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Schéma echokardiografického hodnoceni
u nemocnych se srdecnim selhanim

Systolicka funkce LK

— globalni

— regionalni

Plneni levée komory
Velikost leve sineé

* Funkce prave komory
Plnici tlaky prave komory
Tenze v plicnici

« Asociované chlopenni vady
Perikard
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SYSTOLICKA FUNKCE LK



Posouzeni systolické funkce ze
zaznamu zpusobem M

VAL 6.81 mm S\
LVIDd  53.19 mm e
LVPWd 7.23mm

LYIDs 31.06 mm

LYPWs 14.89 mm

EDV(Teich)

ESV(Teich)

EF(Teich)

0oFS

SV¥(Teich)

Frakcni zkraceni (FS)

- LVDD - LVSD

%
LVDD %)

Normalni hodnoty : 36 + 6 %

Normalni rozmezi : 26 - 48 %

------

Zdroj: VFN Praha



Systolicka funkce LK
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Simpsonova metoda sumace disku

a. el
L
} L/n
bi -- =
Objem jednoho disku = n/4 . a, . b,
n
TC L
V= — Z ai s bi g T
4 = n

Linhart, Palecek, Aschermann 2000



Stanoveni objemu LK z 2D zobrazeni —

modifikovana Simpsonova metoda - metoda sumace disku
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Vyuziti kontrastni echokardiografie pro
delineaci endokardialnich struktur

‘@P. Zdroj: VFN Praha



Biplane disk summation

Objemy LK

Objemy mereni v A4AC + A2C

Kontura ukonc¢ena na urovni
mitralniho anulu

Neni definice diastoly (drive EKG,
obrazek po uzaveru mitralni
chlopne, nejvetsi dutina?)

Horni hranice EDV
— 74 ml/m?2 muzi

— 61 ml/m? zeny
Horni hranice ESVs

— 31 ml/m? muzi
— 24 ml/m? zeny

Lang et al. J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.



20/04/2011 08:31:57

3D objemy
v realné praxi

= a
20/04/2011 08-31 Sg

#8

| Zdroj: VFN Praha




Systolicka funkce

—<52% u muzu
—<54% u zen

* Vypocitavana z 2D nebo 3D mereni.
* Snizena EF je

Male
Mormal Mildhy Moderately Sevearely
range abnommal abnormal abnormal
272 41-51 30-40 <30

Fermale
Mormal Mildly Moderately Severaly
range abnormal abnormal abnormal
5474 41-53 30-40 <30

Lang et al. J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.



Strain = deformace

L, AL
. L-L, _ AL
Pfiklad 20% pozitivniho strainu &= L, L,

Strain rate = deformace / cas

§= O oy
At

&y zdroj - VFN, Praha



Speckle tracking — 2D strain rate




GLS - global longitudinal strain

ldentifikace AVO a AVC (M-mode)

Speckle tracking - prumér ve 3
standardnich projekcich

Variabilita mezi vyrobci a verzemi
software

Zavislost na veku
Opakované mereni — stejny SW

Univerzalni normy nejsou
k dispozici

Normalni GLS kolem — 20%

Lang et al. J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-309.



HODNOCENI REGIONALNI
FUNKCE
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17 segmentovy
model pro perfusni
studie a pro
srovnani se SPECT,
PEC, nebo CMR

Pro hodnoceni
kinetiky nema byt

17. segment (the
apikalni cepicka)
hodnocen




VYPOCET DOPREDNEHO
SRDECNIHO VYDEJE



. opplerovske vstaﬂgxggl srdecnlho.@/ydele

1L 1.89 cm LVOT 1 9 cm s 5\ : 1 LYOT Vmax 1.43 m/s I

) s LYOT ¥Ymean 0.86 m/'s
& 2y
,“ : o ;:3‘?;,‘__. LYOT maxPG 8.21 mmHg
6~ ' . - * LYOT meanPG 2.99 mmHg
3 ’._ i LVOT VTI 28.75 cmf [/
1+ - ; ; ; [m/s]
3 ‘ T A" LYOTEnv.Ti 33272 ms
i [ v | HR 65.98 BP
= =% : - - ,“i %
- !
!
!
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LVOT?

Tepovy objem =1 . . . VTI

Srdecni vydej = Tepovy objem . SrdecCni frekvence

"l Zdroj: VFN Praha




DIASTOLICKA FUNKCE LK
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Hodnoceni zalozené na posouzeni série
ukazatelu a po¢tu abnormalnich

. Transmitralni prutok E/A

. €" na septalnim a lateralnim anulu ev. prumeér
. pomeér E/e’

LAVI > 34 ml/m?

Max rychlost TR jetu jako ukazatel plicni
hypertenze (>2,8 m/s = 31 mmHQ)

g w NP

* rozdil mezi Ar-A — neni v algoritmech uveden

Nagueh et al. J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314



Determinanty vin transmitralniho prutoku

(o

1 MV E Vel 0.84 mi/s Relaxace LK
MV DecT 17557 m i, _
MV Dec Siope 4.77 mis2 & Compliance LK
MV A Vel 0.52 m/s| 10
MV E/A Ratio 1.62 '

-0.6

-04

‘;K " ;0.2
Systolicka funkce LS
Compliance LK (LVEDP)
PR interval

Relaxace LK

Elasticky recoil LK (sukce)
Compliance LK

Tlak v LS |

Zdroj: VFN Praha
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Pseudonormalni plnéni

— rozdil mezi trvanim transmitralni viny A
a reverznl viny Ar v plicnich zilach
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mmHg mmHg
157 157
10- i (107
N 5 51

04

cm/s
50 7

! | cm/s

50}
0

E/A>1 E/A<1

PaleCek a Linhart Cor Vasa 2009; 51(11-12):789-804.



Palecek a Linhart Cor Vasa 2009; 51(11-12):789-804. .
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Pseudonormalni plneni
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Odhad tenze v plicnici z gradientu
trikuspidalni regurgitace

208 / 200

PASP = peak TR gradient + RAP

@ Zdroj— VFN, Praha



Nemocni se zachovalou systolickou funkci

1-Average E/e’> 14
2-Septal e’ velocity <7 cm/s or

Lateral e’ velocity <10 cm/s
3-TR velocity > 2.8 m/s
4-LA volume index >34ml/m?

50% >50%
<50% positive positive
positive

\ ' Diastol Diastolic
ormal Diastolic Indeterminate Dysfunction
function

Nagueh et al. J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314



Nemocni se shizenou EF

Mitral Inflow

I
E/A<0.8 +E > 50 cm/s

or
E/A>08-<2

E/A<08 + E <50 cm/s E/Az2

3 criteria to be evaluated*

2 0f30r3of3 || 1-Average E/e’> 14

Negative

2o0f3or3of3
Positive

2-TR velocity > 2.8 m/s
3-LA Vol. index=34ml/m?

When only 2 criteria are available

) 1 positive and "
2negatwe‘ 1 negative | 2 positive

Normal LAP Cannot determine t LAP 1 LAP
Grade | Diastolic LAP and Diastolic Grade |l Diastolic Grade lll Diastolic
Dysfunction Dysfunction Dysfunction Dysfunction
Grade*

Nagueh SF et al. J Am Soc Echocardiogr 2016;29:277-314.



Parametry ukazujici na zvysene
plnici tlaky u HKMP

B

1 MV E Vel 0.57 m/s
MY DecT 270 ms
MY Dec Slope 2.1 m/s2
MY A Vel

« E/le' 210,

 Ar-A = 30 ms,
 LAVI =234 mL/m?,
* PAPs > 35 mmHg

E=0,57
E'=0,03
E/E'=19

Cardim H et al.

European Heart Journal —
Cardiovasc Imaging
2015;16:280

@ Zdroj— VFN, Praha



Systolicka restrikce pohybu cipu a
dilatace anulu u ischemickeé mitralni
regurgitace

@ Zdroj— VFN, Praha



TLAKOVE POMERY V MALEM
OBEHU



Hodnoceni maximalniho a stfredniho gradientu TR

23/10/2009 13:38:10 (IS
2 Vmax 4.12 ml/s

Vmean 3.21 m/s
Pmax 67.76 mmHg
Pmean 45.23 mmHg
Env.Ti 431 ms
VTI 138.5 cm
HR 90 BPM

1V 4.04 m/s

Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713 &P zdroj - VFN, Praha



ASE/EAE 2010
Plnici tlaky PK — odhad na podkladeée
zmen rozmeru VCI

Tlak v PS
3 (0-5) mmHg 8 mmHg 15 (10-20) mmHg
VCI diam. <21 <21> > 21
Kolaps > 50% <50% = <50 %

Sekundarni parametry
- restriktivni plneni PK
-E/Et>6

- dominance viny D v HV
Rudski et al. J Am Soc Echocardiogr 2010;23:685-713




Prutok jaternimi zilami
Ar

Normalni RAP Ar

\ 4 w
Zvyseny RAP
SFF — systolic flow fraction = VTI-S / (VTI-S + VTI-D) * 100

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



Neprimé znamky plicni hypertenze —
akceleracni cas toku v RVOT

»Midsystolic notching® - pouze u PH, ale spatna korelace s PAMP

Kitabatake A., et al, Circulation 1983,68: 302



HODNOCENI PRAVE KOMORY



Kvantifikace rozméru a objemu PK

3DE RV volumes

RV linear dimensions (inflow] RV linear dimensions

RV areas (inflow)
(outflow)’

Puimonary valve

End-diastolic area (EDA) s
Tricuspid valve

—

Interventricular

wepltum

RVOT Prox

RVOT Duatsd

RV wall thickness

Parmmeter Mean = SD Maormal range

RV basal diameter (mm) 33+ 4 25-11
RV mid diameter (mm) 27+ 4 19-35
RV lengitudinal diameter (mm) 71+ 6 59-83
RVOT PLAX diameter (mm) 25 = 2.5 20-30
RVOT proximal diameter (mmij) 28 + 4.5 21-35
RVOT distal diameter (mmj 22 = 2.5 17-27
RV wall thickness (mmij) A+ 1 1-5

Lang et al. J Am Soc Echocardiogr 2015:;28:1-39.



Pulsed Doppler RIMP RV longitudinal systolic function

Systolicka
funkce PK

RIMP — Tei index
— PW

— TDI

FAC

RV EF (RT 3D)
TAPSE

Peak St
— PW TDI
— CDE

GLS

Pulsed tissue Doppler S wave

Lang et al. J Am Soc Echocardiogr 2015;28:1-39.



Systolicka funkce prave komory
TAPSE — pohyb trikuspidalniho anulu

Normalni TAPSE

Snizena TAPSE

@ Zdroj — VFN, Praha



TDI trikuspidalniho anulu

5/06/2012 13:25:16 25/06/2012 13:25:16 25/06/2012 13:25:16

Zdroj— VFN, Praha




Fractional area contraction

21/10/2009 12:30:37
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Zavery
Echokardiografie umoznuje komplexni pohled na
moznou etiologii srdecniho selhani

Problematicka je kvantifikace plnicich tlakt, zejména
eve komory

Prognosticky vyznam, zejmena u vyrazne
patologickych nalezu

Nalezy je nutno hodnotit se znalosti klinickych projevu
onemocneni

Uskalim je zavislost na vySetfujicim a echogenita
Deskriptivni popis nalezu je Casto presnegjSi nez snaha

0 nalezeni jediného ,presného” Cisla merenych
parametru




