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presunu komorového septa doleva, a ke
zmenseni levé komory; ve vydechu jsou
zmény opacné. Pfesuny komorového sep-
ta jsou nejlépe patrné z PLAX projekce, pfi
vyuziti M-maédu (5).

B Snizend respiracni variabilita velikosti
dolni duté zZily, patrnd ze subxiphoidal-
ni projekce. Jedna se o malo specifickou
znamku.

B Zvysenarespiracnivariabilita viny E tran-
smitralniho proudéni (Obr. 5). Hodnoti se
z A4C projekce, pomoci pulzniho dopple-
rovského signalu s kurzorem umisténym
k vrcholu cipl mitralni chlopné. Koliséni je
nejlépe patrné pfi nastaveni rychlosti po-
sunu signélu na 25 mm/s. V nadechu do-
chazi ke snizeni pInéni levé komory, ve vy-
dechu ke zvyseni. Pro tamponadu srde¢ni
je typické kolisani nad 25 %. Stejné zmény
jsou patrné i na viné E transtrikuspidalni-
ho proudéni (nad 35 %); u pravé komory
ale plnéni v nddechu roste, a naopak ve
vydechu klesa.

Perikardiocentéza

Echokardiografie umoznuje nejen dia-
gnostiku perikardidlniho vypotku, rozezna-
ni hrozici srde¢ni tamponddy, ale i vybér
mista vhodného pro punkci. V soucasnosti
nejcastéji punktujeme vypotek z oblasti sr-
dec¢niho hrotu, tradi¢nim pristupem je ale
punkce z epigastria pod processus xiphoi-
deus. Ultrazvukové vysetieni (UZ) umozniuje
nalezeni mista s nejvétsi separaci perikardu
k minimalizaci rizika poranéni myokardu,
a také bez interpozice plice ke snizeni rizika
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Obr. 5.

pneumotoraxu. Pii hrotovém pfistupu v me-
zizebfi vétSinou neni dostatek mista na dobré
pfiloZzeni sondy a paralelni punkci pod pfi-
mou UZ kontrolou. Jednodusi je predem vy-
bér a oznaceni mista a sméru punkce a poté
provedeni punkce pfesné ve sméru plvodné
pfilozené echokardiografické sondy. Punkce
je vétsinou provadéna v polosedu s uhlem
trupu kolem 45 stupni vici podlozce. Pres
dutou jehlu je Seldingerovskou metodou za-
vadén pigtail drén stejné jako centrdlni Zilni
katétr. V nouzi maze byt pouzit i centralni
Zilni katétr se zavadécim dratem zakoncenym
ve tvaru pismene ,J*, aby nehrozilo zranéni
epikardidlnich srde¢nich cév a myokardu.
Nékdy je vypotek mnohem lépe zobrazi-
telny i punktovatelny subxifoidalné. V této
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Kolisdni transmitrdiniho proudéni s dechovym cyklem u pacienta s tamponddou srdecni

situaci je ale vyhodnéjsi punkce paralelné
s UZ sondou ve sterilnim navleku. Nejlepsi
subxifoidalni obraz je vétsinou ziskan pfi
kompresi epigastria. Tuto kompresi je tieba
v momentné punkce zachovat; pfi oddale-
ni sondy se anatomické poméry pro punkci
¢asto velmi zméni. Uspé$nost i bezpe¢nost
UZ navigované perikardiocentézy je velka.

Zaver

Echokardiografie je zékladni vysetfovaci
modalitou pro diagnostiku perikardidlniho
vypotku vcetné rozeznani hrozici srde¢ni tam-
ponady. Nejspecifi¢téjsimi zndmkami tampo-
nady jsou kolaps pravé siné a pravé komory.
Echokardiografie je i zasadni metodou pro
indikaci a navigaci perikardiocentézy.
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