Pomocné vysetrovaci metody pri onemocnénich
srdce

Mezi pomocné vysSetrovaci metody pri onemocnéni srdce radime EKG, rentgen, magnetickou rezonanci, ultrazvuk,
echokardiografii, radionuklidové metody a srdecni katetrizaci. Pomocné vySetrovaci metody délime na neinvazivni
a invazivni. Pfi invazivnich vySetfovacich metodach se do srdce zavadi katetr nebo elektrody, zavadi se bud do
levého nebo pravého srdec¢niho oddilu. Patri sem pravostranna a levostrannd srdecni katetrizace, koronarni
angiografie, invazivni elektrofyziologickd vySetreni, biopsie myokardu a intravaskuldrni ultrazvukové vysetreni.
Pomoci téchto metod jsme schopni zmérit nitrosrdecni tlaky, vysetfit véncité tepny, atd.

Rentgenové vysSetreni srdce

Zhotovuje se prehledny snimek hrudniku v zadopredni a bo¢né projekci, na kterém hodnotime tvar, polohu a
velikost srdce. Mlizeme také zhodnotit velké cévy, kalcifikaci nebo kontrastni Gtvary (cévni stenty, ndhrady
chlopni). Hodnotime celkovy srdecni stin. Na snimku také pozorujeme snimek plic, m8Zeme pozorovat napfriklad
plicni edém, pneumotorax ¢i vypotek.

Koronarni angiografie

Koronarografie je dnes nejcastéji provadénym invazivnim vysSetrfenim v kardiologii. Vyuziva se ke zjisténf{
ischemické choroby srdecni. Provadi se v lokalni anestezii. Katétr se zavadi pres arteria femoralis a do véncité
tepny se vstrikne 5 az 10 ml kontrastni latky. Nasledné se provedou snimky a véncité tepny se vysetruji v réiznych
projekcich.

Levostranna srdecni katetrizace

Katétr se zavadi do arteria femoralis nebo arteria brachialis a pak se dostdva do aorty a dal do levé komory.
Vyuziva se k méreni tlakl, k prokazani aortalni a mitralni stendzy. Levostranna srdecni katetrizace je nejpresné;jsi
vysetrovaci metoda ischemické choroby srdecni.

Pravostranna srdecni katetrizace

Katétr se zavadi transkutdnné do vena femoralis a odtud se dostava pres dolni
nebo horni dutou do pravé siné. Pravostranna srde¢ni katetrizace mlze byt
vyuzita k diferencialni diagnostice a definitivhimu potvrzeni diagndzy plicni
hypertenze. Mizeme pomoci ni hodnotit tlak v arteria pulmonalis nebo mérit tlak
v zaklinéni.

Magneticka rezonance
Magneticka rezonance umozriuje zobrazeni srdce v rdznych fazich srde¢niho

cyklu, mGzeme tak hodnotit kontrakci myokardu, perfuzi srdce, stav aorty
(pritomnost aneuryzma) a pohyby chlopni. Srdce

Elektrokardiografické vysetreni (EKG)

EKG je zadkladni vySetfovaci metoda v kardiologii. Jejim principem je snimani
elektrické srdecni aktivity a v podobé elektrokardiogramu (¢asovy zadznam EKG
krivek) umoznuje jeji hodnoceni. EKG vySetreni je vétsinou neinvazivni, pomoci QRS komplex
elektrod umisténych na kdzi (ale i na sténé jicnu ¢i primo v srdci) mérime rozdil
napéti jako projev Siteni ak¢niho potencidlu myokardem. Protoze je elektrickd
aktivita srdce podminkou mechanické, ma EKG dllezitou diagnostickou roli u rady
srde¢nich chorob. Béhem Sitfeni akéniho potencialu myokardem vznikaji v oblastech
rozhrani rozdilného potencidlu mistni elektrické proudy, to vede ke vzniku
elektromagnetického pole. Télesné tekutiny funguji jako dobré vodice, ¢imz Ize
snimat zmény srdecnich potenciall i z povrchu téla.

Mormalni EKG

PQ interval 5T

QTinterval

Snimani téchto potenciall zavedl na pocatku 20. stoleti holandsky fyziolog Willem
Einthoven. Byly to dnesni 3 standardni bipoldrni koncetinové svody (I, II, 1) 0 01 02 03 04 05

v vy
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téchto svodu je zapojeni vzdy dvou aktivnich elektrod s danou polaritou. Jednotlivé

svody poté zaznamenavaji rozdil potencidlu mezi elektrodami a udava vyslednou
amplitudu.

Dnes je méreni EKG zdokonaleno pridanim dalSich svodU. Jsou to unipolarni svody, které vznikaji spojenim aktivni
elektrody s indiferentni elektrodou (Wilsonovou svorkou), které by diky pripojeni odporl méla mit trvale nulovou
hodnotu. Tak ziskdme dalsi koncetinové (VR, VL, VF) a hrudni (V1-V6) svody. Zdznam z koncetinovych
unipolarnich svodu Ize zesilit, pokud odpojime aktivni elektrodu od nulové svorky, poté méfime potencial mezi
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odpojenou a dvéma zbylymi elektrodami. Ziskame tak tzv. zvySené (augmented) koncetinové svody (aVR, aVL,
aVF). Nejbéznéjéi EKG zédznam je tedy v soucasnosti 12-svodovy. Sifeni depolarizace myokardem se zobrazuje
rozdilné vzhledem k tomu, ktery svod potenciadl snima, to znamend ve kterém sméru a ve které roviné je umistén
vzhledem k srdci.

Dréha Sifeni potencidlu v srdci ma typicky charakter a vytvari tak typické vychylky - viny, kmity a linie, které
odpovidaji urcité fazi elektrického srde¢niho cyklu. P vina popisuje depolarizaci sini. PQ interval je prevod vzruchu
ze sini na komory. QRS komplex popisuje depolarizaci komor. Vina T je repolarizace komor. U vina neni konstantni,
jeji pivod nenfi Uplné jasny.

Vyhodnoceni EKG zdznamu se skldda z deseti bodd: srde¢ni akce, srde¢ni rytmus, srdecni frekvence, vina P, PQ
interval, QRS komplex, ST Usek, vina T, QT interval a osa srdecni.

Echokardiografie

Echokardiografie je ultrazvukové vySetreni srdce. Principem je detekce odrazu ultrazvuku vznikajiciho na rozhrani
srdecnich struktur o rlizné denzité. Ultrazvukovy signdl vznika v piezoelektrickém krystalu zménou elektrickych
impulzl na mechanické vinéni, méni¢ v sondé slouzi jako vysila¢ i prijimac signélu.

Dvourozmérna echokardiografie (2D)

Ukazuje plosné ,rezy“ srdcem se zachovanim skute¢ného pohybu jednotlivych struktur. Vyuziva se k prikazu
patologickych srdecnich struktur (jako jsou napfriklad tromby, tumory), k posouzeni struktury a pohybu chlopni (pfi
postrevmatickych a vrozenych vadéach chlopni, pfi prolapsu mitralni chlopné nebo infek¢ni endokarditidy), k
hodnoceni systolické funkce komor, atd.

Dopplerovska echokardiografie

Podstatou dopplerovské echokardiografie je DopplerQv jev. V mediciné pouzivame dva zplsoby transmise
Dopplerova signalu. Bud je ultrazvuk kontinualné vysilan i prijiman (kontinudIni DE), nebo se tak déje v kratkych
¢asovych intervalech (pulzni DE).

Kontinuaini dopplerovska echokardiografie

Pomoci této metody médme moznost presné zachytit vyssi rychlosti krevniho proudu v srdci. Vyuziva se k hodnoceni
tlakovych gradientl v mistech ztzeni (mitralni ¢i aortaIni stendza, obstrukéni kardiomyopatie).

Pulzni dopplerovska echokardiografie

Vyuziva se k posouzeni charakteru diastolického plnéni komor (nepfimé hodnoceni diastolické funkce komor), k
prikazu regurgitace chlopni ¢i patologickych zkratl u vrozenych srdecnich vad.

Barevna dopplerovska echokardiografie

Tato metoda prifazuje urcitou barvu urc¢itému sméru a rychlosti krevniho toku (Cervena - krev smérem k ménici,
modra - od néj). Relativni rychlost proudéni vyjadruji odstiny prislusné barvy. Zména laminarniho proudéni v
turbulentni (stendzy, regurgitace) vede ke vzniku barevné mozaiky s moznosti kvantifikace regurgitaci.
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