nologii. Zdznam rychlostni kfivky je prova-
dén v péti dutinové ¢i tii dutinové hrotové
projekci. Pro vypocet srde¢niho vydeje je
potieba znat jesté rozmér vytokového traktu
v systole a srde¢ni frekvenci. Primér LVOT je
méren v parasternalni projekci v dlouhé ose
mezi jeho vnitinimi okraji nebo pfi bazi pra-
vého a nekoronarniho cipu aortalni chlopné.
Plocha je vypocitana podle vzorce mr? [3,1416
X (LVOTd/2)? nebo LVOTd?x 0,785]. Méfeni je
ale transtorakalné dost nepresné, viz dalsi ¢la-
nek v tomto ¢&isle ¢asopisu (11) a tato nepres-
nost se ve vypoctu srde¢niho vydeje umoc-
fuje. Samotna hodnota LVOT VTl ma vsak
velkou informacni hodnotu. LVOT VTI > 17 cm
odpovida vétsinou normalnimu srde¢nimu
vydeji, hodnoty LVOT VTI < 10 cm jsou alar-
mujici. Pfedevsim zmény hodnoty LVOT VTI
koreluji dobfe se zménami srde¢niho vydeje
i s progndézou pii tézkém srde¢nim selhdni.
Podle zmény hodnoty LVOT VTI pfi elevaci
dolnich koncetin Ize odhadovat odezvu na

volumovou vyzvu (12, 13).

Dilatace a dysfunkce
pravé komory pfi plicni embolii

U pacientt s hemodynamicky vyznam-
nou plicni embolii mdze byt pravéd komora
dilatovand a mit snizenou kontraktilitu. Leva
komora muze byt nedostatecné naplnéna
a hyperkontraktilni. Vyznamny je pomér veli-
kosti PK/LK > 1. Hodnoceni tvaru D (D-shape)
levé komory jiz patfi do komplexniho ECHO
vysetieni, viz dalsi ¢lanek v tomto &isle ¢asopi-
su (14). Pfitomnost zvétseni a dysfunkce pravé
komory je u pacientd s plicni embolii spoje-
na s vyznamné vyssi nemocni¢ni mortalitou.
Spolehlivost pro diagnostiku plicni embolie
je vsak nizka. Abnormality PK mohou byt du-
sledkem chronické obstrukéni plicni nemoci,
obstrukeni spankovou apnoe, plicni hyper-
tenze jiné etiologie i infarktu pravé komory.
Vysetfeni nestaci pro diagnostiku, hraje viak
roli v rozhodovani o trombolytické [é¢bé (15).

Odhad centralniho Zilniho tlaku

a systolického tlaku v plicnici
Primér a zmény priiméru dolni duté zily

(DDZ) s respiraci métené pti subxifoidalnim

vysetieniv pficné i podélné projekci odrazeji

centralni Zilni tlak (CZT) respektive tlak v pra-

vé sini. Normalni je praimér DDZ do 20 mm
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Tab. 2. Odhad centrdiniho Zilniho tlaku

HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC (

AKUTNI ECHOKARDIOGRAFIE

DDZ (mm) Respiracni kolaps (%) CZT (mmHg)
<15 100 <5

<20 > 50 5-10

20-25 <50 10-15

> 25 + dilat. jaternich Zil 0 > 15

DDZ - dolni dutd Zila, CZT - centrdini Zilnf tlak

a inspiracni kolaps o vice nez 50 % priméru.
U vrcholové trénovanych sportovcl mize byt
normalni prdmeér az 25 mm (asi v dsledku
snizeného tonu bfisnich Zil a jejich velké kom-
pliance), ale mél by byt zachovan kolaps s re-
spiraci (16). DDZ dilatovana na vice nez 20 re-
spektive 25 mm a omezeny respira¢ni kolaps
ukazuji na zvyseny CZT. DDZ dilatovana nad
25 resp. 30 mm a nepiitomnost respiracniho
kolapsu svédéi pro CZT > 15 mmHg. Maly prd-
mér DDZ (< 15 mm) a vyrazny az plny kolaps
s respiraci je projevem malé zilni naplné (17).
Je indikaci k rychlé hydrataci (Tab. 2). Primér
DDZ a jeho zmény s respiraci se pomérné dob-
fe vysetfuji za vyusténim jaternich Zil. | posou-
zeni priméru jaternich zil mdze byt zavzato
do semikvantitativniho hodnoceni cévni na-
plné. Hodnoceni DDZ tésné pied vyUsténim
do pravé siné mUze byt nékdy problematické.
Nalezeni Usti DDZ do pravé siné viak zajistuje
spravnou identifikaci DDZ. Blizko pod DDZ je
vétsinou zobrazitelna bfisni aorta. Tento po-
hled na aortu je pfi nedostupnosti skiagrafie
vyuzitelny naptiklad pro kontrolu zavedeni
kontrapulzacniho katétru.

Hodnoceni systolického tlaku v plicnici
(PASP) nepatfi do bazélniho cileného vyset-
feni. Vyzaduje kontinualni dopplerovsky zpu-
sob vysetreni (CW). V pfipadé dostupnosti
a proveditelnosti je vsak hodnoceni relativné
rychlé a pfinosné. PASP je kalkulovan jako
soucet maximalniho trikuspidalniho regu-
rgita¢niho gradientu (TRG) a odhadnutého
CZT. Maximalni TRG je hodnocen pomoci
CW vétsinou v hrotové projekci, ale nékdy je
vyhodnéjsi parasternalni projekce. Optimalni
je méfeni v ose regurgitacniho jetu ¢i jeta
zobrazenych pomoci CFM. Pfitomnost vice
regurgitacnich jet(, problém spravného vy-
Setfovaciho uhlu a potiteba CW a CFM modu

znamenaji vétsi naro¢nost tohoto stanoveni.

VySetteni srdecnich chlopni
Vysetfeni srde¢nich chlopni je relativné
naroc¢néjsi problematikou patfici do komplex-
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niho vysetieni provadéného kvalifikovanym
echokardiografistou. Jakékoliv vysetireni
chlopni v rdmci orienta¢niho az emergentni-
ho pfistupu je tieba pfijimat s védomim této
limitace. Pfesto se i v ramci rychlého vyset-
feni mizeme snazit o orienta¢ni hodnoce-
ni. Dobte zobrazitelné volné pohyblivé cipy
chlopni ve dvourozmérném modu znamenaji
malou pravdépodobnost vyznamné stendzy.
Pti podezieni na aortalni stenézu, ktera je
obcas novym dulezitym nalezem napiiklad
pii plicnim edému, zkousime pomoci CW
modu vysetfit na chlopni maximalni rychlos-
ti, respektive gradienty. Nizké hodnoty v3ak
mohou byt disledkem Spatného vysetieni
nebo vysetfitelnosti. Vysoké hodnoty mohou
souviset se subvalvuldrni stenézou. Pro orien-
ta¢ni hodnoceni pfitomnosti a vyznamnosti
chlopennich regurgitaci je potfebny kvalitni
CFM zpUsob vysetieni. U regurgitaci hrozi
predevsim podhodnoceni zavaznosti. V CFM
modu mUze byt patrné zkratové proudéni na
urovni sini i komor. Na urovni komor je zkrat
patrny napfiklad pfi ruptufe septa jako kom-
plikace infarktu myokardu, na urovni septa
sini jako cesta pro kardioemboliza¢ni pfihodu.

Cilené vysetieni v konkrétnich
klinickych situacich

N&hla srdeéni zastava

Cilené ECHO vysetfeni je pfinosné pfi
nahlé srdec¢ni zastavé k rozeznani nékterych
ovlivnitelnych pficin (18). Vysetfeni mize byt
provadéno jen pfi pauzach v masazi pro kon-
trolu pulzu, respektive srde¢niho rytmu na
EKG. Pti perikardialnim vypotku muze oka-
mzitd perikardiocentéza zastavu zvratit. Pfi
klinickém podezieni na plicni embolii a dilata-
ci pravostrannych srdec¢nich oddild mGze byt
pfinosna trombolytickd 1é¢ba a prodlouzeni
resuscitace s masazi na 1 hodinu i vice. Pfi
nehmatném pulzu, ale echokardiograficky
rozeznatelné reziduadlni kontraktilité myokar-

du mluvime o pseudo bezpulzové srdecni
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