junkce. Normalné by rozmér v této projekci
nemél pfesahovat 30 mm (4). Hodnoceni je
viak velmi oSidné v zavislosti na standardnosti
projekce. U fady nemocnych bez dilatace pra-
vé komory v této projekci naméfime vétsiroz-
mér. V A4C projekci Ize méfit jednak bazalni
rozmér tésné nad urovni trikuspidalniho anulu
(norma do 41 mm) a ve stfedu pravé komory
(norma do 35 mm). Vzdy méfime pouze Sifku,
délka se k hodnoceni velikosti pravé komory
nepouziva. V apikalni projekci lze také mérit
enddiastolickou plochu pravé komory, nor-
malni rozmér je do 25 cm? K orienta¢nimu
hodnoceni Ize srovnat velikost pravé a le-
vé komory z A4C projekce. Za normalnich
okolnosti je pravd komora mensi nez leva,
a dosahuje maximalné 2/3 jeji velikosti. PFi
poméru mensim nez 1:1 se jedna o lehkou
dilataci. Jsou-li komory stejné velké, jedna se
o dilataci sttedné vyznamnou, pokud je prava
komora vétsi nez lev4, je dilatovana vyznamné
(5). Pri dilataci levé komory se oviem nemusi
ménit pomér velikosti komor a interpretace

Dilatace pravé komory vede k pfesunu
a oplosténi komorového septa. V paraster-
nalni projekci na kratkou osu (PSAX) se toto
projevi zménou tvaru levé komory do pisme-
ne D - tzv. D-shape (5) (Obr. 2).

Obvyklymi parametry vyuzivanymi
k hodnoceni systolické funkce pravé komory
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jsou amplituda exkurze trikuspidalniho anulu
(tricuspid annular plane systolic excursion =
TAPSE), vrcholova systolicka rychlost trikuspi-
délniho anulu (s') jako parametry hodnotici
longitudindlni funkci, a frakéni zkraceni plochy
(fractional area change = FAC) jako parame-
tr hodnotici celkovou funkci. TAPSE se méfi
v A4C projekci pomoci M-médu s kurzorem
namifenym pfes lateralni okraj trikuspidalni-
ho anulu, rovnobézné s volnou sténou pravé
komory (Obr. 3). Normalni hodnoty jsou nad
17 mm. Parametr s’ se také méfi v A4C projekci
s kurzorem cilenym na laterdlIni okraj trikuspi-
dalniho anulu s vyuzitim tkanového dopple-
rovského zobrazeni v kombinaci s pulznim
dopplerovskym zobrazenim (Obr. 4). NormalIni
hodnoty jsou nad 9,5 cm/s. FAC je pomérem
diastolické a systolické plochy pravé komory.
Méfime jej v A4C projekci cilené na pravou
komoru. Normalni hodnoty jsou nad 35 %.
Kvalitativné Ize také hodnotit kinetiku volné
stény pravé komory.

Mezi typické znamky plicni embolie pa-
tii vyznamna regurgitace na trikuspidalni
chlopni (Obr. 5). K jejimu hodnoceni se pou-
ziva barevné dopplerovské zobrazeniv PSAX
a apikalni A4C projekci. Vrcholova rychlost
regurgitacniho jetu a tlakovy gradient se méfi
v apikalni A4C projekci pomoci kontinualniho
dopplerovského zobrazeni, s kurzorem pro-
chazejicim mezi cipy trikuspidalni chlopné.
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K odhadu systolického tlaku v arterii pul-
monalis (PASP) Ize pouzit vypocet odvoze-
ny z Bernouilliho rovnice - zjednodusené se
jedna o hodnotu gradientu na trikuspidal-
ni chlopni + odhadovany tlak v pravé sini.
Normalni hodnoty PASP jsou pod 37 mmHg
(4). Jak je jiz zminéno vyse, pfi akutni plicni
embolii nebyva PASP pfilis vysoky. Dalsim
typickym ndlezem je akceleracni ¢as na pul-
monalni chlopni pod 60 ms. Méfeni se pro-
vadi z parasterndlni projekce na kratkou osu
(PSAX) projekce pfi zobrazeni vytokového
traktu a pulmonalni chlopné, s kurzorem pulz-
niho dopplerovského zobrazeni umisténym
nad pulmonalni chloper.

Zaver

Pro akutni plicni embolii jsou typické
znamky tlakového pfetizeni pravé komory —
jeji dilatace, systolickéd dysfunkce, a vznik re-
gurgitace na trikuspidalni chlopni. V pfipa-
dé hemodynamické nestability pacienta je
klinicky stav a echokardiografické vysetieni
s nalezem typického obrazu pro plicni embolii
dostatecné ke stanoveni diagnézy a zahajeni
cilené terapie. Diagnézu podporuje eventual-
ni nalez flebotrombdzy dolni koncetiny také
pomoci ultrazvukového vysetieni u lGzka (viz
¢lanek v tomto disle ¢asopisu) (6). K vylouce-
ni plicni embolie ale echokardiografii vyuzit
nelze.
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Monografie zkuseného autorského kolektivu pfindsi uceleny pohled na polymorbidniho pacienta z hlediska obecného i z hledis-
ka jednotlivych odbornosti.

Dominantni zaméreni publikace je na geriatrické pacienty se vsemi jejich specifiky, ale problematika polymorbidity se tyka také
mladsich pacientd.

Autofi v dobé témeér vsudypritomného nadbytku dostupnych informaci prichdzeji s monografii, ktera vyplnuje mezeru na trhu.
Prinasi nejddlezitéjsi doporuceni pro diagnostiku a lécbu v riiznych specializacich.

Kniha je svym Sirokym zdbérem urcena praktickym lékartim, internistdim i jinym specialistdm.



