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HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC
AKUTNI ECHOKARDIOGRAFIE

aktivité, kterd znamend vétsi nadéji na Uspéch
resuscitace nez Uplna nepfitomnost myokar-
didlnich kontrakci.

Sok/tézka hypotenze

Primarni tlohou ECHO vysetteni pfi Soku je
zjisténi, zda je etiologie kardiogenni. Vy3etteni
proto bude zaméfeno na hodnoceni globalni
srdecni funkce, respektive kontraktility levé ko-
mory (indikace pro inotropni podporu), ale také
na velikost pravé komory (dilatace v mozné
souvislosti s plicni embolii s indikaci pro trom-
bolytickou Ié¢bu), pfitomnost vyznamného pe-
rikardidlniho vypotku (indikace pro perikardio-
centézu) a velikost DDZ a jejiho adekvatniho
kolapsu s respiraci jako ukazatel(i centralniho
zilniho tlaku, respektive Zilni napiné. Velikost
srdecnich kontrakci odrazi také pravdépodob-
nost ucinnosti transkutanni nebo transvendzni
stimulace, je-li indikovana. Konec¢né nalez hy-
perkontraktilni levé komory mUize souviset se

sepsi nebo masivni plicni embolii.

Dusnost

Minimalnim cilem ECHO vysetfeni pfi
akutni dusnosti je posouzeni globalni funkce
levé komory a vylouceni dilatace PK a pfitom-
nosti vyznamného perikardialniho vypotku.
Dusnost je ale indikaci pro komplexni vyset-
feni se zhodnocenim diastolické funkce LK,
eventudlniho postizeni perikardu, odhadem
tlakd v plicnici a s posouzenim vyznamu chlo-
pennich vad s vyuzitim kompletniho dopple-
rovského vybaveni.

Bolest na hrudi

Akutni bolest na hrudi je ¢astou proble-
matikou. V rdmci jednoduchého cileného
vysetieni Ize ale jenom posoudit znamky
mozné plicni embolie a pfitomnost perikar-
didIniho eventudlné pleuralniho vypotku pfi
zvazovani perikardialni ¢i pleurdlni etiologie
bolesti. Vylou¢eni disekce hrudni aorty ne-
musi byt jednoduché ani s vyuzitim jicno-
vého vysetieni. Indikaci pro jeho provedeni
vsak muze byt v nepiitomnosti jiné jasné
pficiny bolesti dilatace ascendentni aorty
nad 4 cm eventudlné perikardidlni vypotek
(19). Nejcastéjsi otazkou ale bude posouze-
ni loziskovych poruch kontraktility komor.
Analyza segmentarnich poruch kontrakce
a ztlustovani stén LK je v3ak technicky na-
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ro¢na a je proto ukolem pro plné kvalifiko-
vaného vysetiujiciho.

Technické predpoklady

Akutni ECHO vysetfeni by mélo byt prova-
déno pfistrojem s kvalitnim dvourozmérnym
obrazem. Roli ve vybéru pfistrojd pro tyto
ucely samoziejmé hraje kromé mobilnosti,
komplexnosti vybaveni v potfebné kvalité
i cena. Pokud akutni vysetfeni provadéji Iékafi,
ktefi umi vyuzit bohatsi vybaveni pfistroje, je
vyhodna plnohodnotnd platforma s kvalitnim
dvourozmérnym zobrazenim, jednorozmér-
nym modem, barevné kédovanym dopple-
rovskym modem (CFM), CW i pulznim dopple-
rovskym modem (PW). Nezbytné neni tkdriové
dopplerovské vysetieni. Kromé srde¢ni sondy
by mél byt pfistroj vybaven cévni sondou at uz
pro Ucel kanylaci nebo emergentnich cévnich
vysetieni, ktera mohou doplnhovat vyznamné
ECHO napt. pfi plicni embolii.

Pro cilené emergentni ECHO pfistroj ne-
musi byt vybaven dopplerovskymi metodami
na nejvyssi urovni, ale jejich dostupnost je
velkou vyhodou. Nekvalitni barevné kédo-
vané dopplerovské vysetieni, coz je castéjsi
i pro zcela orienta¢ni hodnoceni regurgitaci
na chlopnich.

VySetfeni kapesnim pfistrojem
Vysetieni kapesnim pfistrojem (pocket-
-size imaging device) ma také svoji hodnotu,
ale mnohem uz3i vyuziti (20). Prvnim limitem
je skutecnost, Ze takové zafizeni pouZzije spise
lékaf prvnilinie v terénu, a tedy lékaf s malou
praxi v echokardiograrfii. Zafizeni maze pfi
slusné vysetritelnosti umoznit diagnostiku
velkého perikardidlniho vypotku, dilatace sr-
decnich oddilu, eventudlné vyrazné systolické
dysfunkce levé ¢i pravé komory. Obraz akutni-
ho cor pulmonale je dllezitou pomtickou pfi
rozhodovani o indikaci trombolytické Iécby
pfi podezieni na masivni plicni embolii. Velky
perikardidlni vypotek je nékdy pfi¢inou neu-
spésnosti kardiopulmondlni resuscitace. Jeho
diagnostika mudze prispét ke zvraceni tohoto
stavu. Pfi dobré vysettitelnosti Ize rozeznat
pokles globalni funkce levé srde¢ni komory.
Kapesnim zafizenim Ize podpotiti podezieni
na dehydrataci jako pfi¢inu zavazného stavu
hypotenze (naplf dolni duté Zily, obraz kissing
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ventricle). Od takového zafizeni ale nelze oce-
kavat hodnoceni chlopenni vady, dysfunkce
chlopenni protézy nebo loziskové poruchy
kontraktility levé komory

Jicnova echokardiografie
v ramci akutniho vysetfeni

Jicnové echokardiografie (TEE) je sice v né-
kterych situacich nepostradatelnym dopliikem
k transtorakalnimu vysetieni (TTE), ale patfi
a bude pattfit jen do rukou kvalifikovaného,
v nasich podminkach certifikovaného echo-
kardiografisty. TEE je stejné jako TTE relativné
opakovatelné vysetreni. Nemocného nezaté-
zuje kontrastni latkou nebo radiaci. Nezbytné
je ale disledné la¢néni (4 hodiny). Pro nemoc-
ného muze byt nepfijemné polknuti sondy.
Stavy s t&z3i hypoxii, nespolupraci nemocného
nebo s poruchou védomi vyzaduji zajisténi
dychacich cest orotrachealni intubaci. Divod
pro akutni TTE je nékolik. TEE s mnohem vétsi
pravdépodobnosti nez TTE umozni rozeznat
disekci hrudni aorty. V tomto sméru Ize vyset-
feni povazovat za emergentni, ale je nahraditel-
né CT angiografii, jejiz doplnéni je v nékterych
situacich stejné nezbytné. Velmi Sikovné je TEE
pro vylouéeni trombu v ousku levé siné v pfi-
padé potieby urychlené kardioverze supra-
ventrikularni arytmie (SVT) trvani del$iho nez
48 hodin. S kardioemboliza¢nim potencialem
muze vedle arytmie souviset i zkratova vada
odhalitelna s mnohem vétsi pravédpodobnosti
pomoci TEE. Vy3etfeni ale musi byt provadé-
no dostatecné kvalitnim pfistrojem. Trombus
v ousku levé siné mUize byt, a to dokonce s vétsi
spolehlivosti nez pfi TEE, odhalen, respektive
vylou¢en pomoci CT vy3etfeni, ale s podanim
rentgen kontrastni latky a s radiaci. Relativné
exkluzivni oblasti pro TEE vysetfeni zlistava
podezieni na infekéni endokarditidu. Znalost
vysledku vysetfeni maze byt velmi naléhava
(embolizace do CNS, akutni chlopenniregurgi-
tace), ale vysetfeni musi byt provedeno zkuse-
nym echokardiografistou kvalitnim pfistrojem.
Jesté slozitéjsi je nékdy hodnoceni akutnich
poruch chlopennich ndhrad.V neposledni fa-
dé je dvodem pro TEE $patna transtorakalni
vysetfitelnost.

Kontrastni echokardiografie
Na prvni pohled se pouziti ECHO kontrastni

ltky nezdd indikované pro Ucel akutniho vyset-
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