HLAVNIi TEMA / MAIN TOPIC

Obr. 2. Parametry funkce pravé komory. A) méreni exkurze pohybu laterdlniho okraje trikuspiddiniho anulu béhem srdecniho cyklu v M-mode zobrazeni
(TAPSE); hodnota 13 mm signalizuje systolickou dysfunkci. B) vrcholovd systolickd rychlosti S pohybu trikuspiddiniho anulu hodnocend pomocf tkdriového
Dopplera; hodnota 6 cm/s znamend systolickou dysfunkci PK. C) congitudindini strain volné stény PK (FWS — free wall strain) ziskany metodou speckle-tracking.
Hodnota -8,7 % odpovidd pokrocilé systolické dysfunkci PK. D) 3D volumetrie s vypoctem ejekcni frakce PK u nemocného s PE; hodnota 38,8 % je projevem
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nadhodnoceni velikosti PK (pfi nadmérném
posunu sondy vice ke sternu) nebo falesného
zkraceni dlouhé osy srdce (tzv. foreshorte-
ning) pfi pozici sondy ve vyssim mezizebfi.
Dilataci Ize kvantifikovat 2D méfenim rozméru
PK v diastole v oblasti bazélniho pfip. stiedni-
ho segmentu PK s cut-off hodnotami > 41 mm
resp.> 35mm (4). U osob mensiho vzristu, kdy
absolutnirozméry PK mohou byt jesté mezich
normy, je ale dllezité orientovat se spise po-
mérem bazalnich velikosti obou komor (Obr.
1B). Ndpomocné mUize byt hodnoceni srde¢ni-
ho hrotu. Hrot srdce je ve 4-dutinové apikalni
projekci za normalnich okolnosti formovan
levou komorou. U pacientt s dilataci PK muze
byt tento odtla¢en a nahrazovan pravé komo-
rou pravou. Znadmky dilatace PK by méli byt
patrné i z jinych pozic, a to zejména z paras-
ternalni projekce na dlouhou i kratkou osu,
kdy dochazi k oplosténi interventrikularniho

septa (zejména v systole) s obrazem D-tvaru
LK pfi jejim atlaku (Obr. 1Ca 1D).

Parametry systolické dysfunkce pravé ko-
mory. Nejcastéji pouzivanym parametrem
hodnoticim systolickou funkci PK je méfeni
exkurze pohybu lateralniho okraje trikuspidal-
niho anulu béhem srde¢niho cyklu v M-mode
zobrazeni v apikalni 4-dutinové projekci, tzv.
TAPSE parametr (tricuspid annular planar systo-
lic excursion). Neni sice méfenim reprezentu-
jicim globalni vykonnost PK, ale spise jeji lon-
gitudinalni funkci, nicméné prokazal dobrou
korelaci s mérenim ejek¢ni frakce PK hodno-
cené nukledrnimi metodami. Pokles <16 mm
je znamkou systolické dysfunkce PK (Obr. 2A).
Obdobnym parametrem jako je TAPSE, je mé-
feni vrcholové systolické rychlosti S” trikuspi-
dalniho anulu pomoci tkanového Dopplera.
Za patologickou je povazovana hodnota pod
9,5 cm/s (Obr. 2B). Ziskéva se taktéz z apikalni

4-dutinové projekce a méa podobné limitace
jako TAPSE. Reprodukuje longitudinalni pohyb
bazélni ¢asti PK, nevypovidd ale o funkci stied-
nich a apikalnich segmentt. U obou zminé-
nych metod je pro validitu méfeni nevyhnutné
dodrzet smér pohybu roviny trikuspidalniho
anulu kolmo k sondé (2, 3). Khodnoceni celé
volné stény PK Ize pouzit globalni longitudi-
ndlni strain ziskany metodou speckle-tracking.
Vyjadfuje procentualni zménu pohybt bodt
(tzv. speckles) bazalniho, stfedniho a apikal-
niho segmentu PK béhem systolické faze sr-
dec¢niho cyklu. Je tedy ukazatelem kontrakce
celé volné stény od jeji béze k hrotu. Metoda
je uhlové nezavisla a za patologickou hodnotu
je povazovany pokles pod 20 % v absolutnich
hodnotéach (hodnota je kalkulovana jako minu-
sové ¢islo, Obr. 2C). Parametrem zohledriujicim
volnou sténu PKi mezikomorové septum je pak
frakéni zména plochy (FAC - fractional area
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