Vazeny pane inzenyre,

dovoluji si zareagovat na Vasi vyzvu k aktivnéjSimu zasildni ptispévki a informaci
pro internetovou prezentaci Ceské spolecnosti pro ultrazvuk, kterd zaznéla na plenarni schtizi
2.6.2006.

Je pravdépodobné i vinou Ceské kardiologické spole¢nosti resp. jeji pracovni skupiny
pro echokardiografii kterd sleduje striktné¢ klinické zaméteni ultrazvukové diagnostiky, ze
termin ,,echokardiografie“ prakticky vymizel ze slovniku Cs. spole¢nosti pro ultrazvuk. Je to
tim vic zarazejici, ze echokardiografie se rozvojem semiinvazivni jicnové echokardiografie a
invazivni intrakardidlni echokardiografe, IVUS a intrakoronadrniho Dopplera stala Siroce
rozveétvenym, samostatnym a zaroven i dosti specifickym oborem, ptesahujicim z ptivodné
neinvazivni kardiologie do kardiologie invazivni a interven¢ni i do kardiochirurgie. Rozsah
diagnostiky, Casovy stres vysetfeni (nebot’ echo je v mnoha pfipadech zavaznych
onemocnéni metodou konecné diagndzy) i zdvaznost rozhodnuti echokardiografie jsou
pfinegjmensim srovnatelné s gynekologickym, rentgenologickym nebo GIT ultrazvukem.
Echokardiografie se ze vSeobecného ultrazvuku vyc€lenila pfedev§im tésnym sepétim
Dopplerovych metod s invazivné méfenou hemodynamikou, a hodnocenim rychlostnich
parametri - nejen tokl, ale i deformace tkan€ ( t.C. samostatny obor ,tkanovy Doppler*
rozvijejici se paraleln¢ sresynchronizacni 1écbou metodou trvalé biventrikularni
kardiostimulace). Echokardiografické zobrazeni je jedinecné i v tom, Ze musi byt stejné
kvalitni pfi tepové frekvenci 40 tepll za minutu, jako 160 i vice tepll za minutu. Nechci
zabihat do detaild tkanového zobrazeni kontrastni echokardiografii, hodnoceni tkanové
charakteristiky myokardu a celé fady problému specifickych pro kardiologii.

Domnivam se, ze nechce-li zatim echokardiografie alespon ¢astecné aktivné zamifit
sama zpét ke vSeobecnému ultrazvuku, z néhoz vysla a jehoz je nedilnou soucésti, mél by
vSeobecny ultrazvuk alespoii gestem naznacit, ze je ochoten pfijmout vzpurnou echografii
alesponn ¢astecné pod spolecnou stfechu. Vzdyt je mnoho spoleénych problémd, které
v soucasné dob¢ ,,samostatné vydélecné Cinné*“ mediciny nikdo systematicky nezkouma ani
nefeSi. Mam na mysli napi. nezddouci biologické Uc€inky ultrazvukového ozafovani na
organely myocytli a jinych bunék (zejména v kombinaci s kardiotoxickymi cytostatiky),
standardizaci méfeni (v€etné napf. normalnich hodnot nasi stfedoevropské populace), nebo
sjednoceni fyzikalnich parametri echokardiografického ultrazvuku.

Nejsem aktivnim funkcionafem ani Ceské kardiologické spoleénosti, ani jeji pracovni
skupiny pro echokardiografii, a nejsem ani funkciondfem Cs. Spoleénosti pro ultrazvuk.
Neh4jim proto ani jednu, ani druhou stranu. Jsem jenom fadovy €len, ktery echokardiografii
aktivné dela vice nez 20 rokii a myslim si, Ze v dobé kdy se Evropa snazi jednotlivé obory
integrovat nemél by prave ultrazvuk délat opak.
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