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veditelnéjsi, ale nejpfinosnéjsi pro zavedeni
elektrody docasné kardiostimulace, hodno-
ceni napIné DDZ nebo zacileni emergentni
perikardiocentézy. Parasternalni projekce
mUze byt dulezitd pro rozeznani mensiho
perikardiadlniho vypotku, defektu septa sini,
ale i disekce hrudni aorty. Vice jsou patrné
nékteré loziskové poruchy kontraktility LK (ba-
zalnich a stfednich segmentd) ¢i dysynchronie
kontrakce stén LK. Nékdy je v této projekci
nejlépe zobrazitelna trikuspidalni regurgitace
a naméfitelny nejvétsi regurgitacni gradient
vyuzivany pro odhad systolického tlaku v plic-
nici. Pfinos i proveditelnost této projekce je

v neoptimalnich podminkéch nejmensi.

Trvani vysetreni

Doba vysetieni se mize podle situace po-
hybovat od 1 minuty do 10-30 minut. | jedno-
minutové cilené vysetfeni mlize byt pfinosné
pro odpovéd na vybrané konkrétni otazky,
nelze viak ¢ekat vystup komplexniho vysetieni.

Okolnosti vysetieni

Okolnosti pfi provedeni vysetifeni by mély
byt zaznamendny v popisu vysetteni, at uz se
jedna o horsi technické vybaveni, nepoloho-
vatelnost nemocného, Spatnou vysetfitelnost
za danych podminek, vyrazné omezeny cas
na vysetieni, jeho cilenost na zodpovézeni
konkrétnich otazek, vysetfeni pfi umélé plicni
ventilaci, katecholaminové podpofre, stimulaci
komor nebo v hypotenzi, dehydrataci, ihned
po hemodialyze ¢i pfi tachyarytmii.

Cilené emergentni ECHO
(Focused Cardiac Ultrasound)
Roste trend vyuzivani ultrazvukového
vysetieni srdce jako diagnostického néstroje
prvni volby pro vysetfeni pacienta v akutnim
stavu. ECHO vysetieni u nemocného s projevy
nebo hrozbou nestability vitalnich funkci mad-
Ze byt slozité a stresujici. Pfi vySetfeni je ¢asto
problém s kvalitou obrazu, at uz z dlivodu
nepolohovatelnosti nemocného, $patného
pfistupu nebo horsiho technického vybaveni.
Vysetiujici je pfesto ¢asto pod tlakem poskyt-
nout rychle klicové informace pro dalsi postup
lé¢by a diagnostiky. Hrozba Spatné interpre-
tace nalezu nebo nezobrazeni ¢i prehlednuti
vyznamnych abnormalit je mnohem vétsi nez

za optimalnich podminek.
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Cilené emergentni vysetreni (FoCUS) je
vysetieni zaméfené predevsim na roze-
znani perikardidlniho vypotku, relativni
velikosti komor, jejich globalni systolické
funkce a ukazatel(i intravaskularniho obje-
mu. Muze byt také nejdostupné;jsi pomuc-
kou pro navigaci pti zavadéni elektrody
docasné transvazalni stimulace a k prove-
deni perikardiocentézy. Vzhledem k tomu,
ze kardiovaskuldrni onemocnéni jsou ¢asto
spojena s plicnimi abnormalitami diagnosti-
kovatelnymi ultrazvukem jako je plicni edém
a pleurdlni vypotek, patfi do FoCUS vysetfeni
i vySetieni plic, respektive hrudnich dutin.
Vysetieni's cilem zjisténi vySe popsanych rela-
tivné jednoduse ziskatelnych tdajl jisté mdze
provadét Iékar intenzivista bez specializované
kardiologické a echokardiografické kvalifika-
ce (3, 8). Pii cileném emergentnim vysetreni
muze vzniknout podezieni na dalsi zavazné
patologické nélezy jako je disekce hrudni
aorty, regiondIni porucha pohybu stény levé
komory, chlopenni dysfunkce, pfitomnostin-
trakardialnich hmot ¢i endokarditida. V takové
situaci je vhodné co nej¢asnéjsi provedeni
komplexniho vysetieni kvalifikovanym kar-
diologem echokardiografistou. To plati i pro
potiebu odhadu intrakardialnich tlak{ a dia-
stolické funkce levé komory.

Specifickym cilenym akutnim ECHO m(ze
byt i vysetrenina katetriza¢nim stole béhem
srdecni katetrizace, kdyz potfebné tdaje ne-
jsou znamé predem. Pfinosné je vysSetfeni
k orienta¢nimu rozpoznani pfitomnosti prav-
dépodobné neviabilniho myokardu (ztence-
ného hyperechogenniho akinetického nebo
dyskinetického) bez pfinosnosti revaskulari-
zace. VySetreni je také pfinosné pii zvazovani
dalsiho postupu, napf. plicni angiografie, pfi
nejasném stavu a nezavazném koronarogra-
fickém nélezu. Mze pomoci diagnostikovat
akutni cor pulmonale, zdvazné chlopenniva-
dy, akutni disekci hrudni aorty nebo hemope-
rikard jako komplikaci koronarni intervence.

Nalezy pfi cileném
emergentnim vysetieni

Perikardialni vypotek

Diagnostika vétsiho perikardidlni vy-
potku neni obtiznd. Separace perikardu
a epikardu vétsi v systole mdze byt patrna
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parasternalné, z hrotu i subxifoidalné. Podle
ultrazvukového obrazu muze byt rovnou
zvazovano misto pro eventudlni punkci.
Vyznamny klinicky a hemodynamicky do-
pad bude mit spise vétsi vypotek (v nepfi-
tomnosti srdstd cirkularni), i kdyz roli hraje
rychlost vzniku. V takové situaci je dllezité
opakované vysetfeni. Problémem muze byt
v pfitomnosti perikardialniho i pleuralniho
vypotku v nékterych projekcich odliseni
téchto vypotkd. Dalezitou zndmkou srdecni
tamponady/hrozici tamponady je diastolicky
kolaps pravé siné a pravé komory. Hodnoceni
zvyraznéni kolisani rychlosti transmitralniho
pratoku je spise predmétem komplexniho
vysetieni vyzadujiciho i ur¢itou technickou
vybavenost pristroje, viz dalsi ¢lanek v tomto
Cisle ¢asopisu (9, 10). Perikardialni tamponada
je konec koncl klinickou diagnoéza, pfi které
kromé ECHO nélezu pozorujeme hypotenzi,
tachykardii, pulsus paradoxus a zvysenou
napln krénich Zil.

Pfi malém perikardialnim vypotku ma-
ze byt problém odliseni od perikardialniho
tuku. Tato otdzka vznikd predevsim pfi se-
paraci perikardu a epikardu jen kolem pravé
komory, kde je tuk casto identifikovatelny.
Bezprostiedné muze byt odpovéd dulezita
pFi zvazovani moznosti hemoperikardu po
perforaci komory stimulacni elektrodou nebo
perforaci koronarni cévy pfi snaze o plastiku.
Dulezité je také rozeznani trombu pii hemo-
perikardu nebo fibrinovych hmot jako znamek
organizace starsiho vypotku.

Hodnoceni systolické funkce levé
komory a srde¢niho vydeje

Semikvantitativni hodnoceni globalni
systolické funkce levé komory z kombinace
proveditelnych vysetiovacich pfistupt apikal-
né, parasternalniho i subkostalniho je relativ-
né spolehlivé. Vysledek mlze byt dostacujici
napfiklad pro rozhodnuti o indikaci pozitivné
inotropni farmakoterapie. Hodnoceni loZisko-
vych poruch kontraktility muize byt zejména
pfi horsi vysetfitelnosti obtizné a spadd spise
do komplexniho ECHO vysetfeni.

Pro semikvantitativni hodnoceni srde¢-
niho vydeje je velmi pfinosné zjisténi LVOT
VTI, i kdyz toto hodnoceni neni béznou sou-
¢asti bazalniho vysetieni. Méfeni rychlosti
v LVOT vyZzaduje pulzné dopplerovskou tech-
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