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VYUZITi INTRAKARDIALNI
ECHOKARDIOGRAFIE V ELEKTROFYZIOLOGII
A INTERVENCNI KARDIOLOGI!I

Petr Peichl, Josef Kautzner
Klinika kardiologie, IKEM

Intrakardialni echokardiografie (ICE) je novou zobrazovaci metodou rozsifujici spektrum standardnich echokardiografickych technik.
Systém ICE vyuziva 8F nebo 10F sondu, ktera se zavadi do pravé siné a umoziiuje detailni zobrazeni jednotlivych srdecnich struktur spolu
se zaznamem pulzni, kontinudlni ¢i barevné dopplerovské echokardiografie. Hlavnimi indikacemi k pouziti ICE v elektrofyziologii jsou
transseptalni punkce a ablace komplexnich arytmogennich substrati — pfedevsim fibrilace sini, postinciziondlnich nebo komorovych
tachykardii. Dal$i dilezZitou roli hraje ICE v ¢asné detekei a prevenci potencialnich komplikaci béhem vykonu, kterymi mohou byt: vznik
mobilniho trombu na katétrech, poranéni srde¢nich struktur manipulaci nebo radiofrekvencni ablaci, stendza plicni zily, poSkozeni jicnu
a srde¢ni tamponada. Mimo elektrofyziologii Ize ICE pouzit k asistenci pfi uzavéru defektu septa sini ¢i foramen ovale patens, dale k navi-
gaci bioptomu a provedeni cilené endomyokardialni biopsie nitrosrdeénich Gtvar(i umisténych v pravostrannych oddilech.

Klicova slova: intrakardialni echokardigrafie, katetrizacni ablace, fibrilace sini, komorové tachykardie.

ROLE OF INTRACARDIAC ULTRASOUND IN ELECTROPHYSIOLOGY AND INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

Intracardiac echocardiography is a novel imaging method that expands the spectrum of current echocardiographic techniques. The
system uses 8F or 10F probe that is introduced into the right atrium and allows detail imaging of cardiac structures including pulse and
continuous wave Doppler and/or color Doppler. In electrophysiology, the main indications for ICE are guidance of transseptal puncture and
ablation of complex arrhythmogenic substrates such as atrial fibrillation, incisicional and ventricular tachycardias. Additional important
role plays ICE in prevention and early detection of potential complications during the procedures. These may include formation of mobile
thrombus, damage of cardiac structures by catheter manipulation or radiofrequency energy, pulmonary vein stenosis, esophagus damage
and tamponade. In interventional cardiology, ICE can be used for guidance of atrial septal defect or foramen ovale patens closure or for

navigation of bioptom during selective endomyocardial biopsy of intracardiac masses.
Key words: intracardiac echocardiography, catheter ablation, atrial fibrillation, ventricular tachycardia.
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Technicky pokrok v poslednim desetileti dovoluje provadéni stéle slozitéj-
Sich intervenénich vykond. Donedévna byla pro vedeni katetrizaéniho zékroku
nejdlleZitéjsi rentgenovd kontrola polohy a pohybu katétru. Komplexni vyko-
ny vSak pfinaSeji mnohem vy$$i pozadavky na kvalitu a pfesnost zobrazeni.
Diky miniaturizaci echokardiografickych sond proto do$lo ke vzniku nové me-
tody — intrakardiélni echokardiografie (ICE), kterd dovoluje detailni zobrazeni
nitrosrde¢nich struktur a pfesnou navigaci katétrd v srdecnich dutinach. Tento
prehled se zaméfuje na vyuZiti ICE pfi vedeni vykon( v elektrofyziologii a in-
tervencni kardiologii.

Princip intrakardidlni echokardiografie

V soudasné dobé jsou dostupné dva odlisné systémy ICE™ 2, Starsi
z nich vyuziva ultrazvukovy systém Boston Scientific Corporation (San Jose,
California, USA) a intrakardialni 8F sondu, na jejimz konci je umistén ultra-
zvukovy 9MHz senzor (Clearview, Cardiovascular Imaging Systems, Inc,
Freemont, California, USA). Tento senzor je tvofen piezoelektrickym krysta-
lem, ktery rotuje rychlosti 1800 otd¢ek/minutu a vytvéfi tak obraz v celém
rozsahu 360 stupfd v roviné kolmé na osu katétru. Postupnym posouvanim
katétru uvnitf srdce Ize navic pomoci specidlniho programového vybaveni
vytvofit trojrozmérnou rekonstrukci. Druhy modernégjsi systém ICE vyuziva
10F katétr s ultrazvukovou sondou (AcuNav Diagnostic Ultrasound Catheter,
Acuson - Siemens, Mountain View, California, USA), ktera snima sektor ori-

entovany v dlouhé ose katétru. K dispozici je také mensi 8F katétr, ktery je
vhodny piedev$im pro pediatrické pacienty. Systém umozriuje plnohodnotné
ultrazvukové vySetfeni (rozsah zobrazeni 5,5-10MHz, maximalni hloubka
16cm, M-Mode, 2-DE i ve vSech dopplerovskych aplikacich). Katétr je Fiditel-
ny ve 2 rovinach (antero-posterior, pravo-levd) a jeho ohnuti Ize uzamknout.
Sonda mUzZe byt zapojena bud do pfenosného echokardiografického pfistroje
(Cyprus), nebo do plnohodnotného ultrazvukového zobrazovaciho systému
(Sequoia) od stejného vyrobce.

Sektorové zobrazeni az do hloubky 16 cm obdobné jako u transezofagealni
echokardiografie, ménliva frekvence ultrazvukového paprsku a moznost pino-
hodnotného dopplerovského vySetfeni vedla k vétSimu rozsifeni druhého systé-
mu a to pfedevsim v intervenéni elektrofyziologii. Na$ prehled se proto zaméfi
na tento moderngjsi systém.

Technika zobrazeni pomoci ICE

Pro spravnou manipulaci s katétrem je dlezité pochopeni vztahu mezi
smérem ultrazvukového paprsku a okolnimi srde¢nimi strukturami. Intrakardialni
sonda pracuje obdobné jako transezofageadlni a zobrazeny 90stupriovy sektor
je orientovan na dlouhou osu katétru. Na pravé strané ICE obrazu jsou obvykle
zobrazeny kranidlné ulozené struktury a vlevo pak objekty umisténé kaudalngji.
Obraz mize byt zrcadlové otoCen, obrazky pouZité v tomto prehledu vsak byly
ziskany vySe uvedenym zpisobem.
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Katetrizujici mlze nastavit zobrazovany sektor zasouvanim ¢i vysouva-
nim katétru, pomoci jeho rotace nebo ohybem konce katétru Ctyfmi sméry.
Zakladni projekci (tzv. ,home position®) Ize ziskat zavedenim katétru do pravé
siné nékolik centimetr(i nad dsti doIni duté Zily, ultrazvukova sonda ma pfitom
sméfovat dopfedu a doleva. Takto ziskany obraz ukazuje pfilehlou pravou sif,
kavostrikuspidalni isthmus, trikuspidalni chlopen a pravou komoru (obrazek 1a).
K dosazeni ostatnich projekci je obvykle nutnd pouze mald rotace t€lem katétru.
Otocenim katétru proti sméru hodinovych ruicek ziskdme obraz crista termina-
lis a ouSka pravé siné. Pfi rotaci po sméru hodinovych rucicek se zobrazi kofen
aorty v dlouhé ose a vytokovy trakt pravé komory, poté se postupné objevuje
mitralnich chlopen a ousko levé siné (obrazek 1b). Pokradujeme-li v otageni
timto smérem, ziskame obraz fossa ovalis (proximalné u sondy) a levostran-
nych plicnich zil (na distalnim okraji sektoru). Levé dolni plicni zila je pfitom
lokalizovana na obrazovce vlevo a leva horni Zila sméfuje doprava (obrazek 1c).
Pokud déle rotujeme po sméru hodinovych ruci¢ek, objevi se zadni sténa levé
siné a za ni probihajici jicen. Nakonec se zobrazi pfiény fez pravostrannymi
Zilami. K dosaZeni longitudinalniho fezu témito Zilami je tfeba obvykle mirné
zahnout konec katétru posteriorné. Takto se zobrazi prava doIni plicni Zila a pfi
dalsi rotaci i prava horni (obrdzek 1d a 1e). Pokud se katétr umisti do stfedu
pravé siné a ohne doprava, objevi se aortalni kofen v kratké ose a kapsicky
aortalni chlopné (obrazek 1f).

K vySetfeni srdecnich komor je nutné konec ultrazvukového katétru za-
vést do pravé komory. Rotaci v této poloze je mozné zobrazit pravou a levou
komoru a vytokové trakty. Tyto projekce se hodi napfiklad pro kontrolu peri-
kardialniho vypotku. Nékdy Ize zavést ICE katétr do proximainiho koronérniho
sinu. V této pozici mohou byt u nékterych pacienti Iépe zobrazeny ousko levé
siné a plicni Zily.

REVIEW ARTICLES

Klinické pouziti intrakardidalniho ultrazvuku
v elektrofyziologii
Transseptdlni punkce

Transseptalni punkce se stala, pfedevsim diky rozvoji ablace fibrilace sini,
duleZitou soucasti elektrofyziologickych vykond. Konvenéné se punkce provadi
pod rentgenovou kontrolou, kterd v8ak neumoziuije rozliit jednotlivé srdecni od-
dily. Vhodné misto pro punkci se proto obvykle odhaduje podle pohybu zavadéce
béhem jeho stahovani z horni duté Zily a dale podle jeho polohy uvnitf srde¢niho
stinu a vztahu ke katétrim v koronarnim sinu a kofeni aorty® 4. Takto vedend
transseptalni punkce miZe byt spojena s rizikem Zivot ohroZujicich komplikaci.
embolizace do systémového obéhu nebo perforace dolni duté Zily® 4.

Hlavni pfinos ICE pro provadéni transseptéini punkce spociva v moznosti
pfimého zobrazeni konce punkéni jehly a mista punkce — fossy ovalis®. Katétr
pro ICE je pfitom umistén v pravé sini v blizkosti mezisinového septa. Pfi pfi-
tlaCeni zavadéce transseptalni jehly Ize sledovat vytazeni mezisifiového septa
smérem do levé siné. Navigace pomoci ultrazvuku kromé toho dovoluje zvolit si
misto punkce subselektivné. V pfipadé ablace levostranné pfidatné drahy ne-
bo vykonu v levé komore je vhodné provést punkci v pfedni ¢asti fossa ovalis.
Naproti tomu pro ablaci v okoli Usti plicnich Zil je vhodnéjsi volit misto punkce
vice vzadu a v dolIni ¢ésti fossa ovalis. Dal$i vyhodou ICE je snadné nalezeni
optimalniho mista k punkci v pfipadé anatomickych variant jako jsou lipomato-
zni hypertrofie septa nebo aneuryzma mezisifiové prepazky (obrazek 2). ICE
mize také pomoci k opétovné navigaci do mista pfedchozi punkce v pfipadé,
kdy doSlo k nedmysinému vytazeni mapovaciho katétru z levé siné. K tomuto
Ucelu Ize otvor v mezisifiové pfepazce zobrazit pomoci barevné dopplerovské
echokardigrafie.

Obrazek 1. Projekce srdeénich oddill ziskané ICE: A - zékladni projekce — ,home position“ po zavedeni ICE sondy do pravé siné (PS), ktera ukazuje triku-
spidalni chlopeii (Tri), pravou komoru (PK) a aortu (Ao); B -leva siii (LS), ousko a mitralni chlopeii (Mi); C - leva horni (LHPZ) a dolni (LDPZ) se zavedenym
laso katétrem; D - prava dolni plicni Zila (PDPZ), E - prava horni plicni zila (PHPZ) a plicnice (PA), F - aorta (Ao) v kratké ose s ostiem levé vénéité tepny
(ACS) s prilehlym vytokovym traktem pravé komory (RVOT)
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Obrazek 2. Anatomické varianty mezisifiového septa pfi provadéni transseptalni punkce: A - vyrazné vytlaceni tenké mezisifiové pfepazky transseptalnim
sheathem; B - relativné mala fossa ovalis u lipomatézni hypertrofie mezisifového septa; C - fossa ovalis tvofena dvéma oddélenymi listy

Ackoliv se komplikace konvenéné vedené transseptalni punkce objevuiji ve
vysokoobjemovych centrech sporadicky, jejich vyskytu nelze zcela zabranit® 4.
Prestoze pfimé srovnani na velkych souborech prozatim chybi, pfedstavuje pra-
vé ICE potencidlné ucinny nastroj, jak jejich vzniku predchazet.

Katetrizac¢ni ablace fibrilace sini

Moderni éra nefarmakologické 1éCby fibrilace sini byla zahajena pionyrsky-
mi pracemi skupiny z Bordeaux®. Autofi vychazi z konceptu, Ze fibrilace sini je
spousténa ektopickou aktivitou z plicnich Zil a Ze ablace této ektopie dovede tuto
arytmii vylécit. K prevenci recidiv fibrilace sini bylo z&hy vyvinuto nékolik ablac-
nich strategii™®. Klicovou roli u vétsiny z nich hraje elektricka izolace plicnich
Zil. Novéjsi patologicko-anatomické prace a zobrazovaci metody nasledné doku-
mentovaly, Ze uspofadani plicnich zil a jejich pfechod do levé siné (tzv. antrum ¢i
vestibulum) je znaéné variabilni. Spatné pochopeni anatomickych poméri mize
vést k zavaznym komplikacim jako je stendza nebo dokonce uzéavér plicni zily.
Naopak, rozsahla ablace uvnitf levé siné mize zvysit riziko tromboembolickych
komplikaci nebo srde¢ni tamponady. Na zadni sténu levé siné navic pfimo na-
Iéha jicen a pfi aplikacich radiofrekvenéni energie tak mize dojit k velmi zavaz-
né komplikaci — vzniku pistéle mezi levou sini a jicnem. Zminénd Uskali a rizika
podtrhuji vhodnost pouzivani nékteré ze zobrazovacich metod. V tomto sméru je
ICE jednou z nejsnaze dostupnych a nejpouzitelnéjsich. ICE Ize béhem ablace
fibrilace sini vyuzit k zobrazeni ostii plicnich Zzil, pfesnému umisténi mapovaciho
a ablaéniho katétru, monitoraci aplikaci radiofrekvencni energie, sledovani zmén
toku v plicnich Zilach a pro ¢asnou diagnostiku potenciélnich komplikaci vykonu.

Zobrazeni plicnich zil

Prace, které pouzivaly trojrozmémé zobrazovaci metody, ukazaly, Ze levostran-
né plicni Zily maji nejéastéji (az v 80%) spoleéné antrum (vestibulum)® ™, Vievo
ma toto antrum obvykle ovalny tvar s relativné kratkym pfedozadnim rozmérem.
Anteriorné je oddéleno od ouska levé siné individualné Sirokou hranou. Naproti to-
mu, v zadni ¢asti pfechdzi antrum do levé siné postupné a tento pfechod ¢asto do-
sahuje az k pravostrannym Zilam. V 15-20 % pfipadd byva pfitomen spole¢ny kmen
(delSi vice nez 15mm). Pravostranné Zily maji spiSe zakulaceny tvar a samostatné
odstupy. Vpravo jsou také ¢asté pridatné Zily s primérem pod 10mm. Tyto anato-
mického varianty mohou byt s velkou pfesnosti zobrazeny pravé pomoci ICE®.

Zobrazeni mapovaciho a ablacniho katétru
Pomoci ICE Ize pfesné zméfit primér plicnich Zil a tento Udaj mlZe pfispét
k vybéru vhodné velikosti cirkuldrniho mapovaciho katétru ve tvaru lasa. VySe

uvedend anatomicka variabilita plicnich Zil navic zpusobuije, Ze v nékterych pfi-
padech je umisténi cirkularniho katétru obtizné. Obzvlasté v pfipadé plochych
plicnich zil ma cirkularni katétr tendenci se deformovat, vysunout se z ostia na
zadni sténu nebo naopak vklouznout hluboko do plicni zily. ICE umoziuije stalé
zobrazeni mapovaciho a abla¢niho katétru a zabranit tak ablaci hluboko uvnitf
plicni Zily.

Monitorace aplikace radiofrekvencni energie

Tvorbé ablaéni leze pfi aplikaci radiofrekvencni energie odpovidaji na ICE
charakteristické zmény: ztlustovani stény, zvyseni echodenzidy a/nebo vznik
defektu stény (krateru). V pfipadé pouziti 8mm ablaéniho katétru dochdzi
pfi prehfivani tkané k tvorb& mikrobublin, které jsou snadno detekovatelné
pomoci ICE’”. Experimentalni prace nasledné potvrdily, Ze vznik mikrobublin
odpovida prehfivani tkané a pfedchazi vzniku tzv. popu — lokéini evaporaci
¢ésti tkané se vznikem krateru™. Data od skupiny z Clevelandu pfitom uka-
zuji, ze titrace radiofrekvenéni energie a monitorace mikrobublin umoziuje
zlepSit Uspésnost ablace a snizit vyskyt komplikaci. | pfes potencialni vyhody
vyplyvajici z moZnosti monitorace aplikace radiofrekvenéni energie u katétru
s 8mm koncem se tento koncept v klinické praxi nerozsifil. V sou¢asné dobé
jsou k tvorbé komplexnich lezi spiSe vyuzivany katétry s chlazenym koncem
(cool tip katétry).

Katetrizac¢ni ablace flutteru sini

PrestoZe se katetrizaéni ablace kavotrikuspidalniho isthmu provadi stan-
dardné bez podpory zvlaStnich mapovacich i zobrazovacich metod, v nékte-
rych pfipadech mize byt dosazeni oboustranného bloku obtizné. Hlavnim dd-
vodem se zda byt abnormalni anatomie kavotrikuspidainiho isthmu, ve kterém
mohou byt pfitomny hluboké vychlipky nebo prominujici Eustachova hrana(®
(obrézek 3a). Jindy se pohybuje tkan isthmu proti branici ve znaéném rozsahu
a isthmus prodélava znacné exkurze od velmi kratkého po relativné dlouhy. ICE
dovoluje zobrazeni morfologie isthmu i monitoraci kontaktu katétru s tkdni a md-
Ze tak byt pouzit v pfipadech, kdy konvenéni pfistup selze.

Katetrizacni ablace arytmii po korekci vrozenych srdecnich vad
KatetrizaCni ablace postincizionalnich tachykardii u pacientd po korekci
komplexnich srdec¢ni vad (napf. operace dle Senninga ¢i Mustarda) patfi mezi
zakrokU pouZit jen ojediné(™. Z nasich zkuSenosti vSak vyplyva, Ze ICE usnad-
fAuje mapovani a identifikaci duleZitych srdeénich struktur, v pfipadé nutnosti
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Obrazek 3. Moznosti vyuziti ICE pfi intervenénich vykonech: A - kavotrikuspidalni isthmus s prominujici Eustachovou hranou. K docileni kontaktu katétru
se svalovinou pod hranou je tfreba katétr maximalné uzavfit a stdhnout za hranu; B - pacient po Mustardové korekci transpozice velkych cév s typickym
flutterem sini, obrazek ukazuje polohu ablaéniho katétru na ¢asti kavostrikuspidalniho isthmu, ktera je dosazitelna pouze ze siné plicnich zil; C - pozice
katétru v levé komore u pacienta, u kterého komorova tachykardie vychéazela od baze anterolateralniho papilarniho svalu; D - jicen za zadni sténou levé
siné; E - uzavér defektu septa sini Amplatzovym okluderem; F - cilend biopsie z abnormélné ztlustélého mezisinového septa (*). Zkratky viz popis pred-

chozich obrazki

Eustécheya

- £ hrana‘

biatridlniho mapovani ma ICE nezastupitelnou roli pfi provadéni punkce intera-
tridIni zaplaty (obrazek 3b).

Katetrizacni ablace komorovych tachykardii

U idiopatickych komorovych tachykardii ma ICE nejvétsi pfinos pfi mapova-
ni a ablaci arytmii z kapsi¢ek aortaini chlopné®. Béhem vykonu Ize kontinualné
sledovat polohu ablaéniho katétru na jednotlivych cipech aortélni chlopné a jeho
vztah k odstupdm koronarnich tepen (obrazek 1f).

U pacientli po infarktu myokardu umoZziuje ICE ovéfit kontakt ablaéniho
katétru se srdecni sténou a to obzvlasté ve specifickych oblastech jako je baze
papilarniho svalu (obrazek 3c) nebo fale$na $lasinka. Navic umozni monitoro-
vat vznik ablacni |éze a tim branit pfehfati tkdné a vzniku popu(™.

NaSe zkuSenosti také ukazuji, ze ICE je mozno s vyhodou pouZit pfi provadéni
ablace komorovych tachykardii vychézejicich z pravé komory (napf. u arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory). Lze tak napfiklad hodnotit kontakt ablacniho katét-
ru pfi lateralnim okraji trikuspidainiho anulu nebo mezi trabekulami pravé komory.

Detekce komplikaci

Jednou z duleZitych roli ICE je Gasna detekce a prevence komplikaci inter-
venénich vykond.

Poskozeni srdecnich struktur mize vzniknout pfi manipulaci s katétry
(napf. poskozeni ouska levé siné, mitralni &i trikuspidalni chlopné). Nepfiméfena
aplikace radiofrekvenéni energie mize navic vést k pfehfati tkané a naruseni
srdecni stény nebo k Uplné perforaci™.

Tromboembolické komplikace spojené s radiofrekvenéni katetrizaéni ab-
laci v levé sini dosahuji podle nékterych autort az 2 %'® 9. Pokud byl béhem

Amplatziv
¢ oOkluder

vykonu podavan heparin s cilem dosazeni hodnoty aktivovaného koagulaéniho
¢asu (ACT) 2505, byl pomoci ICE popsan trombus v levé sini az u 10% pfipa-
d®, Riziko vzniku trombu se zda byt nejvy$si tésné po provedeni transseptalni
punkce a jedinym rizikovym faktorem byla pfitomnost spontanniho echokontra-
stu v levé sini. Na zakladé téchto dat a vlastnich zkusenosti s ICE doporuéuje
fada center zménu protokolu antikoagulacni 1é¢by béhem vykonu®. Na naSem
pracovisti obvykle podavame heparin v dévce 1001U/kg jesté pied prvni trans-
septalni punkei a cilova hodnota ACT béhem vykonu je 350s.

Stendza plicni zily mize vzniknou pfi izolaci plicnich Zil, pokud je radiofre-
kvencni energie aplikovana pfili$ distalné v Zile. Prace z posledni doby ukazuji,
Ze pouziti ICE béhem vykonu vede k téméf dpinému vymizeni této komplikace.
Kromé toho mlize byt plicni stendza diagnostikovana pfimo pomoci ICE a to
méfenim rozméru Usti plicni Zily a rychlosti v plicnich Zilach®?. Pfi vyznamné
stendze dochazi ke zvySeni vrcholové rychlosti v Zile nad 150cm/s a pii barev-
ném dopplerovském vySetfeni je patrno turbulentni proudéni. Mensi vzestupy
rychlosti v plicnich Zilach jsou pravdépodobné relativné bézné a obvykle vymizi
do 3 mésicu po vykonu.

Poranéni jicnu béhem ablaci v levé sini mlze vést k rozvoji atrio-ezofa-
geadlini pistéle, které pfedstavuje vzacnou, avSak velmi zdvaznou a Zivot ohro-
Zujici komplikaci®. ICE umoznuje polohu jicnu zobrazit a tim potencialné snizit
riziko této komplikace (obrazek 3d).

Perikardialni vypotek je jednou z nejcastéjsich komplikaci, ktera se obje-
vuje pfi katetrizaéni ablaci v levé sini. Vypotek byva zpoCatku asymptomaticky
a pokud neni véas odhalen, mize dojit k rozvoji srdeéni tamponady. ICE umoz-
fuje ¢asnou detekci tekutiny v perikardidlnim prostoru a katetrizujici tak maze
véas zastavit podavani heparinu, pfipadné pouzit protamin.
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PREHLEDOVE PRACE

Klinické pouziti intrakardidalniho ultrazvuku

-

v intervencni kardiologii
Ackoliv ma ICE v sou¢asné dobé hlavni vyuziti v elektrofyziologii, Ize systém
vyuzit i pro provadéni nékterych mimokoronarnich intervenci.

Uzdvér defektl septa sini

Uzavér defektu septa sini nebo foramen ovale patens katetrizacni technikou
je v souCasné dobé u vétsiny pacientt metodou volby. Standardné je monitoro-
vani vykonu provadéno pomoci transezofagedlni echokardiografie, ktera dovo-
luje urcit velikost defektu, jeho okraje a vztah k okolnim strukturam. V porovnani
s jicnovou echokardiografii nabizi ICE v této indikaci pfedevsim vétsi komfort pro
pacienta (obrazek 3e). Bartel a spol.? ve své praci srovnavali pfinos obou zobra-
zovacich metod a pouziti ICE vedlo ke zkraceni délky vykonu a skiaskopického
¢asu pfi obdobné nebo dokonce lepsi kvalité zobrazeni. Podobnych vysledki
dosahli i ostatni autofi®® a pouZiti ICE je vyhodné pfedevsim u pediatrickych
pacient(©@,
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Cilend endomyokardidlni biopsie

Endomyokardidini biopsie je diagnostickd metoda, ktera se standardné vyuziva
k vylouceni rejekce Stépu u pacientd po transplantaci srdce, méné Casto pfi podezfe-
ni na néktera metabolickd srde¢ni onemocnéni. U nitrosrde¢nich utvar( ulozenych
v pravostrannych oddilech m(ize byt provedena cilend biopsie®), kterd poskytne cen-
né diagnostické informace o jejich histologickém strukture. ICE piitom pfedstavuje
idedIni nastroj k navigaci bioptomu a monitoraci pfipadnych komplikaci (obrazek 3f).

Zaveér

ICE je novou zobrazovaci metodou rozSifujici spektrum standardnich echo-
kardiografickych technik. Jejim hlavnim pfinosem je moZnost monitorace slo-
Zitych intervenénich vykon(, komplexnich katetrizaénich ablaci, vedeni trans-
septalni punkce a ¢asna detekce komplikaci. Obecné ma ICE potencial zkratit
skiaskopické Casy a zvysit bezpe¢nost a teoreticky i UspéSnost intervencnich
vykon(. Jejimu $irSimu pouziti vSak prozatim brani fakt, Ze tato metoda neni
dosud hrazena zdravotnimi pojistovnami.
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