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TranstorakdIni echokardiografické vysetfeni (TTE) hraje nezastupitelnou ulohu pfi
diagnostice priciny akutniho srdec¢niho selhani. Pii patrani po srdecni dysfunkci by se
mélo vyuzit moznosti vdech srde¢nich ultrazvukovych zobrazovacich technik, véetné
dvourozmérné/trojrozmérné echokardiografie, pulzniho a kontinualniho vinového
dopplerovského zobrazeni, barevného priitokového dopplerovského mapovani,

tkanového dopplerovského zobrazovani i deformacni analyzy.
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Emergency echocardiography in patients with acute heart failure

Transthoracic echocardiography (TTE) is the method of choice for assessment of
myocardial systolic and diastolic function of both the left and right ventricles. Echo-
cardiography is a term used here to refer to all cardiac ultrasound imaging tech-
niques, including two-dimensional/three-dimensional echocardiography, pulsed
and continuous wave Doppler, colour flow Doppler, tissue Doppler imaging, contrast
echocardiography, and deformation imaging (strain and strain rate).
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Akutni srde¢ni selhani oznacuje stav s rych-
lym nebo postupnym nastupem pfiznaki a/ne-
bo zndmek srdec¢niho selhani, které jsou natolik
zavazné, ze je pacient nucen vyhledat urgentné
lékafskou pomoc s pfipadnym neplanovanym
pfijetim do nemocnice. Nemocni s akutnim
srde¢nim selhdnim vyzaduji neodkladné vy-
Setfeni s naslednym zahajenim nebo zinten-
zivnénim Ié¢by, véetné i. v. terapie nebo jinych
|é¢ebnych intervenci. Akutni srde¢ni selhani je
hlavni pfi¢inou hospitalizaci u jedinct starsich
65 let a je spojeno s vysokou mortalitou a rizi-
kem rehospitalizaci. Nemocnic¢ni imrtnost se
pohybuje od 4% do 10 %, ro¢ni mortalita mize
dosahovat 25-30% (1).

Transthorakalni echokardiografické vy-
Setreni (TTE) hraje nezastupitelnou roli v dia-
gnostice priciny akutniho srde¢niho selhéni.
Vysetteni musi byt provedeno co mozna nej-
dfive a co nejrychleji, ale na druhou stranu
nesmi byt pfitom opomenuto zadné zobra-
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zeni, které by pro pfesné stanoveni diagnézy
mohlo mit zdsadni vliv. Pfi vySetfovani by se
mélo vyuzit moznosti véech srde¢nich ultra-
zvukovych zobrazovacich technik, véetné
dvourozmérné/trojrozmérné echokardiogra-
fie, pulzniho a kontinualniho vinového do-
pplerovského zobrazeni, barevného pritoko-
vého dopplerovského mapovani, tkariového
dopplerovského zobrazovani (TDI). Nékteré
novéjsi pristroje jsou schopny béhem vyset-

feni vyuzit i deformacniho zobrazeni.

Posouzeni systolické
funkce levé komory

TTE je metodou volby pro hodnoceni systo-
lické a diastolické funkce myokardu levé i pravé
komory. Zakladnim nastrojem pro hodnoceni
systolické funkce levé komory (LK) stale zdstava
stanoveni ejekéni frakce (EF). Na zakladé hod-
noty EF rozezndvame nemocné se srde¢nim

selhanim a zachovalou systolickou funkci LK (EF
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