Echokardiografie

Echokardiografie je ultrazvukové vysetreni srdce.

Princip: detekce odrazu UZ vznikajiciho na rozhrani srde¢nich struktur o rlizné denzité. UZ signdl vznika v
piezoelektrickém krystalu zménou elektrickych impulzd na mechanické vinéni 2-10 MHz. Méni¢ v sondé, slouzi jako

vysila¢ i prijimac UZ signald.
Jednorozmérna echokardiografie (M-mode)

Zobrazuje ¢asovy pribéh pohybu srdeénich struktur protinanych Uz
paprskem. Jeji vyznam v soucasnosti klesa.

Vyuziti:

1. méreni velikosti srde¢nich oddil( + tloustky stén srdecnich komor,
2. posouzeni kontraktility zobrazenych ¢asti myokardu,
3. hodnoceni pohybu + struktury chlopni.t!]

Dvourozmeérna echokardiografie (2D)

Ukazuje plosné ,fezy” srdcem se zachovanim skute¢ného pohybu
jednotlivych struktur.

Indikace:

= Prukaz patologickych srdeénich struktur - tromby, myxom,
tumory;

= posouzeni struktury a pohybu chlopni - postrevmatické a
vrozené chlopenni vady, prolaps mitrdlni chlopné, dopredny pohyb
predniho cipu mitralis u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie,
infek¢ni endokarditida;

= hodnoceni systolické funkce komor posouzenim systolického
ztlustovani myokardu - ICHS, kardiomyopatie, srde¢ni vady,
myokarditidy;

= komplikace infarktu myokardu - ruptura slasinek / stény levé

komory, aneuryzma;

morfologické + strukturalni abnormality - vrozené srdecni vady;

perikardidlni vypotek a tamponada;

nemoci perikardu - konstriktivni perikarditida;

tloustka srdeénich stén - hypertenze.l?!

Dopplerovska echokardiografie

Podstatou dopplerovské echokardiografie (DE) je DopplerQv jev popsany
Christianem Dopplerem, v té dobé profesorem prazské techniky, v r. 1842.

V mediciné pouzivdme dva zplsoby transmise Dopplerova signalu. Bud'je

ultrazvuk kontinudlné vysilan i pfijiman — kontinudlni DE, nebo se tak déje v

kratkych Casovych intervalech — pulzni DE.

Kontinualni dopplerovska echokardiografie

Moznost presné zachytit vyssi rychlosti krevniho proudu v srdci.

Indikace: hodnoceni tlakovych gradientd v mistech zGzeni (mitralni / aortalni

stendza, obstrukéni kardiomyopatie aj.) ¢i zkratl (VSV).

Zobrazeni levé komory v M-modu, podélné
parasterndlni zobrazeni.

2D echokardiogram.

Dopplerovské vysetreni mitrain{
chlopné

U kontinualni DE je signdl neustale jednim piezoelektrickym krystalem ulozenym v sondé vysildn a druhym
prijiman, zatimco u pulzni DE se vysilani i prijem déji jednim krystalem, ale v ¢asovych intervalech danych

vzdalenosti oblasti nastavitelného prijimani od povrchu ménice.

Pulzni dopplerovska echokardiografie

Ke snimani charakteru + sméru krevniho toku v libovolné zvoleném misté v srdci.

Indikace: posouzeni charakteru diastolického plnéni komor (neptfimé hodnoceni diastolické funkce komor), priikaz

regurgitace chlopni, patologickych zkratd u vrozenych srdec¢nich vad (VSV).
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Pulzni DE vyuziva periodického vysilani kratkych salv (1—2 mikrosekundy) ultrazvukovych kmitd o frekvenci 1-10
MHz. Rytmus vysilani, nazyvany opakovaci frekvenci, je shora omezen dobou potrebnou k tomu, aby vinéni
doséhlo odrazec a stacilo se vratit zpét k ménici. Oblast, v niz se vlastni méreni odehrava, oznacujeme jako
vzorkovaci objem. Ten miva obvykle tvar kapky, jejiz délka je ménitelnd a zaroven jim miZeme pohybovat v ose
ultrazvukového paprsku do potrebné hloubky. Rozmezi vzorkovaciho objemu a jeho Sitka se mohou mirné odliSovat
v rlznych typech ultrazvukovych pfistrojd.

Barevna dopplerovska echokardiografie

Prifazuje urcitou barvu urcitému sméru a rychlosti krevniho toku (Cervena - krev smérem k ménici, modra - od né&j).
Relativni rychlost proudéni vyjadruji odstiny prislusné barvy. Zména laminarniho proudéni v turbulentni (stendzy,
regurgitace) vede ke vzniku barevné mozaiky s moznosti kvantifikace regurgitaci.

s v

Indikace: kvantifikace regurgitaci (chlopenni vady), prikaz + kvantifikace patologickych zkratd (defekt septa sini ¢i

komor, ruptura myokardu, pistéle).

Zhruba od poloviny 80. let doSlo k vyvoji a rozvoji kvalitativné nové dopplerovské metody — barevné
kédovaného mapovani v redlném Case bézné oznacovaného terminem barevny Doppler. Metoda vyuziva
znamého principu indikatoru pohybujicich se cil& a autokorelace faze vyslaného a prijatého ultrazvukového vinéni.
Za téchto okolnosti nejde o Uplnou spektralni analyzu, nybrz se zaznamenava stredni rychlost odrazecl, predevsim
erytrocytQ. Vysilani ultrazvukového vinéni probihd v pulznim rezimu, v némz vzorkovani rychlosti probiha ve vice
oblastech paprsku, jenz je zaroven rychle elektronicky vychylovan ve zvolené Uhlové vyseci. Ziskana informace je
zpracovana pocitacem a po prevedeni do barevného kédu superponovana do dvourozmérného echokardiogramu
amplitud odrazenych ech. Obraz vznika v redlném c¢ase a zaznamendava ¢asovy pribéh proudéni a jeho zmén v
dané Uhlové vyseci. Pocet vzorkovacich objemd i linii je ménitelny podle potreby a charakteru vysetreni. Také
zobrazovaci frekvence (pocet obrazk( za sekundu) je rlizna v zavislosti na poctu linii v sektoru.

Hlavni prednosti barevného mapovani proudéni je oproti konvenéni DE prostorova orientace rychlosti i sméru
prevazujiciho proudéni. Zaroven lépe vynikd vztah anatomickych struktur a sméru proudéni; obé informace se
vzajemné prolinaji a doplnuji v sou¢asném dvourozmeérném echokardiografickém a dopplerovském obraze.

Barevné zobrazeni mlze byt také superponovano do jednorozmérného zobrazeni zplisobem M. Vétsi pocet impulz{

v jedné linii ultrazvukového paprsku zvysi citlivost rychlostniho zdznamu zvySenim pomeéru signal / Sum a tim i
presnost odhadu absolutni rychlosti a variance (vyraz turbulence).

Zasadnim omezenim metody je nejednoznacnost, ktera pri prekroc¢eni Nyquistova limitu (jenz je nizsi nez pfi
kontinualni DE) vede ke zméné v ¢ervenou nebo naopak. Proto pfi vysetreni barevnym Dopplerem hraje zkuSenost
vysSetrujiciho velmi vyznamnou roli. Je samozrejmé, Ze podobné jako u konvenénich dopplerovskych systéma zélezi
i u barevného mapovani na spravném nastaveni ovladdacich prvkl pristroje. Také citlivost jednotlivych dosud
pouzivanych systém( je do jisté miry rozdilna.

Po dosazeni mezinarodni jednotné dohody vyjadruje ¢ervend barva pohyb krve smérem k ménici a barva modra
pohyb od néj. Relativni rychlost proudéni (jde o,,stfedni” rychlost) je kédovana v odstinech pfrislusné barvy (od
tmavé do nejsvétlejsi) a variance rychlosti, tedy vyraz turbulentniho proudéni, vznika primési zelené a zluté barvy k
zdkladnim (Cervena a modrd). Vysledkem je mozaika vSech uvedenych barev.

Pro vysetrovani barevného mapovani krevniho proudéni plati urcita obecna pravidla

MV

Cim uzsi je barevny sektor a mensi hloubka méfeni, tim pfesné;jsi a realn&jsi je vlastni barevné zobrazeni.
Cervend barva indikuje vzdy proud&ni smé&rem k méni¢i, modra od néj.

Cim svétlejsi je barevny odstin, tim vy3si je rychlost proudéni odraze¢g.

Mozaika barev s pfimési zelené a zluté indikuje vétsi varianci rychlosti, tedy turbulenci.

Za hlavni pFinos barevného mapovani proudéni povazujeme informace o

smeéru a relativni rychlosti proudént;

uniformité nebo narusenosti proudéni;

poctu a sméru proudivych trysek;

¢asovani krevnich proudl (spolu se zobrazenim zplsobem M).

Metodika dopplerovské echokardiografie

Technika vysSetreni: na rozdil od konvencni echokardiografie se pri dopplerovském vysetreni pouziva ponékud
odliSnd technika snimani.

Hlavni roli hraji nasledujici faktory:

= tangencidlni zaméreni krevniho proudéni s co nejmensim inciden¢nim Uhlem;
spravna velikost i umisténi vzorkovaciho objemu ve sméru krevniho proudu, jejz chceme hodnotit;
optimalni nastaveni zisku signalu, aby nedoslo k jeho nadmérnému zesileni a tim i ke zhorseni poméru signal /
sum;

= vyber dopplerovského ménice s nejvhodnejsi vysilaci frekvenci; zhruba Ize fici, ze pro vysSetfeni déti a
novorozencl jsou vhodné vyssi frekvence (5—7 MHz), pro dospélé pak frekvence nizsi (1—3 MHz). Cim je

frekvence vyssi, tim k vétSimu oslabeni ultrazvukové energie dochazi pri prlichodu tkanémi;
= vybér vhodného vysSetfovaciho okénka.
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Perspektivy dopplerovské echokardiografie

Zdravé srdee Stendza plicnice
Barevna dopplerovska echokardiografie
Metoda ma v soucasném provedeni jesté technické nedostatky. Za jeden
z nejzavaznéjsich je vseobecné povazovana nejednoznacnost v zobrazeni.
Perspektivné se ocekava odbourani tohoto rusivého, byt zkusenosti
prekonatelného nedostatku.

Zatézova dopplerovska echokardiografie

Technika vychazi z principu méreni zmén rychlosti i kvality proudéni

béhem izotonické nebo izometrické zatéze, pripadné i v pribéhu Stendza plicnice
intervenénich medikamentéznich test@ (dipyridamol). PFi ni je mozné jak (vlevo: zdravé srdce;
hodnoceni systolickych, tak i diastolickych ukazatel(l funkce levé i pravé vpravo: stendza plicnice)
komory.

Peroperacni dopplerovska echokardiografie

Ma praktické uplatnéni. Béhem kardiochirurgického vykonu je mozné peroperac¢ni stanoveni transprotetickych
tlakovych gradientd, odhaleni nedokonale odstranénych, nebo i nové vzniklych regurgitaci a posouzeni funkce
komor pred odpojenim od mimotélniho obéhu. Technicky nejsnadnéjsim se ukazuje vysetreni na obnazeném srdci,
nebot pri transezofagedlnim pristupu neni ¢asto mozné dosahnout optimalniho inciden¢niho Ghlu béhem
Dopplerova méfeni.l3!

Kontrastni echokardiografie

Vyuziva echogenity mikrobublin vzduchu v latkach, které jsou aplikovédny do krve. Po jejich i.v. aplikaci mozno
znazornit jejich pritok pravym i levym srdcem.

Indikace: patologické komunikace (defekt septa sini), zvyraznéni dopplerovskych signald u hire vysetritelnych,
zvyraznéni siluety endokardu (posouzeni poruch kontraktility, ur¢eni objem0 srde¢nich oddil{).

Transezofagedlni echokardiografie

Transezofagealni echokardiografie je ultrazvukové vysetreni srdce, pfi kterém je ultrazvukova sonda
zavadéna do jicnu a zaludku. Ultrazvukovd sonda se tak dostava do tésné blizkosti srdce, ¢imz Ize presnéji
vizualizovat nékteré struktury srdce (v porovnéni s klasickou transtorakalni echokardiografii).

Mezi hlavni indikace transezofagedlni echokardiografie fadime:

= podezreni na pritomnost disekujiciho aneuryzmatu aorty, vegetaci pri infekéni endokarditidé ¢i trombu v
srdecnich sinich;

= hodnoceni chlopennich protéz;

= peroperacni sledovani funkce levé komory!*!,

Sonda pro Schéma sondy Zobrazeni

transezofagedlni zavedené do jicnu  trikuspidalni

echokardiografii chlopné pfi
transezofagedlni
3D

echokardiografii

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Dopplerovska echokardiografie
= Z3atéZzové vysetreni kardiovaskularniho systému

Externi odkazy

= Echokardiogrefie - online free edukacni platforma (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/echo/projekcie/)
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