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Echokardiografie je rutinné pouZivanou metodou také v diagnostice nitrosrde¢nich atvarti. Dvourozmérné zobrazeni rychle se
pohybujicich patologickych struktur uvnitf srde¢nich oddilti prinasi radu specifickych problémt a limitaci. Jejich ne vzdy
idedlni zobrazeni pri standardnim ultrazvukovém vySetfovani doposud predstavuje uréitou vyzvu, nebot chybny zaver
a nespravna diagnéza mohou mit pro osud nemocného vazné disledky. Podle teoretickych predpokladu by trojrozmérna echo-
kardiografie v redlném ¢ase mohla mit potencial nékteré tyto nedostatky zmirnit ¢i zcela eliminovat. To by zaroven vedlo nejen
ke zkraceni potifebného ¢asu, ale predevsim ke zpresnéni vySetfovani podobnych pripadti. V souladu s tim informace v litera-
ture naznacuji, Ze komplexnéjsi zobrazeni téchto patologii by mohlo predstavovat urcity pokrok. Neni dosud zcela jasné po-
uZiti u osob ve vazném stavu, akutnich situacich, pfi aktualni nemoZnosti provést vySetreni jicnovou sondou ¢i kontraindika-
cich k pfevozu na jinou zobrazovaci metodu. Clanek popisuje vyuZiti této metody na naSem pracovisti pfi stanoveni diagnozy
u konkrétnich pacientti. Jedna se o tfi razné klinické jednotky, v béZné praxi v této formeé a rozsahu pomeérné raritni. Ve vSech
pripadech byl pouZit pristroj SONOS 7 500 a matrixova ultrazvukova sonda X4 (firma Philips, Andover, MA, USA).
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Echocardiography is a method used routinely also in the diagnosis of intracardiac formations. Two-dimensional visualization
of fast-moving pathological structures within cardiac chambers is fraught with a variety of specific problems and limitations.
Their visualization, not always ideal during standard ultrasound examination, still poses a challenge, as an erroneous
conclusion and a misdiagnosis may have serious implications for the patient. In theory, three-dimensional real-time echo-
cardiography could mitigate or even completely eliminate some of these shortcomings. This would result not only in
shortening procedural time but, also, in improving the examination in similar cases. Consistent with this, literary data
suggest a more comprehensive visualization of these pathologies would be a step forward. Potential utility of three-dimensional
real-time echocardiography in the critically-ill, in acute states, in settings not allowing examination by esophageal probe or
when use of another imaging method is contraindicated is yet to be defined. The paper describes the use of this method in
our department for establishing diagnosis in specific patients with three different clinical entities, fairly rare in everyday
practice in terms of the form and extent. A SONOS 7500 system with an X4 matrix ultrasound probe were used in all cases
(Philips, Andover, MA, USA).
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uvob o tromby, ale i zachycené emboly, benigni i malig-

ni nadory, vegetace, vzacnéji cizi télesa a jiné. Diky
Soucasna dvourozmérna echokardiografie (2D) je své dostupnosti a trovni zobrazeni intrakardialnich
v soucasnosti, kromé€ jiného, stéZejni zobrazovaci me-  formaci, véetné jejich velikosti, pohyblivosti, funkéni-
todou také pro diagnostiku patologickych nitrosrde¢- ho dopadu a znazornénim i okolnich srde¢nich struk-
nich utvart nejriznéjsi etiologie. Nejcastéji se jedna  tur, je prakticky nezastupitelna pro zvoleni spravné

76 Fiedler J a spol. Trojrozmérna echokardiografie intrakardilnich utvard Cor Vasa 2008;50(2):76-82



lécebné strategie. Stejné tak se bez ni neobejdeme
pii nasledném sledovani pacientt po provedeném
terapeutickém vykonu, af jiZ farmakologickém, inter-
vencénim ¢i kardiochirugickém.

U velké c¢asti nemocnych je tfeba transtorakalni
(TTE) vySetteni doplnit i (ve své podstaté semiinvaziv-
nim) vySetfenim transezofagealnim (TEE). Se zavede-
ni TEE sondy zde mohou nastat problémy u nespolu-
pracujicich nemocnych v téZkém stavu ¢i s poruchou
védomi, nepocitaje samotné kontraindikace provede-
ni tohoto vykonu.

Urc¢itou nevyhnutelnou nevyhodu pak u dvouroz-
meérného pristupu TTE i TEE predstavuje subopti-
malni znazornéni trojrozmérnych utvart.!) Zde je
k presné predstavé o celkové morfologii nutné zobra-
zeni z fady dostupnych rovin a aZ nasledna ,myslen-
kova“ prostorova rekonstrukce dané oblasti vySet-
fujicim. Ta se jako nesporna limitace mtZe ukazat
pii hodnoceni velmi rychle se pohybujicich vlajicich
utvart, jakkoliv ziidkavé se s nimi v béZné praxi
setkdvame. Jejich ultrazvukové vySetfovani vykazuje
urcitd specifika. V nékterych pripadech mtiZze byt
i pro zkuSené¢jSiho echokardiografistu jejich diagnos-
tika pomérné obtizna.? Tato skutecnost neni zcela
eliminovdna ani pouzitim vice modifikovanych pro-
jekei a peclivym snimanim urcité oblasti srdce,
zvlasté pak v situaci Casové tisné a u obtiZzné vySetri-
telnych nemocnych. Tvar a momentalni prostorova
lokalizace podobnych patologii se v krevnim proudu
neustidle méni a je mnohdy obtiZné zachytit misto
jejich uchyceni k chlopnim ¢i sténam srdce, stejné
jako celkovou velikost a propagaci do sousednich
oddilu ¢i velkych cév.®4 Danou rovinou zobrazenim
2D totiZ logicky prochazi (a je tedy zobrazena) jen ¢ast
sledovaného tutvaru, navic pouze po velmi kratky
casovy usek. S timto védomim jsme se rozhodli ziskat
vlastni zkuSenosti s trojrozmérnym echokardiografic-
kym vySetfenim (RT3D - real time three-dimensional
echocardiography) v této oblasti. Demonstrujeme je
na trech niZe popsanych pripadech s ramcovym za-
chycenim podstatnych klinickych aspektt. Dtraz je
kladen predev§im na problematiku echokardiografic-
kého vySetreni.

POPIS 1. PRIPADU

57lety muz, dosud neléCen ani nesledovan pro Zad-
nou srde¢ni chorobu, byl privezen do nasi nemocnice
se vstupni diagnézou kardiogenniho Soku s pribliZzné
10hodinovou anamnézou progredujici dusnosti pred
vlastnim prijetim. Pfi ném byl ihned zaintubovan,
vySetrujici 1ékar poslechové zjistil systolicky Selest
nad mitralnim tstim. Kromé toho byla pomoci EKG
stanovena diagnéza akutniho infarktu myokardu
s elevacemi ST spodni stény, ve fazi jiZ vznikajicich
Q-kmita prislusné oblasti levé komory. Béhem
urychlené pripravy katetrizacniho salu podstoupil
nemocny echokardiografické vySetfeni, a to pristro-
jem dopravenym k jeho liZku. NedoSlo tak k Zadné-
mu nezadoucimu zdrZeni. Transtorakalné se ukézal
vySetritelny pouze subxifoidedlné. Pri aplikované
katecholaminové podpore byla echokardiograficky
nalezena tézka hypokineze infero-posteriorné v tirov-
ni srde¢ni baze, s téZkou mitralni regurgitaci. Dale
pii vySetfeni byl jen intermitentné a pomérné htire
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patrny nékolikacentimetrovy tutvar vlajici spolu
s pohybem mitralni chlopné. AZ RT3D podstatné zre-
teln€ji ukazala pretrZeny posteromedialni papilar-
ni sval (PPM), presvéd¢ivé rovnéZ i jeho prichyceni na
prednim cipu mitralni chlopné (AML), ktery vykazoval

Obr.1 Pripad 1 — Modifikovana subxifoidealni projekce; Sip-
ka znazornuje pretrzeny papilarni sval v levé komore, krat-
ka Sipka vznikly prolaps predniho cipu mitralni chlopné
béhem systoly

Obr.2 Pripad 1 — Modifikovana subxifoidealni projekce, po-
hled Sikmo ze sinové strany; Sipka znazornuje pretrZeny
papilarni sval v levé komore, kratka Sipka predni cip mit-
ralni chlopné béhem diastoly

Obr.3 Pripad 1 — Transezofagealni vySetfeni; Sipka zachycu-
je ¢ast rupturou postiZeného posteromedialniho papilarniho
svalu, na hvézdickou oznac¢eném prednim cipu mitralni chlop-
né se presnéji nelze vyjadrit k morfologii samotného cipu
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Obr.4 Pripad 1 - Peroperac¢ni nalez; Sipkou znazornéné
misto ruptury posteromedialniho papilarniho svalu vytaze-
ného do levé sinég, kratké Sipky ilustruji intaktni Slasinky

dobre rozliSitelny sekundarni prolaps, obrdzky 1 a 2.
Zminény papilarni sval se pohyboval mezi levou ko-
morou a levou sini, jindA mechanicka komplikace
akutniho infarktu prokazana nebyla. Nemocny byl po
urgentni koronarografii s nalezem uzavéru ramus cir-
cumflexus a vyznamnymi stenézami zbylych koro-
narnich tepen indikovian k okamZité operaci. Déale
doplnéné TEE vySetfeni diagnézu zminéné mecha-
nické komplikace probihajiciho infarktu myokardu
potvrdilo, obrdzek 3. Béhem opera¢niho vykonu kar-
diochirurg zhodnotil nalez souhlasné s echokardio-
grafistou a byla (jiZ pfi zavedené aortalni kontra-
pulsaci a doplnéni ob&hové podpory o levosimendan)
provedena nahrada mitrdlni chlopné mechanickou
protézou a trojnasobny koronarni bypass, obrdzek 4.

POPIS 2. PRIPADU

Dosud zdrava, 54leta Zena, nekuracka, bez pravidel-
né medikamentézni 1é¢by, byla prijata pro progresiv-
ni zhorSovani dusnosti do klidové podoby v posled-
nim tydnu. Pred Sesti tydny pozorovala prechodny
otok pravého lytka. Akutni zhorSeni do zavazné decho-

Obr.5 Pripad 2 - Vyse¢ ¢tyrdutinové apikalni projekce; Sip-
ky znazornuji jen ¢ast embolu, prochazejiciho béhem diasto-
ly pres trikuspidalni tsti (septalni cip této chlopné je patrny
mezi nim a paralelné prochazejicim komorovym septem)
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vé tisné vzniklo relativné nahle pri chtizi do schodu.
Pri prijeti na interni oddéleni prokazuje sonografista
rezidua po hluboké Zilni trombéze pravé dolni konce-
tiny. Pro velmi rychle se rozvijejici Sokovy stav bylo
indikovano statimové echokardiografické vySetreni
u ltazka. T€Zka systolicka dysfunkce pravé komory,
dilatace pravostrannych oddild a vyznamna plicni
hypertenze podporovala diagnézu masivni plicni
embolizace s akutnim cor pulmonale. Kromé toho byl
pfitomen znac¢né pohyblivy Gitvar v pravé sini s ob¢as-
nou penetraci trikuspidalnim usti do pravé komory,
obrazek 5. Dale byl patrny stejné denzni, lehce undu-
lujici stin v rozsifené dolni duté Zile. Pfi trojrozmeér-
ném zobrazeni lépe vynikl hadovity tvar jeho nitro-
srde¢ni C¢asti, obrdzek 6. Tato, doCasné zachycena
¢ast tromboembolu by jisté byla reSitelnd neodklad-

Obr.6 Pripad 2 - Vyse¢ ze ¢tyrdutinové apikalni projekce
v trojrozmérném zobrazeni pred zahajenim trombolyzy; Sip-
ky sleduji prtibéh embolu v pravé sini, hvézdicka prunik
jeho distalni ¢asti tistim trojcipé chlopné

Obr.7 Pripad 2 - Trojrozmérné zobrazeni; Sipka ukazuje
z pohledu pres siflové septum dosud vyraznéji nedotéenou
¢ast embolu od vyusténi duté Zily do stredu pravé siné,
hvézdicka pak jeho ztencenou distalni ¢ast (.apendix®); vli-
vem probihajici trombolytické 1é¢by jiZ nedosahuje do pravé
komory; vrchol kratké Sipky umistén v aortalnim tsti

nym kardiochirurgickym vykonem - embolektomii.
Nicméné hemodynamickou alteraci pusobily v da-
ny okamzik vyluéné ¢asti embolu jiZz obturujici vi-
ce vétvi plicnice, véetné€ jejich proximalnich, a tedy
embolektomii neovlivnitelnych usektl. Vzhledem
k probihajici dramatické zméné stavu této kriticky
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nemocné a k extrémnimu riziku tohoto vykonu kar-
diochirurg, v souladu s nasim nazorem uprednostnil
nechirurgicky postup. I pfes nemalou hrozbu peri-
proceduralniho uvolnéni intrakardidlniho embolu
jsme dali prednost farmakologické trombolyze tkario-
vym aktivatorem plazminogenu (Actilyse), a to stan-
dardnim postupem bolusového podani a nésledné
kontinualni infuze. Béhem prvnich zhruba 20 minut
pomoci RT3D jsme pozorovali nepochybné zmenso-
vani velikosti embolu. Ten jiZ posléze nepiresahoval

Obr.8 Pripad 2 - Trojrozmérné zobrazeni; pohled smérem od
volné stény pravé siné€ ve stejny okamzik; Sipky ukazuji ¢ast
embolu od vyusténi duté zily do stfedu pravé siné, hvézdic-
ka pak jeho ztencelou distalni ¢ast (,apendix®)

trikuspidalni tsti a kon¢il nad nim kratkym ztzenym
usekem - ,apendixem®, obrdzky 7 a 8. Bezprostiedné
po nahlém vymizeni Gitvaru v pravé sini nastala ko-
morova tachykardie se zhroucenim obéhu. Po né€koli-
kavterinové nepifimé srde¢ni masazi byl i bez defibri-
la¢niho vyboje nastolen sinusovy rytmus, nemocna
zahy nabyla plného védomi a postupné se zlepSoval
pocit dusnosti. Déale jiZ byl prubéh trombolyzy i celé
hospitalizace nekomplikovan, v dolni duté Zile ani
intrakardialn€ nebyly vice patrné zbytky embolu, a to
ani pri kontrolnich vySetfenich nésledujici dny.
S odstupem provedena angiografie po¢itacovou tomo-
grafii potvrdila oboustranné vypadky v naplni plic-
nich tepen postihujici proximalni tiseky stejné jako
vétSinu distalnéjsiho recisté.

POPIS 3. PRIPADU

Mlady, 20lety muZ se dostavil zcela bez symptomti
k ambulantni kontrole. Anamnesticky byl tfi a pul
roku po kurativni pravostranné orchiektomii pro
germinalni tumor varlete s naslednymi opakovany-
mi cykly chemoterapie. JiZ tehdy byl dokumentovan
tromboticky uzavér levé podklickové Zily po centralni
kanylaci a aplikaci cytostatik, avSak s brzkou kolate-
ralizaci na kontrolnich sonografickych vysSetfenich.
Béhem nasledné onkologické dispenzarizace byl zce-
la bez znamek recidivy maligniho procesu. Rutinni
echokardiografické vySetreni neprokazalo pri zmi-
nované kontrole zhorSenou funkci levé komory po
predchozi chemoterapii; prekvapenim se stal nélez
pomérné dlouhého a relativné tenkého ttvaru v pravé
sini a pravé komore. Ten na poslednim echokardio-
grafickém vySetfeni pred 18 mésici popisovan nebyl.
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Nyni jsme neshledali ani znadmky plicni hypertenze ¢i
dilatace pravostrannych oddilti, stejné jako chlopen-
ni vady, obrdzek 9. Rychle pendulujici strukturu se
nam nedafilo dostate¢né kvalitn€ zachytit na obra-
zovce pristroje, proto jsme pristoupili rovnéz k RT3D
a po la¢néni i 2D TEE. Prvni uvedené vySetieni uci-
nilo ptivodni verzi o tromboembolické povaze ttvaru
vice otaznou. Vedle uchyceni v oblasti zadni stény
pravé sing, pfi intaktnim vyusténi dutych zil, k tomu
prispél i subjektivni dojem nezvyklé pruznosti a urci-
té kompaktnosti vlaknité struktury s né€kolika lokali-
zovanymi zesilenimi ve svém prtbéhu, obrdazek 10.
Transezofagedlni echokardiografické vySetfeni navic
potvrdilo obvykly krevni tok v tusti horni duté Zily
bez patrné propagace predpokladaného trombu. Dale
nemocny podstoupil CT-vySetieni se zavérem trom-
béza levé brachiocefalické Zily s trombem c¢astec¢né
zasahujicim pouze do poc¢ate¢nich segmentt horni
duté zily a s vyraznymi kolateralami v pfednim me-

Obr.9 Pripad 3 — Dvourozmérné zachyceni titvaru v modifi-
kované projekci v parasternalni kratké ose; Sipky demon-
struji lokalizaci ttvaru v pravé komore i pravé sini, neni
patrna jeho kontinuita ani nejsou presvéd¢ivé znazornény
jeho termindlni ¢asti; hvézdicka v misté pruniku formace
mezi cipy trikuspidalni chlopné; méreni délky delsiho seg-
mentu v pravé komore

Obr.10 Pripad 3 - Projekce v parasternalni dlouhé ose se
zvétSenim okoli trojcipé chlopné pri trojrozmérném zobra-
zeni; Sipky demonstruji lokalizaci utvaru v pravé komore
i pravé sini, neni patrna jeho kontinuita ani nejsou presvéd-
¢ivé znazornény jeho terminalni ¢asti; hvézdicka v misté pru-
niku formace mezi cipy trikuspidalni chlopné; znazornéni je
blizsi skute¢nému tvaru
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diastinu. Pri suboptimalni naplni kontrastni latkou
nebyl touto zobrazovaci technikou Zadny defekt
v pravé sini ¢i komore patrny. Také plicni vaskularni
recisté se jevilo jako intaktni. Z uvedenych dtvodu
jsme prehodnotili dalsi postup, také nemocny dale na
pokusu o farmakologické reSeni netrval; po komple-
tizaci predoperacnich vysledkti mu byla provedena
elektivni extirpace tohoto titvaru. Zvolen byl parcial-
ni mimotéIni obé&h, tedy na bijicim srdci, se svorkou
na plicnici. Operatér pfi vizualni kontrole srdce ne-
prokazal jiné patologické jevy. Odstranénou tkan
popsal jako lalo¢natou, jemnou, bélavé fibrotickou,
celkové délky 13 centimetrti, fixovanou v zadni sténé
pravé siné, obrdzek 11. Rovnéz ve shodé€ s predope-

ruptury celého papilarniho stavu jde o obvykly pri-
béh nemoci. RovnéZ u druhé nemocné byl v daném
okamziku urcujici rozsah jiz vzniklé obstrukce plic-
nim tepen a vyc€erpani kardiopulmonalni rezervy ve
chvili, kdy se jeSté intrakardidlné a intrakavalné
zachycena ¢ast embolu hemodynamicky neuplatiio-
vala. ZmenSovani a zkracovani hlavné jeho distalniho
konce pfi podavaném fibrinolytiku bylo zprvu pozvol-
né, nicméné pri pozorném sledovani intermitentné
piiklddanou sondou jasné patrné. Nahlé komplet-
ni vymizeni jeho rezidua z lumina pravé siné vedlo
k bezprostredni nutnosti nepfimé srde¢ni masaze. Ta
mimo zruSeni maligni komorové arytmie ziejmé
pomohla mechanicky rozrusit pravé zanesenou masu

Obr. 11

Pripad 3 -
Operacni nalez;
tenka vlaknita
struktura myxomu

racnim vySetfenim pfi revizi kone¢ného useku hor-
ni duté Zily nebyla v tomto misté patrna trombéza.
Histologicky byl posléze prokdzan myxom. Pribéh
operace i celé hospitalizace byl nekomplikovany.

Podle dostupné literatury a soucasného poznani
predstavuje zavadéni trojrozmérné echokardiografie
do rutinni klinické praxe vyznamny pokrok a obo-
haceni nasich diagnostickych moZnosti. Modernizace
pristrojového vybaveni, a tim umoZnéné 3D zobraze-
ni v redlném case bez nutnosti ,off-line” rekonstruk-
ce, prinasi doplniujici a zprfesinujici rozmér pii ultra-
zvukovém hodnoceni mnoha chorobnych stavt.®-6

Pokud je ndm znamo, dosud vyuZiti RT3D v po-
dobnych klinickych situacich nebylo Zadnymi do-
macimi autory publikovano. V zahrani¢ni literature
byl popsan obdobny pripad opakované. VétSinou se
jedna o jednotlivé kasuistiky, at jiZ trombt nebo
embolt1, "1 myxomt*41? ¢&i jinych srdeénich tumo-
ri.(18-19 Méné cCastd jsou sdéleni o mechanickych
komplikacich myokardidlnich infarktd, véetné ruptu-
ry volné stény levé komory ¢i mezikomorového septa.
Naproti tomu spiSe ojedinéle publikované prace po-
pisuji zkuSenosti s touto metodou u ruptury papilar-
niho svalu.0-22

Na trech konkrétnich pfipadech z nas$i klinické
praxe popisujeme moZnosti a ziskany dojem z vyuZiti
RT3D v diagnostice rychle se pohybujicich intrakar-
didlnich utvarta. Ty vidame podstatné méné castéji
neZ Utvary prisedlé ¢i jen s omezenym vlastnim pohy-
bem a pevnym spojenim s okolni srde¢ni tkani. Jak
bylo jiZ zminéno v tvodu, etiologicky se nabizi néko-
lik chorobnych jednotek, u nichZ optimalni 1é¢ebna
strategie je ¢asto zcela odliSna.

To demonstruji i nasSe ukazky. Prvni dva nemocni
v progredujicim Sokovém stavu by bez okamZitého
lécebného (samoziejmé i predchoziho diagnostického)
zasahu skoncili nepochybné fataln€. U infarktové
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do kmene plicnice ¢i jejich vétvi. To odpovida okam-
Zitému zlepSeni obé&hové situace b&€hem nékolika
nasledujicich vtefin.

Déletrvajici monitorovani pri probihajici trombo-
lytické terapii bylo jiZz opakované popsano. Napii-
klad soucasnd prace zminuje vyhody ponechané
TEE-sondy pri farmakologické 1é¢bé intrakardidlni
trombo6zy. 23

Z praktického hlediska stoji za zdtraznéni potvr-
zeni opera¢niho reSeni, jako 1é¢by prvni volby u tre-
tiho, zcela asymptomatického pacienta (extirpace
nasledné verifikovaného myxomu). RovnéZz zvaZova-
né podani systémové trombolyzy na predpokladanou
trombotickou etiologii titvaru samotny pacient zprvu
jednoznac¢né uprednostrioval pred chirurgickym reSe-
nim. A to i pfi védomi urc¢itého, presné€ji neodhad-
nutelného rizika plicni embolizace timto utvarem
i dalsich potencialnich komplikaci. Naopak, z vlastni
zkuSenosti mtizeme dolozZit i zcela nekomplikované
prubéhy této 1écby u jinych, prakticky inoperabilnich
pacientta. U nami popisovaného pripadu by vSak po-
dani trombolytika bylo chybou, kterd by si (mimo jiz
recené) vyzadala nezadouci odloZeni operace a pod-
statné prodlouZeni hospitalizace. Jakkoliv prirozeny
prubéh ani budouci klinickou manifestaci benigniho
tumoru neumime predpovédét, uvedend operace
mozna zabranila vzniku pozdéjSich moZnych kompli-
kaci. V literatufe byl jiZ popsan nalez myxomu pova-
zZovaného pii echokardiografickém vySetfeni soucas-
né mitralni stenézy za trombus®? i opac¢ny pripad,
kdy trombus levé siné svou ultrazvukovou charakte-
ristikou pfipominal vice myxom. 2%

Pokud jde o samotnou vySetritelnost, nejevila se
nam u RT3D vyrazné horsi neZ u klasické 2D TTE.
Nejen u asymptomatického nemocného v tfetim pri-
padé, ani u prvniho zaintubovaného pacienta, a do-
konce ani u vyrazné€ hyperventilujici, tachykardické,
rovnéZ nepolohovatelné a nespolupracujici vySetrova-
né ¢islo dvé. Nejlepsiho zobrazeni RT3D bylo dosaZe-
no volbou echokardiografického okna s nejvyssi kvali-
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tou 2D TTE obrazu. RovnéZ ¢asova prodleva byla
u RT3D zanedbatelna, nepresahovala fadové jednotky
minut. I u poslednich dvou urgentnich stavti nepred-
stavovala sebemensi zdrZeni. Naopak, v navaznosti
na 2D TTE lze tuto metodu v podobnych pripadech
doporucit i v case pred provedenim nésledujiciho
TEE. Navic, lepsi orientaci v patologii mitralni chlop-
né a zavésného aparatu, a tim i lepsi predoperacni
rozvahu, umozZnilo v prvnim pripadé kardiochirurgovi
doplnéni standardniho 2D TTE pravé trojrozmérnym
zobrazenim.

Za dulezity faktor povaZujeme relativné velké roz-
méry nami popisovanych utvarti, vzdy v fadu centi-
metra. To jist€é usnadnilo detekci této formace v pii-
slusnych srde¢nich sinich i komorach. U podstatné
mens$ich utvarti podle naseho nazoru nemusi RT3D
pii dané rozliSovaci schopnosti vzdy prekonat dvou-
rozmérné snimky. K tomu musime pric¢ist i fakt, Ze
jde o pouze sporadické pripady a nemutZe naSe za-
véry zevSeobecniovat. Navic se jednalo o naSe prvni
vlastni zkuSenosti s timto nové ziskanym pfistrojo-
vym vybavenim. I pres tato omezeni si dovolujeme
hodnotit pouziti RT3D v diagnostice uvedenych intra-
kardialnich utvarta pozitivné. Podle naSeho nazoru
novy pristroj umozZnil potvrdit zavér dvojrozmeérné
echokardiografie u prvnich dvou nemocnych, ktera
sice stacila k stanoveni spravné diagnézy, ale infor-
mativni hodnotou (pfedevsim transtorakalniho pristu-
pw nedosahovala urovné zcela neinvazivniho RT3D
zobrazeni. U posledniho muZe s neobvykle tvarova-
nym myxomem prinesla komplexné&jsi vizualizace du-
lezité diagnostické zpresnéni. Navic standardni
CT-angiografie nebyla schopna tuto jiZ podrobné
popsanou patologii detekovat. Z jiného pohledu je
také dulezity fakt, Ze RT3D se ukazala nejen prove-
ditelna, ale také prinosna rovnéz v naléhavych pod-
minkach u nemocnych v kritickém stavu. U nich
dosud medicina na ,zlaty standard“ mezi zobrazova-
cimi metodami stédle ¢eka.

Nevyhodu RT3D predstavuji vstupni niklady na
porizeni technického vybaveni a dosud, alespon ve
srovnani s dvourozmérnou echokardiografii, jen
omezenégjsi zkuSenosti na tomto poli. To je jednim
z dGivodd, pro¢ se zfejmé v nejblizSich letech RT3D
nestane standardni souc¢asti vSech echokardiogra-
fickych vySetreni. Nicméné si troufame odhadnout,
Ze spektrum vybranych indikaci této zobrazovaci me-
tody bude s postupem ¢asu a poznani metody vyraz-
né narustat.

ZAVER

Trojrozmérna echokardiografie s transtorakalnim
zobrazenim v realném case prinasi n€které vyhody
i pro béZnou medicinskou praxi. Jednim z vyuziti této
moderni metody je i vySetfovani rychle se pohybuji-
cich nitrosrdec¢nich ttvara. Tento postup podle v§eho
dopliiuje a rozsiruje diagnostické moznosti konvené-
niho dvourozmérného zobrazeni se zasadni limitaci
v podobé nedostate¢ného znazornéni prostorové for-
mace vySetfovanou rovinou. Tento fakt demonstruje-
me na tfech konkrétnich pripadech rtzné etiologie
i klinické situace. Jak naznacuji naSe prvni zkuSe-
nosti s touto technikou v dané indikaci, vyuziti RT3D
se jevi jako slibné a pfinosné.
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