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NEINVAZIVNI VYSETRENi HEMODYNAMIKY
Rutinni aplikace echokardiografie v intenzivni
mediciné vyznamné rozsifuje nase diagnostické
moznosti u lizka nemocného, zejména pak viden-
tifikaci pri¢in obéhové nestability a/nebo poruchy
perfuze organti a tkani [1, 2]. Vrozhodovani nad ne-
stabilnim pacientem hraje diileZitou roli ¢as versus
zavaznost obéhové nestability. V ramci téZkého So-
kového stavu provadime cilené (fokusované) hemo-
dynamické vySetfeni (FATE - Focused Assessment
Transthoracic Echocardiography nebo RACE -Rapid
Assessment Cardiac Echocardiography) zahrnujici
zakladni 4 roviny zobrazeni plus vySetfeni dolni
duté zily a hrudni sonografii na trovni plicnich
bazi (tab. 1). V ptipadé tzv. periresuscita¢niho echa
(FEEL - Focused Echocardiographic Evaluation in
Life Support) je to jen vySetfeni ze subkostalniho
okna. Zde je vySetfeni jesté vice limitovano casem
béhem kardiopulmonalni resuscitace a po nahrani
nékolikasekundové smycky je pokracovano analy-
zou off-line pti pokracujicich externich kompresich
hrudniku. Zakladni echokardiografie a protokol
FATE (RACE) by se postupneé mél stait mandatorni
soucasti vzdélavaciho postgradualniho kurikula
v intenzivni mediciné [3, 4, 5]. Toto zakladni vy-

Tab.1 FATE
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Setfeni je z transtorakalniho pfistupu a zahrnuje
jen 2D zobrazeni a barevny doppler (CD).

Pokud to Cas a stav pacienta dovoli, je vhodné
vySetfit pacienta podle Sir§iho systemizované-
ho protokolu (tab. 2), ktery by mél odpovédét
na hlavni polozky, které mohou mit kauzalni
vztah k obéhové nestabilité (tab. 3). Po dosaze-
ni odbornosti je na intenzivistovi, zda se bude
chtit zapojit do pokracujiciho vzdélavaciho pro-
gramu a zvysovat svoje vzdélani aZ na expertni
uroven, kterd by méla byt v nasich podminkach
garantovana evropskymi zkousSkami a certifi-
katy. Expertni Groven jiz nutné predpoklada
protokolizované konzistentné provadéné trans-
torakalni (TTE), ale i transezofagealni (TEE) vy-
Setfeni, a zahrnuje vSechny znamé ultrazvuko-
vé modality vcetné spektrdlniho a tkanového
dopplerovského vySetfeni. Vedle standardniho
TEE se zacind v poslednich letech prosazovat
izakladni kontinualni hTEE pomoci 5 mm silné
sondy umoznujici biplanarni 2D a CD zobraze-
ni. Sonda ma garantovanou vydrz 72 hodin a je
urcena pro jednorazové pouziti. Charakterem
vySetfeni se jeji pouziti bliZi FATE protokolu, zde
z transezofagealniho piistupu [6].

FATE (Focused Assessment with Transthoracic Echocardiography)

Hemodynamické
polozky

kontraktilita

Rovina zobrazeni

Subkostalni 4C

Apikalni 4C preload
PLAX perikard
Midpapilarni PSAX pleura

Bazalni UZ hrudniku

Rychla diagnéza

obstruktivni Sok (tamponada perikardu nebo hrudniku)
hypovolémie
tezké LV selhani

selhani RV (PE)
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Obr.1  Subkostalni étyfdutinova (4C) projekce

Obr. 2  Apikalni ¢tyfdutinova (A4C) projekce

Obr. 3

Parasternalni vysetfeni v dlouhé ose (PLAX)

ZAKLADNI FATE (RACE) PROTOKOL
JAKO SOUCAST PRIPRAVY K ATESTACI

U velmi nestabilniho pacienta je rutinou vyset-
feni 4 zdkladnich projekci, projekce na dolni dutou
zilu a zakladni hrudni ultrazvuk (FATE, RACE, viz
tab. 1). Jde o rychlé TTE vySetfeni v emergentni
situaci zahrnujici jen zakladni 2D zobrazeni roz-
§ifené o barevny doppler.

2013,24,¢.2

Obr. 4 Parasternalni vySetieni v kratké ose na urovni
papildrnich sval (Midpapildrni PSAX)

Objemy srdec¢nich komor lze odhadnout pomoci
planarnich méfeni v 2D zobrazeni (rozmeéry, plo-
cha) nebo pomoci volumetrickych metod u prosto-
rového zobrazeni (3D echo). Volumetrické metody
pro posouzeni tzv. pfedtiZeni (preload) a srdecniho
vydeje mohou byt dostatecné pro sledovani trendd,
ale méfeni absolutnich hodnot je zatiZzeno vyznam-
nou chybou zvl4sté pti derivaci volumetrickych dat
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Obr. 5  Vysetieni kolapsibility dolni duté Zily (IVC) Obr. 6  Vysetfeni plicni baze - pro ndzornost vypotek

Vydatné kolabujici IVC implikujici pozitivni odpovéd na volu-

mexpanzi.

Tab.2 Prehled zdkladnich projekci aplikovanych v rutinnim transtorakalnim echokardiografickém vysetreni kriticky nemocného

Rovina vysetreni Hlavni vyuziti

Parasterndini dlouhd osa

jako hypodenzni separace pleurdlnich listl

LK, IVC, zsLK, LS, LVOT, aortaIni sinus, kontraktilita (septum, zadni sténa),
enddiastolickd separace ALL-septum, aortalni M-mode, aortalni a mitraini kinetika
a CD, perikard

Parasternalni PK inflow

trikuspidalni chlopen, PK inflow, CW v trikuspidalni chlopni (PAPs)

Parasternalni kratka osa -
Uroven aortaini chlopné

aortalni chlopen, pulmonalni chlopen, pulmonaini PW, trikuspidalni chlopen

Parasterndini kratka osa -
droven papildrnich svali

LK a PK kontraktilita, EDA, ESA, papildrni svaly

Apikalni 4dutinova

LK a PK kontraktilita (boc¢ni, septum), M-mode trikuspidalni, mitrdini prstenec, mitraini
PW, trikuspidalni CW, perikard

Apikalni 5dutinova

aortalni CD a CW doppler, LVOT PW doppler

Apikalni 2dutinova

LK kontraktilita (spodni, predni, apex), mitralni chlopen, perikard

ApikaIni dlouha osa

LK kontraktilita (zadni, septum), aortalni a mitralni doppler

Subkostalni podélna

LK (bocni, septum, apex), perikard, IA septum

Subkostalni pficna

aorta, PK (inflow a outflow), plicnice vcetné dopplera, kontraktilita LK, perikard

Projekce na IVC

kolapsibilita v rémci dechového cyklu

Pleuralni dutiny

zadnfi axilarni ¢ara - vypotky, medioklavikularni ¢ara - ventralni pneumotorax

Pro pFehlednost jsou tuéné a kurzivou zvyraznény projekce protokolu FATE. (LK - leva komora, PK - prava komora, IA - sifiové septum, LS - leva sii, zsLK - zadni

sténa levé komory, ALL - anterolateralni cip mitralni chlopné, CD - barevny doppler, CW - kontinudlni doppler, LV - leva komora, IVS - komorové septum,

PK - prava komora, PAPs - systolicky tlak v plicnici, EDA - enddiastolicka plocha levé komory, ESA - endsystolicka plocha levé komory, PW - pulzni doppler,

LVOT - trakt levé komory, IVC - dolni duta Zila)
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Tab.3 Komplexni echokardiografické vysetieni u kriticky nemocného

Polozky zdkladniho hemodynamického monitorovani

Preload

Zdakladni vystupy hemodynamického vysetreni

hypovolémie, volum

Kontraktilita globalni a segmentalni
Srdecni vydej

primarnf systolické selhani - systolickd funkce LK

Diastolicka funkce

primarnf diastolické selhdnf - plnici tlaky

sekundarnf diastolické
selhani - systolicka funkce a plnici tlaky

Afterload

odhad stupné vazodilatace

Pravé srdce a plicnice

selhani PK - systolicka funkce, pInici tlaky a afterload

Chlopné zavazna chlopenni vada

Perikard tampondda, obstrukce

Aorta vydut, disekce, trauma

Pleura vypotky, pneumotorax, atelektazy

zplanarnich méteni v 2D zobrazeni. Dopplerovska
meéfeni jsou presnéjsi, nejsou vsak predmétem
zakladniho vySetfeni. Jsou nejcastéji aplikovana
v meéteni plnéni LK, tlaku v plicnici, variace tepo-
vého objemu a srde¢niho vydeje.

Preload, respektive enddiastolicky objem,
zjednodusené charakterizuje enddiastolicky roz-
mér levé komory. Enddiastolicka plocha (EDA)
v midpapilarni transverzalni parasternalni pro-
jekci koreluje s intravaskularnim objemem, niko-
livvSak s okluznim tlakem v plicnici. Dynamické
monitorovani preload spo¢iva v monitoringu EDA
béhem naloze tekutin (objemova rezerva v pied-
tizeni), cilem volumoterapie je odpovéd v EDA
a tepovém objemu. Vhodnéjsi je sledovani na-
plné zilniho systému, nejlépe na dolni duté Zile
jako rozsifeni zakladnich FATE projekci. Kalibr
a stupenl kolapsu v ramci dechového cyklu nas
priblizné informuje o tlaku v pravé sini. Podobné
pokles priisvitu dolni duté Zily (IVC) o vice nez
13 % v inspiriu mhzZe indikovat volumexpanzi
u nestabilniho pacienta.

Globalni kontraktilita se obvykle odhaduje po-
moci ventrikularni ejekéni frakce, ktera je vétsi-
nou kalkulovana z frakéni zmény plochy, respek-
tive objemu LK v diastole a systole v 2D zobrazeni.
Je mozno pouzit Simpsontiv biplanarni vypocet,
nicméné dostupné studie ukazaly na akceptova-
telnou chybu pfi odhadovani ejekéni frakce pfi
vySetfeni 4-6 projekci levé komory. Interpretace
musi brat v potaz afterload, preload, raménkové
blokady, kardiostimulaci nebo paradoxni pohyb
septa u pretiZzeni pravé komory srdecni. Vystupem
zakladniho vySetfeni systolické funkce LK je §kala
,normalni-lehce snizena-stfedné zavazneé snizena-
téZce snizena“ systolicka funkce.
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Afterload je nejlépe odhadovan pomoci kal-
kulovaného napéti komorové stény v endsystole
(ESWS - endsystolic wall stress). Vztah je zalo-
Zen na Laplaceové zakoné, a je vice vyuzivan
v experimentu. Castéji jsou hodnoceny: plocha
levé komory v endsystole (ESA), endsystolicky
prumeér levé komory a endsystolicka tloustka
stény. Vazodilatace, napf. pfi septickém Soku,
je typicky doprovazena nizkym endsystolickym
rozmeérem LK, sniZenou ESA a tim i zvySenou
ejekcni frakci LK (pokud nedojde k postiZzeni
myokardu).

Vyhodnoceni segmentalnich poruch kinetiky
komor (SWMA) umoznuje ¢asnou diagnézu myo-
kardiadlni ischémie. SWMA se ukazuje do 15 s od
redukce priitoku koronadrni arterii. Senzitivita je
90% a specificita je 97% versus senzitivita 52% a spe-
cificita 84% u ST zmén na EKG. Jakdkoliv redukce
koronarniho prétoku v rozmezi 20-80 % normalu
vede kK SWMA do 15 s. Stejné zavazné zmény ko-
ronarniho priitoku mohou vést k ST zménam na
EKG béhem 10 minut nebo nemuseji navodit viibec
zadné zmény. Téz§i redukce koronarniho pritoku
(pod 20 %) vedou k vyraznéjsi SWMA a zvysuji
senzitivitu ECG. VySetfeni vSech 17 segmenti levé
komory alesponi ze 6 projekci v kombinaci s EKG
umoznuje stanovit i casnou indikaci ke korona-
rografii. Koronarografie by méla byt zvazovana
u SWMA a klinickych pfiznaka do 6 hodin i u pa-
cientd bez specifickych zmén na EKG. Myokardialni
enzymy pouze potvrzuji nebo vylucuji diagnézu
a jejich dilezZitost spociva ve vylouceni ¢i potvrzeni
subakutni ischémie myokardu.

VySetfeni pravého srdce a plicnice sestava z pa-
rametrll ziskanych v 2D zobrazeni a dopplerem.
K zadkladnim parametrim patfi velikost PK méfena



v apikalni ctyfdutinové projekci, kterd by nemeé-
la presahnout 2/3 velikosti LK. Kontraktilitu PK
zjednodusené charakterizuji systolicky posun tri-
kuspidalniho prstence (TAPSE) a frak¢ni zmenseni
plochy PK (FAC). Obé se nejlépe zachyti v apikalni
¢tyfdutinové projekci. Pokles TAPSE souvisi s po-
klesem ejek¢ni frakce PK, poruchu kontraktility
volné stény PK charakterizuje 1épe snizend FAC
(pod 35 %).

Pti vySetfeni perikardu sledujeme separaci pe-
rikardidlnich listdi tekutinou a jejich echogenitu.
Hypodenzni tekutina se typicky kumuluje v dol-
nich partiich a je sledovatelna v ramci FATE v krat-
ké ose a za zadni a spodni sténou LK. Vyznamny
vypotek jiZ nachazime pfed PK, predni sténou
a cirkularni vypotky i podél bocni stény LK. Pro
vylouceni tamponady je dlileZitd absence kolapsu
jakéhokoliv srde¢niho oddilu. Pro jeji potvrzeni
je specificky diastolicky kolaps volné stény PK,
vyznamna separace perikardialnich listti a dilatace
IVC bez interakce s ventilaci.

Vyuziti ultrazvukového ptistroje na JIP by ne-
meélo byt na zadkladni Grovni limitovano pouze
na echokardiografii. Vysetfeni pleurdlni dutiny,
kvantifikace/vylouceni pleurdlni tekutiny a ptipad-
né vylouceni ventralniho pneumotoraxu pomoci
TTE by mélo byt integralni soucasti transtorakal-
niho echokardiografického vySetfeni.

ROZSIRENE APLIKACE

Echokardiografické vySetfeni je v zakladni
arovni nedilnou soucasti prijmu téZkych traumat
a vSech nejasnych Sokovych stavi. I kdyz je kon-
cept ,,zlaté hodiny* jiz 20 let stary, k vét$iné amr-
ti na rozsahla traumata dochazi béhem prvnich
desitek minut az hodin po pfijmu do nemocnice
(aZ 48 %). Prioritou je pfi pfijmu vylouceni trauma-
tu srdce a velkych cév. Rychlé cilené vySetfeni pe-
rikardu k vylouceni tamponady, obou pleurdlnich
dutin pro hemotorax a pneumotorax a diagnostika
hemoperitonea nezabere vice jak nékolik desi-
tek sekund pfi soucasném zajistovani pacienta.
Transport i na blizké CT a postupna diagnostika
hrudniku, bficha a hlavy miize v zavislosti na kva-
lité spiralni mechaniky a rentgenek vést ke ztraté
Casu a zhorSeni Sance na preziti. Toto CT vySetfeni
je 1épe provést az po inicialnim ultrazvukovém vy-
Setfeni, které souhrnné tvori Focused Assessment
with Sonography for Trauma (FAST).

V pripadé komplexnéjsiho TTE vySetfeni rutin-
neé vySetfujeme minimalné 11-12 zobrazeni trans-
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torakalné (viz tab. 2). Toto zakladni vySetfeni
opét mizZete rozsitit o dalsi projekce a eventualné
iotransezofagealni vySetfeni. Dlilezitd je protoko-
lizace, konzistentni pristup k metodice a zdznam
nadigitalni medium. Naslednou interpretaci echo-
kardiografie a jeji zapis se zavérem do pacientovy
dokumentace je mozné v pripadé nejasnosti odlozit
do konzultace se zkuSenéjsim kolegou.

Multimodalni ultrazvukovy pfistroj s moznosti
zaznamu by mél byt podle souc¢asnych trenddl in-
tegralni soucasti vybaveni pracovist poskytujicich
vSeobecnou intenzivni péci.
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