminy ultrasound stethoscope, pocket scanner, pocket
cardioscope.

Technicka charakteristika

Echokardiografické pristroje sa odlisuju dostupnymi mo-
dalitami, rozsahom merani a mobilitou. Podla EAE moZno
pristroje klasifikovat do $tyroch tried (tabulka 1) (1):

1. stacionarne ,high-end® systémy s plnym rozsahom
$tandardnych a nadstavbovych modalit a merani. Ide

o pomerne tazké pristroje s limitovanou mobilitou,

2. mobilné systémy s uplnym rozsahom $tandardnych modalit

a merani (na kolieskach),

3. portabilné systémy so zakladnymi modalitami a merania-

mi (malé pristroje, prenosné ako notebook),

4. ,pocket-size” systémy s limitovanymi modalitami a merania-

mi (velmi malé prenosné pristroje vreckového formatu).

»Pocket-size“ pristroje maju nasledovné technické cha-

rakteristiky (1):

- limitované dostupné modality: iba dvojrozmerné zobraze-
nie (2D). Len jeden systém ma dostupné farebné dopple-
rovské zobrazenie (CFM). Systémy nie st vybavené inymi
$tandardnymi modalitami - jednorozmernym zobrazenim
(M-mode), dopplerovskym zobrazenim (pulzny ani kon-
tinudlny dopplerovsky mod), tkanivovym dopplerovskym
zobrazenim (TDI). Systémy neumoziujd transezofagové
zobrazenie,

- redukovany uhol 2D sektora < 75°,

- hibka 2D sektora < 25 cm,

- fixnd velkost CFM boxu s uhlom < 30°,

- len najzakladnejsie merania v 2D zobrazeni: vzdialenosti
a plochy,

- pripojenie pristroja k pocitacu vyzaduje implementaciu
softwarového vybavenia,

- fixné pripojenie sondy bez moznosti jej vymeny.

V sucasnosti st komer¢ne dostupné dva systémy PSE

nasledovnymi parametrami:

- hmotnost 390 g, respektive 730 g,

- rozmery 140 x 80 x 30 mm, respektive 142 x 97 x 54
mm,

- display 3,5 palca, respektive 3,7 palca,

- rozliSenie displaya 240 x 320 pixelov, respektive 640 x 480
pixelov,

- bootovaci ¢as 26 s, respektive 10 s,

- zivotnost 1 cyklu nabitia novej batérie: 75 min, respektive
150 min.
Na obrazku 1 ilustrujeme rozmery ,pocket-size“ echo-

kardiografu, porovnatelné s rozmermi smartfénu.

w»

Klinické aplikacie

Pomocou ,pocket-size“ pristrojov mozno hodnotit v 2D
(a pripadne CFM) zobrazeni tieto kardiovaskuldrne struktdry:
- perikard a pleury (pritomnost a semikvantifikdcia vypotkov),
- chlopne (morfoldgia, semikvantitativne hodnotenie regur-
gitacii; chlopniové stendzy nie je mozné kvantifikovat),
- dutiny (rozmery, masy),
- systolicka funkcia lavej komory (regionalna kinetika,
semikvantifikacia globdlnej funkcie),
- intrakardidlne skraty,
- velké cievy (rozmery, $truktara).
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Obrazok 1 Porovnanie rozmerov ,pocket-size echokardiografu
a smartfonu

Figure 1 Comparison of dimensions of a pocket-size echocardiograph and
a smartphone

Fukuda et al. hodnotili spolahlivost PSE na meranie
zakladnych rozmerov v 2D obraze (priemer lavej komo-
ry, Tavej predsiene, aorty a hrubka stien lavej komory).
Rozmery, namerané pomocou PSE, vynikajico korelovali
s rozmermi pri $tandardnej transtorakélnej echokardiografii
(r=0,87 - 0,98, p < 0,001 pre vSetky parametre) (2). Ana-
logické vysledky priniesla praca Prinza et al (3). Vysetrili
349 pacientov pomocou PSE a ,,high-end® echokardiografu.
Pri oboch typoch echokardiografie zistili porovnatelna
vizualizdciu endokardu, hodnotenie regionalnej kinetiky
a parametrov lavej komory. Pri PSE neunikol Ziadny pe-
rikardidlny vypotok ani chlopriova stendza. PSE mierne
nadhodnocovala regurgitacie (3).

Vysetritelnost kardidlnych $truktar pri PSE je tplne ak-
ceptovatelnd. Andersen et al. zistili uspokojiva dostupnost
kardialnych Struktdr a pleury az u 94 % pacientov. Nizsia bola
dostupnost velkych brusnych ciev (71 % - 79 %) (4).

Priemerné trvanie PSE je kritke - 3,0 az 6,7 min (4 -
9). Vyhodou ,pocket-size pristrojov je moznost vySetrenia
abdominalnych organov pomocou implementovaného sotwaru
(vratane gynekologického vySetrenia). Priemerné trvanie
skriningového abdomindlneho vysetrenia je este kratsie ako
pri echokardiografii - 2,5 min (6).

EAE zdoraznuje, Ze vySetrenie ,pocket-size® pristrojom
nepredstavuje kompletné echokardiografické vysetrenie. In-
dikdcie PSE st podla EAE nasledovné (1):

1. doplnok fyzikalneho vysetrenia na koronarnych jednotkach
a jednotkach intenzivnej starostlivosti,

rychly inicidlny skrining pri emergentnych stavoch,
vstupné (inicidlne) ambulantné kardiologické vysetrenie,
skringové programy v $kolach, priemysle a komunitach,
tréning kandidatov na kompletnt echokardiografiu,
pedagogika.
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Skjetne et al. hodnotili diagnosticky prinos skriningu pomo-
cou PSE u 119 pacientov prijatych na kardiologicku jednotku. PSE
korigovala pévodnu diagnézu u 16 % pacientov a u dalsich 10 %
stanovila dal$iu doleZitd diagnozu (7). Takmer identické udaje
zistili v stibore 196 pacientov Mjolstad et al. — 18 %, respektive
9 % (6). Senzitivita a $pecificita PSE na detekciu aspon stredne
zavaznej patoldgie bola vysokd — 97 %, respektive 93 % (7).

PSE moze sluzit ako ,filter na redukciu ,nadbyto¢nej*
konvencnej echokardiografie. Cardim et al. vysetrili pomocou
PSE 189 pacientov odoslanych na inicidlne kardiologické
vySetrenie. U 31 % pacientov bolo mozné po PSE zrusit
indikaciu na Standardnd echokardiografiu (5).

PSE moze byt $pecificky uzito¢na v geriatrii, pretoze ge-
riatricki pacienti mézu mat pre obmedzenu mobilitu horsiu
dostupnost $tandardnej echokardiografie. Sumukadas et al.
vysetrili pomocou PSE 100 geriatrickych pacientov. 50 % néle-
zov viedlo k zmene kardiovaskuldrneho manazmentu (10).

Zéakladnym vyznamom PSE s emergentné stavy. Tym je
dané spektrum odbornosti, ktorym st pristroje predovsetkym
urcené. Su to intenzivisti na korondrnych jednotkach a inych
jednotkdch intenzivnej starostlivosti, anestezioldgovia, lekari
emergentnej mediciny — Oddeleni urgentnej mediciny (tzv.
»centralne prijimacie oddelenia®), ale aj internisti ¢i prakticki
lekari. Vzhladom na rychly bootovaci ¢as a kratky cas vy-
$etrenia moze byt PSE v slovenskych podmienkach prinosna
pre lekarov Rychlej lekarskej pomoci.

Pristroj moze pouzivat kazdy lekar, ktory absolvuje $ko-
lenie a $pecificky tréning a ziska certifikat. Certifikdcia ma
byt podla EAE obmedzena len na tie klinické otazky, ktoré
mozno ,pocket-size“ pristrojom zodpovedat (1). Vzhladom
na moznosti, ktoré PSE poskytuje, je zrejmé, Ze tréning bude
zahfnat bazalnu echokardiograficki edukéciu. Na rozdiel od
kompletnej echokardiografie sa pri PSE oc¢akava len zakladné
semikvantitativne hodnotenie, nezriedka len ,,okulometrické®.
Napriklad pri hodnoteni globalnej systolickej funkcie lavej ko-
mory postacuje pre ,,neechokardiografistu® rozlisit normalnu
funkciu, nezavazne redukovanu funkciu a zdvaznu dysfunkciu.
Viacero $tadii dokazalo, ze nekardiolégovia dokazu po krat-
kom (niekolkohodinovom) vyu¢bovom kurze PSE dostato¢ne
spolahlivo zodpovedat jednoduché otazky typu ,rule in, rule
out (potvrdenie/vylucenie vyznamného nalezu) - napriklad
perikardidlny vypotok, pleurdlny vypotok, dilatdcia komor,
systolickd dysfunkcia favej komory (11 - 13).

Podla nasich praktickych skusenosti st najvhodnej$imi
indikaciami PSE:

- edém pluac, respektive zavazné kongestivne srdcové zly-
havanie,

- diferencidlna diagnostika dyspnoe (systolicka dysfunkcia
Tavej komory, zavazné chlopiové regurgitacie, hypertrofia
lavej komory, dilatacia a dysfunkcia prvej komory),

- diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku (ischémia
myokardu, disekcia aorty, perikarditida, embolia do a. pul-
monalis, aortdlna sten6za, hypertrofickd kardiomyopatia),



- podozrenie na tamponddu, respektive velky perikardialny
vypotok,

- kardiomegdlia na RTG hrudnika,

- objemny fluidothorax, respektive kontrola pleurdlne;j
punkcie,

- pacienti neschopni transportu na ,konven¢nu® echokar-
diografiu (sterilny rezim, imobilita — najma neurologicki
pacienti a chirurgické odbory).

PSE predstavuje na naSom pracovisku len 3 % vsetkych
transtorakalnych echokardiografii. Napriek zjavnym limita-
ciam PSE povazujeme tento podiel za nizky. Domnievame
sa, ze z PSE moze profitovat vyssi podiel pacientov, predo-
vietkym vo vSeobecnych nemocniciach. Ide najmé o chorych
s potrebou velmi rychleho potvrdenia/vylic¢enia emergentnej
kardiovaskularnej diagnozy. Je zrejmé, Zze podiel pacientov
s PSE zavisi od logistiky zabezpecenia echokardiografie, ktora
moze byt v roznych zariadeniach rozna. V pripade bezprob-
lémovej rychlej dostupnosti $tandardnej echokardiografie
s moznostou okamzitého prevozu ,konvenéného® pristroja
kamkolvek v ramci zariadenia, je prinos PSE len minimalny.
Domnievame sa v$ak, Ze na Slovensku je vo vacsine zariadeni
opacna situdcia s dostupnostou pristrojovej techniky a echo-
kardiografistov, a prinos PSE moze byt preto vyrazny.

Vyznamnym problémom, ktory pravdepodobne brani
vyraznej$iemu rozsireniu PSE, je vykazovanie vykonov pre
zdravotné poistovne. Napriklad v USA zdravotnd poistoviia
Medicare vobec nehradi PSE. Na Slovensku sa vykazuju tran-
storakdlne echokardiografie, vykonané na pracoviskach tzv.
spolo¢nych vySetrovacich a lie¢ebnych zloziek, tromi kddmi:
1. 5744 - ,echokardiografické vySetrenie metddou TM a 2D
PSE neobsahuje TM (M-mode), a preto je sporné, ¢i mozno
vykazat len samotné vysetrenie 2D pod kédom 5744. 2. 5745
- »echokardiografické vysetrenie PW a CW Dopplerom®. PSE
neobsahuje dopplerovské modality, preto je tento kod bez-
predmetny. 3. 5746 — ,echokardiografické vysetrenie pomocou
farebného mapovania toku (CFM) ako priplatok k vykonu pod
kédom 5744 - vykazovanie vykonu sa javi bezproblémové za
prepokladu, Ze mozno vykazat kod 5744 (pozri vyssie).

Zaver

PSE je relativne nova metodika, ktord ma vyrazné pozitiva
aj negativa. Hlavné prednosti st dve: 1. velmi malé rozme-
ry, umoznujice bezproblémovu portabilitu a velmi rychlu
(urgentntl) diagnostiku pri 16zku pacienta, 2. nizka cena.
Limitaciou st obmedzené zobrazovacie modality a vyrazne
obmedzena moznost merani.

EAE preto odportca v sacasnosti rozvazny postoj k PSE (1):
- nejde o kompletné echokardiografické vysetrenie,

- rozsah indikdcii je limitovany,
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- nalez by sa mal uvadzat ako sucast fyzikalneho vySetrenia,

- pre pouzivatelov (okrem kardiolégov — echokardiografis-
tov) je potrebny Specificky tréning a certifikdcia,

- pacient ma byt informovany, ze PSE nenahradza kom-
pletnt echokardiografiu.
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