HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC

Obr. 3. Vypocet tepového objemu (SV) a srdecniho vydeje (CO) pomoci transtorakdini echokardiografie u kriticky nemocného pacienta bez hemodynamického

kompromisu. Upraveno podle Blanco P, et al. (3)

(2.06 cm)? x 0.785
LVOT CSA=

3.3cm?2x19cm

63 mi

1 Vméx TSVI 109.17 cm/s
PGmaxTSVI 4.77 mmHg

,“‘-*4' l] Vmed TSVI 8343 cm/s

PGmed TSVI 2.95 mmHg

63 ml x 92 bpm
5.8 L/min

LVOT - vytokovy trakt levé komory; d — primeér; CSA — plocha prarezu; VTl — casové rychlostni integrdl: HR — srdecni frekvence

Obr. 4. Casové rychlostniintegrdl levé komory (LVOT VTI, Zluté rémecky) a srdecni frekvence (HR, bilé ramecky) pro posouzeni tepového objemu (SV) a srdecniho
vydeje (CO) a jejich zmén béhem lécby u nemocného v kardiogennim Soku. Upraveno podle Blanco P, et al. (3)
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a) Pred lécbou; b) Béhem poddvdni dobutaminu v ddvce 10 ug/kg/min dochdzi k vyraznému zvyseni LVOT VTl a srdecni frekvence po lécbé, coz ukazuje na zlepseni SV a CO

V poslednich letech se ukazalo, ze tkarové
dopplerovské parametry a deformacni zobra-
zovaci techniky (strain a strain rate) jsou dobfe
reprodukovatelné a proveditelné pro klinické
pouziti, zejména pii detekci jemnych abnor-
malit systolické funkce v preklinickém stadiu;
vysledky méfeni se vSak mohou u rdiznych
prodejct a verzi jednotlivych softward lisit.

Posouzeni diastolické
funkce levé komory

Diastolicka dysfunkce LK je povazovana
za zakladni patofyziologickou abnormalitu

u pacientll se zachovalou systolickou funkci
LK (HFpEF) a moznd i u pacientu se systolickou
funkci LK ve stfednim pasmu (HFmrEF). Mize
byt jedinym projevem srde¢niho selhani u
nékterych jiz hemodynamicky vyznamnych
chlopennich vad nebo onemocnéni perikar-
du, a proto jeji hodnoceni hraje dulezitou
roli v diagnostice pficiny srde¢niho selhani
(4). Ackoli je echokardiografie v soucasnosti
jedinou zobrazovaci technikou, kterd umoz-
nuje diagnostiku diastolické dysfunkce, zadna
jednotliva echokardiograficka proménna neni
dostate¢né presna, aby mohla byt pouZzita sa-

mostatné pro stanoveni diagnézy diastolické
dysfunkce LK. Proto se doporucuje komplexni
echokardiografické vysetieni zahrnujici vsech-
na relevantni dvojrozmérna a dopplerovska
data (Obr. 5).

Hodnoceni funkce
pravé komory a plicniho
arterialniho tlaku

Povinnym prvkem echokardiografické-
ho vysetieni je posouzeni struktury a funkce
pravé komory (PK), v¢etné rozmérQ PK a pravé
siné (PS), odhad systolické funkce PK a plicni-
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