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Trojrozmérna echokardiografie se vyvinula z ptvodni povéle¢né jednorozmérné zobrazovaci metody do dnesni rutinné vyuzitelné
podoby az v poslednich nékolika malo letech. Real-time 3D echokardiografie se stala standardni soucésti vybavy high-end pfistroju
a pocet publikaci o jejim vyuziti rychle roste. Publikace se zabyva pfinosem v detekci patologie srdecnich sini: trombdzy ouska levé siné
nebo jinych intraatrialnich Gtvar(, v popisu defekt(i & jiné patologie septa ¢i pfi monitoraci intervenénich vykond. Clanek pfinsi souhrn
soucasnych poznatk(i o 3D echokardiografii a vlastni zkusenosti a vysledky prace s trojrozmérnym ultrazvukem.
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Marek D. The role of real-time 3D echocardiography in atrial structure assessment. Cor Vasa 2011;53:369-374.

Three-dimensional echocardiography was developed from the post-war one-dimensional ultrasound imaging to the current routinely
used method just during the last several years. Real-time 3D echocardiography has become standard high-end machine equipment.
There is a vast amount of publications on its asset emerging in the literature. This article describes the role of 3D echocardiography in
atrial pathology assessment - the detection of left atrial appendage thrombi or other intraatrial masses or description of septal defects,
and the role of 3D echo in guiding intracardiac interventions. State-of-the-art summary and comments on own results and experience

is presented.
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Uvod

Historie echokardiografie trva zhruba ptl stoleti. Adler
a Hertz adaptovali sonar vale¢nych ponorek a ziskali
prvni jednorozmérné echo lidského srdce. B mode se
objevil v praxi koncem 70. let. Velky pokrok néasledné
znamenalo vyuziti Dopplerova jevu. Nesmélé pocatky
trojrozmérné echokardiografie (3DE) jsme zaznamenali
na kongresech v poloviné 90. let. Tehdy se trojrozmérny
obraz potizoval robotickym otac¢enim klasické dvoj-
rozmérné sondy z apikdlni pozice, pfipadné prototypy
sondy s elektronicky kontrolovanym ota¢enim/sklanénim
vysetfovaci roviny, s naslednou pocitacovou rekonstrukei
trojrozmérného modelu, kterd trvala az 45 minut."* Po-
slednich nékolik let je ve znameni exponencialniho ristu
technickych moznosti echokardiografii, takze real-time
trojrozmérna echokardiografie (RT3DE) se stala stan-
dardni soucasti vybavy high-end pfistroji. Pfindsi nové
pohledy do srdce, ale je soucasné také vyzvou - vyzaduje
nové znalosti, nové vys$etfovaci navyky, nové zkusenosti
s hodnocenim jednotlivych projekci. O obecnych moz-
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nostech 3D echokardiografie a jejich technickych uskalich
pojednava prehledovy ¢lanek v prvnim leto$nim ¢isle Cor
et Vasa.

Je ztejmé, ze vSechny dosud publikované studie s RT3DE
se tykaji radové nejvyse desitek pacienttl - v§ichni se teprve
udi a vichni se také chtéji o své zkusenosti podélit. Ale to
je nevyhnutelné stadium pti zrozeni kazdé nové metody.

Ucelem této publikace je zaméfit se na sifiové struktury,
podat prehled o prinosu RT3DE k diagnostice hlavnich
patologickych stavii srde¢nich sini a na zakladé nasich
vlastnich zku$enosti literarni tidaje komentovat. Vzhledem
k tomu, ze pfi apikalni projekei, ktera skyta dobry pohled
pfedevsim na levou srde¢ni komoru, predstavuji siné po-
mérné vzdalené cilové pole, a parasterndlni projekce jsou
pro zobrazeni sini ¢asto neuspokojivé, pojednava tento
¢lanek predevsim o jicnové echokardiografii.

Patomorfologické stavy levé a pravé srdecni siné
muzeme rozdélit schematicky do téchto hlavnich oblasti:
defekty sinového septa a foramen ovale patens (PFO),
ousko levé (pripadné pravé) siné a jeho trombodza, tromby
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v jinych lokalizacich, tumory, infekce nativnich tkani nebo
artificidlnich struktur (elektrody, uzavérové mechanismy),
anomalie zil a patologie korondrniho sinu, jiné vrozené
vady, Eustachova chlopen, resp. Chiariho sitka. Funkéni
abnormality srde¢nich sini se tykaji predev$im jejich plnéni
z zil a predevsim tf1 slozek jejich nejvlastnéjsi funkce - tedy
rezervoarové, pritokové a ejekéni. Zde se RT3DE uplatniuje
predevsim ve volumetrii.

Ke spravnému pochopeni patologie je samoziejmé
nutné znat dobre také morfologii a funkci normalnich
probandt. Mezi prvni publikace popisujici fyziologické
hodnoty srde¢nich sini patfi prace zabyvajici se normal-
nimi hodnotami rozmért a volumetrii levé a pravé siné
(LA, RA) u 166 zdravych jedinct (29-79 let). Real-time 3D
echokardiografie stanovila fyziologicky horni limit indexu
objemu levé srde¢ni siné (LAVI) 41 ml/m? a 19 ml/m?
jako minimalni LAVI. Hranice normy pro ejekéni frakci
levé siné¢ (LAEF) byla 45 %. Odpovidajici hodnoty pro
pravou sin byly 47 ml/m? 20 ml/m? a 46 %. Jedinym
rozdilem mezi pohlavimi byla o néco vétsi prava sin pri
maximalnim objemu u muzi. Tataz prace také hodnotila
variabilitu méfeni ve 3D volumetrii: koeficienty variance
pro opakovana méfeni byly 9 % pro maximalni LAVI, 8 %
pro maximalni RAVI, 13 % pro LAEF a 14 % pro RAEE?
Méfeni objemu podle povrchu téla provedl Poutanen se
spoluautory. Pfislu§né maximalni objemy (a SD) byly pro
povrch 0,5-0,75 m?, 0,75-1,0 m?, 1,0-1,25 m?, 1,25-1,5 m?
a > 1,5m?% 19,6 (3,5) ml/m?, 21,7 (3,7) ml/m?, 22,0
(4,7) ml/m?, 24,5 (4,8) ml/m? a 27,4 (6,4) ml/m? LAEF se
zvySovala s vékem: 19 % az 35 % (r = 0,34; p < 0,001), a se
snizovanim srde¢ni frekvence (r = -0,28; p < 0,001).* S jiny-
mi echokardiografickymi metodami srovnali vysledky 3D
echokardiografie napfiklad Jenkins® a Mueller,® s relativné
slusnou korelaci. Objemy levé siné korelovaly signifikantné
s angiografii (r = 0,56) i s objemem odvozenym z CARTO
mapy (r = 0,67).” I kdyz v této praci $lo o pacienty pred
ablaci fibrilace, tedy s dilatovanou sini, primérny rozdil
30 ml je dosti podstatny a doklada zndmou skute¢nost, Ze
hodnoty ziskané riznymi zobrazovacimi metodami nelze
navzdjem zaménovat. Snad nejlep$i korelaci pro objemy
a ejekeni frakei sini vykazala RT3DE s magnetickou rezo-
nanci (r = 0,86 pro systolu, r = 0,76 pro diastolu, r = 0,88
pro EF; vidy p < 0,0001).% Valocik se sousttedil na funkci
ouska a koreloval méteni 3DE a 2DE s vydejovou rychlosti
ouska u 48 pacientt. Zatimco RT3DE objemy s vydejovou
rychlosti vyznamné korelovaly, plocha ouska dle 2DE
nikoli, navic trojrozmérna echokardiografie méla nizsi
variabilitu méfeni.’

Ousko levé sing, trombdza ouska

U naprosté vétsiny pacientl neni zobrazeni levého ouska
(LAA) pfi jicnové echokardiografii (TEE) problémem.
Prestoze rada publikovanych praci se honosi vysokym
procentem uspésnosti zobrazeni ouska pri transthorakalni
echokardiografii (TTE), je vSeobecné znamo, Ze realita
vysetreni kardiakti v denni praxi je naprosto opa¢nd. Tim
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méné je mozné z TTE ¢init s jistotou zavéry, zda se vysky-
tuje v ousku trombus, ¢i nikoli, coZ je z klinického pohledu
velmi zavazné rozhodnuti. Dokonce nékdy i v pripadé
TEE - pfi suboptimalni kvalité zobrazeni - je to pro
zku$eného echokardiografistu problematické rozhodnuti:
otazka, zda jde o artefakt, spontanni echokontrast, ¢i jiz
organizovany trombus, je velmi delikatni. S napétim jsme
tedy ocekavali, zda RT3DE bude na tomto poli pfinosem.
Agoston je presvédcen, ze RT3DE je pti zobrazeni LAA
vytéznéjs$i. V zavislosti na kvalité zobrazeni pfi TTE
u 100 $patné a 104 dobre vySettitelnych pacientti bylo
LAA vizualizovdno u 93 (45,5 %) pacientd pii 2DE
a u 139 (68,1 %) pti 3D echokardiografii (p < 0,0001),
pricemz u $patné vysetfitelnych pacienti 2DE zobrazila
LAA u 16 % a RT3DE u 35 %. Naproti tomu u pacientil
s dobrou kvalitou obrazu byl pomér 74 % versus 100 %
ve prospéch RT3DE (p < 0,0001). Nase zkuSenosti se
zobrazenim LAA pomoci RT3DE u jicnové echokardio-
grafie mluvi pro to, Ze 3DE m4d jen omezeny pfinos pro
posouzeni pritomnosti a charakteru trombu nad ramec
2DE. Padesat konsekutivnich pacientt bylo vy$etfeno
na na$em pracovisti jicnovou echokardiografii z rtiznych
indikaci, 14 mélo paroxysmalni/perzistujici fibrila-
ci/flutter sini. Po skonceni 2DE vySetiujici rozhodl, zda
z hlediska mozného trombu (T) je nalez negativni (N2),
nejasny trabekuldrni (M2), jiny nejasny (J2), anebo zda
jde o jasny trombus (T2). Po bezprostfedné nasledujicim
3DE byl tentyz nalez znovu kategorizovan (N3, M3, J3
a T3) a bylo rozhodnuto, zda 3DE: 1) ptinesla uzite¢nou
novou informaci, 2) zda zménila zavére¢né rozhodnuti
o tromboze. Pouze u péti pacientti vedla 3DE ke zméné
zavéru - ve véech pfipadech byly nejasné nalezy v 2DE
suspektni z vyskytu trombu prekvalifikovdny na negativni,
tj. muskularni trabekuldrni. V deviti dal$ich ptipadech po-
uziti 3DE pouze utvrdilo vySetiujictho v tom, Ze podezielé
nélezy na echokardiografii nejsou trombem. V ostatnich
pripadech 3DE neptinesla novou informaci. Z toho
u deviti pacientt byly jiz nalezy 2DE nejasné, a zustaly
dal nejasné i po pouziti 3DE (sdéleni pro kardiologicky
sjezd, Brno 2011). Ve vét§iné spornych pripadi RT3DE
tedy nepomohla rozlieni artefaktii a trombu, a to pravé
pro $patnou kvalitu zobrazeni. Jinymi slovy, pokud je 2DE
obraz $patny, je nekvalitni také 3DE obraz, coz celkem
pochopitelné souvisi s fyzikalnimi parametry emise,
recepce a processingu ultrazvukového signalu.

Vyhodou 3DE sondy je véak moznost soucasného zob-
razeni dvou na sebe kolmych rovin (obrdzek 1). Typicky
trombus ve 3DE ukazuje obrdzek 2.

Podobné zkusenosti publikovali Anwar a spol.: 3DE je
lepsi nez 2DE spiSe v popisu trombt nez v jejich detekei.'
Co je vSak naprosto jedine¢nym prinosem RT3DE, je moz-
nost nahlédnout do orificia ouska a vidét musculi pectinati
plasticky. Ukazuje se obrovska rozmanitost trabekuldrnich
struktur — u nékterych pacientti svalové tramce prakticky
chybéji, u jinych je ousko extenzivné prepazeno traméinou
nejriznéjsi délky a priameéru a ousko ma ¢asto mnoho
recesu (obrdzek 3).
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Neni divu, Ze v ranych dobach 2D transezofagealni
echokardiografie, kdy byl vysetfujici odkdzan jen na jednu
nebo nékolik mélo vysetfovacich rovin, byly tyto struktury
¢asto chybné oznacovany za tromby.

Priklad 2DE a 3DE obrazu muskularni struktury sifo-
vého ouska u téhoz pacienta ukazuje obrdzek 4.

Nitrosrdecni Utvary sini

Podobné jako tromby i tumory sini - z nichZ nejéastéjsi
je myxom - vét§inou neni problém zobrazit ve dvojroz-
mérné echokardiografii a také je prfi urcité trpélivosti
a predstavivosti vérné popsat. Real-time trojrozmérnd
echokardiografie zde muze byt predevsim prvkem, ktery
zrychli celé vySetfeni tim, Ze predstavu o morfologii nadoru
mizeme ziskat velmi rychle." (V praxi tomu tak casto ale
neni: fascinace 3D obrazy zatim vede pfinejlepsim ke ztraté
této vyhody.) Konzistenci jednotlivych vrstev nadoru anebo
trombu lze rychle odhalit ,,croppingem® jiz on-line. K ni-
trosrde¢nim atvarim patti také vegetace — i u nich plati
podobné aspekty jako u tumort a trombi. RT3DE podle
nasich zkusenosti v zasadé neposkytuje zadnou vyhodu
proti 2DE pti rozhodovani o podstaté/ptivodu jednotlivych
utvard.

RN -
Obrazek 2 Skute¢ny trombus protrudujici z ouska levé siné

(Sipka)

CorVasa 2011;53(6-7)

Obrézek 1 Dvé
kolmé roviny
zobrazujici ousko
levé siné (LAA).
Zatimco vlevo se
zobrazuje Utvar
pfipominajici
trombus, v roviné
kolmé (vpravo) jde
jasné o muskularni
trabekuly.

Patologie sinového septa

Primarni embryonalni mezisinovy zkrat se uzavira
prertistanim lamin primarniho a sekundarniho sinového
septa s uzavérem foramen ovale (FO) tésné po narozeni.
Ve skute¢nosti asi u 25-30 % populace lze prokazat ote-
viené FO (autopsii ¢i echokardiografii). Jiz z 2DE zname
u dospélych ruzné definitivni podoby vyvoje sinového
septa, a to bez ohledu na patenci FO - od lehké nékolika-
milimetrové distenze dvou lamin az po pomérné velké
mezisiniové prostory. Teprve RT3DE ndm v$ak ukazala
obrovskou variabilitu ovalné fossy a predev$im inserce
laminy na levosinové strané. Vétsinou ma podobu dvou
kiidel sméfujicich vzhtru (obrdzek 5), jindy nékolika
rozvétvenych $lasinek, vyjimkou nejsou ani dlouhé tu-
nely. Pfitom vnéjsi pohled nefikd nic o tom, zda FO je
prichodné ¢i nikoli; odpovéd na to da bud ,,cropping® 3D
obrazu, anebo test s kontrastem a Valsalvovym manévrem.

Obrazek 3 Ruzné podoby trabekulizace levého ouska.

Obr. 3A a D ukazuji extrémni formy: ousko bez trabekul (A)

a bohaté trabekulizované s mnoha recesy (D - podélny fez).
Na obr. 3B a C jsou pomérné frekventni formy s jednou domi-
nantni centralni trabekulou.
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Obrazek 4 Dvojrozmérny a trojrozmérny obraz svalovych tramct levého ouska (LAA)

Obrdzek 5 PFO z pohledu levé siné pfi 3DE. PIné Sipky ukazuji
vstup do ,kapsy” PFO, pferusované Sipky Upony primarniho septa
na laminu sekundarniho septa. Levy obrazek ukazuje odpovidaji-
ci fez 2DE s naznacenym barevnym tokem pres PFO. AO - aorta;
LA, RA - leva a prava sin; SP - septum primum

Obréazek 6 ,Full volume” 3DE obrazek levopravého zkratu pies
defekt sinového septa

Zlatym standardem pro detekci PFO je stale TEE (trans-
thorakdlni 3DE ma jen 88% senzitivitu).'> Dvojrozmérna
echokardiografie je zcela dostacujici pro priikaz LP zkratu.
Trojrozmérna echokardiografie mtize pomoci v lokalizaci
defektu, nicméné ta je ve vét$iné pripadu jasna jiz z po-
zorného provedeni 2DE.

Je pravda, Ze ultrazvukové paprsky v mnoha béznych
TEE projekcich probihaji paralelné se sinovym septem
a dtsledkem toho jsou arteficialni vypadky simulujici
opravdovy defekt. Pokud v$ak jsou projekce i nastaveni
pristroje vyhovujici, neni pochyb o tom, ze RT3DE
muze velmi rychle a prehledné zobrazit skute¢ny defekt
sinového septa (obrdzek 6). (Méfeni rozméru je ve svété
RT3DE promitnutého na plochou obrazovku v podstaté
zapovézeno. Vyjimku tvoii moznost pouziti mfizky [grid]
implementované do obrazu za predpokladu, Ze zobrazena
rovina struktury je rovnobéznd s rovinou obrazovky.) Pak
také popis defektu velmi dobfe koreluje s chirurgickym
nalezem (problémem miuze byt, Ze s ménicim se tlakem
a pratokem v pribéhu cyklu in vivo mize velikost defektu
kolisat).” Trojrozmérna echokardiografie je samoziejmé
cenna i pri vySetfeni jinych vrozenych vad. Italsti chirur-
gové ohodnotili RT3DE jako velmi pfinosnou u 15 ze 43
pacientti s komplexni vrozenou srde¢ni vadou - tedy Zze
poskytla podrobnéjsi anatomickou predstavu a pohled
podobny jako na otevieném srdci.'* Podobné DeCastro
zhodnotil pfinos RT3DE oproti 2DE jako cenny pro kli-
nické rozhodnuti u 35 % pacientt vy$etfenych s komplexni
srde¢ni vadou.”

Obrazek 7 Aneurysma sifiového septa s mnohocetnymi drobnymi defekty (septum cribrosum) ve dvojrozmérné a trojrozmérné
echokardiografii. Uprostfed je zobrazen pohled z levé siné do aneurysmatu. Drobné defekty jsou oznaceny Sipkami. Pravé ¢ést
obrézku ukazuje drobné jety do pravé siné.
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Obrazek 8 Zavedeny a rozepjaty Amplatziiv okluder v defektu
sinového septa (SS). Zietelné je vidét mensi levosinova a vétsi
pravosinova komponenta. Defekty v horni ¢asti septa jsou pouze
technickym artefaktem.

Priklad velkého aneurysmatu sifiového septa s drobnymi
defekty - septum cribrosum - ukazuje obrdzek 7.

Trojrozmérna echokardiografie a intervencni
vykony

Velmi vdéénd je RT3DE u katetriza¢niho uzavéru defekt
sinového septa, resp. PFO Amplatzovym okluderem. Pres-
toze interven¢ni kardiologové se vétsinou fidi predevsim
skiaskopickym obrazem a klasické 2D TEE uzivaji jen
po vykonu ke kontrole usazeni a tésnosti okluderu, stale
vice se uzivd jicnové RT3DE pro peropera¢ni monitoring
intervence (obrdzek 8)' a také pro pooperac¢ni sledovani."”
Bylo napriklad prokazano, ze pacienti po transkatetrovém
uzavéru ASD vykazuji oproti operované skupiné vétsi
sinovou asynchronii, pfestoze objemy a ejekéni frakce
jsou v obou skupindch stejné.’* RT3DE mize byt dobrym
pomocnikem pri posouzeni efektu ligace levého ouska."”
S tspéchem byla vyzkousena v experimentalnich podmin-
kach pro navadéni robota DaVinci pti uzavéru defektu
sinového septa.” Pokud byla sonda RT3DE ptilozena pfimo
na srdce, datilo se v experimentu na zvifatech na bijicim
srdci (bez bypassu) z atridlniho portu zavedeného do ouska
pravé siné provést septotomii, roz$ireni defektu a néslednou
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Obrézek 9 Pohled z levé siné do usti pravé horni plicni zily
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Obrézek 10 Pohled z pravé siné do Usti koronérniho sinu (CS)
RV - prava komora, TRI - trikuspidalni chlopen

suturu defektu, pficemz parametry tohoto umeéle vytvore-
ného defektu méfené ultrazvukem se prakticky shodovaly
s nalezem z pozdéjsi nekropsie.”!

Trojrozmérna echokardiografie je instruktivni pii zob-
razeni napiiklad pribéhu elektrod v srdci. Odtud uz je jen
maly krok k tomu, aby se rada tymt, jak jiz bylo zminéno,
pokousela o vyuziti RT3DE u radiofrekvenénich abla¢nich
vykont, at uz k navadéni katetrti (zde se v publikovanych
pracich vét$inou srovnavaji vyhody intrakardialniho ultra-
zvuku a RT3DE), anebo ke stanoveni objemt, funkce sini
¢i jejich morfologie v souvislosti s intervencemi. Delgado
pouzil 3D echokardiografii k posouzeni funkce levé siné
$est mésict po ablaci fibrilace: funkce zlistala nezménéna
a objem se zmensil - zfetelnéji u téch, ktefi neméli reci-
divy fibrilace.”” Technickym problémem muze byt fakt, ze
dilatovana leva sin lezici blizko jicnové sondy miize svymi
rozméry presahovat ultrazvukovy sektor, vypocet objemu
i znazornéni plicnich zil muze byt v takovém pripadé velmi
obtizné. Obrdazky 9 a 10 ukazuji vstup do pravé horni plicni
zily a do korondrniho sinu. Tato projekce by se dala v praxi
jisté vyuzit. Na tomto poli — interven¢ni kardiologie - se
hlavni ofenziva RT3DE teprve chysta.

Zaver
Co nam tedy RT3DE vlastné poskytuje? Nepochybné nové
pohledy na jiz zndmou realitu. V pripadé, ze realitu nezname
dost dobte, pak vice informaci. Informace jsou rychleji
mohu potvrdit, ze po urcitych letech duvérného zivota
s echokardiografii se muze vkradat do tohoto vztahu urcita
rutina. Objev 3D echokardiografie je vzpruhou, kterd opét
vrati do dnd echokardiografisty mladické zaniceni. Mtze
RT3DE nahradit jiné metody? Tot otazka; stejné jako to,
zda dokaze opravdu podstatné ménit terapeutické pristupy.
A co nam RT3DE bere? Bere ndm schopnost imaginace.
Krade nds cas, ktery vénujeme zpracovani 3D obrazt
(»crop until you drop®). Je dal$im krokem k tomu, aby se
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s prohlubuyjici Iékaiskou specializaci omezila univerzdlnost
a nadhled. A v neposledni fadé - jako kazda jind dokonala
zobrazovaci technika — nas muze plizivé pripravovat o vni-
mavost, otevienou mysl a zdravy klinicky tsudek.

Skute¢né vzdélany a moudry lékar se vSak s touto pasti

dokaze vyrovnat a mize za pomoci 3D echokardiografie
svou klinickou zku$enost déle rozvijet.

Literatura

1.

374 |

Salustri A, Roelandt J, Ten CF, et al. Dynamic transthoracic and transesopha-
geal tridimensional echocardiography using rotational technique. A new
perspective in echocardiography. G Ital Cardiol 1994;24:1187-1198.

. Schwartz SL, Cao QL, Azevedo J, et al. Simulation of intraoperative

visualization of cardiac structures and study of dynamic surgical anat-
omy with real-time three-dimensional echocardiography. Am J Cardiol
1994;73:501-507.

. Aune E, Baekkevar M, Roislien J, et al. Normal reference ranges for left

and right atrial volume indexes and ejection fractions obtained with
real-time three-dimensional echocardiography. Eur J Echocardiogr 2009;10:
738-744.

. PoutanenT, Jokinen E, Sairanen H, et al. Left atrial and left ventricular func-

tion in healthy children and young adults assessed by three dimensional
echocardiography. Heart 2003;89:544-549.

. Jenkins C, Bricknell K, Marwick TH. Use of real-time three-dimensional

echocardiography to measure left atrial volume: comparison with
other echocardiographic techniques. J Am Soc Echocardiogr 2005;18:
991-997.

. Muller H, Burri H, Shah D, et al. Evaluation of left atrial size in patients

with atrial arrhythmias: comparison of standard 2D versus real time 3D
echocardiography. Echocardiography 2007;24:960-966.

. Muller H, Burri H, Gentil P, et al. Measurement of left atrial volume in pa-

tients undergoing ablation for atrial fibrillation: comparison of angiography
and electro-anatomic (CARTO) mapping with real-time three-dimensional
echocardiography. Europace 2010.

. Artang R, Migrino RQ, Harmann L, et al. Left atrial volume measurement

with automated border detection by 3-dimensional echocardiography:
comparison with magnetic resonance imaging. Cardiovasc Ultrasound
2009;7:16.

. Valocik G, Kamp O, Mihciokur M, et al. Assessment of the left atrial ap-

pendage mechanical function by three-dimensional echocardiography.
Eur J Echocardiogr 2002;3:207-213.

Marek D. 3D echokardiografie pfi hodnoceni sinovych struktur

20.

21.

22.

. Anwar AM, Nosir YF, Ajam A, et al. Central role of real-time three-dimen-

sional echocardiography in the assessment of intracardiac thrombi. Int J
Cardiovasc Imaging 2010;26:519-526.

. Vivo RP, Krim SR, la Cruz JD, et al. Multimodality imaging of giant prolapsing

left atrial myxoma. Methodist Debakey Cardiovasc J 2010;6:40-42.

. Maffe S, Dellavesa P, Zenone F, et al. Transthoracic second harmonic two-

and three-dimensional echocardiography for detection of patent foramen
ovale. Eur J Echocardiogr 2010;11:57-63.

. Mweri ST, Deng Y, Cheng P, et al. Evaluation of atrial septal defect using

real-time three-dimensional echocardiography: comparison with surgical
findings. J Huazhong Univ Sci Technolog Med Sci 2009;29:257-259.

. Del PA, Sanders SP, de ZA, et al. Impact of three-dimensional echocardiog-

raphy in complex congenital heart defect cases: the surgical view. Pediatr
Cardiol 2009;30:293-300.

. De CS, Caselli S, Papetti F, et al. Feasibility and clinical impact of live

three-dimensional echocardiography in the management of congenital
heart disease. Echocardiography 2006;23:553-561.

. Georgakis A, Radtke WA, Lopez C, et al. Complex atrial septal defect:

percutaneous repair guided by three-dimensional echocardiography.
Echocardiography 2010;27:590-593.

. Hengrussamee K, Katekangplu P, Porapakkham P, et al. Inmediate, short

and intermediate results of transcatheter closure of secondum-type atrial
septal defect using Amplatzer septal occluder devices. J Med Assoc Thai
2008;91:995-1001.

. Ma XJ, Huang GY, Liu F, et al. The impacts of transcatheter occlusion for

congenital atrial septal defect on atrial volume, function, and synchronicity
in children: a three-dimensional echocardiography study. Echocardiogra-
phy 2008;25:1101-1111.

. Matyal R, Karthik S, Subramaniam B, et al. Real-time three-dimensional

echocardiography for left atrial appendage ligation. Anesth Analg
2009;108:1467-1469.

Suematsu Y, Kiaii B, Bainbridge DT, et al. Robotic-assisted closure of atrial
septal defect under real-time three-dimensional echo guide: in vitro study.
Eur J Cardiothorac Surg 2007;32:573-576.

Suematsu Y, Takamoto S, Kaneko Y, et al. Beating atrial septal defect closure
monitored by epicardial real-time three-dimensional echocardiography
without cardiopulmonary bypass. Circulation 2003;107:785-790.
Delgado V, Vidal B, Sitges M, et al. Fate of left atrial function as determined
by real-time three-dimensional echocardiography study after radio-
frequency catheter ablation for the treatment of atrial fibrillation. Am J
Cardiol 2008;101:1285-1290.

Doslo do redakce 23. 5. 2011
Prijato 23. 5. 2011

CorVasa 2011;53(6-7)



