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NASE ZKUSENQSTI S DVOUROZMERNOU ZATEZOVOU ECHOKARDIOGRAFIi
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Vhnitini oddéleni Vojenské nemocnice SNP, RuZomberok
(nielnik: plkk. MUDr. Duan Bestvina)

Echokardiografie zaujim4 diileZité misto v diagnostice
onemocnéni kardiovaskuldrniho dstroji. Nazory na
moZnosti echokardiografické diagnostiky ischemické
choroby srdetni (ICHS) prodélaly a dosud prod&ldvaji
zfetelny vyvoj. Zatimco klidové echokardiografické
vySetfeni nemusi ani u pokrotilych forem ICHS vyka-
zovat patologické zmé&ny (7), pfedstavuje zat€Zova echo-
kardiografie citlivou metodu k odhaleni funk&nich proje-
vil korondmni insuficience (1, 3, 4, 5, 8, 9, 12). PfestoZe
u nis jiZ byly publikovany protokoly pro zdt€Zovou echo-
kardiografii (4,12), neni tato metoda b&%n& provadéna a
ani v zahrani¢i neni rutinni. Pfi¢inou jsou Cetné limitace
dané obtiZemi se ziskdvdnim hodnotitelného zéznamu
zvla¥t€ u pacientd vy¥¥ich v&kovych skupin. Pivodni
skeptické zkuSenosti s pfiblizné 50% vy3etfitelnosti byly
vystiiddny nad&jemi, které jednak pfineslo poznéni, Ze
zmé&ny navozené zAt&%i pretrvavaji jeSt€ n€kolik minut po
ukoleni zit¥Ze (14), a ddle vyuZivani apikilni a
subkostdlni projekce, které poskytuji lep3i zobrazovaci
moZnosti. VyZaduji v8ak pouZiti pofitatové techniky.
Podle n&kterych zahranitnich literdrnich tidajd je moZné
dosdhnout aZ 95% vy3etfitelnosti (2, 6). Mnozi zahraniZni
autofi povaZuji zdt¥Zovou echokardiografii za neinvazivni
metodu budoucnosti (2, 3, 6).

Vychozim momentem k zit¢Zové echokardiografii se
staly experimentalni price, které prokézaly z4vislost mezi
prokrvenim myokardu a funkci levé komory (11).
Zékladnim projevem ischémie myokardu je pokles jeho
staZlivosti, coZ vyvoldva nasledujici projevy:

1. Lokalni zmény kinetiky stén levé komory - pokles
systolického ztlu¥fovani, sniZeni exkurzi stény levé komo-
ry s gradaci: hypokineze, akineze, dyskineze. Pokles
systolického ztluSfovani je povaZovany za nejcitlivéjsi
parametr ischémie myokardu, jeho sniZeni na 20 % je
hodnoceno jako hranitni, sniZzeni na 10 % za zfeteln
pozitivni (7).

2. Zmé&ny volumetrické - objem levé komory na konci
systoly (ESV), objem levé komory na konci diastoly
(EDV), tepovy objem (SV). Porucha kontraktility se ma-
nifestuje nedostatetnou adaptaci na zitéZ nebo para-
doxnim posunem volumetrickych ukazateld
s charakterem obecnych projevt selhdvéni levé komory.
Pro ICHS jsou viak typické loZiskové zm&ny s kompen-
zatorni hyperkinezi.

3. Zmény globalnich ukazateld staZlivosti levé komory
- ejekéni frakce (EF), frakcionované zkrdceni (FZ) vrcho-
lovd rychlost zkriceni obvodového vldkna (pVcf).
Charakter zmén je obdobny jako u volumetrickych para-
metri.

Zmény funk&nich parametri levé komory (ESV, EDV,
FZ, EF, pVcf) v priib&hu a.po ukon&eni zitZe v souboru
zdravych jedincd byly publikoviny u nis Dvofdkem a
spolupracovniky (4).

Zatd% je moZné aplikovat jako dynamickou (bicyklovy

ergometr, b&hitko), izometrickou (hand grip), farma-
kologickou (dipyridamolovy test ap.), stimulaci sini.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu zdznamu
a tim i vySeffitelnost pacienta je zplisob registrace.
Zpotatku byl pouZivan parastemndlni pfistup, umoZitujici
pfesné kvantitativni vyhodnoceni kinetiky zachytitelnych
struktur jednorozmé&mou echokardiografii. Pozdg&ji se
ukizalo, e kvalitn&j§iho zobrazeni je moZné dosdhnout
z apik4lni a subkostilni (6) projekce, které v3ak bez poti-
tatového zpracovani umoZiiuji pouze subjektivni vizudlni
zhodnoceni kinetiky myokardu levé komory. Poitatové
zpracovani zdznami z apikilnich projekci navzijem na
sebe kolmych umoZiluje rozdéleni levé komory do libo-
volného poltu segmenti s pfesnym kvantitativnim
vyhodnocenim.

Metodika vy3etieni a soubor nemocnych

Vy3etfovani jsme provadeéli na pfistroji Aloca SSD-630
s mechanickou sektorovou sondou ASU-32-M pracujici
s frekvenci 3 MHz. ZAt®%2 byla aplikovdna farma-
kologicky formou dipyridamolového testu, ktery je
obecné zndmy a neni pfedmétem naSeho sd€leni. Echo-
kardiografické vySetfeni se zdznamem na videorekordér
bylo provadéno z parasterndlniho a apikdlniho pfistupu
pfed zat¥%i, v prib&hu z4t¥%e a bezprostfedn& po jejim
ukondeni. V dvourozmémém ziznamu byly vyhleddvény
lokdlni zmé&ny kinetiky myokardu levé komory
s vizudlnim semikvantitativnim zhodnocenim. Z
parasterndlni projekce na dlouhou i kritkou osu levé
komory bylo providdéno méfeni v jednorozm&rném
zdznamu s pfesnym kvantitativnim vyhodnocenim kine-
tiky pfedni a zadni st€ny levé komory a Teichholzovou
metodou urené parametry levokomorovych funkci
(ESV, EDV, EF, FZ). V pravidelnych intervalech byl
provadén zdznam 12svodového EKG s vyt€Znosti
klasického dipyridamolového testu.

Uvedenou metodikou bylo vy3etfeno 17 osob ve véku
od 32 do 54 roki, z toho byly 2 Zeny. Jednalo se o pacienty
s klinickou symptomatologii charakteru ICHS, kter4 byla
u asti z nich ergometricky verifikovdna. U menSiho
podtu osob v souboru byl ergometricky nilez sporny a
nepodaval jednoznatnou odpovéd.

Rozprava

Za pozitivni byl pokl4ddan priikaz oblasti levé komory,
kde st¥na vykazovala pokles systolického ztludfovani pod
hodnoty 20 % anebo zjiSt¥ni loZisek hypokineze a akineze
(obr. 1). Casté obtiZe nastévaly s kvalitou zobrazeni endo-
kardu zadni st€ny levé komory. Pokud to kvalita zdznamu
umoZitovala, byly porovnivany volumetrické parametry
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(pfedeviim ESV, SV) a globélni parametry staZlivosti
(FS, EF) ziskané pfed z4t¥Zi a v prib€hu zat€Ze. Vzhle-
dem k jejich nespecifickému charakteru projevil selhé-
véni levé komory jsme jim nepfisuzovali diagnosticky
vyznam. Pro moZny loZiskovy vyskyt oblasti s kompen-
zatorni hyperkinezi neposkytuji podle naSeho nizoru
dostatetn€ v&rohodné informace.

Ze sledované skupiny 17 pacientd bylo 9 nédlezi
nehodnotitelnych pro $patnou kvalitu zdznamu. AZ na
n€které vyjimky pravidelng se stoupajicim v&€kem klesala
echogenita hrudniku vy3etfovanych osob, vyZadujici
pracné vyhledivéni akustického okna. Vy3etfitelnost z
parasterndlniho pfistupu dosahovala v naSem souboru
pouhych 47 %, coZ odpovidd mnohym literdrnim ddajiim.
Ze skupiny 8 vy3etfitelnych pacientd byla v 5 pfipadech
potvrzena pfitomnost ICHS, coZ korelovalo s ergo-
metrickym ndlezem i vysledkem dipyridamolového testu.
U 3 pacientd nebyla ICHS potvrzena a suspekini ergo-
metricky ndlez byl upfesnén jako negativni.

Na zdklad¥ ziskanych zkuSenosti hodnotime z4t€Zovou
echokardiografii jako citlivou metodu k priikazu ische-
mické choroby srdeni, jejiZ praktické vyuZiti pti vySetfo-
vani z parasterndlnich projekci je znafné limitovino
individudlnim stupn&m echogenity vy3etfované osoby.
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Obr. 1a Schematické zndzornéni jednorozmérného zdznamu levé komo-
ry. PPK-pfedni sténa pravé komory, PK-dutina pravé komory, IVS-
interventrikuldrni septum, LK-dutina levé komory, ZSLK-zadni sténa
levé komory. IVS i ZSLK vykazuji normdini exkurze a systolické ztlusto-
vdni.
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Obr. 1b Skute®ny jednorozmérny zdznam dutiny levé komory,IVS aZSLK
vykazuji normdini kinetiku
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Obr. 1d Akineze zadni stény levé komory, systolické exkurze i systolické
ztlusfovdni nejsou pFitomny

Souhrn

Ve skuping pacientdl se suspektni ischemickou choro-
bou srde¢ni byla ov&fena metodika z4t€%ové echokar-
diografie s farmakologicky navozenou zAte%i formou
dipyridamolového testu. Je moZné potvrdit znatnou senzi-
tivitu této metodiky k prikazu ischémie myokardu. Jako
vaZny nedostatek pfi vy$etfeni z parasternalniho pfistupu
se projevila nizk4 vy¥etfitelnost nemocnjch podminén4
obtiemi se ziskdnim kvalitniho echokardiografického
z4znamu srdegnich struktur.
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