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Echokardiografie je stale vice vyuzivana jako rychlé vysetieni u pacientld s akutnimi
kardiovaskuldrnimi stavy. Takové vysetfeni je provadéno lékafi s rdznorodymi speciali-
zacemi. Clanek je vénovan této problematice, zejména rychlym vysetfenim nemocnych
s akutni bolesti na hrudi, akutnim srde¢nim selhanim, Sokovymi stavy, plicni embolii,
srde¢ni tamponadou, komplikacemi infarktu myokardu, akutnim onemocnénim as-
cendentni aorty i dalSimi akutnimi kardiovaskularnimi stavy a onemocnénimi nebo
podezienim na né.

Kli¢ova slova: akutni echokardiografie, cilena emergentni echokardiografie, akutni
kardiovaskularni péce.

Acute echocardiography

Echocardiography is increasingly used as a rapid examination tool in patients with
acute cardiovascular conditions. Such examination is carried out by doctors with
various specializations. The article deals with this issue, particularly with the rapid
examination of patients with acute chest pain, acute heart failure, shock states, pul-
monary embolism, cardiac tamponade, complications of myocardial infarction, acute
disease of the ascending aorta as well as other acute cardiovascular conditions and

diseases or of those suspected to have them.
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ultrasound, acute cardiovascular care.

Uvod

Echokardiografie (ECHO) je jedno z nejpfi-
nosnéjsich vysetieni ke zhodnoceni akutnich
kardiovaskularnich onemocnéni, obéhové ne-
stabilnich a nejasnych stavu (1). Vysetieni je
pfi pouziti malych mobilnich zafizeni prove-
ditelné skoro kdekoliv. Okamzité je ziskavéna
informace o vysetfovanych strukturach, funkci
i hemodynamice. ECHO doplriuje udaje ziska-
né z pravostranné srdecni katetrizace nebo ji
dokonce nahrazuje. Transtorakalni vysetreni je
bezpecné, nepfinasi Zddnou zatéz jako je po-
dani kontrastni latky, je snadno opakovatelné
a nepfindsi ani vyraznéjsi dyskomfort. Proto je
ECHO zahrnuto v algoritmech postupi u vét-
siny emergentnich kardiovaskularnich problé-
mu a kritickych stav viibec. Jeho vyuziti je za-
hrnuto v univerzalni definici akutniho infarktu

myokardu i v doporucenich pro postup pfi

néhlé srde¢ni zastavé. Na druhou stranu si mu-
sime byt védomi limitaci vysetfeni, aby jeho
nespravné provedeni ¢i interpretace nevedly
k zdvaznym pochybenim, protoze vysetieni
provadéji a interpretuji nejen kardiologové
specializovani v echokardiografii ve standard-
nich podminkach echokardiografické labora-
tore. Nasledujici text je vénovan ECHO vyset-
fenim v situacich nestability ¢i potenciondIini
nestability vitalnich funkci a potieby okamzi-
tého rozhodovani o dalsim postupu. V této
souvislosti je pouzivdno oznaceni emergentni
ECHO (2). V ¢eské zdravotnické dokumentaci
mluvime nejcasté&ji o rychlém orienta¢nim
vysetreni. VySetfeni je provadéno se snahou
o komplexnost, i kdyz nemusi byt z riznych
divodl mozna.

V pfipadé kritickych stavi mGze byt méné
kvalifikovanym i kvalifikovanym vysettujicim
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