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TranstorakdIni echokardiografické vysetfeni (TTE) hraje nezastupitelnou ulohu pfi
diagnostice priciny akutniho srdec¢niho selhani. Pii patrani po srdecni dysfunkci by se
mélo vyuzit moznosti vdech srde¢nich ultrazvukovych zobrazovacich technik, véetné
dvourozmérné/trojrozmérné echokardiografie, pulzniho a kontinualniho vinového
dopplerovského zobrazeni, barevného priitokového dopplerovského mapovani,

tkanového dopplerovského zobrazovani i deformacni analyzy.
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Emergency echocardiography in patients with acute heart failure

Transthoracic echocardiography (TTE) is the method of choice for assessment of
myocardial systolic and diastolic function of both the left and right ventricles. Echo-
cardiography is a term used here to refer to all cardiac ultrasound imaging tech-
niques, including two-dimensional/three-dimensional echocardiography, pulsed
and continuous wave Doppler, colour flow Doppler, tissue Doppler imaging, contrast
echocardiography, and deformation imaging (strain and strain rate).
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Akutni srde¢ni selhani oznacuje stav s rych-
lym nebo postupnym nastupem pfiznaki a/ne-
bo zndmek srdec¢niho selhani, které jsou natolik
zavazné, ze je pacient nucen vyhledat urgentné
lékafskou pomoc s pfipadnym neplanovanym
pfijetim do nemocnice. Nemocni s akutnim
srde¢nim selhdnim vyzaduji neodkladné vy-
Setfeni s naslednym zahajenim nebo zinten-
zivnénim Ié¢by, véetné i. v. terapie nebo jinych
|é¢ebnych intervenci. Akutni srde¢ni selhani je
hlavni pfi¢inou hospitalizaci u jedinct starsich
65 let a je spojeno s vysokou mortalitou a rizi-
kem rehospitalizaci. Nemocnic¢ni imrtnost se
pohybuje od 4% do 10 %, ro¢ni mortalita mize
dosahovat 25-30% (1).

Transthorakalni echokardiografické vy-
Setreni (TTE) hraje nezastupitelnou roli v dia-
gnostice priciny akutniho srde¢niho selhéni.
Vysetteni musi byt provedeno co mozna nej-
dfive a co nejrychleji, ale na druhou stranu
nesmi byt pfitom opomenuto zadné zobra-
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zeni, které by pro pfesné stanoveni diagnézy
mohlo mit zdsadni vliv. Pfi vySetfovani by se
mélo vyuzit moznosti véech srde¢nich ultra-
zvukovych zobrazovacich technik, véetné
dvourozmérné/trojrozmérné echokardiogra-
fie, pulzniho a kontinualniho vinového do-
pplerovského zobrazeni, barevného pritoko-
vého dopplerovského mapovani, tkariového
dopplerovského zobrazovani (TDI). Nékteré
novéjsi pristroje jsou schopny béhem vyset-

feni vyuzit i deformacniho zobrazeni.

Posouzeni systolické
funkce levé komory

TTE je metodou volby pro hodnoceni systo-
lické a diastolické funkce myokardu levé i pravé
komory. Zakladnim nastrojem pro hodnoceni
systolické funkce levé komory (LK) stale zdstava
stanoveni ejekéni frakce (EF). Na zakladé hod-
noty EF rozezndvame nemocné se srde¢nim

selhanim a zachovalou systolickou funkci LK (EF
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Obr. 1. Modifikovand Simpsonova metoda souctu biplandrnich diskd k vypoctu ejekeni frakce (EF) levé
komory (LK); Méfeni objem0 jsou obvykle zaloZena na trasovdni rozhrani krve a endokardu v apikdlnich
Ctyrdutiovych (A4C) a dvoudutinovych (A2C) projekcich. Na Grovni mitrdini chlopné se obrys uzavre spojenim
dvou protilehlych asti mitrdiniho prstence piimkou. Ejekéni frakce (EF) levé komory se vypocitd z odhad-
nutych objemd za pouZiti ndsledujiciho vzorce: EF = (EDV — ESV)/EDV. Upraveno podle Lang RM, et al. (2)

EDV - enddiastolicky objem; ESV — endsystolicky objem

> 0,50) — HFpEF (zangl. heart failure with pre-
served ejection fraction), nemocné se systolic-
kou funkci LK ve sttednim pasmu (EF 0,41-0,59)
— HFmrEF (z angl. heart failure with mid range
ejection fraction) a nemocné se snizenou ejekéni
frakci (EF < 0,40) — HFrEF (zangl. heart failure
with reduced ejection fraction). Jiz deset let se
doporucuje ke stanoveni EF pouzivat modifi-
kovanou biplanarni Simpsonovu metodu, kdy
enddiastolicky objem LK (EDV) a endsystolicky
objem LK (ESV) je ziskén z apikalni ¢tyfdutinové,
resp. dvoudutinové projekce (2). Podminkou zis-
kani hodnovérnych hodnot je pfesnd delineace
hranic endokardu a spravné urceni enddiastoly,
resp. endsystoly, nejlépe pomoci soucasné za-
znamendvaného EKG (Obr. 1).

Teichholzova metoda vypoctu EF z linear-
nich rozmérd, stejné jako méreni frakéniho zkra-
ceni, se stanovovat nedoporucuji, protoze mo-
hou vést k nepfesnostem, zejména u pacientd
s regionalni dysfunkci LK a/nebo hypertrofii LK.

Trojrozmérna echokardiografie zlepsuje
kvantifikaci objemt LK a EF a na rozdil od
biplanarni metody dosahuje vétsi presnosti
ve srovnani s hodnotami ziskanymi pomoci
magnetické rezonance srdce. Jeji vyuziti pro
emergentni vySetfeni nemocného je viak
limitované. Naopak dopplerovské techniky
umoznuji jednoduchy relativné presny vy-
pocet hemodynamickych proménnych, jako
je index tepového objemu a srde¢ni vydej,
na zakladé casové rychlostniho integrélu
v oblasti vytokového traktu LK (Obr. 2-4) (3).

Obr. 2. Schematické zndzornéni vypoctu tepového objemu (SV) a srdecniho vydeje (CO) transthorakdlini echokardiogratfii. Upraveno podle Blanco P, et al. (3)

Cross-sectional area (CSA)

CSA= (LVOTd)? x 0.785

Velocity-time integral (VTI)

SV=CSAx VTl [| CO=3V x HR

CSA - plocha prirezu; LVOT — vytokovy trakt levé komory; d — pramer; RVOT — vytokovy trakt pravé komory; LV — levd komora; AoR — kofen aorty; LA — levd siti; da — sestupnd

aorta; RA - pravd siri; RV — pravd komora; VTl - casoveé rychlostni integrdl; HR — srde¢ni frekvence
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Obr. 3. Vypocet tepového objemu (SV) a srdecniho vydeje (CO) pomoci transtorakdini echokardiografie u kriticky nemocného pacienta bez hemodynamického

kompromisu. Upraveno podle Blanco P, et al. (3)

(2.06 cm)? x 0.785
LVOT CSA=

3.3cm?2x19cm

63 mi

1 Vméx TSVI 109.17 cm/s
PGmaxTSVI 4.77 mmHg

,“‘-*4' l] Vmed TSVI 8343 cm/s

PGmed TSVI 2.95 mmHg

63 ml x 92 bpm
5.8 L/min

LVOT - vytokovy trakt levé komory; d — primeér; CSA — plocha prarezu; VTl — casové rychlostni integrdl: HR — srdecni frekvence

Obr. 4. Casové rychlostniintegrdl levé komory (LVOT VTI, Zluté rémecky) a srdecni frekvence (HR, bilé ramecky) pro posouzeni tepového objemu (SV) a srdecniho
vydeje (CO) a jejich zmén béhem lécby u nemocného v kardiogennim Soku. Upraveno podle Blanco P, et al. (3)

o

“ Vmdx LVOT  -T70.46 cm/s
PGmix LVOT 1.99 mmHg
PGmed LVOT 0.67 mmHg

* Vméx LVOT -119.68 cm/s
PGmiix LVOT 5.72 mmHg

PGmed LVOT 1.3 mmHg
LVOT VT -17.79 ¢
* HR 111(2) Bp

Angle 0

a) Pred lécbou; b) Béhem poddvdni dobutaminu v ddvce 10 ug/kg/min dochdzi k vyraznému zvyseni LVOT VTl a srdecni frekvence po lécbé, coz ukazuje na zlepseni SV a CO

V poslednich letech se ukazalo, ze tkarové
dopplerovské parametry a deformacni zobra-
zovaci techniky (strain a strain rate) jsou dobfe
reprodukovatelné a proveditelné pro klinické
pouziti, zejména pii detekci jemnych abnor-
malit systolické funkce v preklinickém stadiu;
vysledky méfeni se vSak mohou u rdiznych
prodejct a verzi jednotlivych softward lisit.

Posouzeni diastolické
funkce levé komory

Diastolicka dysfunkce LK je povazovana
za zakladni patofyziologickou abnormalitu

u pacientll se zachovalou systolickou funkci
LK (HFpEF) a moznd i u pacientu se systolickou
funkci LK ve stfednim pasmu (HFmrEF). Mize
byt jedinym projevem srde¢niho selhani u
nékterych jiz hemodynamicky vyznamnych
chlopennich vad nebo onemocnéni perikar-
du, a proto jeji hodnoceni hraje dulezitou
roli v diagnostice pficiny srde¢niho selhani
(4). Ackoli je echokardiografie v soucasnosti
jedinou zobrazovaci technikou, kterd umoz-
nuje diagnostiku diastolické dysfunkce, zadna
jednotliva echokardiograficka proménna neni
dostate¢né presna, aby mohla byt pouZzita sa-

mostatné pro stanoveni diagnézy diastolické
dysfunkce LK. Proto se doporucuje komplexni
echokardiografické vysetieni zahrnujici vsech-
na relevantni dvojrozmérna a dopplerovska
data (Obr. 5).

Hodnoceni funkce
pravé komory a plicniho
arterialniho tlaku

Povinnym prvkem echokardiografické-
ho vysetieni je posouzeni struktury a funkce
pravé komory (PK), v¢etné rozmérQ PK a pravé
siné (PS), odhad systolické funkce PK a plicni-
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Obr. 5. (A) Algoritmus pro diagnostiku diastolické dysfunkce LK u subjektd s normdini EF; (B) Algoritmus
pro odhad plinicich tlakd LK a stupnd diastolické funkce LK u nemocnych se snizenou EF a nemocnych
s onemocnénim myokardu a normdini EF po zvdZeni klinickych a dalSich echokardiografickych parametrd.
Upraveno podle Nagueh SF, et al. (4)

A

U nemocnych s normalni EF LK

1. Primérna hodnota Efe’>14

2. Rychlost e” septalné < 7 cm/s
nebo rychlost e” lateralné <10 cm/s
3. Rychlost TR > 2,8 cm/s

4. Indexovany LAV > 34 ml/m?

50% >50%
po:i:g.v tich pozitivnich pozitivnich

Diastolicka

Normalni diastolicka Neuréito dysfunkce

funkce

/Transmitrélnl'prﬂtok
I \
E/A<0.8+E>50cm/s
nebo
E/A<0.8 + E <50 cm/s EIA > 0.8 - <2 E/A22

| 3 kritéria k hodnoceni® |
I

1. Primérné hodnota Ele” > 14
2zeldnebodzed 2ze3nebodzed
negativni 2. Rychlost TR > 2,8 cm/s

3. Indexovany LAV > 34 mlim? pozitni

KdyzZ jsou dostupna pouze 2 kritéria

- 1 pozitivni _—
2 negativni a1 negativni 2 pozitivni
Mormalni LAP Nelze uréit LAP ani 1 LAP 1 LAP
Diastolicka dysfunkce stupeni diastolické Diastolicka dysfunkce Diastolicka dysfunkce
|. stupné dysfunkce II. stupné IIl. stupné
I

Jsou-li symptomy

|
Zvaz ICHS nebo
proved diastolicky
zatézovy test

ICHS — ischemickd choroba srdecni; EF — ejekcni frakce; LAP- tlak v levé sini; LAV — objem levé siné; TR — trikuspiddl-
ni regurgitace
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ho arteridlniho tlaku. Mezi parametry odra-
zejicimi systolickou funkci pravé komory jsou
zvlasté dllezita tato méreni: systolicka exkurze
trikuspidalni prstencové roviny (TAPSE); kdy
abnormalni parametr TAPSE <17 mm indikuje
systolickou dysfunkci pravé komory a tkanova
dopplerovska trikuspidalni laterdlni prsten-
cova systolicka rychlost (s'); kdy systolickou
dysfunkci PK indikuje rychlost s’ < 9,5 cm/s.

Systolicky tlak v plicnici je odvozen z op-
timalniho zaznamu maximalniho trikuspidal-
niho regurgita¢niho proudu a trikuspidalniho
systolického gradientu spolu s odhadem tlaku
v PS na zdkladé prasvitu dolni duté Zily a jejiho
kolapsu v souvislosti s dychanim. Velikost PK
by méla byt rutinné hodnocena konven¢ni
dvourozmérnou echokardiografii s pouzitim
vice akustickych oken a hodnoceni by mélo
obsahovat jak kvalitativni, tak kvantitativni
parametry (5).
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