
8 INTERVENČNÍ A AKUTNÍ KARDIOLOGIE  /  Interv Akut Kardiol. 2024;23(1):8-13  /  www.iakardiologie.cz

HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC
Akutní echokardiografie

Akutní echokardiografie
Tomáš Janota
III. interni klinika, 1. lekařska fakulta Univerzity Karlovy a Všeobecna fakultni nemocnice v Praze

Echokardiografie je stále více využívána jako rychlé vyšetření u pacientů s akutními 
kardiovaskulárními stavy. Takové vyšetření je prováděno lékaři s různorodými speciali-
zacemi. Článek je věnován této problematice, zejména rychlým vyšetřením nemocných 
s akutní bolestí na hrudi, akutním srdečním selháním, šokovými stavy, plicní embolií, 
srdeční tamponádou, komplikacemi infarktu myokardu, akutním onemocněním as-
cendentní aorty i dalšími akutními kardiovaskulárními stavy a onemocněními nebo 
podezřením na ně.

Klíčová slova: akutní echokardiografie, cílená emergentní echokardiografie, akutní 
kardiovaskulární péče.

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. 

Úvod
Echokardiografie (ECHO) je jedno z nejpří-

nosnějších vyšetření ke zhodnocení akutních 

kardiovaskulárních onemocnění, oběhově ne-

stabilních a nejasných stavů (1). Vyšetření je 

při použití malých mobilních zařízení prove-

ditelné skoro kdekoliv.  Okamžitě je získávána 

informace o vyšetřovaných strukturách, funkci 

i hemodynamice. ECHO doplňuje údaje získa-

né z pravostranné srdeční katetrizace nebo ji 

dokonce nahrazuje. Transtorakální vyšetření je 

bezpečné, nepřináší žádnou zátěž jako je po-

dání kontrastní látky, je snadno opakovatelné 

a nepřináší ani výraznější dyskomfort. Proto je 

ECHO zahrnuto v algoritmech postupů u vět-

šiny emergentních kardiovaskulárních problé-

mů a kritických stavů vůbec. Jeho využití je za-

hrnuto v univerzální definici akutního infarktu 

myokardu i v doporučeních pro postup při 

náhlé srdeční zástavě. Na druhou stranu si mu-

síme být vědomi limitací vyšetření, aby jeho 

nesprávné provedení či interpretace nevedly 

k závažným pochybením, protože vyšetření 

provádějí a interpretují nejen kardiologové 

specializovaní v echokardiografii ve standard-

ních podmínkách echokardiografické labora-

toře. Následující text je věnován ECHO vyšet-

řením v situacích nestability či potencionální 

nestability vitálních funkcí a potřeby okamži-

tého rozhodování o dalším postupu. V této 

souvislosti je používáno označení emergentní 

ECHO (2). V české zdravotnické dokumentaci 

mluvíme nejčastěji o rychlém orientačním 

vyšetření. Vyšetření je prováděno se snahou 

o komplexnost, i když nemusí být z různých 

důvodů možná. 

V případě kritických stavů může být méně 

kvalifikovaným i kvalifikovaným vyšetřujícím 
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provedeno tzv. cílené emergentní vyšetře-

ní (Focused Cardiac Ultrasound – FoCUS). 

Toto vyšetření zahrnuje především hodnocení 

přítomnosti perikardiálního výpotku, relativ-

ní velikosti komor, jejich globální systolické 

funkce a ukazatelů intravaskulárního obje-

mu. O intravaskulární náplni může informo-

vat průměr dolní duté žíly a jeho respirační 

změny, eventuálně velikost levé komory a její 

kontraktilita. Kromě toho cílené emergentní 

ECHO zahrnuje navádění urgentních invaziv-

ních výkonů jako je perikardiocentéza nebo 

zavedení dočasné transvenózní kardiostimu-

lace (3, 4). Cílené ECHO je často prováděno 

v rámci komplexu ultrazvukových vyšetření se 

snahou o vyloučení příčin kritických stavů jako 

je pneumotorax, plicní edém, velké hrudní vý-

potky, nitrobřišní krvácení při mimoděložním 

těhotenství apod. Součástí ultrazvukového 

screeningu je i vyšetření žil dolních konče-

tin při podezření na plicní embolii respektive 

flebotrombózu a vyšetření periferních tepen 

při podezření na akutní uzávěr viz další článek 

v tomto čísle časopisu (5). 

Kvalifikace pro akutní 
a cílené vyšetření

K atestaci z kardiologie musí lékař absol-

vovat předepsaný trénink v echokardiografii 

(6, 7) a pokud nadále pokračuje v práci v ECHO 

laboratoři i v podmínkách akutních příjmů na 

JIP, na příjmových odděleních nemocnice i na 

operačních sálech, je splněno maximum pro 

vyšetřování nemocných s akutními kardio-

vaskulárními onemocněními či podezřením 

na ně. Primární vyšetření ale často provádějí 

mladší lékaři v přípravě s limitovanou kvalifi-

kací, kvalifikovaní intenzivisté nekardiologo-

vé vyškolení jen v rámci kurzů a každoden-

ní praxe, lékaři akutních příjmů nemocnic, 

anesteziologové, kardiochirurgové a někdy 

i lékaři první linie nebo jiní lékaři s limitovanou 

praxí. Vyšetření méně kvalifikovanými lékaři 

však může být dostupné mnohem rychleji než 

vyšetření kvalifikovaným expertem. Okamžité 

vyšetření na místě znamená také vyloučení 

potencionálně nebezpečného transportu 

k alternativním vyšetřením jako je CT. Pokud 

je přínos ECHO vyšetření velký, není k dispo-

zici dostatečně rychle plně kvalifikovaný ex-

pert, je i z etického pohledu jistě správné, aby 

vyšetření provedl kdokoliv, kdo je schopen 

technicky vyšetření provést a interpretovat 

nález v kontextu klinické situace. Následná 

supervize kvalifikovaným expertem je ale jis-

tě na místě. Tento fakt je v podmínkách České 

republiky možná trochu opomíjený. Pokud 

výsledek neoptimálního vyšetření výrazně 

nekoresponduje s klinickým obrazem, měla 

by být zdrženlivost s dalším postupem péče 

podle tohoto nálezu. Toto doporučení ovšem 

platí vždy, ať už jde o výsledek zobrazovací 

metody nebo třeba výsledek hemodyna-

mického vyšetření pomocí termodilučního 

Swan-Ganzova katétru. Výhodou akutního 

orientačního vyšetření limitovaného rozsahu 

je možnost následného komplexního vyšetře-

ní kvalifikovaným echokardiografistou s opti-

málním technickým vybavením. 

Kvalifikace pro provádění emergentních 

ECHO vyšetření by měla být minimálně taková 

jako pro běžná echokardiografická vyšetření. 

European Association of Echocardiography 

(EAE) však důrazně doporučuje všeobecně 

vzdělaným kardiologům pro tento účel ještě 

interpretaci 150 vyšetření v emergentních 

podmínkách (5, 6).

Časování akutního vyšetření
ECHO vyšetření by mělo být provedeno 

v nemocnici co nejdříve u všech akutních kar-

diovaskulární stavů nebo podezření na ně 

(Tab. 1) (2). Provedení vyšetření co nejdříve 

znamená prakticky jako součást fyzikálního 

vyšetření, při znalosti srdečního rytmu někdy 

i před kompletním elektrokardiografickým 

vyšetřením. Například při šokovém stavu s kli-

nickým podezřením na plicní embolii nebo 

srdeční tamponádu může mít prioritu i před 

fyzikálním vyšetřením. Jeho okamžitý přínos 

je v takových situacích mnohem větší a zásad-

nější než výsledky jiných vyšetření. 

Provedení akutního a cíleného 
emergentního vyšetření

Cílené i komplexní akutní vyšetření 

většinou nejsou prováděna za optimálních 

podmínek. Limitaci představuje často ne-

polohovatelnost a nespolupráce nemocné-

ho, časový a situační stress, v podmínkách 

akutních příjmů apod. horší technická úro-

veň přístroje a v neposlední řadě zkušenost/

trénovanost lékaře pro vyšetření v takových 

podmínkách. Vyšetření může být prováděno 

s cílem usnadnění rozhodování, zda nemocný 

má mít ihned provedenou perikardiocentézu, 

trombolytickou léčbu možné plicní embolie, 

koronarografii, CT angiografii plicnice, CT an-

giografii hrudní aorty nebo dokonce napojený 

mimotělní oběh, což v mimopracovní době 

může znamenat i svolávání celého týmu. Tato 

situace je složitá pro kvalifikovaného echokar-

diografistu stejně jako pro obecně kvalifiko-

vaného intezivistu. Při pokusu o vyšetření na 

úzkém vozíku záchranky, u čerstvě intubova-

ného nemocného, při potřebě okamžité do-

časné stimulace nebo dokonce při pokračující 

srdeční masáži začínáme většinou apikální 

nebo subxifoidální projekcí podle přístup-

nosti a podle přínosnosti konkrétní projekce. 

Z hrotové projekce je nejlépe hodnotitelná 

globální systolická funkce obou komor i jejich 

velikost, regionální poruchy kontraktility levé 

komory (LK), velikost síní, významné regurgi-

tace na všech chlopních kromě pulmonální, 

integrál rychlosti proudění ve výtokovém 

traktu levé komory (LVOT VTI) jako ukazatel 

srdečního výdeje i gradienty na aortální a mi-

trální chlopni důležité pro alespoň orientační 

představu o eventuálních stenózách. V hro-

tové projekci lze také nejlépe posoudit, zda 

elektroda dočasné stimulace směřuje k hrotu 

PK, respektive k hrotové části septa. Větší pe-

rikardiální výpotek je v této projekci patrný 

a většinou také nejlépe punktovatelný. V hro-

tové projekci je také nejsnáze zobrazitelná 

zkratová vada na úrovní komorové přepážky. 

Subxifoidální projekce je někdy nejen nejpro-

Tab. 1.  Stavy nebo podezření na stavy s indikací 
pro akutní echokardiografické vyšetření
	� Akutní koronární syndromy včetně mechanic-

kých komplikací
	� Akutní disekce, hematom nebo vřed hrudní 

aorty
	� Akutní plicní embolie
	� Akutní srdeční selhání
	� Šokový stav jakékoliv etiologie
	� Akutní perikarditida / perikardiální výpotek / 

srdeční tamponáda
	� Akutní myokarditida
	� Aortální stenóza při stavu akutní oběhové ne-

stability
	� Akutní chlopenní regurgitace
	� Takotsubo kardiomyopatie/syndrom
	� Dysfunkce chlopenní náhrady
	� Endokarditida
	� Nitrosrdeční útvary, příčiny kardioembolizací
	� Poloha stimulačních elektrod
	� Srdeční trauma
	� Pneumotorax, fluidotorax, plicní edém 
	� Hemodynamicky významná arytmie
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veditelnější, ale nejpřínosnější pro zavedení 

elektrody dočasné kardiostimulace, hodno-

cení náplně DDŽ nebo zacílení emergentní 

perikardiocentézy. Parasternální projekce 

může být důležitá pro rozeznání menšího 

perikardiálního výpotku, defektu septa síní, 

ale i disekce hrudní aorty. Více jsou patrné 

některé ložiskové poruchy kontraktility LK (ba-

zálních a středních segmentů) či dysynchronie 

kontrakce stěn LK. Někdy je v této projekci 

nejlépe zobrazitelná trikuspidální regurgitace 

a naměřitelný největší regurgitační gradient 

využívaný pro odhad systolického tlaku v plic-

nici. Přínos i proveditelnost této projekce je 

v neoptimálních podmínkách nejmenší. 

Trvání vyšetření 
Doba vyšetření se může podle situace po-

hybovat od 1 minuty do 10–30 minut. I jedno-

minutové cílené vyšetření může být přínosné 

pro odpověď na vybrané konkrétní otázky, 

nelze však čekat výstup komplexního vyšetření.

Okolnosti vyšetření
Okolnosti při provedení vyšetření by měly 

být zaznamenány v popisu vyšetření, ať už se 

jedná o horší technické vybavení, nepoloho-

vatelnost nemocného, špatnou vyšetřitelnost 

za daných podmínek, výrazně omezený čas 

na vyšetření, jeho cílenost na zodpovězení 

konkrétních otázek, vyšetření při umělé plicní 

ventilaci, katecholaminové podpoře, stimulaci 

komor nebo v hypotenzi, dehydrataci, ihned 

po hemodialýze či při tachyarytmii. 

Cílené emergentní ECHO 
(Focused Cardiac Ultrasound)

Roste trend využívání ultrazvukového 

vyšetření srdce jako diagnostického nástroje 

první volby pro vyšetření pacienta v akutním 

stavu. ECHO vyšetření u nemocného s projevy 

nebo hrozbou nestability vitálních funkcí mů-

že být složité a stresující. Při vyšetření je často 

problém s kvalitou obrazu, ať už z důvodu 

nepolohovatelnosti nemocného, špatného 

přístupu nebo horšího technického vybavení. 

Vyšetřující je přesto často pod tlakem poskyt-

nout rychle klíčové informace pro další postup 

léčby a diagnostiky. Hrozba špatné interpre-

tace nálezu nebo nezobrazení či přehlednutí 

významných abnormalit je mnohem větší než 

za optimálních podmínek. 

Cílené emergentní vyšetření (FoCUS) je 

vyšetření zaměřené především na roze-

znání perikardiálního výpotku, relativní 

velikosti komor, jejich globální systolické 

funkce a ukazatelů intravaskulárního obje-

mu. Může být také nejdostupnější pomůc-

kou pro navigaci při zavádění elektrody 

dočasné transvazální stimulace a k prove-

dení perikardiocentézy. Vzhledem k tomu, 

že kardiovaskulární onemocnění jsou často 

spojena s plicními abnormalitami diagnosti-

kovatelnými ultrazvukem jako je plicní edém 

a pleurální výpotek, patří do FoCUS vyšetření 

i vyšetření plic, respektive hrudních dutin. 

Vyšetření s cílem zjištění výše popsaných rela-

tivně jednoduše získatelných údajů jistě může 

provádět lékař intenzivista bez specializované 

kardiologické a echokardiografické kvalifika-

ce (3, 8). Při cíleném emergentním vyšetření 

může vzniknout podezření na další závažné 

patologické nálezy jako je disekce hrudní 

aorty, regionální porucha pohybu stěny levé 

komory, chlopenní dysfunkce, přítomnost in-

trakardiálních hmot či endokarditida. V takové 

situaci je vhodné co nejčasnější provedení 

komplexního vyšetření kvalifikovaným kar-

diologem echokardiografistou. To platí i pro 

potřebu odhadu intrakardiálních tlaků a dia-

stolické funkce levé komory. 

Specifickým cíleným akutním ECHO může 

být i vyšetření na katetrizačním stole během 

srdeční katetrizace, když potřebné údaje ne-

jsou známé předem. Přínosné je vyšetření 

k orientačnímu rozpoznání přítomnosti prav-

děpodobně neviabilního myokardu (ztenče-

ného hyperechogenního akinetického nebo 

dyskinetického) bez přínosnosti revaskulari-

zace. Vyšetření je také přínosné při zvažování 

dalšího postupu, např. plicní angiografie, při 

nejasném stavu a nezávažném koronarogra-

fickém nálezu. Může pomoci diagnostikovat 

akutní cor pulmonale, závažné chlopenní va-

dy, akutní disekci hrudní aorty nebo hemope-

rikard jako komplikaci koronární intervence.  

Nálezy při cíleném 
emergentním vyšetření

Perikardiální výpotek
Diagnostika většího perikardiální vý-

potku není obtížná. Separace perikardu 

a epikardu větší v systole může být patrná 

parasternálně, z hrotu i subxifoidálně. Podle 

ultrazvukového obrazu může být rovnou 

zvažováno místo pro eventuální punkci. 

Významný klinický a hemodynamický do-

pad bude mít spíše větší výpotek (v nepří-

tomnosti srůstů cirkulární), i když roli hraje 

rychlost vzniku. V takové situaci je důležité 

opakované vyšetření. Problémem může být 

v přítomnosti perikardiálního i pleurálního 

výpotku v některých projekcích odlišení 

těchto výpotků. Důležitou známkou srdeční 

tamponády/hrozící tamponády je diastolický 

kolaps pravé síně a pravé komory. Hodnocení 

zvýraznění kolísání rychlosti transmitrálního 

průtoku je spíše předmětem komplexního 

vyšetření vyžadujícího i určitou technickou 

vybavenost přístroje, viz další článek v tomto 

čísle časopisu (9, 10). Perikardiální tamponáda 

je konec konců klinickou diagnóza, při které 

kromě ECHO nálezu pozorujeme hypotenzi, 

tachykardii, pulsus paradoxus a zvýšenou 

náplň krčních žil. 

Při malém perikardiálním výpotku mů-

že být problém odlišení od perikardiálního 

tuku. Tato otázka vzniká především při se-

paraci perikardu a epikardu jen kolem pravé 

komory, kde je tuk často identifikovatelný. 

Bezprostředně může být odpověď důležitá 

při zvažování možnosti hemoperikardu po 

perforaci komory stimulační elektrodou nebo 

perforaci koronární cévy při snaze o plastiku. 

Důležité je také rozeznání trombů při hemo-

perikardu nebo fibrinových hmot jako známek 

organizace staršího výpotku. 

Hodnocení systolické funkce levé 
komory a srdečního výdeje

Semikvantitativní hodnocení globální 

systolické funkce levé komory z kombinace 

proveditelných vyšetřovacích přístupů apikál-

ně, parasternálního i subkostálního je relativ-

ně spolehlivé. Výsledek může být dostačující 

například pro rozhodnutí o indikaci pozitivně 

inotropní farmakoterapie. Hodnocení ložisko-

vých poruch kontraktility může být zejména 

při horší vyšetřitelnosti obtížné a spadá spíše 

do komplexního ECHO vyšetření.

Pro semikvantitativní hodnocení srdeč-

ního výdeje je velmi přínosné zjištění LVOT 

VTI, i když toto hodnocení není běžnou sou-

částí bazálního vyšetření. Měření rychlostí 

v LVOT vyžaduje pulzně dopplerovskou tech-
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nologii. Záznam rychlostní křivky je prová-

děn v pěti dutinové či tří dutinové hrotové 

projekci. Pro výpočet srdečního výdeje je 

potřeba znát ještě rozměr výtokového traktu 

v systole a srdeční frekvenci. Průměr LVOT je 

měřen v parasternální projekci v dlouhé ose 

mezi jeho vnitřními okraji nebo při bazi pra-

vého a nekoronárního cípu aortální chlopně. 

Plocha je vypočítána podle vzorce πr2 [3,1416 

× (LVOTd/2)2 nebo LVOTd2 × 0,785]. Měření je 

ale transtorakálně dost nepřesné, viz další člá-

nek v tomto čísle časopisu (11) a tato nepřes-

nost se ve výpočtu srdečního výdeje umoc-

ňuje. Samotná hodnota LVOT VTI má však 

velkou informační hodnotu. LVOT VTI > 17 cm 

odpovídá většinou normálnímu srdečnímu 

výdeji, hodnoty LVOT VTI < 10 cm jsou alar-

mující. Především změny hodnoty LVOT VTI 

korelují dobře se změnami srdečního výdeje 

i s prognózou při těžkém srdečním selhání. 

Podle změny hodnoty LVOT VTI při elevaci 

dolních končetin lze odhadovat odezvu na 

volumovou výzvu (12, 13).

Dilatace a dysfunkce 
pravé komory při plicní embolii

U pacientů s hemodynamicky význam-

nou plicní embolií může být pravá komora 

dilatovaná a mít sníženou kontraktilitu. Levá 

komora může být nedostatečně naplněná 

a hyperkontraktilní. Významný je poměr veli-

kosti PK/LK > 1. Hodnocení tvaru D (D-shape) 

levé komory již patří do komplexního ECHO 

vyšetření, viz další článek v tomto čísle časopi-

su (14). Přítomnost zvětšení a dysfunkce pravé 

komory je u pacientů s plicní embolií spoje-

na s významně vyšší nemocniční mortalitou. 

Spolehlivost pro diagnostiku plicní embolie 

je však nízká.  Abnormality PK mohou být dů-

sledkem chronické obstrukční plicní nemoci, 

obstrukční spánkovou apnoe, plicní hyper-

tenze jiné etiologie i infarktu pravé komory. 

Vyšetření nestačí pro diagnostiku, hraje však 

roli v rozhodování o trombolytické léčbě (15).

Odhad centrálního žilního tlaku 
a systolického tlaku v plicnici

Průměr a změny průměru dolní duté žíly 

(DDŽ) s respirací měřené při subxifoidálním 

vyšetření v příčné i podélné projekci odrážejí 

centrální žilní tlak (CŽT) respektive tlak v pra-

vé síni. Normální je průměr DDŽ do 20 mm 

a inspirační kolaps o více než 50 % průměru. 

U vrcholově trénovaných sportovců může být 

normální průměr až 25 mm (asi v důsledku 

sníženého tonu břišních žil a jejich velké kom-

pliance), ale měl by být zachován kolaps s re-

spirací (16). DDŽ dilatovaná na více než 20 re-

spektive 25 mm a omezený respirační kolaps 

ukazují na zvýšený CŽT. DDŽ dilatovaná nad 

25 resp. 30 mm a nepřítomnost respiračního 

kolapsu svědčí pro CŽT > 15 mmHg. Malý prů-

měr DDŽ (< 15 mm) a výrazný až úplný kolaps 

s respirací je projevem malé žilní náplně (17). 

Je indikací k rychlé hydrataci (Tab. 2). Průměr 

DDŽ a jeho změny s respirací se poměrně dob-

ře vyšetřují za vyústěním jaterních žil. I posou-

zení průměru jaterních žil může být zavzato 

do semikvantitativního hodnocení cévní ná-

plně. Hodnocení DDŽ těsně před vyústěním 

do pravé síně může být někdy problematické. 

Nalezení ústí DDŽ do pravé síně však zajišťuje 

správnou identifikaci DDŽ. Blízko pod DDŽ je 

většinou zobrazitelná břišní aorta. Tento po-

hled na aortu je při nedostupnosti skiagrafie 

využitelný například pro kontrolu zavedení 

kontrapulzačního katétru. 

Hodnocení systolického tlaku v plicnici 

(PASP) nepatří do bazálního cíleného vyšet-

ření. Vyžaduje kontinuální dopplerovský způ-

sob vyšetření (CW). V případě dostupnosti 

a proveditelnosti je však hodnocení relativně 

rychlé a přínosné. PASP je kalkulován jako 

součet maximálního trikuspidálního regu-

rgitačního gradientu (TRG) a odhadnutého 

CŽT.  Maximální TRG je hodnocen pomocí 

CW většinou v hrotové projekci, ale někdy je 

výhodnější parasternální projekce. Optimální 

je měření v ose regurgitačního jetu či jetů 

zobrazených pomocí CFM. Přítomnost více 

regurgitačních jetů, problém správného vy-

šetřovacího úhlu a potřeba CW a CFM modu 

znamenají větší náročnost tohoto stanovení.

Vyšetření srdečních chlopní
Vyšetření srdečních chlopní je relativně 

náročnější problematikou patřící do komplex-

ního vyšetření prováděného kvalifikovaným 

echokardiografistou. Jakékoliv vyšetření 

chlopní v rámci orientačního až emergentní-

ho přístupu je třeba přijímat s vědomím této 

limitace. Přesto se i v rámci rychlého vyšet-

ření můžeme snažit o orientační hodnoce-

ní. Dobře zobrazitelné volně pohyblivé cípy 

chlopní ve dvourozměrném modu znamenají 

malou pravděpodobnost významné stenózy. 

Při podezření na aortální stenózu, která je 

občas novým důležitým nálezem například 

při plicním edému, zkoušíme pomocí CW 

modu vyšetřit na chlopni maximální rychlos-

ti, respektive gradienty. Nízké hodnoty však 

mohou být důsledkem špatného vyšetření 

nebo vyšetřitelnosti. Vysoké hodnoty mohou 

souviset se subvalvulární stenózou. Pro orien-

tační hodnocení přítomnosti a významnosti 

chlopenních regurgitací je potřebný kvalitní 

CFM způsob vyšetření. U regurgitací hrozí 

především podhodnocení závažnosti. V CFM 

modu může být patrné zkratové proudění na 

úrovni síní i komor. Na úrovní komor je zkrat 

patrný například při ruptuře septa jako kom-

plikace infarktu myokardu, na úrovni septa 

síní jako cesta pro kardioembolizační příhodu.  

Cílené vyšetření v konkrétních 
klinických situacích

Náhlá srdeční zástava

Cílené ECHO vyšetření je přínosné při 

náhlé srdeční zástavě k rozeznání některých 

ovlivnitelných příčin (18). Vyšetření může být 

prováděno jen při pauzách v masáži pro kon-

trolu pulzu, respektive srdečního rytmu na 

EKG. Při perikardiálním výpotku může oka-

mžitá perikardiocentéza zástavu zvrátit. Při 

klinickém podezření na plicní embolii a dilata-

ci pravostranných srdečních oddílů může být 

přínosná trombolytická léčba a prodloužení 

resuscitace s masáží na 1 hodinu i více. Při 

nehmatném pulzu, ale echokardiograficky 

rozeznatelné reziduální kontraktilitě myokar-

du mluvíme o pseudo bezpulzové srdeční 

Tab. 2.  Odhad centrálního žilního tlaku
DDŽ (mm) Respirační kolaps (%) CŽT (mmHg)
< 15 100 < 5

< 20 > 50 5–10

20–25 < 50 10–15

> 25 + dilat. jaterních žil 0 > 15

DDŽ – dolní dutá žíla, CŽT – centrální žilní tlak
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aktivitě, která znamená větší naději na úspěch 

resuscitace než úplná nepřítomnost myokar-

diálních kontrakcí. 

Šok/těžká hypotenze

Primární úlohou ECHO vyšetření při šoku je 

zjištění, zda je etiologie kardiogenní. Vyšetření 

proto bude zaměřeno na hodnocení globální 

srdeční funkce, respektive kontraktility levé ko-

mory (indikace pro inotropní podporu), ale také 

na velikost pravé komory (dilatace v možné 

souvislosti s plicní embolií s indikací pro trom-

bolytickou léčbu), přítomnost významného pe-

rikardiálního výpotku (indikace pro perikardio-

centézu) a velikost DDŽ a jejího adekvátního 

kolapsu s respirací jako ukazatelů centrálního 

žilního tlaku, respektive žilní náplně. Velikost 

srdečních kontrakcí odráží také pravděpodob-

nost účinnosti transkutánní nebo transvenózní 

stimulace, je-li indikovaná. Konečně nález hy-

perkontraktilní levé komory může souviset se 

sepsí nebo masivní plicní embolií.

Dušnost

Minimálním cílem ECHO vyšetření při 

akutní dušnosti je posouzení globální funkce 

levé komory a vyloučení dilatace PK a přítom-

nosti významného perikardiálního výpotku. 

Dušnost je ale indikací pro komplexní vyšet-

ření se zhodnocením diastolické funkce LK, 

eventuálního postižení perikardu, odhadem 

tlaků v plicnici a s posouzením významu chlo-

penních vad s využitím kompletního dopple-

rovského vybavení.

Bolest na hrudi

Akutní bolest na hrudi je častou proble-

matikou. V rámci jednoduchého cíleného 

vyšetření lze ale jenom posoudit známky 

možné plicní embolie a přítomnost perikar-

diálního eventuálně pleurálního výpotku při 

zvažování perikardiální či pleurální etiologie 

bolesti. Vyloučení disekce hrudní aorty ne-

musí být jednoduché ani s využitím jícno-

vého vyšetření. Indikací pro jeho provedení 

však může být v nepřítomnosti jiné jasné 

příčiny bolesti dilatace ascendentní aorty 

nad 4 cm eventuálně perikardiální výpotek 

(19). Nejčastější otázkou ale bude posouze-

ní ložiskových poruch kontraktility komor. 

Analýza segmentárních poruch kontrakce 

a ztlušťování stěn LK je však technicky ná-

ročná a je proto úkolem pro plně kvalifiko-

vaného vyšetřujícího. 

Technické předpoklady
Akutní ECHO vyšetření by mělo být prová-

děno přístrojem s kvalitním dvourozměrným 

obrazem. Roli ve výběru přístrojů pro tyto 

účely samozřejmě hraje kromě mobilnosti, 

komplexnosti vybavení v potřebné kvalitě 

i cena. Pokud akutní vyšetření provádějí lékaři, 

kteří umí využít bohatší vybavení přístroje, je 

výhodná plnohodnotná platforma s kvalitním 

dvourozměrným zobrazením, jednorozměr-

ným modem, barevně kódovaným dopple-

rovským modem (CFM), CW i pulzním dopple-

rovským modem (PW). Nezbytné není tkáňové 

dopplerovské vyšetření. Kromě srdeční sondy 

by měl být přístroj vybaven cévní sondou ať už 

pro účel kanylací nebo emergentních cévních 

vyšetření, která mohou doplňovat významně 

ECHO např. při plicní embolii. 

Pro cílené emergentní ECHO přístroj ne-

musí být vybaven dopplerovskými metodami 

na nejvyšší úrovní, ale jejich dostupnost je 

velkou výhodou. Nekvalitní barevně kódo-

vané dopplerovské vyšetření, což je častější 

u přístrojů nižší třídy, je značnou nevýhodou 

i pro zcela orientační hodnocení regurgitací 

na chlopních.

Vyšetření kapesním přístrojem
Vyšetření kapesním přístrojem (pocket-

-size imaging device) má také svoji hodnotu, 

ale mnohem užší využití (20). Prvním limitem 

je skutečnost, že takové zařízení použije spíše 

lékař první linie v terénu, a tedy lékař s malou 

praxí v echokardiograrfii. Zařízení může při 

slušné vyšetřitelnosti umožnit diagnostiku 

velkého perikardiálního výpotku, dilatace sr-

dečních oddílu, eventuálně výrazné systolické 

dysfunkce levé či pravé komory. Obraz akutní-

ho cor pulmonale je důležitou pomůckou při 

rozhodování o indikaci trombolytické léčby 

při podezření na masivní plicní embolii. Velký 

perikardiální výpotek je někdy příčinou neú-

spěšnosti kardiopulmonální resuscitace. Jeho 

diagnostika může přispět ke zvrácení tohoto 

stavu. Při dobré vyšetřitelnosti lze rozeznat 

pokles globální funkce levé srdeční komory. 

Kapesním zařízením lze podpořit i podezření 

na dehydrataci jako příčinu závažného stavu 

hypotenze (náplň dolní duté žíly, obraz kissing 

ventricle). Od takového zařízení ale nelze oče-

kávat hodnocení chlopenní vady, dysfunkce 

chlopenní protézy nebo ložiskové poruchy 

kontraktility levé komory

Jícnová echokardiografie 
v rámci akutního vyšetření

Jícnová echokardiografie (TEE) je sice v ně-

kterých situacích nepostradatelným doplňkem 

k transtorakálnímu vyšetření (TTE), ale patří 

a bude patřit jen do rukou kvalifikovaného, 

v našich podmínkách certifikovaného echo-

kardiografisty. TEE je stejně jako TTE relativně 

opakovatelné vyšetření. Nemocného nezatě-

žuje kontrastní látkou nebo radiací. Nezbytné 

je ale důsledné lačnění (4 hodiny). Pro nemoc-

ného může být nepříjemné polknutí sondy. 

Stavy s těžší hypoxií, nespoluprací nemocného 

nebo s poruchou vědomí vyžadují zajištění 

dýchacích cest orotracheální intubací. Důvodů 

pro akutní TTE je několik. TEE s mnohem větší 

pravděpodobností než TTE umožní rozeznat 

disekci hrudní aorty. V tomto směru lze vyšet-

ření považovat za emergentní, ale je nahraditel-

né CT angiografií, jejíž doplnění je v některých 

situacích stejně nezbytné. Velmi šikovné je TEE 

pro vyloučení trombu v oušku levé síně v pří-

padě potřeby urychlené kardioverze supra-

ventrikulární arytmie (SVT) trvání delšího než 

48 hodin. S kardioembolizačním potenciálem 

může vedle arytmie souviset i zkratová vada 

odhalitelná s mnohem větší pravědpodobností 

pomocí TEE. Vyšetření ale musí být provádě-

no dostatečně kvalitním přístrojem. Trombus 

v oušku levé síně může být, a to dokonce s větší 

spolehlivostí než při TEE, odhalen, respektive 

vyloučen pomocí CT vyšetření, ale s podáním 

rentgen kontrastní látky a s radiací. Relativně 

exkluzivní oblastí pro TEE vyšetření zůstává 

podezření na infekční endokarditidu. Znalost 

výsledku vyšetření může být velmi naléhavá 

(embolizace do CNS, akutní chlopenní regurgi-

tace), ale vyšetření musí být provedeno zkuše-

ným echokardiografistou kvalitním přístrojem. 

Ještě složitější je někdy hodnocení akutních 

poruch chlopenních náhrad. V neposlední řa-

dě je důvodem pro TEE špatná transtorakální 

vyšetřitelnost.

Kontrastní echokardiografie
Na první pohled se použití ECHO kontrastní 

látky nezdá indikované pro účel akutního vyšet-
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ření. Při špatné vyšetřitelnosti však může zlepšit 

rozlišení hranic endokardu včetně identifikace 

nitrosrdečních útvarů například s potenciálem 

pro kardioembolizaci (21).  Kontrastní látka mů-

že usnadnit i rozeznání disekce aorty. Při TEE 

nemusí být bez podání kontrastu snadné roz-

hodnutí o přítomnosti či nepřítomnosti trombu 

v oušku levé síně. Klasickou indikací kontrastní 

echokardiografie je rozeznání zkratů.

Ultrazvukové vyšetření plic
Ultrazvukové vyšetření plic a hrudních 

dutin může být přínosné v diferenciální 

diagnostice akutní dušnosti, zejména při 

diagnostice/vyloučení pneumotoraxu, 

pleurálních výpotků a při průkazu intersti-

ciálního plicního edému, viz další článek 

v tomto čísle časopisu (22). Tak jako je sou-

částí cíleného akutního vyšetření hodnocení 

dolní duté žíly, tak by měla být při akutních 

stavech věnována minimální pozornost 

vyloučení hrudních výpotků. Vyšetření lze 

provést jakémkoliv komerčně dostupným 

dvojrozměrným echokardiografickým pří-

strojem včetně kapesních. Co se týká vhod-

ných vyšetřovacích sond, nízkofrekvenční 

kardiální sondy jsou vhodnější pro zobra-

zení výpotků, respektive hlouběji uložených 

tkání, vysokofrekvenční lineární sondy jsou 

citlivější pro hodnocení pleurální linie a ple-

urálních pohybů, a tedy i pro diagnostiku 

pneumotoraxu (23). 

Závěr
ECHO je základní nepostradatelnou vy-

šetřovací metodou kardiologa intenzivisty 

i intenzivisty nekardiologa. Transtorakální 

vyšetření minimálně ve formě cíleného emer-

gentního vyšetření (FoCUS) musí být dostup-

né v intenzivní nemocniční péči prakticky 

okamžitě. Vyšetření má být časně provedeno 

u všech indikovaných stavů. Jednou z výhod 

kardiologů intenzivistů oproti nekardiolo-

gům by měla být mimo jiné právě kvalifikace 

v echokardiografii. 
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