HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC

Obr. 1. VWyznamnd dilatace pravé komory u pacienta s akutni plicniembolii  Obr. 2. D-shape levé komory

Soft

Obr. 4. Méfenitrikuspiddiniho s's pomoci tkdrového a pulsniho dopplerov-
ského zobrazeni, podrobné viz text

Obr. 3. TAPSE se méfi pomoci M-mddu umisténého na laterdini okraj trikuspi-
ddlIniho anulu, rovnobézné s volnou sténou pravé komory

Obr. 6. Gradient trikuspiddini requrgitace se méfi pomocf kontinudiniho dopple-

Obr. 5. VWznamnd trikuspiddlini requrgitace. Requrgitacni jet zasahuje az do
vrcholu levé siné

D-shape levé komory,

vyznamna trikuspidalni regurgitace,
McConnelovo znameni — hypokinéza
volné stény pravé komory se zachovalou
kontraktilitou hrotové oblasti,

tzv. znameni 60/60 - odhadovany systo-
licky tlak v a. pulmonalis (PASP) pod

rovského zobrazeni. Pro akutni plicniembolii neni typicky vysoky tlakovy gradient

60 mmHg a akcelera¢ni ¢as na pulmonalni
chlopni pod 60 ms,

vizualizace intrakardidlni tromboézy
v pravostrannych oddilech nebo trombu
v a. pulmonalis,

dilatace dolni duté zily se snizenou kola-
psibilitou v nddechu.

Velikost pravé komory Ize méfit bud'v pa-
rasternalni projekci na kratkou osu (PSAX),
nebo v hrotové ¢tyfdutinové projekci (A4C)
cilené na pravostranné oddily. V PSAX musi
byt dobfe zobrazena volna sténa pravé ko-
mory, spravné se potom rozmér méfi kolmo

od volné stény komory k mistu septo-aortalni




