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

Obr. 5. (A) Algoritmus pro diagnostiku diastolické dysfunkce LK u subjektd s normdini EF; (B) Algoritmus
pro odhad plinicich tlakd LK a stupnd diastolické funkce LK u nemocnych se snizenou EF a nemocnych
s onemocnénim myokardu a normdini EF po zvdZeni klinickych a dalSich echokardiografickych parametrd.
Upraveno podle Nagueh SF, et al. (4)
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ho arteridlniho tlaku. Mezi parametry odra-
zejicimi systolickou funkci pravé komory jsou
zvlasté dllezita tato méreni: systolicka exkurze
trikuspidalni prstencové roviny (TAPSE); kdy
abnormalni parametr TAPSE <17 mm indikuje
systolickou dysfunkci pravé komory a tkanova
dopplerovska trikuspidalni laterdlni prsten-
cova systolicka rychlost (s'); kdy systolickou
dysfunkci PK indikuje rychlost s’ < 9,5 cm/s.

Systolicky tlak v plicnici je odvozen z op-
timalniho zaznamu maximalniho trikuspidal-
niho regurgita¢niho proudu a trikuspidalniho
systolického gradientu spolu s odhadem tlaku
v PS na zdkladé prasvitu dolni duté Zily a jejiho
kolapsu v souvislosti s dychanim. Velikost PK
by méla byt rutinné hodnocena konven¢ni
dvourozmérnou echokardiografii s pouzitim
vice akustickych oken a hodnoceni by mélo
obsahovat jak kvalitativni, tak kvantitativni
parametry (5).
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