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Uvod

Echokardiograficka diagnostika defektu septa sini
(DSS) je zatiZzend znaénym rizikem fale$né pozitiv-
nich i fale$né negativnich néalezti. Toto riziko nelze
iplné eliminovat ani doplerovskou echokardiografii
(2). Periferni kontrastni echokardiografie (PKE)
pfedstavuje metodu, jejiZz senzitivita pfi diagnostice
DSS je uddvand riznymi autory v rozmezi 80-100 %
(5, 7, 8). Po nékolikaletych dobrych zkusenostech se
pfiklanime k ndzoru, Ze by se PKE méla stat rutinni
pfi posuzovini spornych nalezi v oblasti sifiového
septa.

Jednorozmérna echokardiografie pfinasi jen ome-
zené moznosti exaktni diagnostiky DSS zaloZené na
nepfimych projevech, jako jsou dilatace pravé ko-
mory (v pomérnych veli¢inach vyjadfovan4 indexem
pravé komory) a dédle znimky objemového pretizeni

pravé komory s paradoxnim pohybem interventriku-
larniho septa. Jedna se o ndlezy nespecifické, zfe-
telné vyjadiené teprve aZ u hemodynamicky se uplat-
fiyjicich vad. Metoda jednorozmérného zdznamu si-
fiového septa scanem od trikuspidalni chlopné k aorté
byla popsana (12), jeji vyznam je vSak zanedbatelny.
Piimy prikaz DSS v jednorozmérné echokardiografii
neni moZny.

Dvourozmérnd echokardiografie umoziiuje pfimé
zobrazeni interatridlniho septa, a to z parasternilniho
pristupu v kratké ose na srdecni bdzi a z apikdlni
a subkostélni étyfdutinové projekce. Defekty siio-
vého septa typu ostium primum byvaji dostate¢né
zietelné a necini diagnostické obtiZe (4). Opacnd situ-
ace nastava pfi diagnostice defektu septa sini typu os-
tium secundum. Normdlné formované a celistvé inte-
ratridlni septum ¢&asto vykazuje v oblasti fossa ovalis
ztenéeni, coZ se projevi vypadkem ech a zdanlivym
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pieruSenim kontinuity septa. Jednd se o nélez casty,
prinasejici diagnostické rozpaky, které mnohdy nedo-
kaze jednoznaéné rozhodnout ani doplerovska echo-
kardiografie. Vedle jiZz uvedenych nepfimych zndmek
je moZné se opirat o lokdlni projevy. Pro pfitomnost
DSS svédéi ostré ohraniceni okraji a jejich kopulo-
vité vyklenovani ve sméru levopravého shuntu.

PKE umoZiiuje s vysokou citlivosti detekovat
zkraty na tdrovni sini (1, 3, 6, 9, 11, 13, 14, 15). Prin-
cip metody je zaloZeny na jevu, kdy po intraven6znim
podéni roztoku dochézi v pravostrannych srdeénich
oddilech k vytvofeni kontrastnich znacek, jejichz
vznik je podminény pfitomnosti mikrobublin. V jed-
norozmérném zobrazeni se projevuji jako pohybujici
se te¢ky, v dvourozmérné echokardiografii maji tvar
pohybujicich se ¢arkovitych linii. K instilaci je mozZné
pouzit jakykoliv roztok ureny pro intravendzni apli-
kaci, ktery je prudce nasan do injekéni stifkacky.
Zpravidla se pouZiva fyziologicky roztok anebo roz-
toky glukézy. U roztoki s vyssi viskozitou je perzis-
tence mikrobublin deldi. Po aplikaci do vendzniho
feCisté se za¢énou kontrastni znacky objevovat v pra-
vostrannych srde¢nich oddilech. Pfi priichodu plic-
nim feéi$tém zanikaji, takZe v levostrannych srdec-
nich oddilech se jiZ nevyskytuji. Pro DSS je charakte-
risticky levo—pravy zkrat na drovni sini. V soucasné
dobé je prokdzané, Ze tento levo—pravy zkrat se na
kratky okamzik méni na zkrat pravo-levy, coz je pod-
minéné nizkym tlakovym gradientem mezi obéma si-
némi, turbulentnim proudénim v blizkosti defektu
a inicidlni aktivaci pravé siné, kterd predchazi akti-
vaci sin€ levé (8). K obraceni zkratu dochézi i té€sné
po pierudeni Valsavova manévru. Kratkodobé obra-
ceni zkratu na pravo-levy vede k pruniku kontrast-
nich znacek z dutiny pravé siné do siné levé a do levé
komory. Nilez kontrastnich znacek v dutiné levé siné
svéd¢i pro pfitomnost DSS, miize viak byt podmi-
néna pfitomnosti otevieného foramen ovale anebo
plicnimi arteriovendznimi anastomézami (8, 10) né-
kdy s opoZzdénym vyskytem jen malého poctu kon-
trastnich zna¢ek. Pfi detekci kontrastnich znacek
v dutiné levé komory je nutné vyloucit hemodyna-
micky vyznamny defekt septa komor s vysokymi hod-
notami tlaku v pravé komofre.

Druhym dileZitym znakem svéd¢icim pro pfitom-
nost DSS je negativni kontrast (4). Tim se rozumi vy-
plavovani kontrastnich znacek z dutiny pravé siné
v misté€ DSS zkratovym proudem krve z levé siné. Ne-
gativni kontrast v§ak muiZe byt zpisobeny krvi pfité-
kajici z protilehlé duté Zily, proto je dulezita vazba
negativniho kontrastu na misto poruené kontinuity
sifiového septa. Citlivost PKE na detekci pravolevych
zkratu je vysokd, mnohdy prokaze pozitivitu i u osob
s normalnim echokardiografickym nédlezem. V téchto
pfipadech se nékdy zjisti doplerovskou echokardio-
grafii turbulentni tok v blizkosti sifiového septa (7).
Odliseni hemodynamicky nevyznamného DSS od fo-
ramen ovale patens neni mozné (4, 2).

Metoda vysetfeni a soubor nemocnych

Pii vySetfovani byl pouZivan ultrasonograficky pfi-
stroj Aloca SSD 630 vybaveny mechanickou sektoro-
vou sondou ASU-32-3M pracujici s frekvenci 3 MHz.
K intravendzni aplikaci byl pouZivén fyziologicky roz-
tok anebo 5% roztok glukdzy prudce aspirovany do
injek¢ni stiikacky s objemem 20 ml. Aplikace do ku-
bitalni Zily byla provddéna prostfednictvim flexibilni
spojovaci hadi¢ky HS-1, 8 X 450 LL. Zaznam byl po-
fizovany ve étyfdutinové apikélni a étyfdutinové pa-
rasterndlni projekci na monitor pfistroje a na videore-
kordér. Po skonéeni vySetfeni byl ndlez ve zpomale-
ném videozdznamu znovu podrobeny analyze. Za po-
zitivni vysledek PKE byl poklddan pritkaz nejméné
péti kontrastnich znacek v levostrannych srdecnich
oddilech (obr. 1). Dile byla posuzovina pfitomnost
negativniho kontrastu v té€sné vazbé na porusenou
kontinuitu sifiového septa s vyhodnocenim zmén dy-
namiky negativniho kontrastu (obr. 2). VySetiovand
skupina pacientii zahrnovala 114 osob ve véku 1448
roki, z toho 7 Zen. Ve vétsiné ptipadu se jednalo
o mladé osoby vySetfované z posudkovych divodi
pro suspektni DSS nebo hrani¢ni auskultacni nélez.

v @ H

Obr. la Schematické zndzornéni étyFdutinové projekce, PK — pravd
komora, LK — levd komora, PP — pravd predsini, LP— levd predsin,
D — defekt septa sini, IAS — interatridlni septum, IVS — interventri-
kuldrni septum, VT — trikuspiddlni chloperi, VM — mitrdlni chloperi

Obr. 1b Dutiny srdecni pred ndplni kontrastnimi znackami
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Obr. Ic Dutina pravé predsiné a pravé komory vyplnéna kontrast- Obr. 2b CtyFdutinovd projekce pfed ndplni kontrastnimi znackami
nimi znackami. Masivni priinik kontrastnich znacek do dutiny levé
pFedsiné

Obr. 1d Obvykly ndlez pfitomnosti kontrasinich znacek v dutiné Obr. 2c Masivni ndplii pravé siné a pravé komory kontrastnimi
levé predsiné a levé komory znackami s pocinajict tvorbou negativniho kontrastu

Obr. 2a Schematické zobrazeni ctyFdutinové projekce s ndplini kon- Obr. 2d, obr. 2e Ukdzka dynamiky negativniho kontrastu s jeho
trastnimi znackami s pritomnosti negativniho kontrastu postupnym zvétSovdnim
PK - pravd komora, LK - levd komora, PP — pravd predsifi, IVS
— interventrikuldrni septum, IAS - interatridlni septum s defektem,
NK - negativni kontrast v dutiné pravé siné vyplnéné kontrastnimi
znackami, patrnd vazba na misto preruSené kontinuity siiového
septa
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Obr. 2e

Rozprava

Za jednoznaény priukaz DSS jsme povaZovali sou-
casny vyskyt zietelné dilatace pravé komory v kom-
binaci s paradoxnim pohybem mezikomorové pie-
pazky s pfitomnym porusenim kontinuity sifiového
septa a s prukazem kontrastnich znaek v levostran-
nych srdeénich oddilech. Priikaz negativniho kon-
trastu v tomto piipadé nebyl podminkou. Pfi hrani¢ni
nebo normalni velikosti dutiny pravé komory s chy-
bénim paradoxniho pohybu mezikomorové piepazky
byl navic poZadovany pritkaz negativniho kontrastu
ve vazbé& na porusenou kontinuitu sifiového septa.

Za jednoznacéné negativni nalez vylucujici pfitom-
nost DSS byla povazovdna kombinace normélniho
nélezu v dvourozmérné echokardiografii ve spojeni
s negativnim ndlezem PKE.

Ostatni ndlezy ve spojeni s pozitivitou PKE byly
poklddané za sporné.

Z uvedené skupiny 114 osob nemohly byt 4 osoby
vySetfené pro nedostate¢nou echogenitu, u 7 osob ne-
bylo dosazeno dostate¢né koncentrace kontrastnich
znacek. Ze zbyvajicich 103 osob bylo mozné v 18 pii-
padech potvrdit pfitomnost DSS. U 4 osob byl posta-
ven zavér sporného nalezu a v 81 pfipadé byla piitom-
nost DSS vyloucena. Uvedené 4 pfipady sporného
nalezu byly doporuéeny ke katetriza¢nimu vy3etfeni
na vys$im pracovisti, prokdzany DSS byl pouze v jed-
nom piipadég.

Nalez dilatace pravé komory s paradoxnim pohy-
bem mezikomorové pifepazky byl pozorovany jen
zfidka. Ve vétiin¢ piipadii byla velikost pravé ko-
mory pouze hraniéni a paradoxni pohyb septa komor
nebyl pfitomny. .

Normalni velikost pravé komory nevyluc¢uje hemo-
dynamicky nevyznamny DSS. Naopak pozitivni kon-
trast v dutiné levé siné svéd¢i pro pravolevy zkrat bez
blizsi specifikace. Proto byl u nevyhranénych ndlezi
s hrani¢ni nebo normdlni velikosti pravé komory
s chybénim paradoxniho pohybu interventrikuldrniho
septa pozadovin priikaz negativniho kontrastu, ktery
lokalizuje misto zkratu.

Souhrn

Diagnostika defektu septa sini typu secundum je
zatiZzend zna¢nym rizikem fale$né pozitivnich i fale3né
negativnich ndlezl. Sifiovad pfepdzka byva zpravidla
v misté fossa ovalis ztencend, coZ se v echokardiogra-
fickém obraze projevi vypadkem ech se zdanlivym
porusenim kontinuity septa sini. Periferni kontrastni
echokardiografie predstavuje citlivou metodu k ob-
jektivizaci zkrati na drovni sini a tim i k diagnostice
nejasnych ndlezi v oblasti siiového septa.
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