) HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC
EMERGENTNI ECHOKARDIOGRAFIE U NEMOCNYCH S AKUTNIM SRDECNIM SELHANIM

Obr. 1. Modifikovand Simpsonova metoda souctu biplandrnich diskd k vypoctu ejekeni frakce (EF) levé
komory (LK); Méfeni objem0 jsou obvykle zaloZena na trasovdni rozhrani krve a endokardu v apikdlnich
Ctyrdutiovych (A4C) a dvoudutinovych (A2C) projekcich. Na Grovni mitrdini chlopné se obrys uzavre spojenim
dvou protilehlych asti mitrdiniho prstence piimkou. Ejekéni frakce (EF) levé komory se vypocitd z odhad-
nutych objemd za pouZiti ndsledujiciho vzorce: EF = (EDV — ESV)/EDV. Upraveno podle Lang RM, et al. (2)

EDV - enddiastolicky objem; ESV — endsystolicky objem

> 0,50) — HFpEF (zangl. heart failure with pre-
served ejection fraction), nemocné se systolic-
kou funkci LK ve sttednim pasmu (EF 0,41-0,59)
— HFmrEF (z angl. heart failure with mid range
ejection fraction) a nemocné se snizenou ejekéni
frakci (EF < 0,40) — HFrEF (zangl. heart failure
with reduced ejection fraction). Jiz deset let se
doporucuje ke stanoveni EF pouzivat modifi-
kovanou biplanarni Simpsonovu metodu, kdy
enddiastolicky objem LK (EDV) a endsystolicky
objem LK (ESV) je ziskén z apikalni ¢tyfdutinové,
resp. dvoudutinové projekce (2). Podminkou zis-
kani hodnovérnych hodnot je pfesnd delineace
hranic endokardu a spravné urceni enddiastoly,
resp. endsystoly, nejlépe pomoci soucasné za-
znamendvaného EKG (Obr. 1).

Teichholzova metoda vypoctu EF z linear-
nich rozmérd, stejné jako méreni frakéniho zkra-
ceni, se stanovovat nedoporucuji, protoze mo-
hou vést k nepfesnostem, zejména u pacientd
s regionalni dysfunkci LK a/nebo hypertrofii LK.

Trojrozmérna echokardiografie zlepsuje
kvantifikaci objemt LK a EF a na rozdil od
biplanarni metody dosahuje vétsi presnosti
ve srovnani s hodnotami ziskanymi pomoci
magnetické rezonance srdce. Jeji vyuziti pro
emergentni vySetfeni nemocného je viak
limitované. Naopak dopplerovské techniky
umoznuji jednoduchy relativné presny vy-
pocet hemodynamickych proménnych, jako
je index tepového objemu a srde¢ni vydej,
na zakladé casové rychlostniho integrélu
v oblasti vytokového traktu LK (Obr. 2-4) (3).

Obr. 2. Schematické zndzornéni vypoctu tepového objemu (SV) a srdecniho vydeje (CO) transthorakdlini echokardiogratfii. Upraveno podle Blanco P, et al. (3)

Cross-sectional area (CSA)

CSA= (LVOTd)? x 0.785

Velocity-time integral (VTI)

SV=CSAx VTl [| CO=3V x HR

CSA - plocha prirezu; LVOT — vytokovy trakt levé komory; d — pramer; RVOT — vytokovy trakt pravé komory; LV — levd komora; AoR — kofen aorty; LA — levd siti; da — sestupnd

aorta; RA - pravd siri; RV — pravd komora; VTl - casoveé rychlostni integrdl; HR — srde¢ni frekvence
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