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Uvod

Onemocnéni srdce a kardiovaskularniho systému obecné patii mezi nejvyznamnéjsi civiliza¢ni
choroby ve vsech ekonomicky rozvinutych statech. Jejich vcasna diagnostika ma ve vztahu
k nasledné stanovené prognoze zasadni vyznam a ultrazvukové zobrazovaci metody maji v tomto
ohledu velmi dilezitou roli.

Kardiologicka radiologie prosla béhem uplynulych tficeti let velkym rozvojem v oblasti 1é¢by i
diagnostiky. Spole¢né se stale modernéj$imi a komplikovangjSimi pfistroji a metodami vyuzivanymi
k terapii i diagnostice se zvySuji naroky na znalosti a dovednosti nejen samotnych 1ékaid, ale i na
ostatni zdravotnicky personal, ktery se na péci o kardiologického pacienta podili. Radiologicti
asistenti musi nejen znat zadklady modernich metod diagnostiky a terapie kardiovaskularnich
onemocnéni, ale musi se i skvéle orientovat v obsluze piistroji, které jsou k témto ucelim v rdmci
radiologie vyuzivany.

Zejména kvili rychlym pohybum srdce je jeho zobrazovani ne zrovna jednoduchou disciplinou a
klade pomémé vysoké naroky na technické vybaveni. U vétSiny Vv dneSni dobé vyuZivanych
zobrazovacich technik se potizuji obrazy bud’ synchronizované se zaznamem EKG kfivky, pficemz
je zapottebi provést rekonstrukci za pomoci nejriznéjsich vypocetnich systémt, nebo v realném case.

Tato prace si klade za cil shrnout dostupné poznatky z oblasti neinvazivnich ultrazvukovych
zobrazovacich metod <z oblasti diagnostiky myokardu, které jsou v oboru Kkardiologie
nejvyuzivanéj§im segmentem obrazotvornych vySetieni, a to predev§im kvuli nékolika medicinsky
vyznamnym faktim. Jde o metody, které jsou jednoduse proveditelné, vSestranné vyuzitelné, Ize je
kdykoliv opakovat a nejsou tak naro¢né na ptipravu, at’ uz pacienta nebo pracovisté, jako metody
invazivni. Stejné¢ tak se jednd o metody, které neohrozuji pacienta stochastickymi ani
deterministickymi u¢inky skrze pisobeni skodlivého ionizujiciho zafeni a v porovnani s invazivnimi
metodami nepfedstavuji pro pacienta takové riziko zasahem do jeho téla. Jsou tedy doprovéazeny

mensim mnoZstvim moznych komplikaci.

Diivodem pro napsani této bakalaiské prace byl nedostatek aktudlnich, komplexné zpracovanych

ptehledovych materialli o neinvazivnich ultrazvukovych zobrazovacich metodach myokardu.

Ackoliv pii stanoveni diagnézy a kontrole celkové kondice srdce je zapotiebi brat v potaz i stav
ptilehlych anatomickych struktur, je tato prace, zejména skrze doporuceny rozsah, zamétena
predevs§im na neinvazivni zobrazovaci metody srde¢niho svalu, tedy myokardu. Ze stejného divodu
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také neni mozné se detailné zabyvat vSemi od vzniku echokardiografie vyvinutymi technikami

ultrazvukového zobrazeni srdce, proto budou detailngji rozebrany hlavné stézejni modality.

Na zaklad¢ dohledanych informaci byly pro tvorbu bakalatské prace stanoveny nasledujici otazky:

1. Jaky byl historicky a technicky vyvoj neinvazivnich ultrazvukovych
zobrazovacich metod uzivanych pro diagnostiku v oblasti kardiologie?
2. Jaka je sou¢asna podoba neinvazivnich ultrazvukovych zobrazovacich metod

uzivanych pro diagnostiku onemocnéni myokardu a hodnoceni jeho kondice?

3. Jaké jsou vyhody a nevyhody zkoumanych zobrazovacich metod?

Na zékladé polozenych otazek byly stanoveny nasledujici cile prace:

1.  Ptedlozit shrnuti dohledanych poznatk o historickém a technickém vyvoji neinvazivnich

ultrazvukovych zobrazovacich metod uzivanych pro diagnostiku v oblasti kardiologie.

2. Zmapovat, jakou podobu maji v dne$ni dob&é neinvazivni ultrazvukove
zobrazovaci metody uzivané pro diagnostiku onemocnéni myokardu a hodnoceni jeho

kondice.

3. Na zavér shrnout vyhody a nevyhody zkoumanych zobrazovacich metod.

Za ulelem tvorby bakalédfské prace a splnéni jejich cilii byla vyhleddna nasledujici vstupni

literatura:
1. VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
Druhé, doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-
244-4508-3.
2. HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie. V Olomouci: Univerzita

Palackého, 2014. ISBN 978-80-244-2901-4.

3. BULAVA, Alan. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0468-0.

4, HRAZDIRA, Ivo. Biofyzikalni zaklady ultrasonografie: jak pracovat s
ultrazvukovym diagnostickym pristrojem : prakticka prirucka s teoretickym uvodem pro staz
pripravenou v ramci projektu: "Prohloubeni odborné spoluprdace a propojeni ustavit
lékai'ské biofyziky na lékarskych fakultach v Ceské republice”. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2895-6.
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5. SEDLAR, Martin, Erik STAFFA a Vojtéch MORNSTEIN. Zobrazovaci
metody vyuzivajici neionizujici zareni [online]. Brno: Munipress, 2014 [cit. 2020-06-10].
ISBN 978-80-210-7156-8. Dostupné z:

https://www.med.muni.cz/biofyz/zobrazovacimetody/files/zobrazovaci_metody.pdf

Bakalaiska prace je ¢lenéna do ¢tyi hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsou stru¢né popsany
zasadni historické milniky majici roli ve vyvoji neinvazivnich ultrazvukovych metod pro diagnostiku
myokardu. V kapitole druhé je popsan obecny fyzikalni princip, na némz pracuji vSechny
ultrasonografické metody a pfistrojové vybaveni vSech standardnich ultrasonografickych zatizeni
véetné softwarové vybavy. Nasledujici ¢ast se zabyva moznymi nevyhodami a riziky spojenymi
s ultrazvukovym vySetienim. Posledni kapitola je vénovana aktualnimu piehledu zakladniho spektra

echokardiografickych metod, principu jejich fungovéani a moznostem vyuziti.

Resersni ¢innost probihala pomoci vstupni literatury a nasledné pomoci ¢lankd vyhledanych
v nésledujicich internetovych databazich: Ceskoslovenska bibliograficka databaze — Medvik, Scopus,
EBSCO, Pubmed.

Na nasledujici strané je uvedeno schéma reSer$ni ¢innosti.



Schéma reSersni ¢innosti

/

VWhledavaci kritéria

Kli¢ova slova v CJ: Echokardiografie, ultrazvuk, Doppler, diagnostické zobrazovani, historie,
myokard

Kli¢ova slova v AJ: Echocardiography, ultrasound, Doppler, diagnostic imaging, history,
myocardium

Jazyk: ¢estina, anglictina
Obdobi: 2000 - 2020
Dalsi kritéria: recenzované publikace

\

Databaze
Knihovna UP, Medvik, PubMed, EBSCO, Scopus

Kombinaci klicovych slov bylo nalezeno 55 ¢lankt

Vyrazovaci kritéria

Clanky nesplitujici stanovena kritéria, kvalifika¢ni prace

Pouzité publikace
12 vyhledanych ¢lankt
13 kniznich publikaci
1 elektronicka knizni publikace




1. Historie ultrazvukového zobrazovani

Uvod do historie vyuZiti zobrazovacich metod v kardiologii

Role zobrazovacich metod v diagnostice a 1é€bé onemocnéni myokardu se pozvolna vyvijela jiz
od konce 19. stoleti. Dulezitym historickym momentem pro celé odvétvi zobrazovacich metod se stal
epochélni objev rentgenovych paprskit Wilhelmem Konradem Rentgenem a jiz necelého piil roku po
tomto védeckém prilomu na poli medicinského zobrazovani byl jiZz fluoroskopicky vysetfen prvni
kardiologicky pacient, ktery trpél kardiomegalii. Nazev fluoroskopie vychazi z fluoroskopické desky,
na kterou byl zachytdvan obraz. V pocatcich se normalni myokard od patologicky zménéného
rozliSoval predevsim na zakladé jeho velikosti na zadopiednich fluoroskopickych a radiografickych
snimcich. Predpokladalo se, Ze za normalnich okolnosti se velikost srdce nijak vyrazné nevzdaluje
od predpokladané tabulkové velikosti, ktera byla stanovena na zadkladé¢ véku, pohlavi, vzristu
vySetfovaného a dalsich faktort. (De Roos, 2014)

Déle se vyvoj kardiologickych zobrazovacich metod ubiral napiiklad pies rentgenovou
kymografii, kterd poskytovala informaci o ¢innosti srdce ve frontalni projekcei, ¢i ptes koronarni
rentgenovou angiografii, az k dnes Siroce vyuzivanym echokardiografickym metodam, technikam
nuklearni mediciny, kardialni pocitatové tomografie a magnetické rezonance. Je pirekvapivé, ze
mnoho z téchto metod nebylo pro moznosti svého vyuziti zaznamenano jiz ve svych pocatcich.
Neékteré techniky do klinické praxe vstoupily az mnoho let od jejich popsani v literatute a v souc¢asné
dobé se stale rozvijeji, pfi¢emz je jejich klinické vyuziti stale Sirsi. Jako ptriklad mtizeme uvést vyuziti
kontrastnich latek béhem neinvazivniho vySetfeni myokardu. Avsak rozvoj zobrazovacich metod
srdce vyzadoval nejen pokroky v oblasti zobrazovacich technologii, které se vyvijeji dodnes, ale i
V naSem porozuméni anatomie a fyziologie celého kardiovaskularniho systému. (De Roos, 2014)

Ackoliv je ziejmé, ze radiologii jako takovou jiz od objevu a nasledného vyuziti rentgenovych
paprski v praxi charakterizuji pfedev$im metody vyuzivajici k zobrazovacim i k terapeutickym
uceliim ionizujici zafeni, védecké a technické objevy poslednich desetileti vyznamnym zplisobem
rozsitily obor radiologie i do oblasti vyuziti ultrazvukového vinéni a magnetického pole. Jednou ze
zakladnich vyhod téchto metod, a tedy i ¢astym divodem k jejich indikacim je, ze zatim stale nebyl
dokazan zadny piimy nezadouci tcinek na lidsky organismus a jsou tim padem vhodné i pro vyuziti
u détskych pacientdl a té¢hotnych Zen. To je jeden ze zédkladnich podnétl pro vyzkum a rozvoj stale
sofistikovangjSich a ptinosnéjsich zobrazovacich metod zalozenych pravé na fyzikalnich vlastnostech

magnetického pole a ultrazvukovych vin. (Santa, 2015; Spinar, 2007, s. 166)
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Historie ultrazvukovych zobrazovacich metod myokardu

Historie ultrazvuku saha az na konec 18. stoleti, kam je datovan objev ultrazvukovych vin italskym
biologem a fyziologem L. Spallanzanim. Béhem pozorovani netopyru zjistil, Ze jsou schopni se dobie
orientovat a vyhybat se prekazkam i v naprosté tmé diky odraziim vysokofrekvencniho neslysitelného

zvuku. Pozdg¢ji byl tento jev pojmenovan jako echolokace. (Zemanova, 2016)

Historicky vyznamnym milnikem se stalo objeveni piezoelektrického jevu Pierrem Curie roku
1880, coz polozilo zaklady pro prvni zkonstruovani piezoelektrického ménie fyzikem P.
Langevinem vroce 1916. Zminény piezoelektricky méni¢ je zakladnim technickym zafizenim
V dnesni dob¢ vyuzivanych ultrasonografickych sond. (Maleki, 2012)

Ve tticatych letech 20. stoleti se objevily jedny z prvnich zminek o mozném vyuziti ultrazvuku
v medicing. Jejich autofi se zabyvali pfedevsim pisobenim ultrazvuku na lidsky organismus. Princip
ultrazvuku byl mimo jiné rozsahle vyuzivan i béhem druhé svétové valky, kdy se s jeho pomoci
detekovaly nepfatelské ponorky. (Spinar, 2007, s. 166)

Dilezitou pro praktické vyuziti ultrazvukového vinéni se stala také prace ameri¢ana F.A.
Firestonea, ktery stal na pocatku primyslového vyuziti zatizeni zvaného ultrazvukovy odrazovy
defektoskop. Ten na =zakladé impulznich odrazii prokazoval nedestruktivni cestou vady
prumyslovych materialti. Primyslova defektoskopie polozila zaklady pro vyvoj zafizeni prakticky
vyuzivajicich ultrazvukové viny v mediciné. Jedny z prvnich takovych pfistroji byly zavedeny do
praxe Vv padesatych letech 20. stoleti a pouzivaly k zobrazeni A mdd, ktery je dodnes vyuzivan
naptiklad v oftalmologii. (Zemanova, 2016)

Nasledny vyvoj ultrasonografie uz byl ponékud rychlejsiho rdzu. Prvni pfistroje pouzivajici
k zobrazeni moéd B byly vyrobeny jiz v padesatych letech 20.stoleti. Ve stejném obdobi byl vyvinut
a zaveden do praxe i stéZejni rezim zobrazeni specializovany pro vysetfeni srdce -
jednorozmérny mod M, puvodné zvanym TM (z anglického ,,Time motion®). Pravé vyvoj tohoto
rezimu zobrazeni dal vzniknout celému segmentu ultrazvukovych zobrazovacich metod vyvinutych
vyhradné pro potieby kardiologie. Za jeho zrodem stali Carl Helmut Hertz a Inge Edler, ktery diky
tomu byva né€kdy oznacovéan jako ,,otec echokardiografie. Na pocatku tuto metodu vySetieni
pojmenoval jako ,,ultrazvukovou kardiografii* (Ultrasound cardiography — UCG). Prvni dokument
popisujici princip této techniky zobrazeni byl publikovan roku 1954 a v piekladu nese nazev ,,VyuZiti
ultrazvukového reflektoskopu pro kontinualni pohyby srde¢ni stény*. Edler v nasledujicich letech
pokracoval vV rozvoji echokardiografie, a to jak po strance rozSifeni moznosti jejiho vyuziti, tak i
zdokonalovani postupu vySetfeni samotného. V roce 1969 pak zvefejnil praci zaméfenou na

kombinované uziti Dopplerovského vysetieni a echokardiografie jako moznou cestu pro diagnostiku
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aortalni a mitralni regurgitace. K definitivnimu uznani echokardiografie jako skvélé zobrazovaci
techniky myokardu doslo po roce 1968, kdy v Indianapolis probehl prvni vzdélavaci kurz zamétreny

na ultrazvuk srdce. (Maleki, 2012)

Separované, avSak soubézné s rozvojem metod zalozenych na zéklad¢ odrazového principu se
vyvijely i metody Dopplerovské poskytujici informace o tlaku a pratoku krve. Pracuji na principu
jevu, ktery popsal roku 1842 Ch.A. Doppler. Prvni klinicky vyuzivané dopplerovské techniky se
v praxi zacCaly objevovat zacatkem 60. let minulého stoleti a byly zamétfeny na detekci pohybu
myokardu V sedmdesatych letech pak doslo k vyhodnému spojeni obou metod, dopplerovské i
klasické odrazové, a to konkrétné v praci tymu F.E. Barbera, kterd popisovala duplexni
ultrasonografii. Od prvniho kardiologicky vyznamného médu M tedy vyvoj ultrasonografickych
vySetieni srdce urazil dlouhou cestu az k dnesnim sofistikovanym zobrazovacim postuptim, které

maji v diagnostice kardiologickych pacientli svou naprosto nepostradatelnou roli. (Maleki, 2012)

V Ceskoslovensku byla ultrazvukova vysetieni obecné zavedena do klinické praxe pozdgji nez ve
svéte, presnéji v pribéhu 70. let 20. stoleti. Postupem casu se stala nepostradatelnou soucésti
kardiologickych vySetiovacich postupi a dnes je ultrazvuk nejlépe dostupnou zobrazovaci metodou

v nasi republice i ve svété. (Spinar, 2007, s. 166)
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2. Princip tvorby ultrazvukoveho obrazu

Fyzikalni princip ultrazvukovych vySetieni

Zakladni princip vSech ultrazvukovych metod vyuzivanych v medicingé tkvi ve vysilani
mechanického ultrazvukového vinéni s frekvenci >20kHz (v medicinské praxi vyuzivame frekvence
1-15 MHz) specialni sondou do t€la pacienta a jeho nasledné detekci téze sondou. V sond¢ jsou
umistény elektricky buzené piezoelektrické ménice, jejichz tvar je pisobenim stfidavého proudu
deformovan a stava se tak zdrojem ultrazvukového vinéni. Ultrazvukova sonda je pfipojena
k echokardiografickému piistroji, coZ je zafizeni, které slouzi k tvorbé obrazii vySetfované oblasti na
zaklad¢ schopnosti jednotlivych tkani odrazit ultrazvukové vinéni. Doba, za kterou se vyslany
ultrazvukovy signal vrati zpét k sondé, nam poskytuje informaci o hloubce ulozeni vySetfované tkang,
zatimco velikost amplitudy tohoto signalu uruje, Sjakou intenzitou dana tkan signal odrazila.
(Bulava, 2017; Vomacka, 2015)

Dilezitymi jevy, kter¢ je nutno zminit, a to skrze jejich ovlivnéni intenzity ultrazvukového signalu

béhem jeho pronikani hmotou, jsou absorpce, rozptyl a odraz. (Hrazdira, 2011)

Piistrojové vybaveni ultrazvukovych zarizeni

Samotny ultrazvukovy pfistroj je slozen z riznych typl vySetfujicich sond (sektorova, konvexni,
linedrni), pracovni stanice, monitoru a zdznamového zatizeni. Jednotlivé typy sond se 1isi nejen svym
tvarem, ale 1 frekven¢nim rozpéti vysilanych ultrazvukovych vin. Konvexni sondy pracuji na nizsich
frekvencich (2-5MHz) a jsou ur¢eny pro vySetfeni struktur ulozenych ve vétsi hloubce, typickym
ptikladem je vySetfeni bfiSni dutiny. Oproti tomu sondy linedrni pracuji ve vysSich frekvencich (5-
15MHz) a jsou ur¢eny pro vySetieni struktur povrchnéji ulozenych. Sektorovy typ sondy disponuje
ve srovnani s predeslymi dvéma typy mensi kontaktni plochou a umoziuje provést snimani i z velmi
malého akustického okna. Nachazi uplatnéni v pediatrii, ale je dilezita i béhem vySetfeni srdce
z mezizebernich prostor. V kardiologické ultrasonografii nachdzi wuplatnéni 1 specidlni
transezofagedlni sonda, ktera je urCena pro semiinvazivni transezofagedlni echokardiografické
vySetieni, kdy je sonda zavedena do lumina jicnu. (Hrazdira, 2011; Sedlat, 2014)

Skrze nemoznost pfenosu ultrazvukového vinéni na rozhrani plynného prostfedi je zapotiebi
béhem ultrazvukovych vySetteni nanaset mezi sondu a kiizi ve vySetfované oblasti specidlni kontaktni

gel, ktery odstrani tenkou vrstvu vzduchu mezi obéma plochami. (Hetfman, 2014)
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Softwarove vybaveni ultrazvukovych zaiizeni

V pocatcich vyvoje diagnostickych ultrasonografickych metod byly sondou piijaté pulzy
zpracovavany analogové. Princip takového zpracovani byl zalozen na pfevedeni odrazeného
ultrazvukového signalu na signdl elektricky za pomoci elektroakustického ménice a ten byl nasledné
zpracovan a pouzit ke tvorbé vysledného obrazu. Aby bylo mozné takovy obraz zobrazit, bylo
zapotiebi pouzit rizné specialni obrazovky (napt. konvertorové, pamétové). Standardem u dneSnich
ultrasonografickych pfistrojt je digitalni zpracovani obrazu, které je zaloZeno na zpracovani
odrazenych ultrazvukovych pulzii po&itaéovymi technologiemi. Cast analogového zobrazeni je viak
zachovéna i u dnesSnich zatfizeni a to v tzv. detekénim systému. Ten sestava z tvorby ultrazvukovych
pulzii piezoelektrickym méni¢em, jejich vyslani do tkdan€ a naslednou detekci téchto pulzt
odrazenych od tkadnového rozhrani a na zavér pfeménou na elektricky signdl. Ten je pieveden
Vv tzv. analogové digitalnim pfevodniku do numerické podoby, v niZ je mozné ho dale zpracovat a

zobrazit.

Jednou z mnoha vyhod zobrazeni zalozeného na pocitatovych technologiich je Siroka skala
moznosti v ramci nastaveni idealnich parametrti pied provedenim vySetfeni, coz je oznacovano jako
preprocessing. Oproti tomu jako postprocessing je oznacovan dal$i pozitivni aspekt digitalniho
zpracovani obrazu, jednd se o dodatecné upraveni ziskan¢ho obrazu. Mezi dal$i vyhody fadime
moznost pfenosu skrze internetovou sit’ ¢i uloZeni zdznamu vySeteni na pamétové medium (CD a
DVD disky). (Hrazdira, 2011)

V dne$ni dob¢ standartné vybaveny piistroj je zafizeni disponujici klasickym 2D real-time
zobrazenim, M-mode zobrazenim, schopnosti dopplerovského kontinualniho i pulzniho zobrazeni a
dopplerovského barevného mapovéni. Kvalitné provedené vysetfeni by mélo byt provedeno se
soucasnym zaznamem alespont jednoho EKG svodu na monitoru pfistroje. Métfeni by méla byt
zohlediiovana podle plochy povrchu téla pacienta (BSA = body surface area), kterd je vypocitana
podle jeho vysky a vahy. (Linhart, 2002)

Uziteénou doplitkovou technikou ke konvenénimu zptsobu zobrazeni, kterd vznikla s rozvojem
softwarové vybavy ultrasonografickych pfistrojt, je moznost panoramatického zobrazeni. Klasicky
zpusob zobrazeni ndm poskytuje mnohdy omezeny nebo pouze Castecny pohled na oblast naSeho
zajmu. Panoramatické zobrazeni umoziuje souvisly zaznam obrazu dané tkané ¢i organu ve
vybraném sméru a jeho naslednou rekonstrukci v paméti ultrazvukového pfistroje. Je tak mozné
ziskat prodlouzeny pohled na vySetfovanou oblast, coZ nam poskytuje moznost posoudit morfologii

a rozméry jednotlivych struktur v této oblasti. (Hrazdira, 2011)
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3. Nevyhody a mozZna rizika spojena s ultrazvukovym vysetifenim

MozZna rizika ultrazvukovych vysetieni

Ackoliv se uvadi, ze ultrazvukova vysetieni jsou metody naprosto bezpecné jak pro pacienta, tak
pro zdravotnicky personal, jsou ultrazvukové metody, stejn€ jako dalsi diagnostické metody, jejichz
princip ziskani dané informace tkvi ve vysilani energetickych pulzi do organismu, spojeny
s moznosti jistého rizika. Energetické pulzy mohou totiz za jistych podminek vést k poskozeni tkan¢,
jiz prochazi. Tento princip je podstatou vzniku mozného biologického rizika. K poskozeni pacientova
zdravotniho stavu vSak muze dojit i nepiimou cestou, a to naptiklad v disledku chybné interpretace
vysledki vySetieni, ¢i jeho Spatnym provedenim, to pak byva oznacovano jako riziko nebiologické a
V ptipade, Ze je zalozeno jen na chybné interpretaci ziskanych obrazi, jedna se 0 riziko interpretacni.
Tato zminéna rizika nejsou ohrozenim typicky spojenym pouze s ultrasonografickym vySetienim, ale
naopak se jednd o jevy, které se mohou vyskytnout béhem kazdého obrazotvorného vysetieni, jehoz
realizace nebo popis zavisi na Iékafi ¢i zdravotnickém personalu. (Hrazdira, 2011)

Biologické riziko je zalozeno na mechanickém a tepelném fyzikalnim ptsobeni ultrazvukovych
vln na tkan, kterou prochazi. Tepelnym rizikem se mini ohfev tkané, coz je bezprahovy dgj, ktery
vznika vlivem absorpce jisté Casti akustické energie ultrazvukovych vin a pfemény této energie
v teplo. V souvislosti s tim rozliSujeme 2 typy kritickych teplotnich hladin, jejichz pfekroceni je
spojeno s vyssim rizikem poskozeni tkani. Prvni z nich je stanovena pro embryonalni tkan¢, které
jsou snaze zranitelné a celkové citlivéjsi nez tkané dospélych jedincti a jeji hodnota je 39,5°C. Pro
tkan¢ dospélého jedince je tato hodnota stanovena na 41°C, avSak béhem béZznych ultrazvukovych
vySetfeni je pravdépodobnost takového zvyseni teploty velmi malo pravdépodobné. Vyjimkou jsou
jen pulzni dopplerovskd vysetieni, béhem kterym mize byt intenzita ultrazvuku v misté méfeni az o
stupent vys$si nezli aroven biologicky U¢inné intenzity. To je tfeba brat v potaz pfedevSim béhem
vySetfeni touto metodou v pediatrii nebo v porodnictvi. (Sedlat, 2014)

Mechanicky rizikovy faktor je v pfipad¢ ultrasonografie jev oznacCovany jako ultrazvukova
kavitace. Jedna se o prahovy déj, pii némz v podtlakové fazi ultrazvukového vinéni vznikaji bubliny.
I kdyz tvorba kavitaci béhem béznych ultrazvukovych vySetieni nebyla prokazana, moznost jejich
vzniku se zvySuje pii aplikaci echokontrastnich latek. (Hrazdira, 2011)

Aby bylo riziko vzniku poskozeni tkan¢ béhem ultrazvukovych vySetieni snizeno na minimum, je
zapotiebi se drzet zasad principu ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable®). Vyznam tohoto
principu tkvi v tom, ze by vySetfeni nemélo byt provadéno s vyssi intenzitou ¢i po delsi dobu, nez

kterd je nezbytné nutnd pro ziskani poZadované informace. Aby bylo moZné tento princip

15



kvantifikovat a tim snadno vyuzit v praxi, zacali vyrobci ultrasonografickych zafizeni stanovovat
tepelné a mechanické indexy. Tepelny index uddvé informaci o vzrustu teploty ve tkanich a je
stanovovan pro mekké tkané, kosti a lebecni kosti. Mechanicky index slouzi jako relativni ukazatel

moznosti vzniku kavitace. (Sedlar, 2014)

Rizika spojena s chybnou interpretaci pofizenych obrazi lze rozd¢€lit na 2 typy, a to na rizika
subjektivni, ktera vznikaji v dusledku nedostate¢nych zkuSenosti a znalosti osoby provadéjici
vySetieni, a rizika objektivni Ta mohou vznikat na zaklad¢ Spatné kondici pouzitého pfistroje nebo
jsou jimi minény obrazové artefakty, kterymi mohou byt napiiklad tzv. reverbace (opakované odrazy)
nebo akustické stiny. Artefaktem typicky spojenym s dopplerovskym vySetienim je $patné uréeni
rychlosti zpisobené vlivem nespravné nastaveného tthlu mezi smérem dopadajiciho ultrazvukového
vinéni a smérem toku krve. Disledky interpretacnich chyb jsou dvojiho typu, ndlez lze oznacit jako

falesné pozitivni nebo jako fale$né negativni.

Kwvili zmenseni pravdépodobnosti vyskytu moznych rizik na minimum je tteba dodrzovat nékolik
zakladnich zésad: je zapotiebi zvolit spravny typ sondy s frekvenci vhodnou pro dané vySetieni,
nastavit fokusaéni zoénu do vysetfované oblasti zajmu, nastavit vykon ultrazvukového pfistroje na
mechanickych indexti a nastavit zesileni pfistroje na nejoptimalnéj$i moznou hodnotu. (Hrazdira,

2011; Sedlat, 2014)

Obecné nevyhody echokardiografickych vysetieni

Jednou ze zakladnich nevyhod ultrasonografickych metod obecné je zavislost na obsluhujicim
pracovnikovi, jeho praktickych znalostech, zkuSenostech a subjektivnim hodnoceni, coz ve vysledku
znamena i nejednotnou interpretaci vysledka vysSetfeni. Napftiklad rozliSeni segmentarnich poruch
srde¢ni kinetiky, které jsou typické pro ischemii v oblasti nékteré z koronarnich tepen, poruch
kinetiky zptisobenych myokarditidou nebo levostranné asynchronni kontrakce pti blokaci Tawarova

raménka mohou ¢init méné zkusenému echokardiografistovi potize.

Dal8i nevyhodou je nutnost vyuZziti geometrickych hypotéz pii pocitani objemll a zajiSténi
vhodného echokardiografického okna. (O'Rourke, 2010; Kardiologicka revue - Interni medicina,
2009)
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4. Neinvazivni ultrazvukové metody uzivané pro diagnostiku myokardu

Jednotlivé modality echokardiografického vySetieni jsou v poslednich desetiletich nejvice
vyuzivanymi zobrazovacimi metodami v kardiologii, v drtivé vétsing ptipada i prvni metodou volby
pii podezieni na pritomnost né¢jaké patologie myokardu. Mezi nesporna pozitiva téchto vysetiovacich
technik fadime absenci nezadoucich G¢inkt na lidsky organismus, rychlost jejich provedeni,
vSestrannou vyuzitelnost a diky nizkym pofizovacim nakladim na ultrasonograficky pfistroj a jeho
mobilité jsou to i metody velmi dobie dostupné. Ultrazvuk srdce je mozné kdykoliv opakovat a
sledovat tim progresi piipadného onemocnéni. Poskytuje informace nejen o morfologii, ale i o funkci
srdecnich struktur a je nejcastéji vyuzivan pro zobrazeni a posouzeni tvaru a velikosti srde¢nich dutin,
celkové Site myokardu, zhodnoceni stavu srde¢nich chlopni a perikardu a ptipadnou ptfitomnost
n¢jakych expanzi. Cilem echokardiografického vySetfeni je ziskani kvalitniho, technicky dokonalého
a uplného obrazu vSech dostupnych struktur srdce. I diky témto skute¢nostem ma echokardiografie
naprosto nezastupitelnou roli v diagnostice myokardu. (Santa, 2015; Kardiologicka revue - Interni
medicina, 2009; Hefman, 2014)

Od prvotniho ultrazvukového zobrazeni srdce jednorozmérnym m-modem urazil vyvoj
echokardiografickych metod dlouhou cestu, béhem které vznikla celd fada modalit vychéazejicich

pravé z principu echokardiografie.

Formaty zobrazeni v echokardiografii a z nich odvozené vySetiovaci techniky

V echokardiografii se uplatiuji vSechny tii zakladni formaty ultrazvukového zobrazeni:
jednorozmérny rezim — M-mode, dvojrozmérny rezim se svou real-time modalitou a metody zalozené

na Dopplerové jevu. Nejmladsi technikou je pak trojrozmérny a Ctyfrozmérny rezim zobrazeni.

(Santa, 2015)

= M-mode

Z&kladni a nejjednodussi ultrazvukovou technikou vySetfeni vyuzivanou v kardiologii je tedy
jednorozmérna echokardiografie v obraze, tzv. M-mode (ptivodné¢ TM — Time maotion). Tato metoda
byla jako prvni ultrazvukova zobrazovaci technika vyvinuta specialné kvili zobrazeni srdce, a to
konkrétn¢ roku 1953 Dr. Edlerem. Princip vytvafeni obrazu u puvodniho tzv. statického
dvojrozmérného zobrazeni B byl pro potieby kardiologie velmi pomaly. Sondu, ktera disponovala
jen jednim méni¢em, bylo zapotiebi ru¢né posouvat a naklanét. Touto technikou nebylo mozné ziskat
informace o pohybujicich se strukturach jakymi jsou naptiklad chlopné nebo stény srdce. (Hefman,
2014)
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Svou podstatou je M-mode jednorozmérny B-mode, ale snimany a upraveny s ohledem na cas
(zdznam pohybu odrazu). Jeho vyslednym obrazem je soubor kiivek, které zaznamenavaji pohyb
dane struktury, naptiklad srde¢nich chlopni. Tento typ zdznamu je vSak ve stale vét$i mife nahrazovan
jinymi metodami, jejichz pouziti nam poskytuje vice informaci o sledovanych strukturach. (Hrazdira,
2011; Santa, 2015) Je uziteény piedevsim pro vyseteni stavu, funkce a tloustky srdeénich chlopni a
pro méfeni funkce a velikosti levé siné a komory. (Linhart, 2002; Santa, 2015; Hefman, 2014)

= B-mode

Vyznamnou metodou ultrazvukového zobrazovani v kardiologii je také B-mode echokardiografie
(z anglického ,,Brightness‘ = jas) neboli dvojrozmérna echokardiografie. Jde o rezim ultrazvukového
zaznamu, pii némz je obraz utvaren diky zachyceni vétsSiho mnozstvi ultrazvukovych odrazi, kterym
je nasledné, na zéklad¢ intenzity jejich odrazu, pfitazen stupen Sedi. Poskytuje presnéjsi
dvojrozmérné zobrazeni prostorovych vztahi struktur srdce a z néj vystupujicich cév. Na rozdil od
M-mode nam B-mode poskytuje moznost zobrazit vétsi ¢asti srdce, piedevsim pak levou komoru
v riznych vybranych rovinach, ¢imz mize M-mode rezim vyhodné dopliovat. Dale se
dvojrozmérnou echokardiografii zobrazuji poruchy a vady mitralni chlopné, patologie v oblasti aorty
ajejiho usti a dalSich dilezitych srde¢nich struktur, v nejlepsich ptipadech je dokonce mozné zobrazit
pribéh levé koronarni arterie. (Santa, 2015; Nekula, 2014)

= Real-time zobrazeni

Jinak nazyvané jako ,,B-mode dynamického typu* je sled po sob¢ rychle zaznamenanych obrazii
v rezimu B-mode. Umoziiuje sledovani pulsace celého srdce a ptilehlych tepen. V dneSni dobé je

témét vyluéné vyuzivan prave tento typ zaznamu. (Nekula, 2014)

=  Dopplerovské metody

V dnesni dobé velmi dulezitou skupinou kardiologicky vyznamnych ultrazvukovych vySetieni
jsou metody tzv. dopplerovské echokardiografie zalozené na Dopplerové jevu. Jeho princip tkvi ve
skutecnosti, ze se frekvence ultrazvukového vinéni méni pti odrazu od pohybujiciho se objektu.
Dopplerovska echokardiografie je vhodna pro uréeni sméru a rychlosti krevniho pritoku ve zvolené,
presné definované oblasti srdce a z n€j vystupujicich cév. Je diky ni mozné spolehlivé odhalit defekty
a levoprave zkraty v srdecnich septech, méfit a porovnavat srde¢ni vydej pravého a levého srdce,
zaznamena zmény krevniho proudéni pii nedomykavostech ¢i sten6zach chlopni a ptipadné je mozné
urdit i stupei jejich poskozeni. (Santa, 2015; Hefman, 2014)

Pro medicinskou praxi jsou vyuzivany dv€ metody pienosu Dopplerova signalu — bud’ je signél

kontinualn¢ vysilan jednim piezoelektrickym krystalem v sond¢ a druhym krystalem pftijiman, jde
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tedy o kontinualni dopplerovskou echokardiografii, nebo je signal vysilan i pfijiman pouze jednim
krystalem v sondg, v tomto pfipadé se jedna o pulzni dopplerovskou echokardiografii. (Gilbert, 2010)

Kontinualni dopplerovska echokardiografie ndm poskytuje ptfedev§im moznost s vysokou
piesnosti zaznamenat vyssi rychlosti intrakardidlniho proudéni krve a je vyuzivéna pfedevsim pro
posouzeni tlakovych gradientli ve zuZenych (napf. mitralni ¢i aortalni stendza) ¢i zkratovanych
oblastech (u vrozenych srde¢nich vad). Tento systém je vSak pro zobrazovaci vysetfeni nevhodny.
(Gilbert, 2010)

V soucasné dob¢ se tedy v dopplerovské echokardiografii vice pouziva pulzni systém. Spociva ve
vysilani kratce trvajicich periodickych kvant ultrazvukovych kmiti s frekvenci 3-10 MHz do oblasti,
ve které je zapotiebi urdit charakter krevniho proudéni. Diky pulzni dopplerovské echokardiografii
je mozné zaznamenat smér a charakter krevniho proudu v libovolné zvoleném misté v srdci a je tedy
vyuzivéana napf. pro pritkaz nedomykavosti chlopni, zkrati u rGznych vrozenych srde¢nich vad, ¢i
pro nepiimé posouzeni funkce komor béhem diastoly. (Santa, 2015; Gilbert, 2010; Nekula, 2014)

Pomérné dileZitou nevyhodou pulzni techniky je skuteCnost, Ze pii piekroceni hodnoty zvané
,.Nyquistiv limit* dochazi ke zméné ervené barvy v modrou a naopak. Je zapotiebi dbat na spravné
hodnoty parametru zvaného ,,pulzni repeti¢ni frekvence* (PRF). Hodnota PRF pifedstavuje mnozstvi
impulzd, které sonda vyslala za 1 sekundu a je vyjadiena v kHz. Maximalni Dopplerova frekvence,
kterou lze zméfit, se rovna poloviné hodnoty PRF, a pravé tento vztah je pojmenovan jako ,,Nyquistiv
limit“. ZjednoduSené feceno to lze vysvétlit tak, Ze je zapotiebi zajistit dostatecné dlouhou casovou
prodlevu mezi vyslanim a pfijetim odraZeného ultrazvukového pulzu. Pokud je dalsi pulz vyslan jeste
pfedtim, neZ je pfedchozi pulz ptijat, nelze je od sebe odlisit a dochazi ke tvorbé nejednozna¢ného
obrazu. V této souvislosti je také dulezita hloubka ulozeni odrazové struktury — ¢im hloubg;ji se tato
struktura nachazi, tim del$i musi byt casova prodleva mezi vyslanim a pfijetim pulzu a maximalni
Dopplerova frekvence je o to mensi. | z téchto divodi jsou pro vySetieni pomoci barevného Dopplera
velmi dulezité zkuSenosti a usudek vysetiujiciho 1€kafte, stejné jako pro vysetfeni pomoci ultrazvuku
obecné. (Gilbert, 2010)

Mezi zakladni dopplerovskeé techniky vyuzivané pro diagnostiku fadime vysetfeni krevniho
proudéni v srdci pomoci jiz zminéné kontinualni i pulzni dopplerovske echokardiografie, a to pomoci
nasledujicich typti dopplerovského zaznamu:

=  Barevné znacené dopplerovské mapovani

U vétSiny dneSnich standardné vybavenych pfistroji jsou k dispozici vSechny tyto techniky.
Princip ,,barevného dopplera“ spociva v barevném kdodovani toku krve, tedy piifazeni urcité barvy
k danému sméru a rychlosti toku krve. Standardné znaci Cervena barva tok krve smérem k sondg,

modra barva smérem od n¢j a odstiny téchto barev jsou pak vyjadienim relativni rychlosti toku.
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V mistech vyskytu sten6z nebo chlopennich vad (nedomykavosti) mize dochazet ke zméné
laminarniho proudéni v turbulentni, coZ pfi vySetteni barevnym dopplerem vede ke vzniku barevnych
mozaiek (s pfimési zelené a zluté barvy) S moznym méfenim miry nedomykavosti nebo vyznamnosti
stendzy. Z téchto skutecnosti vyplyva, ze vySetieni pomoci dopplerovského barevného mapovani
vyuzivame k diagnostice a posouzeni riznych chlopennich vad, sten6z ¢i patologickych zkrati jako
napiiklad ruptury myokardu, pistéli nebo defektl septa sini ¢i komor. (Hetman, 2014)

= Spektralni typ zaznamu

Jedna se o nejpfesnéjsi metodu, protoze jde o grafické vyjadieni rychlosti krevniho proudu
Vv zéavislosti na Case.

= Akusticky zaznam

Je zalozen na pievedeni ultrazvukovych frekvenci na tony. Cim vy$§i ton je generovan, tim vyssi
frekvence byla zaregistrovana. Tento typ zaznamu slouzi pfedevsim jako jisty typ navigace pro
vySettujiciho 1¢kare.

Propojime-li béhem vysetifeni B-mode a dopplerovské barevné mapovani tokd, mluvime o
duplexni ultrasonografii, v piipad¢ zapojeni i spektralniho zdznamu hovofime o ultrasonografii
triplexni. VSechny vys$e zminéné typy zdznami nachazeji uplatnéni nejen v diagnostice myokardu,

ale vSude tam, kde je mozné pro zobrazeni ultrazvuk vyuzit. (Nekula, 2014)

Projekce echokardiografickych vySetieni

Neinvazivni echokardiograficka vySetfeni se daji podle mista, kam bude pfilozena vySetfovaci
sonda, a tedy i nasledné provedeno vysetieni, rozd¢lit na transtorakalni projekci, Ktera je skrze svou
rychlost a jednoduchost provedeni nejbéznéji uzivana, a dale semiinvazivni projekce transezofagealni
a transgastrickou, k jejichz provedeni je nutné pouzit specialni endosonografickou sondu uré¢enou pro
zavedeni do lumina jicnu a Zaludku.

- Transtorakalni projekce (TTE)

Zékladni echokardiografickou vySetfovaci technikou je tzv. transtorakalni vysetfeni, tedy pies
hrudnik. Jde o standardni vysSetfovaci pfistup, kterym je vySetfitelna pfevazna vétSina pacientt. TTE
se da rozdélit do 5 zakladnich skupin podle toho, jakym echokardiografickym oknem je vysetieni
provadéno. (Hefman, 2014)

Echokardiografické okno (také akustické okno) je oblast na tcle, kde se nenachazi kosti (Zebra)
ani plicni parenchym a ziskani echokardiografického obrazu tedy neni narusovano tkanémi s pfilis
vysokou nebo naopak pfili§ nizkou akustickou impedanci. Napiiklad plice, jakoZto duty organ

s velkym obsahem vzduchu, vySetieni prakticky znemoziuji. Zvlastnim ptipadem jsou pacienti
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s fluidothoraxem, u kterych se celkem vyrazné zvétSuje oblast, kterou jsme schopni zobrazit, a to
diky tekuting, ktera utiskuje plicni tkan a kterou se ultrazvukové vinéni velmi dobte §iti. Tento fakt
je uzitecny zejména pii provedeni cilené punkce vypotku, k jejimuz navadéni lze tedy ultrazvuk
vyuzit. (Hefman, 2014; Nekula, 2014)

U TTE tedy standardné rozliSujeme 5 zdkladnich echokardiografickych oken: levé parasternélni,
apikalni, subkostalni / subxiphoidalni, suprasternalni a t¢éméf vylu¢né pro dopplerovska vysetieni se
vyuziva pravé parasternalni echokardiografické okno. Krom¢ echokardiografického okna je kazdy
obrazovy fez urCen i vySetfovaci rovinou. Ta je dana vztahem k dlouhé ose srdecni. Zakladnimi
rovinami jsou: projekce na dlouhou osu srde¢ni (prochazi od hrotu levé komory k jeji bazi a pokracuje
skrz levou sin a koten aorty), projekce na kratkou osu srde¢ni (orientovana kolmo na dlouhou osu) a

Ctyfdutinova projekce (ta je kolma na dlouhou i kratkou osu). (Linhart, 2002)

- Transezofagealni echokardiografie (TEE)

Historie transezofagedalni echokardiografie saha do 70. let 20. stoleti, kdy byla poprvé pouzita jeji
jednorozmérna modalita, dvojrozmérny typ tohoto vySetfeni je zndm a v mediciné vyuzivan od 80.
let. Divodem pro vyvoj této semiinvazivni techniky byl fakt, Zze asi 10% pacient nelze z riznych
diivodt vysettit transtorakalné. Jde naptiklad o obézni pacienty, kde je limitujicim faktorem omezena
hloubkova penetrace ultrazvukového vInéni nebo o pacienty s emfyzémem, protoze vzduch
pfedstavuje pro ultrazvukové vinéni v podstaté bariéru. U pacientd, kterym byla implantovana uméla
mitralni chlopen, je transezofagealni echokardiografie prakticky jedinym vhodnym zplsobem
vySetieni, pomoci kterého je mozné odhalit ptipadné patologie v levé sini a regurgitace na umelé
chlopni. (Maleki, 2012; Vomacka, 2015)

Zobrazeni pomoci TEE se provadi na 2 zakladnich Grovnich, a to na Grovni mitralni a aortéalni
chlopné. Tato technika ma oproti trantorakalnimu pfistupu nemalé mnoZzstvi vyhod. B€hem vySetieni
zavedena sonda naléhd na sténu jicnu (pfipadné i zaludku) a je tedy v t€sném kontaktu se srde€nimi
strukturami. U této techniky tedy neni limitujicim faktorem omezena pronikavost ultrazvukového
vinéni do hloubky, jako je tomu u transtorakalniho vySetfeni, a je mozné pouzit sondy pracujici na
vysSich frekvencich, které disponuji vysSi rozliSovaci schopnosti, ale mensi pronikavosti.
V kombinaci s polohou sondy nam to umoznuje detailnéjsi zobrazeni srdecnich a ptilehlych struktur,
napiiklad obou sini v€etné ousek a mezisinovych sept, chlopni, visténi cév nebo descendetni aorty a

aortalniho oblouku. (Linhart, 2002; Wagner, 2009)

Nevyhodou muize byt vSak skutecnost, ze kvalita transezofagealniho zpisobu zobrazeni mize byt
u nékterych pacientl snizena napiiklad intoleranci zavedené sondy nebo velkym obsahem vzduchu

v jicnu, ale ve srovnani s tradi¢ni transtorakalni technikou je mnozstvi ptipadt, kdy neni dosazeno
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uspokojivé kvality zobrazeni, téméf zanedbatelné. Jako nevyhodu je rovnéz zapotiebi zminit riziko
iatrogenniho poskozeni jicnu. (Linhart, 2002)

- Transgastricka projekce (TGE)

Pro potteby kardiologie je dilezitd také semiinvazivni transgastricka projekce, ktera spociva
v zavedeni ultrazvukové sondy do zaludku. SlouZzi pfedevsim pro zhodnoceni funkce levé komory,
jejiho vytoku, regionalnich pohybu jejich segmentt, funkce aortalni chlopné a objemi obou komor.
Stejné jako u vySe zminéné jicnové echokardiografie i TGE existuje riziko iatrogenniho poSkozeni a

také pacientova intolerance zavedené sondy.

Speciélni echokardiografické vysetiovaci postupy

- Trojrozmérnd a ctyrrozmérnd echokardiografie

Jistou motivaci pro vyvoj vicerozmérnych metod byla jejich nesporna vyhoda a tou je eliminace
jednoho ze zakladnich problémi spojeného s vét§inou zobrazovacich metod obecné - ztrata jednoho
rozméru. Ackoliv pocatky vyvoje trojrozmérné echokardiografie jsou datovany az do 60. let 20.
stoleti, prvni 3D obrazy srdce vznikly az v roce 1974. Byly vytvéafeny na zaklad¢ trojrozmérné
rekonstrukce z jednotlivych 2D obrazii, avSak tento postup byl pomérné casové naroény a
neposkytoval dostatecné uspokojivé prostorové rozlisSeni. Velkého pokroku ve vyvoji 3D zobrazeni
bylo dosazeno aZ s vyvojem matrixové sondy, kterd je tvorena 3000 piezoelektrickymi krystaly
s frekvenci v rozmezi 2 — 4 MHz. Pracuje podobné jako klasicka 2D sektorova sonda, ale namisto
jednotlivého paprsku vyuziva k zobrazeni celou zobrazovaci rovinu. Tim jsou pribézné
zaznamenavany echa v prostoru, ktery tvarem piipomina pyramidu. Timto zptisobem pofizené
snimky nam umoziiuji zobrazit cely objem tkan¢ s velmi dobrou kvalitou obrazu i v realném case.
(Lang, 2012; Maleki, 2012)

Od moznosti zobrazeni v realném case se ostatné odviji i rozdil mezi Ctyfrozmérnym a
trojrozmérnym zobrazenim. Tvorba obrazu funguje u obou modalit na stejném principu, avSak ve 4D
rezimu je, na rozdil od 3D reZimu zobrazeni, zaznam provadeén v redlném case. I to je diivod, proc¢
byva 4D echokardiografie nékdy oznaCovdna jako ,real-time 3D*. Specidlnimi technikami
odvozenymi od zakladniho trojrozmérného zobrazeni jsou napiiklad 3D barevny Doppler, ktery je
nejcastéji vyuzivan pro zhodnoceni mitralni regurgitace, avSak ke tvorbé akvizice je nutné
zaznamenat alesponi sedm srde¢nich cyklt. Déle ,,full volume* zobrazeni slouZzici pro ¢tyidutinové
zobrazeni a kvantifikaci, ¢i naptiklad ,,3D zoom*, ktery je idealni pro zobrazeni chlopni. (Zamorano,
2015)
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I ptes svlij nesporny piinos v oboru kardiologie ma i 3D echokardiografie, stejné jako ostatni
ultrazvukové zobrazovaci metody, jisté limitace, a to nejen v oblasti morfologického zobrazeni, ale i
pii zhodnoceni funkce myokardu, ptikladem miize byt omezend moznost posouzeni a kvantifikace
krevnich priatokovych parametrt ¢i intrakardialnich objemu. Dalsimi limitujicimi skute¢nostmi mize
byt naptiklad zéavislost kvality trojrozmérného zobrazeni na kvalit¢ vychoziho dvojrozmérného
obrazu a stejné jako ostatni zobrazovaci metody, jejichz obraz vznikd pomoci ultrazvukovych vin, i
ovlivnéni zeslabenim signalu odrazem, lomem a Gtlumem. VSechny vySe zminéné limitujici faktory

mohou v kone¢ném duasledku vést az k vypadku dat. (Maleki, 2012)

- Tkanova dopplerovska echokardiografie (TDI)

Nejlepsi na trhu dostupné ultrasonografické piistroje jsou vybaveny mimo jiné i dalsi velmi
pfinosnou zobrazovaci metodou, kterou je tkanova dopplerovska echokardiografie (TDI = Tissue
Doppler Imaging). Jde 0 pomérné novou dopplerovskou techniku, ktera nam v kardiologii umoznuje
méfit a barevné zobrazit rychlost a smér pohybu srde¢ni stény béhem srde¢niho cyklu. K jejimu
vyvoji doslo roku 1994. Jeji princip tkvi v rozdilné sile odrazenych ultrazvukovych pulzi a rozdilné
rychlosti pohybu mezi pohybujicimi se tkanémi a pohybujicimi se erytrocyty a nasledném potlaceni
nezadoucich rychlosti proudici krve. Jinak fe¢eno — sila pulzti odrazenych od pohybujicich se tkani
je velka, ale rychlost je relativné mala, zatimco sila pulz odrazenych od pohybujicich se ¢ervenych
krvinek je mald, avSak rychlost pohybu je velkd. Kdybychom chtéli barevné zobrazit rychlost
proudicich erytrocyti (a tim tedy i krve), obsahoval by obraz i rusivé barevné artefakty zpiisobené
barevnym zobrazenim srde¢nich ¢i cévnich stén a okolnich struktur. Pro tvorbu obrazu v této
zobrazovaci modalité jsou tedy potlaceny vysoké rychlosti proudici krve a zobrazeny jsou rychlosti
pomalé (srde¢ni sténa) v nastavené mezi 1-10mm/s.

TDI je technika uzite¢na zejména v diagnostice infarktu myokardu, kardiomyopatii, onemocnéni
koronarnich arterii a ventrikularnich arytmii, umoziuje také méfeni piku systolické rychlosti
v ejekéni fazi v riznych segmentech myokardu. V souvislosti s ateromatdsnim postizenim cév

umoziuje presnéjsi posouzeni elastickych vlastnosti cévni stény. (Hrazdira, 2011; Wells, 2011a)

- Speckle tracking echokardiografie (STE)

K hodnoceni globalnich a regionalnich funkci myokardu, v¢etné jeho rotace, byla vyvinuta nova
neinvazivni ultrazvukovd metoda Speckle-tracking echokardiografie, sjejiz pomoci je mozné
zhodnotit 1 deformaci myokardu bez zavislosti na transla¢nich pohybech srdce ¢i na insonan¢nim
dopplerovském uhlu. Princip STE je zaloZen na rozpoznani charakteristickych artefakt vznikajicich

skrze odraz ultrazvukovych vin béhem priichodu tkani, interferenci s myokardialni tkani a jejich
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odrazem. Tyto charakteristické artefakty (speckle = skrvna) jsou ve dvojrozmérném zobrazeni zcela
unikatni pro stanovenou vySetfovanou oblast a jsou detekovany pomoci specialniho pocitacového
programu. Na zdklad¢ jejich identifikace, zachyceni a zprimérovani je dale analyzovana rychlost,
zmeéna jejich polohy a deformace, ptipadné i rychlosti deformace.

Z principu STE, pfesnégji ze zprimérovani daného segmentu, plyne jista limitace, a to evidentné
nizsi citlivost pro detekci malych oblasti myokardu postizenych nékterymi patologiemi.

Stézejni pro pouziti této metody je nalezeni nejvyssiho mozného poctu speckle artefaktl, jimiz je
béhem srde¢niho cyklu utvaien speckle obraz. Toho Ize dosahnout nastavenim optimalni snimkovaci
frekvence, kterd je vyssi nez frekvence pro klasické dvojrozmérné zobrazeni. Pii pouziti nizsich
frekvenci je omezena citlivost STE béhem sledovani velmi rychlych déju (napf. zachyceni preejekéni
segmentarni rychlosti) a naopak pii pouziti vysSich frekvenci se zhorSuje prostorové rozliSeni této
techniky.

Vyhodou této techniky je nezavislost na dopplerovském inciden¢nim twhlu, poloautomaticky
zpusob detekce vySetfované zony i podstatné lepsi reprodukovatelnost, predev§im, srovname-li tuto

techniku s reprodukovatelnosti tkanové dopplerovské echokardiografie. (Hutyra, 2008)

- Akustickd denzitometrie

Vzhledem Kk tomu, ze konvenéni echokardiografie nedokaze poskytnout informace o vnitini
struktute srde¢ni tkdn¢, byly vyvinuty nové diagnostické techniky pracujici na bazi ultrazvukovych
vin, které tuto limitaci kompenzuji. Jednou z téchto metod je akustickd denzitometrie pracujici na
principu tzv. zpétného rozptylu. Rozptyl je jev, ktery vznika, dopadaji-li ultrazvukové viny na
rozhrani mensi, nez je jejich vlnova délka, v myokardu to jsou napf. myocyty ¢i krevni elementy.
Energie téchto vin se rozptyli do v§ech smért a jako zpétny rozptyl oznacujeme ten segment rozptylu,
ktery se k sondé vraci nazpét pod tthlem 180°. Konvenc¢ni techniky pracuji pouze se zrcadlovymi
odrazy z velkych rozhrani a ¢ast zpétného rozptylu je odfiltrovana, ale akusticka denzitometrie je na

méfeni intenzity zpétného rozptylu zaloZena.

StéZejnimi vyhodami této metody jsou neinvazivnost a moznost objektivniho zhodnoceni 1
castecné kvantifikace postizeni myokardu, ale SirSimu vyuziti této metody brani predevSim jeji
nevyhody. Jednou z nich je napiiklad skute¢nost, ze metodika provedeni této techniky neni
sjednocend a vysledky jsou tudiZ neporovnatelné v ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Dalsimi nevyhodami je ¢asova naro¢nost, moznost pouziti metody jen u dobie vysetfitelnych osob a
pomérné Sirokd variabilita parametrli namétfenych rtiznymi Iékafi ¢i v rdmci opakovani vySetieni

stejnym lékatem. To mize byt zptisobeno nedostatenymi zkuSenostmi vySetiujiciho, coz v podstaté
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znemoziuje dobrou reprodukovatelnost této pomémné technicky narocné metody vysSetieni.

(Panovsky, 2007)

- Ultrazvukova elastografie

Jde o relativné novou ultrazvukovou modalitu, kter4 napodobuje palpaci a poskytuje moznost
zhodnoceni tuhosti tkané¢ myokardu. Vyuziva se pro detekci zmén v srde¢ni tkani zptisobenych na
podklad¢ n¢jaké patologie. K tomu se vyuziva predpokladu, ze patologicka tkan se svou tuhosti od
zdravé znacné lisi. Jako piiklad nam mohou poslouzit maligni tumory, jejichz tuhost mize byt az
28krat vyssi nez tuhost normalni tkang, z niz rostou. Tato modalita pracuje na principu rekonstrukce
vnitini struktury tkdn€ myokardu na zaklad¢ odpovédi na komprese ptisobicich na povrch téla.

Vlastni zobrazeni probih& ve dvou fazich. V prvni fazi je pomoci odrazenych ultrazvukovych vin
detekovan rozsah posunu tkané pted kompresi a po ni. Ve fazi druhé probihd samotna rekonstrukce
zobrazeni posunu jednotlivych tkani na zaklad¢ jejich mechanickych vlastnosti, pficemz je provedeno
i barevné kodovani. VétSinou byvaji mekké tkdn€ zobrazeny v odstinech Zluté az zelené a loziska

vykazujici vétsi tuhost jsou modra az ¢erna. (Hrazdira, 2011; Wells, 2011b)

- Shear-wave elastografie (SWE)

Novou specialni modalitou vychazejici z klasické ultrazvukové elastografie je tzv. Shear-wave
elastografie, jinak také elastografie stfiznymi vlnami. Ta pro zhodnoceni tuhosti tkani nevyuziva
silového puisobeni na povrch téla, ale vyuziva radiaénich sil ultrazvukovych vin. Takovato akusticka
komprese je vytvarena pomoci dlouhych opakovanych fokusovanych pulzti podél zobrazovaci linie.
Akustické stfizné viny se Sifi podstatné pomaleji nez tlakové viny podélné. Jejich rychlost je piimo
umérnd elastickym vlastnostem dané tkané. Vzhledem k tomu, Ze pohyblivost jednotlivych ¢astic
elastického prostiedi se nachazi fadové pouze v mikrometrech, je pro zobrazeni takovéto pohyblivosti
zapotiebi specialni tzv. supersonicky mod. Oproti klasické elastografii poskytuje SWE kvantitativni

informaci o tkanové elasticité a kalibrace barevného spektra je v kPa. (Hrazdira, 2011; Sedlat, 2014)

- Zatézova echokardiografie

Pocatky vysSetfeni pomoci zatéZoveé echokardiografie sahaji do pozdéjsich 70. let minulého stoleti,
kdy bylo zatézové vySetieni v kombinaci s M-modem jako echokardiografickou zobrazovaci
modalitou pouzito pro detekci a posouzeni patologickych zmén ve sténé¢ myokardu zptisobenych na
podklad¢ ischémie. S postupujicim vyvojem v oblasti techniky doSlo nejprve k nahrazeni
jednorozmérmného M-moédu zobrazenim dvojrozmérnym. Rozvoj digitalnich technologii v oblasti

echokardiografickych vysetfeni zase poskytnul mozZnost digitdlniho zaznamu klidové 1 pozatézové
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Casti vySetfeni a jejich nasledné srovnani. I diky tomu je zaté¢Zzova echokardiografie v dnesni dobé
rutinnim typem vySetteni. (Maleki, 2012)

Podstatou zatézové echokardiografie je piedpoklad, Ze ischemizované oblasti srdce maji
normalnim oblastem zhor$enou funkci. Jejim cilem je vyvolat ischémii pii zvySujici se zatézi, a tedy
I S postupnym zvySovanim pozadavkl na srdecni metabolismus. Ma velky diagnosticky piinos u
pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni, podezieni na toto onemocnéni je nejcastéjsi indikaci pro
zatézovou echokardiografii. Jedna se o vySetfeni s relativné nizkymi naklady (v porovnani se SPECT
myokardialni perfuzi, ktera je pro vySetieni pacientd s ICHS velmi ¢asto vyuzivana) a nezatéZuje
pacienta ionizujicim zafenim, coz je patrné jiz z podstaty samotného ultrazvukového vySetieni, stejné
jako zékladni nevyhoda této metody — vétsi zavislost na zkuSenostech a Gisudku vySetiujiciho 1ékafe.
Jde o metodu s vysokou specificitou, ale s nepatrn¢ nizsi senzitivitou neZ pro srovnani zminované
vySetieni pomoci SPECT myokardialni perfuze, coz je mozné odtivodnit tzv. ischemickou kaskadou
(jde o model, ktery znazornuje potadi a nacasovani jednotlivych nasledkt nizsiho krevniho priatoku).
Béhem zatéZzového testu u pacientll s vyznamnou sten6zou v koronarnim feisti dochazi nejdiive
k poruse perfuze, coz je vizualizovano pti SPECT vySetieni, ale po zvySeni zatéze nastava porucha
systolické funkce, ktera je viditelnd pii echokardiografii. (Vnitini lékatstvi, 2007, s. 1245-1247,
O'Rourke, 2010; Chaloupka, 2003)

Zaté7 je standardné vyvolavana na kole, pak se jedna o tzv. bicyklovou ergometrii, ¢i bézeckém
pasu. Pii neschopnosti pacienta absolvovat zatézovy test standardni cestou je zatéz vyvolana
farmakologicky pomoci vazodilata¢nich nebo inotropnich 1ékd. Cviceni je preferovano piedev§im
kvili ziskani ptehledu o vykonu pacienta a nacasovani vyvolané ischémie, jeho nevyhodou vSak
muze byt niz§i senzitivita a specificita nez u testu s farmakologickou zatézi, ktera muze byt dana
abnormalitami na klidovém EKG, a ptedev§im nedosazenim diagnosticky pfinosné zatéze. Proto je
zapotiebi pred testem dobie zvazit pacientovu fyzickou kondici, a tedy i schopnost fyzickou zatéz
absolvovat, ptipadné provést zatézovy test farmakologickou cestou. Ziejmé nejvyuzivangjsi latkou
vyuzivanou V dne$ni dobé k farmakologické zatézové echokardiografii je dobutamin. Jde o substanci,
ktera zvySuje stazlivost myokardu a zaroven zvySuje tepovou frekvenci. Davka dobutaminu podaného
infuzi se stupiiuje a diky tomu je tepova frekvence zvySovana postupné, podobné jako pfi cviceni.
V potadi druhou nejvyuzivanéjsi latkou pro farmakologickou zatéZ je dipyridamol, coz je derivat
pyrimidinu, jez pivodné slouZil jako vazodilataéni latka pti 1é€bé anginy pectoris. Podani vyssich
davek tohoto farmaka vede v koneéném dusledku ke zvyseni prutoku krve myokardem. (Chaloupka,
2009)

Nevyhodou farmakologické zatéze je obvykly vyskyt komorovych arytmii (Casté komorové

extrasystoly), které jen ziidka predstavuji ditvod k 1écbé a také frekvence vaznych vedlejsich ucinka
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je vyssi (3/1000) nez v ptipadé ostatnich pacientd podstupujicich zatéZzovy test. Cilem
farmakologicky vyvolaného zatéZzového testu je, stejné jako u standardné vyvolané zatéze, dosahnout
>85% maximalni tepové frekvence (220 — v€k pacienta). (O'Rourke, 2010; Kardiologicka revue -
Interni medicina, 2005, s. 191-194; Chaloupka, 2003)

Samotné zobrazeni se provadi v klidu a ihned po zatézi, v ptipadé farmakologické zatéze je
echokardiograficky obraz myokardu sledovan po celou dobu vySetieni, a to pomoci piistupt v dlouhé
ose srde¢ni, v kratké ose a dvoudutinovém a ¢tyidutinovém pohledu. Béhem toho je v pravidelnych
intervalech pacientovi méfena hladina krevniho tlaku. VySetieni celkem trva asi 50 minut. (O'Rourke,
2010)

Vytéznost zatézové echokardiografie lze zvysit kombinaci s podanim kontrastni latky, a to
napiiklad v ptipadech, kdy je htfe identifikovatelny endokard. Kontrastni latka mize mit v podstaté
dvé funkce. Jednak jde o zminéné zajisténi lepsi identifikovatelnost endokardu, coz je postup, ktery
se na fad¢ pracovist’ bézné pouziva. Dal§im moznym divodem pro aplikaci kontrastu pti zatézové
echokardiografii je umoznéni posouzeni myokardialni perfuze. Tento postup se nazyva ,,perfuzni

stress echokardiografie®, ale je stale spise ve fazich vyzkumu. (Chaloupka, 2009)

- Harmonické zobrazeni

Zhruba 20-25% pacient 1ze jen obtizné vySettit standardni technikou (napf. vlivem nadvahy) a
za ucelem ziskani hodnoceni schopného obrazu je zapotiebi navysit vykonnost sondou vysilanych
ultrazvukovych pulzli a prodlouzit celkovou dobu vySetfeni, jednd se ptedevSim o pacienty
s nadvahou. U takovych pacientii Ize lepsi kvality obrazu a zna¢né lepSiho kontrastniho rozliSeni
docilit pomoci harmonického zobrazeni. V rdmci diagnostiky myokardu tato technika poskytuje i
moznost potlaceni slabych artefaktnich signali, které vznikaji vlivem tekutinové vyplné srdce.

Rozlisujeme 2 zakladni typy harmonického zobrazeni, a to ptirozené, které vznika na podkladé
kmitani samotnych tkanovych struktur v diisledku nelinearniho Sifeni ultrazvukového vinéni ve
tkénich, a harmonické zobrazeni kontrastni, které je tvofeno kmitdnim bublin kontrastnich latek
vpravenych do krevniho ob¢hu.

Jde o pomémé novou techniku vysSetfeni. Je zalozena na vyslani relativné intenzivniho
ultrazvukového pulzu o velikosti frekvence fo, ovSem zachycovany nejsou kmity této stanovené
zakladni frekvence, ale harmonické kmity o velikosti 2fo. Dulezitym ptfedpokladem pro efektivni
vyuziti této techniky v klinické praxi je dokonalé potlaceni odrazenych pulzii z oblasti vyslané
zakladni frekvence a velky dynamicky rozsah zesileni, protoZe energie ve tkanich vzniklych
harmonickych kmitl je ve srovnéni s energii vysilanych pulzii velmi nizka. Zapotiebi je také pouziti
dostatecné citlivych Sirokopasmovych ménict.
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Diagnosticky pfinos této techniky spociva ve vyrazné lepSi moZznosti vySetieni pacientd
s nadvahou, v kratsi dobé potiebné pro provedeni vysetieni u takovych pacienti a u vech pacientti v
lepSim kontrastu a ¢istéjSim zobrazeni umoziujicim piesnéjsi diagnostiku. (Hrazdira, 2011; Sedlar,

2014)

- Kontrastni echokardiografie

Kontrastni echokardiografie je metoda, ktera pomoci aplikace kontrastni latky s obsahem
mikrobublin miize vhodné doplnit jak konvencni, tak i dopplerovskd ultrazvukova vySetieni.
(Hefman, 2014)

K prvnimu zaznamenanému echokardiografickému vysSetieni s kontrastem, které odstartovalo
dal$i vyzkum této techniky, doSlo na Univerzité¢ v Rochesteru. Jednalo se ndhodny objev dvou védci
Gramiaka a Shaha, kteti zaregistrovali tvorbu vyraznych oblasti ultrazvukovych ech v srdci po
aplikaci injekce indokyaninového zeleného barviva. V minulosti byl jako kontrastni médium uZzivan
solny roztok, ale tato technika méla jednu zdsadni nevyhodu a tou byla nemoznost kontrolovat
intenzitu kontrastniho efektu. Tento problém byl vyfeSen zavedenim stabilnéjSich kontrastnich latek.
Postupnym vyvojem se z kontrastni echokardiografie stala dulezita technika napiiklad pro detekci
endokardialni hranice levé komory. (Maleki, 2012; De Roos, 2014)

Metoda je zaloZena na intraveno6zni aplikaci kontrastni latky s mikrobublinami do krevniho ob&hu
a nasledné detekci echogenitu zvySujicich mikrobublin, Které se prostiednictvim krve dostanou do

prokrvenych tkani. (Hefman, 2014)

- FAST

Metodou dnes jiz rutinné uzivanou piedev§im pro vySetfeni polytraumatizovanych pacientt
ohrozenych akutnim krvacenim je FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma). Jde o
rychlou metodu sonografického vysetfeni zamétenou na oblast hrudniku s perikardem a dutinu bfisni.

Polytraumatizované pacienty, stejné tak jako jinak kriticky nemocné pacienty, ¢asto nelze vySetfit
fyzikdlnim vySetfenim nebo jen omezen¢. Limitacemi fyzikdlniho vySetfeni mize byt napiiklad
hluboké analgosedace nebo uméla plicni ventilace. Cilem FAST je rychlou, jednoduchou a okamzité
dostupnou cestou rozsitit moznosti fyzikalniho vySetfeni. Tato metoda je zaméfena primarné na
detekci volné tekutiny (krve) ve vysetfovanych dutinach (bfisni, pleuralni a perikardialni). Volna
tekutina byva touto metodou nej¢astéji detekovana v tzv. Morisonov¢ prostoru, coz je prostor mezi
jatry a pravou ledvinou. Nevyhodou této metody je jeji relativné nizka senzitivita. FAST je totiz
schopno detekovat tekutinu az od jistého objemu. Bylo prokazano, Ze nejmensi detekovatelny objem

volné tekutiny, ktery lze timto zplisobem detekovat, je 250ml. Mirného zvyseni senzitivity lze
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dosahnout naptiklad ulozenim pacienta do Trendelenburgovy polohy nebo opakovanim FAST v ¢ase.

Jestlize je nalez i po 6ti hodinach negativni, 1ze ho pokladat za definitivni.

Rozsitenou podobou FAST je EFAST (Extended FAST), které je zaméfeno i na hemotorax a
pneumotorax. (Waldauf, 2013)
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Zavér

Bakalarska prace si kladla za cil shrnout nejdiilezitéjsi informace, které se tykaji neinvazivnich
ultrazvukovych zobrazovacich metod v oblasti diagnostiky myokardu. Cile bylo dosaZzeno pomoci
vhodné zvolenych ¢lankd, studii a kniznich publikaci. Béhem tvorby bakaléaiské prace jsem Cerpala
pfedevsim z tématicky zamétenych kniznich publikaci.

Prvni ¢ast prace je zamétena na historii kardiologického vyuziti zobrazovacich metod obecn¢ a
nasledné ultrazvukovych zobrazovacich postupt. Jsou zde uvedeny dileZité milniky a objevy, které
mély ve vyvoji téchto technik vyznamnou roli. Zminény jsou zde i nékteré vySetfovaci postupy, ktere
byly v minulosti uzivané a pies které se pro kardiologii vyznamné zobrazovaci metody vyvinuly az
do podoby, Vv jaké je zname a pouzivame dnes.

Nasledujici kapitola se vénuje technickému zakladu tvorby ultrazvukového obrazu. Je zde popsan
zakladni fyzikalni princip a v dalSich podkapitolach i piistrojové a softwarové vybaveni
ultrazvukovych zafizeni.

Ve tieti ¢asti prace jsou uvedeny nevyhody a mozna rizika spojena s ultrazvukovym vySettenim.

Je uvadéno, ze vysSetfeni fungujici na zaklad¢é ultrazvukovych vin nemaji v podstaté zadné
kontraindikace. To by mohlo evokovat dojem, Ze ultrazvukova vysetfeni nemaji prakticky zaddna
rizika, ale jak bylo v této kapitole uvedeno, jista rizika existuji. Je zapotiebi dbat zvySené opatrnosti
naptiklad béhem vySetieni pulznim Dopplerem, a to zejména v porodnictvi a pediatrii. Co se nevyhod
tyce, ty jsou obecné dané pro prakticky vSechny ultrazvukové metody.

Ctvrta kapitola jiz rozebira jednotlivé diagnostické techniky a rfizné mozZnosti zobrazeni.
V podkapitolach jsou uvedeny rezimy zobrazeni, echokardiografické projekce a struéné popsany
specialni ultrazvukové techniky uzivané pro vysetfeni kardiologickych pacientt, a to od konvenéniho
echokardiografického zobrazeni pies dopplerovské metody az po techniky velmi sofistikované a
pomérné naroéné na rekonstrukci vysledného obrazu, napt. speckle-tracking echokardiografie.

Vzhledem k tomu, Ze je tento segment zobrazovacich metod oblasti neustale se vyvijejici, miZzeme
oc¢ekavat, ze se Skala pro kardiologii vyznamnych zobrazovacich postupt bude nadale rozsifovat. 1
z toho dlivodu je dulezité, aby si, jak zdravotniCti pracovnici, tak 1€kafi, neustale rozSitovali své

obzory a studiem téchto novych technik se zabyvali.

30



Vyuziti prace pro teorii a praxi:

potieby kardiologie a informace dulezité k jejich pochopeni. Skrze svou informativni podobu by
prace méla byt vhodna pro veskerou laickou i poucenéjsi vetejnost zabyvajici se danou tématikou.
Praktické vyuziti této prace je mozné predevs§im b&hem patrani po vhodné technice diagnostiky
myokardu, kdy je zapotiebi provést vySetieni rychle a jednoduse nebo v ptipadech, kdy je Zadané ¢i
nutné vyhnout se zobrazovacim metodam pracujicim s ionizujicim zafenim a provedeni vySetieni

pomoci magneticke rezonance neni z riznych diivodt mozné.

31



Referen¢ni seznam

BULAVA, Alan, 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-271-0468-0.

DE ROQS, Albert a Charles B. HIGGINS, 2014. Cardiac radiology: Centenary review. Radiology. 273(2), 142-
159.

GILBERT, D.L. a B.R. GILBERT, 2010. Ultrazvukové vysetieni skrota: principy a praktické vyuZziti. Urologické
listy. 8(2), 58-70.

HERMAN, Miroslav, 2014. Zdklady radiologie. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-
2901-4.

HRAZDIRA, Ivo, 2011. BiofyzikdlIni zaklady ultrasonografie: jak pracovat s ultrazvukovym diagnostickym
pfistrojem : praktickd prirucka s teoretickym uvodem pro stdz pfipravenou v ramci projektu: "Prohloubeni
odborné spoluprdce a propojeni tstav(i Iékai'ské biofyziky na lékarskych fakultdch v Ceské republice”. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2895-6.

HUTYRA, M., T. SKALA, M. KAMINEK a D. HORAK, 2008. Speckle tracking echokardiografie: Nova
ultrazvukova metoda hodnoceni globalni a regionalni funkce myokardu. Kardiologickd revue: Interni
medicina. 10(1), 8-13.

CHALOUPKA, V., 2009. Echokardiografie u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni. Vnitini Iékarstvi.
55(9), 730-736.

CHALOUPKA, Vaclav a Lubomir ELBL, 2003. ZdtéZzové metody v kardiologii. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-
247-0327-0.

Kardiologickd revue - Interni medicina, 2005. Praha: Ambit Media, a.s. ISSN 2336-288X.

Kardiologickd revue - Interni medicina: Chyby v diagnostice a Ié¢bé akutnich forem ischemické choroby
srdecni, 2009. Praha: Ambit Media, a.s. ISSN 2336-288X.

LANG, Roberto M., Luigi P. BADANO, Wendy TSANG et al., 2012. EAE/ASE Recommendations for Image
Acquisition and Display Using Three-Dimensional Echocardiography. Journal of the American Society of
Echocardiography [online]. 25(1), 3-46 [cit. 2020-06-13]. DOI: 10.1016/j.ech0.2011.11.010. ISSN 08947317.
Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S089473171100842X

LINHART, Ales, Toma$ PALECEK a Michael ASCHERMANN, 2002. Echokardiografie pro praxi. 1.vyd. Praha:
Audioscan, 245 s. ISBN 80-7262-290-4.

MALEKI, Majid a Maryam ESMAEILZADEH, 2012. The Evolutionary Development of Echocardiography.
Iranian journal of medical sciences. 37(4), 222-232.

NEKULA, Josef, 2014. Klinickd radiologie: skriptum. Vlyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé. ISBN
978-80-7464-564-8.

O'ROURKE, Robert A., Richard A. WALSH a Valentin FUSTER, 2010. Kardiologie: Hurstlv manudl pro praxi. 1.
Ceské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3175-9.

PANOVSKY, R., V. KINCL a J. MELUZIN, 2007. Akusticka denzitometrie a hibernovany myokard. Kardiologickd
revue. 9(1), 6-11.

SEDLAR, Martin, Erik STAFFA a Vojtéch MORNSTEIN, 2014. Zobrazovaci metody vyuZivajici neionizujici
zareni [online]. 1. el. vyd. Brno: Muni press [cit. 2020-06-10]. ISBN 978-80-210-7156-8. Dostupné z:
https://www.med.muni.cz/biofyz/zobrazovacimetody/files/zobrazovaci_metody.pdf

SANTA, Marién, Anna LESNAKOVA, Imrich ANDRASI a Ivana SANTOVA, 2015. Prehlad zobrazovacich
diagnostickych metdd. V Tribunu EU vydani prvni. Brno: Tribun EU. Librix.eu. ISBN 978-80-263-0973-4.
SPINAR, JindFich a Jifi VITOVEC, 2007. Jak dobfe it s nemocnym srdcem. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1822-4.

Vnittni Iékarstvi: Internal Medicine : orgdn Ceskoslovenské spolecnosti pro vnitini Iékarstvi, sekce
Ceskoslovenské lékar'ské spolecnosti J. E. Purkyné, 2007. Praha: SZN. ISSN 0042-773X.

VOMACKA, Jaroslav, 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné vydani.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4508-3.

32



WAGNER, Robert, 2009. Kardioanestezie a perioperacni péce v kardiochirurgii. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-1920-7.

WALDAUF, Petr, 2013. Aplikace ultrazvuku u pfijmu traumata nejasnych Sokovych stav( (FAST).
Anesteziologie a intenzivni medicina. 24(5), 332-338.

WELLS, Peter N. T. a Hai-Dong LIANG, 2011a. Medical ultrasound: imaging of soft tissue strain and elasticity.
Journal of The Royal Society Interface [online]. 8(64), 1521-1549 [cit. 2020-06-07]. DOI:
10.1098/rsif.2011.0054. ISSN 1742-5689. Dostupné z:
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsif.2011.0054

WELLS, Peter N. T. a Hai-Dong LIANG, 2011b. Medical ultrasound: imaging of soft tissue strain and elasticity.
Journal of The Royal Society Interface [online]. 8(64), 1521-1549 [cit. 2020-06-13]. DOI:
10.1098/rsif.2011.0054. ISSN 1742-5689. Dostupné z:
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsif.2011.0054

ZAMORANO, José Luis a Juhani M KNUUTI, 2015. The ESC Textbook of Cardiovascular Imaging. 2.vyd.
London: Oxford University Press. ISBN 978-0-19-870334-1.

ZEMANOVA, Markéta, 2016. Nova diagnosticka zobrazovaci metoda - Shear waves elastografie. Ceskd a
slovenskd oftalmologie: casopis Ceské oftalmologické spolecnosti a Slovenské oftalmologické spolec¢nosti.
72(4), 103-110.

33



Seznam zkratek

2D dvojrozmérné zobrazeni

3D trojrozmérné zobrazeni

4D zobrazeni v realném Case

ALARA as low as reasonably achievable

BSA body surface area

EFAST extended focused assesment with sonography for trauma
EKG elektrokardiogram

FAST focused assesment with sonography

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

PRF pulzni repeti¢ni frekvence

SPECT single-photon emission computed tomography = jednofotonova emisni tomografie
STE speckle tracking echokardiografie

TDI tissue Doppler imaging

TEE transezofagealni echokardiografie

TGE transgastricka echokardiografie

™ time motion

TTE transtorakalni echokardiografie

UCG ultrasound cardiography
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