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Echokardiografie je stale vice vyuzivana jako rychlé vysetieni u pacientld s akutnimi
kardiovaskuldrnimi stavy. Takové vysetfeni je provadéno lékafi s rdznorodymi speciali-
zacemi. Clanek je vénovan této problematice, zejména rychlym vysetfenim nemocnych
s akutni bolesti na hrudi, akutnim srde¢nim selhanim, Sokovymi stavy, plicni embolii,
srde¢ni tamponadou, komplikacemi infarktu myokardu, akutnim onemocnénim as-
cendentni aorty i dalSimi akutnimi kardiovaskularnimi stavy a onemocnénimi nebo
podezienim na né.

Kli¢ova slova: akutni echokardiografie, cilena emergentni echokardiografie, akutni
kardiovaskularni péce.

Acute echocardiography

Echocardiography is increasingly used as a rapid examination tool in patients with
acute cardiovascular conditions. Such examination is carried out by doctors with
various specializations. The article deals with this issue, particularly with the rapid
examination of patients with acute chest pain, acute heart failure, shock states, pul-
monary embolism, cardiac tamponade, complications of myocardial infarction, acute
disease of the ascending aorta as well as other acute cardiovascular conditions and

diseases or of those suspected to have them.

Key words: acute echocardiography, emergency echocardiography, focused cardiac

ultrasound, acute cardiovascular care.

Uvod

Echokardiografie (ECHO) je jedno z nejpfi-
nosnéjsich vysetieni ke zhodnoceni akutnich
kardiovaskularnich onemocnéni, obéhové ne-
stabilnich a nejasnych stavu (1). Vysetieni je
pfi pouziti malych mobilnich zafizeni prove-
ditelné skoro kdekoliv. Okamzité je ziskavéna
informace o vysetfovanych strukturach, funkci
i hemodynamice. ECHO doplriuje udaje ziska-
né z pravostranné srdecni katetrizace nebo ji
dokonce nahrazuje. Transtorakalni vysetreni je
bezpecné, nepfinasi Zddnou zatéz jako je po-
dani kontrastni latky, je snadno opakovatelné
a nepfindsi ani vyraznéjsi dyskomfort. Proto je
ECHO zahrnuto v algoritmech postupi u vét-
siny emergentnich kardiovaskularnich problé-
mu a kritickych stav viibec. Jeho vyuziti je za-
hrnuto v univerzalni definici akutniho infarktu

myokardu i v doporucenich pro postup pfi

néhlé srde¢ni zastavé. Na druhou stranu si mu-
sime byt védomi limitaci vysetfeni, aby jeho
nespravné provedeni ¢i interpretace nevedly
k zdvaznym pochybenim, protoze vysetieni
provadéji a interpretuji nejen kardiologové
specializovani v echokardiografii ve standard-
nich podminkach echokardiografické labora-
tore. Nasledujici text je vénovan ECHO vyset-
fenim v situacich nestability ¢i potenciondIini
nestability vitalnich funkci a potieby okamzi-
tého rozhodovani o dalsim postupu. V této
souvislosti je pouzivdno oznaceni emergentni
ECHO (2). V ¢eské zdravotnické dokumentaci
mluvime nejcasté&ji o rychlém orienta¢nim
vysetreni. VySetfeni je provadéno se snahou
o komplexnost, i kdyz nemusi byt z riznych
divodl mozna.

V pfipadé kritickych stavi mGze byt méné
kvalifikovanym i kvalifikovanym vysettujicim
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provedeno tzv. cilené emergentni vysetre-
ni (Focused Cardiac Ultrasound - FoCUS).
Toto vysSetieni zahrnuje pfedevsim hodnoceni
pfitomnosti perikardidlniho vypotku, relativ-
ni velikosti komor, jejich globalni systolické
funkce a ukazatell intravaskularniho obje-
mu. O intravaskularni naplni maze informo-
vat prlimér dolni duté zily a jeho respira¢ni
zmény, eventudlné velikost levé komory a jeji
kontraktilita. Kromé toho cilené emergentni
ECHO zahrnuje navadéni urgentnich invaziv-
nich vykonu jako je perikardiocentéza nebo
zavedeni doc¢asné transvenézni kardiostimu-
lace (3, 4). Cilené ECHO je casto provadéno
v ramci komplexu ultrazvukovych vysetfeni se
snahou o vylouceni pficin kritickych stavd jako
je pneumotorax, plicni edém, velké hrudni vy-
potky, nitrobfisni krvaceni pfi mimodéloznim
téhotenstvi apod. Soucasti ultrazvukového
screeningu je i vysetreni zil dolnich konce-
tin pfi podezieni na plicni embolii respektive
flebotrombozu a vysetieni perifernich tepen
pfi podezieni na akutni uzavér viz dalsi ¢clanek
v tomto disle ¢asopisu (5).

Kvalifikace pro akutni
a cilené vysetieni

K atestaci z kardiologie musi lékaf absol-
vovat pfedepsany trénink v echokardiografii
(6,7) a pokud nadale pokracuje v praciv ECHO
laboratofii v podminkach akutnich pfijm na
JIP, na pfijmovych oddélenich nemocnice i na
operacnich sdlech, je splnéno maximum pro
vysetfovani nemocnych s akutnimi kardio-
vaskularnimi onemocnénimi ¢i podezienim
na né. Primarni vysetieni ale ¢asto provadéji
mladsi lékafi v piipravé s limitovanou kvalifi-
kaci, kvalifikovani intenzivisté nekardiologo-
vé vyskoleni jen v ramci kurzl a kazdoden-
ni praxe, lékafi akutnich pfijmi nemocnic,
anesteziologové, kardiochirurgové a nékdy
i |ékafi prvnilinie nebo jini 1ékafi s limitovanou
praxi. Vysetieni méné kvalifikovanymi Iékafi
vsak mudze byt dostupné mnohem rychleji nez
vysetreni kvalifikovanym expertem. Okamzité
vysetfeni na misté znamend také vylouceni
potencionalné nebezpecného transportu
k alternativnim vysetienim jako je CT. Pokud
je pfinos ECHO vysetieni velky, neni k dispo-
zici dostatec¢né rychle plné kvalifikovany ex-
pert, jei z etického pohledu jisté sprdvné, aby
vysetieni provedl kdokoliv, kdo je schopen
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technicky vysetfeni provést a interpretovat
nalez v kontextu klinické situace. Nasledna
supervize kvalifikovanym expertem je ale jis-
t& na misté&. Tento fakt je v podminkach Ceské
republiky mozna trochu opomijeny. Pokud
vysledek neoptimalniho vy3etfeni vyrazné
nekoresponduje s klinickym obrazem, méla
by byt zdrzenlivost s dal$im postupem péce
podle tohoto nélezu. Toto doporuceni oviem
plati vzdy, at uz jde o vysledek zobrazovaci
metody nebo tieba vysledek hemodyna-
mického vysetfeni pomoci termodilu¢niho
Swan-Ganzova katétru. Vyhodou akutniho
orienta¢niho vysettenilimitovaného rozsahu
je moznost nasledného komplexniho vysetre-
ni kvalifikovanym echokardiografistou s opti-
malnim technickym vybavenim.

Kvalifikace pro provadéni emergentnich
ECHO vysetieni by méla byt minimalné takova
jako pro bézna echokardiograficka vysetfeni.
European Association of Echocardiography
(EAE) vsak darazné doporucuje vseobecné
vzdélanym kardiologlim pro tento tcel jesté
interpretaci 150 vy3etfeni v emergentnich
podminkach (5, 6).

Casovani akutniho vy3etfeni

ECHO vysetfeni by mélo byt provedeno
v nemochnici co nejdiive u viech akutnich kar-
diovaskularni stavli nebo podezieni na né
(Tab. 1) (2). Provedeni vysetfeni co nejdfive
znamena prakticky jako soucast fyzikélniho
vysetfeni, pfi znalosti srde¢niho rytmu nékdy
i pred kompletnim elektrokardiografickym
vysetfenim. Napftiklad pfi Sokovém stavu s kli-
nickym podezfenim na plicni embolii nebo
srde¢ni tamponadu m(iZze mit prioritu i pfed
fyzikdlnim vysetfenim. Jeho okamzity pfinos
je v takovych situacich mnohem vétsi a zdsad-
néjsi nez vysledky jinych vysetfeni.

Provedeni akutniho a cileného
emergentniho vysetieni

Cilené i komplexni akutni vysetfeni
vétsinou nejsou provadéna za optimalnich
podminek. Limitaci pfedstavuje ¢asto ne-
polohovatelnost a nespoluprace nemocné-
ho, ¢asovy a situacni stress, v podminkach
akutnich piijm0 apod. horsi technicka uro-
ven pfistroje a v neposledni fadé zkusenost/
trénovanost Iékafe pro vysetfeni v takovych
podminkach. Vysetfeni mize byt provadéno

/ Interv Akut Kardiol. 2024;23(1):8-13 / INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE 9

HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC (

AKUTNI ECHOKARDIOGRAFIE

Tab. 1. Stavy nebo podezieni na stavy s indikaci
pro akutni echokardiografické vysetreni

B Akutni koronarni syndromy véetné mechanic-
kych komplikaci

B Akutnf disekce, hematom nebo vied hrudnf

aorty

Akutni plicni embolie

Akutnf srde¢nfi selhani

Sokovy stav jakékoliv etiologie

Akutni perikarditida / perikardidlni vypotek /

srde¢ni tamponéada

Akutni myokarditida

Aortélni stendza pfi stavu akutni obéhové ne-

stability

Akutni chlopenni regurgitace

Takotsubo kardiomyopatie/syndrom

Dysfunkce chlopenni ndhrady

Endokarditida

Nitrosrde¢ni Utvary, pficiny kardioembolizaci

Poloha stimula¢nich elektrod

Srde¢ni trauma

Pneumotorax, fluidotorax, plicni edém

Hemodynamicky vyznamna arytmie

s cilem usnadnéni rozhodovéni, zda nemocny
ma mitihned provedenou perikardiocentézu,
trombolytickou 1é¢bu mozné plicni embolie,
koronarografii, CT angiografii plicnice, CT an-
giografii hrudni aorty nebo dokonce napojeny
mimotélni obéh, coz v mimopracovni dobé
muZe znamenat i svolavani celého tymu. Tato
situace je slozita pro kvalifikovaného echokar-
diografistu stejné jako pro obecné kvalifiko-
vaného intezivistu. Pfi pokusu o vysetfenina
uzkém voziku zachranky, u cerstvé intubova-
ného nemocného, pfi potiebé okamzité do-
¢asné stimulace nebo dokonce pfi pokracujici
srde¢ni masazi za¢iname vétsinou apikalni
nebo subxifoidalni projekci podle pristup-
nosti a podle piinosnosti konkrétni projekce.
Z hrotové projekce je nejlépe hodnotitelna
globalni systolicka funkce obou komori jejich
velikost, regiondlni poruchy kontraktility levé
komory (LK), velikost sini, vyznamné regurgi-
tace na vsech chlopnich kromé pulmonalni,
integral rychlosti proudéni ve vytokovém
traktu levé komory (LVOT VTI) jako ukazatel
srde¢niho vydeje i gradienty na aortalni a mi-
tralni chlopni dllezité pro alespon orientacni
predstavu o eventualnich stenézach. V hro-
tové projekci Ize také nejlépe posoudit, zda
elektroda docasné stimulace sméfuje k hrotu
PK, respektive k hrotové casti septa. Vétsi pe-
rikardialni vypotek je v této projekci patrny
a vétsinou také nejlépe punktovatelny. V hro-
tové projekci je také nejsnaze zobrazitelna
zkratova vada na urovni komorové prepazky.

Subxifoidalni projekce je nékdy nejen nejpro-
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veditelnéjsi, ale nejpfinosnéjsi pro zavedeni
elektrody docasné kardiostimulace, hodno-
ceni napIné DDZ nebo zacileni emergentni
perikardiocentézy. Parasternalni projekce
mUze byt dulezitd pro rozeznani mensiho
perikardiadlniho vypotku, defektu septa sini,
ale i disekce hrudni aorty. Vice jsou patrné
nékteré loziskové poruchy kontraktility LK (ba-
zalnich a stfednich segmentd) ¢i dysynchronie
kontrakce stén LK. Nékdy je v této projekci
nejlépe zobrazitelna trikuspidalni regurgitace
a naméfitelny nejvétsi regurgitacni gradient
vyuzivany pro odhad systolického tlaku v plic-
nici. Pfinos i proveditelnost této projekce je

v neoptimalnich podminkéch nejmensi.

Trvani vysetreni

Doba vysetieni se mize podle situace po-
hybovat od 1 minuty do 10-30 minut. | jedno-
minutové cilené vysetfeni mlize byt pfinosné
pro odpovéd na vybrané konkrétni otazky,
nelze viak ¢ekat vystup komplexniho vysetieni.

Okolnosti vysetieni

Okolnosti pfi provedeni vysetifeni by mély
byt zaznamendny v popisu vysetteni, at uz se
jedna o horsi technické vybaveni, nepoloho-
vatelnost nemocného, Spatnou vysetfitelnost
za danych podminek, vyrazné omezeny cas
na vysetieni, jeho cilenost na zodpovézeni
konkrétnich otazek, vysetfeni pfi umélé plicni
ventilaci, katecholaminové podpofre, stimulaci
komor nebo v hypotenzi, dehydrataci, ihned
po hemodialyze ¢i pfi tachyarytmii.

Cilené emergentni ECHO
(Focused Cardiac Ultrasound)
Roste trend vyuzivani ultrazvukového
vysetieni srdce jako diagnostického néstroje
prvni volby pro vysetfeni pacienta v akutnim
stavu. ECHO vysetieni u nemocného s projevy
nebo hrozbou nestability vitalnich funkci mad-
Ze byt slozité a stresujici. Pfi vySetfeni je ¢asto
problém s kvalitou obrazu, at uz z dlivodu
nepolohovatelnosti nemocného, $patného
pfistupu nebo horsiho technického vybaveni.
Vysetiujici je pfesto ¢asto pod tlakem poskyt-
nout rychle klicové informace pro dalsi postup
lé¢by a diagnostiky. Hrozba Spatné interpre-
tace nalezu nebo nezobrazeni ¢i prehlednuti
vyznamnych abnormalit je mnohem vétsi nez

za optimalnich podminek.

NTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv

Cilené emergentni vysetreni (FoCUS) je
vysetieni zaméfené predevsim na roze-
znani perikardidlniho vypotku, relativni
velikosti komor, jejich globalni systolické
funkce a ukazatel(i intravaskularniho obje-
mu. Muze byt také nejdostupné;jsi pomuc-
kou pro navigaci pti zavadéni elektrody
docasné transvazalni stimulace a k prove-
deni perikardiocentézy. Vzhledem k tomu,
ze kardiovaskuldrni onemocnéni jsou ¢asto
spojena s plicnimi abnormalitami diagnosti-
kovatelnymi ultrazvukem jako je plicni edém
a pleurdlni vypotek, patfi do FoCUS vysetfeni
i vySetieni plic, respektive hrudnich dutin.
Vysetieni's cilem zjisténi vySe popsanych rela-
tivné jednoduse ziskatelnych tdajl jisté mdze
provadét Iékar intenzivista bez specializované
kardiologické a echokardiografické kvalifika-
ce (3, 8). Pii cileném emergentnim vysetreni
muze vzniknout podezieni na dalsi zavazné
patologické nélezy jako je disekce hrudni
aorty, regiondIni porucha pohybu stény levé
komory, chlopenni dysfunkce, pfitomnostin-
trakardialnich hmot ¢i endokarditida. V takové
situaci je vhodné co nej¢asnéjsi provedeni
komplexniho vysetieni kvalifikovanym kar-
diologem echokardiografistou. To plati i pro
potiebu odhadu intrakardialnich tlak{ a dia-
stolické funkce levé komory.

Specifickym cilenym akutnim ECHO m(ze
byt i vysetrenina katetriza¢nim stole béhem
srdecni katetrizace, kdyz potfebné tdaje ne-
jsou znamé predem. Pfinosné je vysSetfeni
k orienta¢nimu rozpoznani pfitomnosti prav-
dépodobné neviabilniho myokardu (ztence-
ného hyperechogenniho akinetického nebo
dyskinetického) bez pfinosnosti revaskulari-
zace. VySetreni je také pfinosné pii zvazovani
dalsiho postupu, napf. plicni angiografie, pfi
nejasném stavu a nezavazném koronarogra-
fickém nélezu. Mze pomoci diagnostikovat
akutni cor pulmonale, zdvazné chlopenniva-
dy, akutni disekci hrudni aorty nebo hemope-
rikard jako komplikaci koronarni intervence.

Nalezy pfi cileném
emergentnim vysetieni

Perikardialni vypotek

Diagnostika vétsiho perikardidlni vy-
potku neni obtiznd. Separace perikardu
a epikardu vétsi v systole mdze byt patrna
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parasternalné, z hrotu i subxifoidalné. Podle
ultrazvukového obrazu muze byt rovnou
zvazovano misto pro eventudlni punkci.
Vyznamny klinicky a hemodynamicky do-
pad bude mit spise vétsi vypotek (v nepfi-
tomnosti srdstd cirkularni), i kdyz roli hraje
rychlost vzniku. V takové situaci je dllezité
opakované vysetfeni. Problémem muze byt
v pfitomnosti perikardialniho i pleuralniho
vypotku v nékterych projekcich odliseni
téchto vypotkd. Dalezitou zndmkou srdecni
tamponady/hrozici tamponady je diastolicky
kolaps pravé siné a pravé komory. Hodnoceni
zvyraznéni kolisani rychlosti transmitralniho
pratoku je spise predmétem komplexniho
vysetieni vyzadujiciho i ur¢itou technickou
vybavenost pristroje, viz dalsi ¢lanek v tomto
Cisle ¢asopisu (9, 10). Perikardialni tamponada
je konec koncl klinickou diagnoéza, pfi které
kromé ECHO nélezu pozorujeme hypotenzi,
tachykardii, pulsus paradoxus a zvysenou
napln krénich Zil.

Pfi malém perikardialnim vypotku ma-
ze byt problém odliseni od perikardialniho
tuku. Tato otdzka vznikd predevsim pfi se-
paraci perikardu a epikardu jen kolem pravé
komory, kde je tuk casto identifikovatelny.
Bezprostiedné muze byt odpovéd dulezita
pFi zvazovani moznosti hemoperikardu po
perforaci komory stimulacni elektrodou nebo
perforaci koronarni cévy pfi snaze o plastiku.
Dulezité je také rozeznani trombu pii hemo-
perikardu nebo fibrinovych hmot jako znamek
organizace starsiho vypotku.

Hodnoceni systolické funkce levé
komory a srde¢niho vydeje

Semikvantitativni hodnoceni globalni
systolické funkce levé komory z kombinace
proveditelnych vysetiovacich pfistupt apikal-
né, parasternalniho i subkostalniho je relativ-
né spolehlivé. Vysledek mlze byt dostacujici
napfiklad pro rozhodnuti o indikaci pozitivné
inotropni farmakoterapie. Hodnoceni loZisko-
vych poruch kontraktility muize byt zejména
pfi horsi vysetfitelnosti obtizné a spadd spise
do komplexniho ECHO vysetfeni.

Pro semikvantitativni hodnoceni srde¢-
niho vydeje je velmi pfinosné zjisténi LVOT
VTI, i kdyz toto hodnoceni neni béznou sou-
¢asti bazalniho vysetieni. Méfeni rychlosti
v LVOT vyZzaduje pulzné dopplerovskou tech-
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nologii. Zdznam rychlostni kfivky je prova-
dén v péti dutinové ¢i tii dutinové hrotové
projekci. Pro vypocet srde¢niho vydeje je
potieba znat jesté rozmér vytokového traktu
v systole a srde¢ni frekvenci. Primér LVOT je
méren v parasternalni projekci v dlouhé ose
mezi jeho vnitinimi okraji nebo pfi bazi pra-
vého a nekoronarniho cipu aortalni chlopné.
Plocha je vypocitana podle vzorce mr? [3,1416
X (LVOTd/2)? nebo LVOTd?x 0,785]. Méfeni je
ale transtorakalné dost nepresné, viz dalsi ¢la-
nek v tomto ¢&isle ¢asopisu (11) a tato nepres-
nost se ve vypoctu srde¢niho vydeje umoc-
fuje. Samotna hodnota LVOT VTl ma vsak
velkou informacni hodnotu. LVOT VTI > 17 cm
odpovida vétsinou normalnimu srde¢nimu
vydeji, hodnoty LVOT VTI < 10 cm jsou alar-
mujici. Pfedevsim zmény hodnoty LVOT VTI
koreluji dobfe se zménami srde¢niho vydeje
i s progndézou pii tézkém srde¢nim selhdni.
Podle zmény hodnoty LVOT VTI pfi elevaci
dolnich koncetin Ize odhadovat odezvu na

volumovou vyzvu (12, 13).

Dilatace a dysfunkce
pravé komory pfi plicni embolii

U pacientt s hemodynamicky vyznam-
nou plicni embolii mdze byt pravéd komora
dilatovand a mit snizenou kontraktilitu. Leva
komora muze byt nedostatecné naplnéna
a hyperkontraktilni. Vyznamny je pomér veli-
kosti PK/LK > 1. Hodnoceni tvaru D (D-shape)
levé komory jiz patfi do komplexniho ECHO
vysetieni, viz dalsi ¢lanek v tomto &isle ¢asopi-
su (14). Pfitomnost zvétseni a dysfunkce pravé
komory je u pacientd s plicni embolii spoje-
na s vyznamné vyssi nemocni¢ni mortalitou.
Spolehlivost pro diagnostiku plicni embolie
je vsak nizka. Abnormality PK mohou byt du-
sledkem chronické obstrukéni plicni nemoci,
obstrukeni spankovou apnoe, plicni hyper-
tenze jiné etiologie i infarktu pravé komory.
Vysetfeni nestaci pro diagnostiku, hraje viak
roli v rozhodovani o trombolytické [é¢bé (15).

Odhad centralniho Zilniho tlaku

a systolického tlaku v plicnici
Primér a zmény priiméru dolni duté zily

(DDZ) s respiraci métené pti subxifoidalnim

vysetieniv pficné i podélné projekci odrazeji

centralni Zilni tlak (CZT) respektive tlak v pra-

vé sini. Normalni je praimér DDZ do 20 mm
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Tab. 2. Odhad centrdiniho Zilniho tlaku

HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC (

AKUTNI ECHOKARDIOGRAFIE

DDZ (mm) Respiracni kolaps (%) CZT (mmHg)
<15 100 <5

<20 > 50 5-10

20-25 <50 10-15

> 25 + dilat. jaternich Zil 0 > 15

DDZ - dolni dutd Zila, CZT - centrdini Zilnf tlak

a inspiracni kolaps o vice nez 50 % priméru.
U vrcholové trénovanych sportovcl mize byt
normalni prdmeér az 25 mm (asi v dsledku
snizeného tonu bfisnich Zil a jejich velké kom-
pliance), ale mél by byt zachovan kolaps s re-
spiraci (16). DDZ dilatovana na vice nez 20 re-
spektive 25 mm a omezeny respira¢ni kolaps
ukazuji na zvyseny CZT. DDZ dilatovana nad
25 resp. 30 mm a nepiitomnost respiracniho
kolapsu svédéi pro CZT > 15 mmHg. Maly prd-
mér DDZ (< 15 mm) a vyrazny az plny kolaps
s respiraci je projevem malé zilni naplné (17).
Je indikaci k rychlé hydrataci (Tab. 2). Primér
DDZ a jeho zmény s respiraci se pomérné dob-
fe vysetfuji za vyusténim jaternich Zil. | posou-
zeni priméru jaternich zil mdze byt zavzato
do semikvantitativniho hodnoceni cévni na-
plné. Hodnoceni DDZ tésné pied vyUsténim
do pravé siné mUze byt nékdy problematické.
Nalezeni Usti DDZ do pravé siné viak zajistuje
spravnou identifikaci DDZ. Blizko pod DDZ je
vétsinou zobrazitelna bfisni aorta. Tento po-
hled na aortu je pfi nedostupnosti skiagrafie
vyuzitelny naptiklad pro kontrolu zavedeni
kontrapulzacniho katétru.

Hodnoceni systolického tlaku v plicnici
(PASP) nepatfi do bazélniho cileného vyset-
feni. Vyzaduje kontinualni dopplerovsky zpu-
sob vysetreni (CW). V pfipadé dostupnosti
a proveditelnosti je vsak hodnoceni relativné
rychlé a pfinosné. PASP je kalkulovan jako
soucet maximalniho trikuspidalniho regu-
rgita¢niho gradientu (TRG) a odhadnutého
CZT. Maximalni TRG je hodnocen pomoci
CW vétsinou v hrotové projekci, ale nékdy je
vyhodnéjsi parasternalni projekce. Optimalni
je méfeni v ose regurgitacniho jetu ¢i jeta
zobrazenych pomoci CFM. Pfitomnost vice
regurgitacnich jet(, problém spravného vy-
Setfovaciho uhlu a potiteba CW a CFM modu

znamenaji vétsi naro¢nost tohoto stanoveni.

VySetteni srdecnich chlopni
Vysetfeni srde¢nich chlopni je relativné
naroc¢néjsi problematikou patfici do komplex-
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niho vysetieni provadéného kvalifikovanym
echokardiografistou. Jakékoliv vysetireni
chlopni v rdmci orienta¢niho az emergentni-
ho pfistupu je tieba pfijimat s védomim této
limitace. Pfesto se i v ramci rychlého vyset-
feni mizeme snazit o orienta¢ni hodnoce-
ni. Dobte zobrazitelné volné pohyblivé cipy
chlopni ve dvourozmérném modu znamenaji
malou pravdépodobnost vyznamné stendzy.
Pti podezieni na aortalni stenézu, ktera je
obcas novym dulezitym nalezem napiiklad
pii plicnim edému, zkousime pomoci CW
modu vysetfit na chlopni maximalni rychlos-
ti, respektive gradienty. Nizké hodnoty v3ak
mohou byt disledkem Spatného vysetieni
nebo vysetfitelnosti. Vysoké hodnoty mohou
souviset se subvalvuldrni stenézou. Pro orien-
ta¢ni hodnoceni pfitomnosti a vyznamnosti
chlopennich regurgitaci je potfebny kvalitni
CFM zpUsob vysetieni. U regurgitaci hrozi
predevsim podhodnoceni zavaznosti. V CFM
modu mUze byt patrné zkratové proudéni na
urovni sini i komor. Na urovni komor je zkrat
patrny napfiklad pfi ruptufe septa jako kom-
plikace infarktu myokardu, na urovni septa
sini jako cesta pro kardioemboliza¢ni pfihodu.

Cilené vysetieni v konkrétnich
klinickych situacich

N&hla srdeéni zastava

Cilené ECHO vysetfeni je pfinosné pfi
nahlé srdec¢ni zastavé k rozeznani nékterych
ovlivnitelnych pficin (18). Vysetfeni mize byt
provadéno jen pfi pauzach v masazi pro kon-
trolu pulzu, respektive srde¢niho rytmu na
EKG. Pti perikardialnim vypotku muze oka-
mzitd perikardiocentéza zastavu zvratit. Pfi
klinickém podezieni na plicni embolii a dilata-
ci pravostrannych srdec¢nich oddild mGze byt
pfinosna trombolytickd 1é¢ba a prodlouzeni
resuscitace s masazi na 1 hodinu i vice. Pfi
nehmatném pulzu, ale echokardiograficky
rozeznatelné reziduadlni kontraktilité myokar-

du mluvime o pseudo bezpulzové srdecni
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aktivité, kterd znamend vétsi nadéji na Uspéch
resuscitace nez Uplna nepfitomnost myokar-
didlnich kontrakci.

Sok/tézka hypotenze

Primarni tlohou ECHO vysetteni pfi Soku je
zjisténi, zda je etiologie kardiogenni. Vy3etteni
proto bude zaméfeno na hodnoceni globalni
srdecni funkce, respektive kontraktility levé ko-
mory (indikace pro inotropni podporu), ale také
na velikost pravé komory (dilatace v mozné
souvislosti s plicni embolii s indikaci pro trom-
bolytickou Ié¢bu), pfitomnost vyznamného pe-
rikardidlniho vypotku (indikace pro perikardio-
centézu) a velikost DDZ a jejiho adekvatniho
kolapsu s respiraci jako ukazatel(i centralniho
zilniho tlaku, respektive Zilni napiné. Velikost
srdecnich kontrakci odrazi také pravdépodob-
nost ucinnosti transkutanni nebo transvendzni
stimulace, je-li indikovana. Konec¢né nalez hy-
perkontraktilni levé komory mUize souviset se

sepsi nebo masivni plicni embolii.

Dusnost

Minimalnim cilem ECHO vysetfeni pfi
akutni dusnosti je posouzeni globalni funkce
levé komory a vylouceni dilatace PK a pfitom-
nosti vyznamného perikardialniho vypotku.
Dusnost je ale indikaci pro komplexni vyset-
feni se zhodnocenim diastolické funkce LK,
eventudlniho postizeni perikardu, odhadem
tlakd v plicnici a s posouzenim vyznamu chlo-
pennich vad s vyuzitim kompletniho dopple-
rovského vybaveni.

Bolest na hrudi

Akutni bolest na hrudi je ¢astou proble-
matikou. V rdmci jednoduchého cileného
vysetieni Ize ale jenom posoudit znamky
mozné plicni embolie a pfitomnost perikar-
didIniho eventudlné pleuralniho vypotku pfi
zvazovani perikardialni ¢i pleurdlni etiologie
bolesti. Vylou¢eni disekce hrudni aorty ne-
musi byt jednoduché ani s vyuzitim jicno-
vého vysetieni. Indikaci pro jeho provedeni
vsak muze byt v nepiitomnosti jiné jasné
pficiny bolesti dilatace ascendentni aorty
nad 4 cm eventudlné perikardidlni vypotek
(19). Nejcastéjsi otazkou ale bude posouze-
ni loziskovych poruch kontraktility komor.
Analyza segmentarnich poruch kontrakce
a ztlustovani stén LK je v3ak technicky na-
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ro¢na a je proto ukolem pro plné kvalifiko-
vaného vysetiujiciho.

Technické predpoklady

Akutni ECHO vysetfeni by mélo byt prova-
déno pfistrojem s kvalitnim dvourozmérnym
obrazem. Roli ve vybéru pfistrojd pro tyto
ucely samoziejmé hraje kromé mobilnosti,
komplexnosti vybaveni v potfebné kvalité
i cena. Pokud akutni vysetfeni provadéji Iékafi,
ktefi umi vyuzit bohatsi vybaveni pfistroje, je
vyhodna plnohodnotnd platforma s kvalitnim
dvourozmérnym zobrazenim, jednorozmér-
nym modem, barevné kédovanym dopple-
rovskym modem (CFM), CW i pulznim dopple-
rovskym modem (PW). Nezbytné neni tkdriové
dopplerovské vysetieni. Kromé srde¢ni sondy
by mél byt pfistroj vybaven cévni sondou at uz
pro Ucel kanylaci nebo emergentnich cévnich
vysetieni, ktera mohou doplnhovat vyznamné
ECHO napt. pfi plicni embolii.

Pro cilené emergentni ECHO pfistroj ne-
musi byt vybaven dopplerovskymi metodami
na nejvyssi urovni, ale jejich dostupnost je
velkou vyhodou. Nekvalitni barevné kédo-
vané dopplerovské vysetieni, coz je castéjsi
i pro zcela orienta¢ni hodnoceni regurgitaci
na chlopnich.

VySetfeni kapesnim pfistrojem
Vysetieni kapesnim pfistrojem (pocket-
-size imaging device) ma také svoji hodnotu,
ale mnohem uz3i vyuziti (20). Prvnim limitem
je skutecnost, Ze takové zafizeni pouZzije spise
lékaf prvnilinie v terénu, a tedy lékaf s malou
praxi v echokardiograrfii. Zafizeni maze pfi
slusné vysetritelnosti umoznit diagnostiku
velkého perikardidlniho vypotku, dilatace sr-
decnich oddilu, eventudlné vyrazné systolické
dysfunkce levé ¢i pravé komory. Obraz akutni-
ho cor pulmonale je dllezitou pomtickou pfi
rozhodovani o indikaci trombolytické Iécby
pfi podezieni na masivni plicni embolii. Velky
perikardidlni vypotek je nékdy pfi¢inou neu-
spésnosti kardiopulmondlni resuscitace. Jeho
diagnostika mudze prispét ke zvraceni tohoto
stavu. Pfi dobré vysettitelnosti Ize rozeznat
pokles globalni funkce levé srde¢ni komory.
Kapesnim zafizenim Ize podpotiti podezieni
na dehydrataci jako pfi¢inu zavazného stavu
hypotenze (naplf dolni duté Zily, obraz kissing
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ventricle). Od takového zafizeni ale nelze oce-
kavat hodnoceni chlopenni vady, dysfunkce
chlopenni protézy nebo loziskové poruchy
kontraktility levé komory

Jicnova echokardiografie
v ramci akutniho vysetfeni

Jicnové echokardiografie (TEE) je sice v né-
kterych situacich nepostradatelnym dopliikem
k transtorakalnimu vysetieni (TTE), ale patfi
a bude pattfit jen do rukou kvalifikovaného,
v nasich podminkach certifikovaného echo-
kardiografisty. TEE je stejné jako TTE relativné
opakovatelné vysetreni. Nemocného nezaté-
zuje kontrastni latkou nebo radiaci. Nezbytné
je ale disledné la¢néni (4 hodiny). Pro nemoc-
ného muze byt nepfijemné polknuti sondy.
Stavy s t&z3i hypoxii, nespolupraci nemocného
nebo s poruchou védomi vyzaduji zajisténi
dychacich cest orotrachealni intubaci. Divod
pro akutni TTE je nékolik. TEE s mnohem vétsi
pravdépodobnosti nez TTE umozni rozeznat
disekci hrudni aorty. V tomto sméru Ize vyset-
feni povazovat za emergentni, ale je nahraditel-
né CT angiografii, jejiz doplnéni je v nékterych
situacich stejné nezbytné. Velmi Sikovné je TEE
pro vylouéeni trombu v ousku levé siné v pfi-
padé potieby urychlené kardioverze supra-
ventrikularni arytmie (SVT) trvani del$iho nez
48 hodin. S kardioemboliza¢nim potencialem
muze vedle arytmie souviset i zkratova vada
odhalitelna s mnohem vétsi pravédpodobnosti
pomoci TEE. Vy3etfeni ale musi byt provadé-
no dostatecné kvalitnim pfistrojem. Trombus
v ousku levé siné mUize byt, a to dokonce s vétsi
spolehlivosti nez pfi TEE, odhalen, respektive
vylou¢en pomoci CT vy3etfeni, ale s podanim
rentgen kontrastni latky a s radiaci. Relativné
exkluzivni oblasti pro TEE vysetfeni zlistava
podezieni na infekéni endokarditidu. Znalost
vysledku vysetfeni maze byt velmi naléhava
(embolizace do CNS, akutni chlopenniregurgi-
tace), ale vysetfeni musi byt provedeno zkuse-
nym echokardiografistou kvalitnim pfistrojem.
Jesté slozitéjsi je nékdy hodnoceni akutnich
poruch chlopennich ndhrad.V neposledni fa-
dé je dvodem pro TEE $patna transtorakalni
vysetfitelnost.

Kontrastni echokardiografie
Na prvni pohled se pouziti ECHO kontrastni

ltky nezdd indikované pro Ucel akutniho vyset-
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feni. Pi Spatné vysetiitelnosti vsak muize zlepsit
rozli$eni hranic endokardu vcetné identifikace
nitrosrdec¢nich Utvard napfiklad s potencidlem
pro kardioembolizaci (21). Kontrastnilatka ma-
ze usnadnit i rozeznani disekce aorty. Pri TEE
nemusi byt bez podani kontrastu snadné roz-
hodnuti o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti trombu
v ousku levé siné. Klasickou indikaci kontrastni
echokardiografie je rozeznani zkrat(.

Ultrazvukoveé vysetfeni plic
Ultrazvukové vysetieni plic a hrudnich
dutin mudze byt ptinosné v diferencialni
diagnostice akutni dusnosti, zejména pfi
diagnostice/vylou¢eni pneumotoraxu,
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