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Vstupní EKG  

 

 

 



Skiagram hrudníku 

 

 

 



Plicní edém 



B linie 
oboustranně + 

lung sliding 

 

 

• Téměř vyloučeno CHOPN ( A linie oboustranně ) 

• PE 

• PTX (nejsou B linie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plicní edém 



Lichtenstein et al. The comet-tail artifact: an ultrasound sign of alveolar-interstitial syndrome. Am J Respir 
Crit Care Med 1997;156:1640-6 

Lung rockets -  intersticiální syndrom   

Plicní otok  

Fibróza 



Konsolidace plic  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bronchogram 



Plicní výpotek  
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- plicní edém, kardiogenní šok 

- tichý systolický šelest  

- CFM → podhodnocení 

- hyperkineza nedilatované LK 

- nebývá dilatace LS 

- vysoký tlak v plicnici 

Akutní MR 



Akutní MR- IE 



Tako-tsubo kardiomyopatie 



Dilatační kardiomyopatie 



Variace VTI LVOT 
- pokud během mech. ventilace => závislost komor na preloadu 

 
• variace VTI LVOT > 20% => „+“ odpověď na tekutiny  
        (pro Vmax LVOT > 12%) 
• (max.- min.) / [(max. + min.) /2] x 100% 

Variace Vmax: 

(1,75 -1,50) / 

[(1,75+1,50)/2] 

= 15% 

Variace VTI LVOT: 

(26,2 - 21,3) / 

[(26,2+21,3)/2] 

= 21% 

PW 



norm. 

DKMP 

kardiogenní šok 



D 

VTI LVOT 

Tepový objem  



π x (D/2)2 

3.14x(2/2)2 = 3,14 cm2 

SV = 3,14 x 8 = 25 ml  

CO = SV x srd. frekv. → 25 x 90 = 2250 ml/min = 2,25 l/min 

CI (srd. index) = CO / BSA (m2) → 2,25 / 1,8 =  1,25 l/min/m2 

RVSP = 45mmHg + 8mmHg = 53mmHg  



Suspekce na selhání PK při 
autonehodě 



Volumoterapie + esmolol 



Suspekce na akutní selhání PK  



Perikardiocentéza 



Akutní selhání PK při PE se šokem 

SPAP = max.gradient TR + CVP 



Systolický tlak v plicnici (SPAP) 

max. gradient TR CVP / RAP + 

RVSP = 75mmHg + 3mmHg = 78mmHg  

CW 

75mmHg 



Zhoršení selhání u PAH 



 

 

CVP průměr DDŽ kolaps 

(usilovný nádech) 

3mmHg ≤ 21mm > 50 % 

8mmHg ≤ 21mm < 50 % 

 

8mmHg > 21 mm > 50 % 

 

15mmHg > 21 mm 

 

< 50 % 

 

Odhad centrálního žilního tlaku 



Umělá plicní ventilace 
 - uvedený postup nepoužitelný 

 

DDŽ ≤ 12mm => RAP < 10mmHg 

DDŽ štíhlá a kolabuje => hypovolemie   

Nejčastěji: 

Rudski et al, J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713 



CVP / RAP – dle průtoku jaterní žilou 

• subkostální projekce → CMF → PW 



CŽT dle průtoku jaterní žilou 

V-S / (V-S + V-D) <  55% = > vysoký RAP 
Potvrzeno i pro UPV.  

nízký / normální → S > D  zvýšený → S < D 

Rudski et al, J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713 



Dynamické parametry 

Mechanická ventilace: 

• variace VTI LVOT* 

• index distensibility DDŽ* 

 
• pasivní elevace DK 

    (PLR – passive leg raising)  

Spontánní ventilace: 

• pasivní elevace DK 

     (PLR – passive leg raising)  

 

* pac. pasivní v interakci s ventilátorem 

*  ne ↓ dechový objem 

*  ne ↑ nitrobřišní tlak 



Index distensibility DDŽ 

• > 18% => „+“ odpověď na tekutiny  

• Dmax. – Dmin. / Dmin x 100 % 

22-18 / 18 x 100 = 22% 

Insuflace (UPV) → ↑ tlak intrathorakál.  >  intraabdominál.  

     → pokud dilatování DDŽ  

=> schopnost DDŽ přijmout tekutinu  

              („preload reserve“)  



Pasivní elevace DK 
 

• mobilizuje 300 – 500 ml krve z DK 

• obdoba bolusu tekutin – ale reverzibilní !! 

• pac. naznak → DK do 45 st. 

• tep. objem (n. VTI LVOT) před a 1-3min. po manévru 

• ↑ tep. objemu min. o 12% => „+“ odpověď na tekutiny 



Mitrální vtok 

• vzorkovací objem mezi okraje cípů 

• CFM → kurzor paralelní s proudem 

• na konci lehkého expiria 

PW 

A4D 



Normální plnící tlak 
• E/E´ ≤ 8 

     - ↓ EF → průměrné E´ 

     - norm. EF → prům, sept, lat 

E´-lat 18 cm/s 

E´-med 13 cm/s 

E 82 cm/s 

E/E´ sept = 6,3 

E/E´ lat = 4,6 

E/E´ prům = 5,3 



Zvýšený plnící tlak 

- ↓ EF → E/ E´-prům ≥ 15 

- norm. EF → E/E´-sept ≥ 15 

                   → E/E´-lat ≥ 12  

                   → E/E´-prům ≥ 13 

E 130 cm/s 

Ea-lat 8 cm/s 

Ea-sept 7 cm/s 

E/E´ sept = 18,6 

E/E´ lat = 16,25 

E/E´ prům = 17,3 



„Šedá zóna“ 

↓ EF → E/ E´-prům : 8 - 15 

- norm.EF → E/E´-sept:  8 - 15 

                  → E/E´-lat: 8 - 12 

                  → E/E´-prům: 8 - 13 

 

 => nutné zpřesňující vyšetření: 

• průtok v plic. žilách (PW) 

• změna E/A při Valsalvově manévru 

• tlak v plicnici (při absenci plic. onemocnění) 

• objem LS (u norm. EF) 



Průtok v plicních žilách 

• A4D 

• vzorkovací objem 

      - do PH plicní žíly 

      - umístění dle CMF 

• na konci lehkého expir. 
S 

D 

Ar 

Ardur 



Hodnocení průtoku v plicních žilách 

• S/D < 1 při nízké EF 

• Ardur – Adur > 30ms  

limitace: technická náročnost 

Adur 150ms Ardur 128ms 

S 
D 

=> ↑ plnícího tlaku 



Děkuji za pozornost… 


