Obr. 7. Méfeni EPSS

0br. 9. Mereni TAPSE

ptitomna, pokud je pomeér PK/LK vétsinez 1 (7) (Obr. 8). Ke zhodnoceni
vyznamné systolické dysfunkce PK pouzijeme opét jeden z kvantita-
tivnich parametrl — v M-mode zméfime pohyb trikuspidainiho anulu,
tedy TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion). Pro dysfunkci
PK svédci hodnota této amplitudy pohybu trikuspidalniho anulu nizsf
nez 1,7 cm, dale byva patrny pouze minimalni pohyb volné stény pravé
komory, piipadné oplosténi mezikomorového septa z parasterndlni
projekce (8) (Obr 9). V ramci orientatniho vysetfen( srdce je uZite¢né
téZ zhodnoceni prdmeéru kofene a ascendentni aorty — zjevna dilatace
mUze vysetrujiciho lékafe nasmérovat k Uvaze o aneuryzmatu ascen-
dentniaorty s moznou disekci ¢i rupturou a k indikaci dal$iho cileného
vysetfeni, tedy CT angiografie (Obr. 10). Pfitomnost ¢i nepfitomnost
perikardidlniho vypotku je nezbytnou soucésti pfi POCUS, které mize
provést internista — zasadni informaci pro nés je velikost perikardiainiho
vypotku, ktery bude urcujici pro jeho hemodynamicky dopad (Obr. 11).
Presnéjsi posouzeni takového nalezu, stejné jako zhodnoceni vyznam-
nosti chlopennich vad ¢i detailnf popis pfitomnych loziskovych poruch
kontraktility myokardu, je jizdoménou specialisty — kardiologa. V rdmci
POCUS standardné jesté doplriujeme posouzeni prdméru a kolapsibility
dolni duté Zily (DDZ) ze subkostalni projekce. Toto vysetieni slouzi k za-
kladnfmu odhadu cirkulujiciho objemu. Pro hypovolemii svédci priimér
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Point-of-Care ultrasonografie ve vnitfnim lékafsty

Obr. 8. Patologicky pomér PKa LK

DDZ mensi nez 1,5cm s kolapsem v inspiriu o vice nez 50 %, a pro

hypervolemii hovoif primér DDZ nad 2,5 cm bez naznacené respiracni
variability (Obr. 12, 13). Zhodnoceni kalibru a respira¢niho kolapsu dolnf
duté zily dovoluje provést kvalifikovany odhad vyse tlaku v pravé sini
(< 1,5cm: 0-5 mm Hg; 1,5-2,5 cm a inspira¢ni kolaps > 50 %: 5-10 mm
Hg; 1,5-2,5cm a inspira¢ni kolaps < 50 %: 10-15mm Hg; > 2,5cm
ainspiracnf kolaps < 50 %: 15-20 mm Hg) (9). Obraz dilatované rigidnf
DDZ mUize byt viak pfitomen i pfi vyznamné plicni embolizaci nebo
pfi srde¢ni tampondadé, ale tyto patologie jsou v rdmci dif. dg. patrné
i z orienta¢niho ultrazvukového vysetfen( srdce. Pro vysetfenf srdce
v ramci POCUS je optimalni sektorové sonda pouZivana pfi standard-
nim echokardiografickém vysetfeni, ale neni nezbytnou podminkou,
ze zékladnich projekci Ize vétsinu pacientl bazalné vysetfit i konvexni
,2abdominalni* sondou. Zékladni odhad srdec¢ni funkce jiz nezahrnuje
Dopplerovské vysetfeni, samoziejmé moznost doplnénitéto modality je
vzdy vyhodou, ale pfedstavuje jiz vyssi Uroven kompetence a vyzaduje
zkusengjsiho vysetfujiciho s vetsi praxi.
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