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Postaveni funkcéni echokardiografie v diagnostice
akutni obéhové deteriorace u novorozencu
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SOUHRN

Ultrazvukové vysetieni srdce je dnes béZnou praxi na novorozeneckych oddélenich. Indikaci k vysetreni je klinické podezieni na
strukturdlni nebo funkéni abnormality srdce, avsak stéle castéji je to dulezity nastroj v diferencialné-diagnostickych postupech
u kriticky nemocného novorozence. Vysetieni na vétsiné pracovist provadi neonatolog, ¢asto bez odborné kvalifikace a dostatec-
ného tréninku. Ddvodem je absence systematické pripravy v Ceské republice. V poslednich letech se vzdélavani a trénink echo-
kardiografie v neonatologii vyviji dvéma sméry. Prvnim je superspecializace v rdmci neonatologie s komplexnim porozuménim
hemodynamiky, smyslem druhého sméru je rozvoj zékladnich ultrazvukovych dovednosti potfebnych ke klinickému rozhodovani
u vétsiny neonatologl. Priméarnim cilem této publikace je seznédmit Iékafe neonatology se zakladnimi pravidly echokardiografie,
popsat zékladni projek¢ni roviny, jak je zobrazit a popis anatomickych struktur.
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SUMMARY
Role of targeted echocardiography in diagnosis of neonatal circulatory disturbances

Cardiac ultrasound is a common practice in neonatal units. The indication for examination may be a clinical suspicion of a structural
or functional heart defect, but it is increasingly an important tool in differential-diagnostic procedures in critically ill newborns.
Examinations are usually performed by a neonatologist, often without appropriate qualifications and training. In recent years,
echocardiography education and training in neonatology has developed in two directions. The first is a special, advanced training
in neonatology with a comprehensive understanding of hemodynamics, the purpose of the second direction is the development
of basic ultrasound skills needed for clinical decision-making in most neonatologists. However, the primary goal is to present basic
rules of echocardiography, to describe the basic cardiac views, how to display them and the description of anatomical structures.
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Od pocatku ultrazvukového vysetieni srdce byla primar-
nim cilem diagnostika srde¢nich vad. Postupné s vyvojem
ultrazvukovych pfistroji a schopnostmi vysetiujicich se
zvySovaly moznosti funkéniho vysetfeni srdce. Minimalni
invazivita, relativné snadna a rychla diagnostika struktu-
ralnich a funk¢nich vad srdce, ale i jinych organt vedla
k rozsiteni ultrasonografie (USG) do jinych obord medici-
ny, v¢etné neonatologie. Od osmdesatych let 20. stoleti se
pouzivala USG predevsim k zobrazeni parenchymovych
organ, intrakranialniho krvaceni a také k diagnostice
srdec¢nich vad.V rychle se rozvijejici neonatologické inten-
zivni pédi bylo pouziti USG logickym krokem. Ultrazvuk se
tak stal nezbytnou soucasti diferencialné-diagnostickych
postupl nejen u kriticky nemocnych novorozenc(.

V roce 2011 byl publikovan guideline evropskych
a americkych echokardiografickych spolec¢nosti, kte-
ry jasné definoval rozsah vysetfeni neonatologem
provadéné funkcni echokardiografie (targeted neo-
natal echocardiography, TNE) a doporuceny rozsah
vzdélavani [5]. Byly zde popsany indikace TNE a pato-
fyziologie adaptace obéhu. Klicovym poZadavkem je
vylouéeni srde¢ni vady pfi prvnim vysetfeni. Ukolem
neonatologa neni jasné urcit druh vrozené vady, ale
i zhodnotit, jedna-li se o kritickou, duktus dependentni
srde¢ni vadu. Pfi podezfeni na srde¢ni vadu nebo pfi
neschopnosti popsat fyziologicky nalez je nutné ode-
slat pacienta na détskou kardiologii. Publikovany jsou
také technické a bezpecnostni aspekty vysetfeni. Po-
Zzadovany rozsah pro zakladni vzdélani obsahuje 4 az
6 mésicl na oddéleni détské kardiologie, 150 echokar-
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diografickych vysetfeni (z toho 80 % abnormalnich),
interpretace dalSich 150 vysetfeni (z toho 80 % ab-
normalnich) a zhodnoceni zobrazovacich schopnosti
vedoucim kardiologického oddéleni. Pro vy3si stupen
vzdélani je vyzadovéan dalsi trénink 4-6 mésict pod
supervizi na daném pracovisti, idedlné novorozenecké
jednotce intenzivni péce, provedeni 150 vysetieni a in-
terpretace dalsich 150 vysetieni. Takto navrzeny model
vzdélavani je totozny s prvnimi roky vzdélavani v dét-
ské kardiologii ve Spojeném krélovstvi. Z uvedeného
vyplyva ¢asovd naro¢nost a v rdmci postgradualniho
vzdélavani mlze takovy trénink absolvovat jen velmi
omezeny pocet neonatologl. Nasledné byla evropsky-
mi odbornymi spole¢nostmi publikovana doporuceni
pro vzdéldvéni v obdobném rozsahu, jen s moznosti
pfipravy na novorozeneckém oddéleni[1, 6].

Pfitom je evidentni, Ze schopnost zékladniho zob-
razeni srdce k zodpovézeni specifickych klinickych
otazek mlze zlepsit novorozeneckou péci. Napfiklad
v Australii jiz funguje ¢asové a odborné méné narocny
systematicky trénink ultrazvuku mozku, bficha a srdce
[2]. Pro ultrazvukové vysetieni srdce k ziskani zaklad-
nich fyziologickych a klinickych informaci v intenziv-
ni péci se proto vzil ndzev point-of-care ultrasound
(POCUS). Zakladnirole srde¢niho POCUS je rychlé ultra-
zvukové vysetfeni srdce symptomatického novorozen-
ce aidentifikace patologickych procesq, jako je perikar-
dialni vypotek, malpozice centralniho Zilniho katetru
a kontraktility srdce [7, 8]. POCUS je aplikovan na vét-
siné pracovist détské a novorozenecké intenzivni péce
v Evropé s vyraznymi mezinarodnimi rozdily, ale i rozdi-
ly v rdmci pracovist jednotlivych zemi. Ve vétsiné zemi
vsak chybi systematické vzdélavani [3].

Vyvoj USG vysetfeni srdce v neonatologii a pozadav-
ky na vzdélavani maji dva sméry. Pod zkratkou TNE je to
komplexni hemodynamické vysetieni srdce [5], které je
svym rozsahem a naro¢nym vzdélanim urceno jen pro
malou ¢ast neonatologud. Smyslem druhého sméru je z&-
kladni ultrasonografické vzdélani pro vétsinu neonato-
logt pod zkratkou POCUS. V praxi, i vzhledem k absenci
systematického vzdélavani, se oba sméry prolinaji.

V Ceské republice neni USG vysetfeni srdce zafazeno
do povinného vzdélavani pred certifikovanym kurzem
z neonatologie. Lékafi ziskavaji tyto dovednosti z vlast-
ni iniciativy a potreby v klinické praxi. Ultrasonografic-
ké kurzy pro neonatology i publikace v ¢eském jazyce
jsou ojedinélé [4, 9], zdrojem informaci a mentory jsou
vétsinou zkusenéjsi kolegové z fad neonatologd, ev.
kardiologU. Pro zlepseni edukace neonatologli bude
v pribéhu roku 2022 zprovoznén Atlas echokardiogra-
fie pro neonatology na strankach Ceské neonatologic-
ké spolec¢nosti. Online forma bude obsahovat prakticka
videa jak ziskat zakladni roviny vysetfeni s podrobnym
popisem. Atlas bude doplfhovan o patologické stavy.

Cilem této publikace je seznamit neonatology a pe-
diatry zacinajici s echokardiografii se zakladnimi pro-
jekcemi s popisem anatomickych struktur.
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Zakladni pravidla ultrazvukového vysetieni srdce:

e béhem prvniho vysetteni, je-li to mozné, vyloucit
strukturdIni vadu srdce

e pii nejasném nalezu nutnd konzultace se zkusenéjsim
kolegou nebo détskym kardiologem

e nedélat terapeutickd rozhodnuti pouze na zakladé
ultrazvukového zobrazeni, vzdy ptihlizet ke klinic-
kému stavu novorozence a ostatnim klinickym pa-
rametram

Obecné podminky, praktické poznamky pro

spravné USG vysetieni:

e optimalni prostredi pfi vysetfeni - teplo, klid, pFitmi,
nefarmakologickd analgosedace (dudlik, sacharéza do
Ust), kontrola vitélnich funkci vy3etfovaného rizikového
novorozence — pfi soustfedéni mizete opomenout
deterioraci klinického stavu

e pro zobrazeni vétsiny rovin je vhodna poloha ditéte na
zadech, ev. mirné na levém boku, hlavicku sméfovat
spise doleva

e hygienicky rezim — dezinfekce sond a rukou

e pied pfiloZzenim sondy je zdsadni stranové sjednotit
zobrazeni s pozici sondy - znacka na sondé musi byt
na stejné strané jako znacka na monitoru

e pii barevném dopplerovském zobrazeni nastavit barev-
ny rozsah kolem 80 cm/s pro arterialni tok, pro venézni
tok 50 cm/s a ev. upravovat dle potreby

STANDARDNI PROJEKCNIi ROVINY

Ctyidutinova projekce A4C
Vétsinou prvni zobrazeni pfi vysetfeni. Sonda je umisté-
na na hrotu srdce v ihlu smérujicim smérem k pravému
rameni. Zobrazeni m{iZze byt obtizné u déti s broncho-
pulmonalni dysplazii. Poté je nutné ménit pozici sondy,
ev. subkostalni zobrazeni. Pfi pneumoperikardu nelze
srdce zobrazit vibec - rychld diagnostika v kritickém
stavu.

Lze dobfe rozeznat ¢tyfi oddily (pravd komora -
RV, prava sin - RA, levd komora - LV, leva sin - LA),
sinové i komorové septum. Dobie prehledné jsou
mitralni a trikuspidalni chlopné, véetné vysetieni
vtokovych parametrt komor a eventudlni regurgi-
tace - standardni zobrazeni pro detekci perikar-
didlniho vypotku. Projekce v3ak neni vhodna pro
dopplerovské vysetieni pfipadného zkratu na urov-
ni defektu septa — Uhel zkratu k sondé je témér kol-
my.

Existuji tfi zakladni varianty zobrazeni ¢tyfdutinové
projekce, které komplikuji orientaci (ASE dle American
Society for Echocardiography):

1. ASE varianta 1 - hrot dole. Odpovida pohledu
na srdce zepfedu, jak srdce vidi kardiochirurg pfi
operaci. Nejvice odpovida anatomické predstavé.
Nejcastéji pouzivané v dospélé kardiologii a v pu-
blikacich (obr. 1).
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Obr. 1. Ctyfdutinova projekce, ASE varianta 1 - hrot dole
LV - levd komora, RV - pravd komora, LA - levd siti, RA — pravd
sin

komorové septum.

sinove

Obr. 2. Ctyfdutinova projekce, ASE varianta 2 - hrot nahote
LV — levd komora, RV - pravd komora, LA - levd siti, RA — pravd
sin

2. ASE varianta 2 - hrot nahofte. Zobrazeni srdce jako pfi
pohledu od brénice kranidlné. Nejcastéji pouzivané
v klinické praxi v neonatologii (obr. 2).

3. ASE varianta 1 s hrotem nahote. Levé srdce je zobraze-
no na monitoru vlevo, pravé srdce vpravo. Odpovida
pohledu na srdce shora od sterna (obr. 3).

Pétidutinova projekce - A5C

Obraz se ziska naklonénim sondy ze ¢tyfdutinové
projekce frontalné. Pro soucasné zobrazeni vyto-
kového a vtokového traktu levé komory je potieba
sondu rotovat po sméru hodinovych rucicek. Lze
zobrazit vytokovy trakt levé komory a aortalni chlo-
pen (obr. 4).

Apikalni projekce plicni arterie_
Obraz se ziska dal$im naklonénim sondy frontalné z pé-
tidutinové projekce. Pfehledné zobrazite vytokovy trakt

g proet

komorové septum “J"

=

oveé septum

Obr. 3. Ctyfdutinova projekce, ASE varianta 1 - hrot nahoie
LV - levd komora, RV - pravd komora, LA — levd siti, RA — pravd
sin

Obr. 4, Pétidutinova projekce — A5C
LV - levd komora, RV - pravd komora, RA - prava sifi, LVOT — vy-
tokovy trakt levé komory

pravé komory a plicnice. Lze zobrazit kfizeni velkych
arterii (obr. 5).

Parasternalni dlouha osa - PLAX
Levd komora
Jedno z nejcastéji pouzivanych zobrazeni v neonatologii
je zobrazeni levé komory. Sonda je umisténa pfi levém
okraji sterna s markerem sméfujicim smérem k pravému
rameni. Casto je nutné popojet sondou smérem k levé-
mu rameni a mirné naklonit sondu k pupku.
Zobrazenim levé komory z dlouhé parasternalni osy
Ize ziskat mnoho informaci o stavu srdce — preload, kon-
traktilitu levé komory, pomér priiméru levé siné k aor-
té (kvlli zhodnoceni hemodynamické signifikantnosti
tepenné duceje), hypertrofii myokardu, zndmky plicni
hypertenze (deviace interventrikularniho septa doleva,
leva komora je utla¢ena dilatovanou pravou komorou),
srdec¢ni vady (pfedevsim defekt septa komor - je tfeba
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Obr. 5. Apikalni projekce plicni arterie
RV - pravd komora, RVOT - vytokovy trakt pravé komory
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Obr. 6. Parasternalni dlouhd osa
LV - levd komora, RV — pravd komora

dlsledna kontrola celého septa barevnym zobrazenim,
a transpozice velkych cév), priimér aorty (pro kalkulaci
levostranného srdec¢niho vydeje) (obr. 6).

Vtokovad cdst pravé komory

Naklonénim paprsku sondy kaudalné smérem k pupku
(a kabelem sondy smérem k levému rameni) z paraster-
nélni dlouhé osy na levou komoru zobrazime trikuspidal-
ni chlopen a vtokovou ¢ast pravé komory. Velmi dobra
projekce na zhodnoceni funkce (barevnym mapovanim)
a morfologie trikuspidalni chlopné (obr. 7).

Vytokovad cdst pravé komory

Naklonénim paprsku sondy k levému rameni (a kabelem
sondy k pupku) a mirnou rotaci po sméru hodinovych
ruci¢ek zobrazime vytokovy trakt pravé komory (RVOT),
chlopen a kmen plicnice. Vhodnd projekce pro stanoveni
morfologie a funkce chlopné plicnice, charakteru toku
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Obr. 7. Modifikovana parasternalni dlouha osa — vtokova ¢ast
pravé komory
RV - pravd komora, RA — pravd siti
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Obr. 8. Modifikovana parasterndini dlouhd osa - vytokova
cast pravé komory
LV - levd komora, RV - pravd komora, LA - levd siri

v kmeni plicnice (Casty je turbulentni tok u levo-pravého
zkratu hemodynamicky vyznamné tepenné duceje), ev.
akcelerace toku ve RVOT (dopplerovskym vysetienim
u subvalvarni stenézy nebo hypertrofie myokardu) (obr. 8).

Parasternalni kratka osa - PSAX

Aorta v krdtké ose

Obraz ziskate ze stejné pozice jako levou komoru v para-
sterndlni dlouhé ose rotaci sondy po sméru hodinovych
rucicek. Marker na sondé sméruje k levému rameni.
Vhodna projekce pro zobrazeni morfologie aortalni
chlopné (3 cipy - tzv.,Mercedes sign“), koronarni arterie,
perimembranoézni defekt komorového septa, vtokovy
a vytokovy trakt pravé komory obepinajici aortu (obr. 9).

Mitrdlni chlopen v krdtké ose
Z osy na zobrazeni aorty v kratké ose naklonénim paprs-
ku sondy smérem k apexu (a kabelem sondy k pravému
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Obr. 9. Parasternalni kratkd osa - aorta
RV - pravd komora, LA - levd sifi, RA — pravd sit
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mitralni chlopen

Obr. 10. Parasterndlni kratka osa — mitralni chlopen
LV - levd komora, RV — pravd komora

rameni) zobrazime mitraIni chlopen (vzhledu tzv. rybich
ust). Mlzeme detekovat defekty komorového septa,
zhodnotit pohyby komorového septa a pomér velikosti
levé a pravé komory (obr. 10).

Papildrni svaly v krdtké ose

Dal3im naklonénim paprsku sondy smérem k apexu (a ka-
belem sondy k pravému rameni) ze zobrazeni mitralni
chlopné v kratké ose zobrazime papilarni svaly levé komo-
ry. Opét vhodna projekce pro zhodnoceni funkce komor,
pohybu septa (u plicni hypertenze), poméru velikosti
komor a zobrazeni defektt komorového septa (obr. 11).

Apex v krdtké ose

Obraz ziskdme z pozice jako na aortu, mitralni chlopen
a papilarni svaly vyraznéjSim naklonénim sondy smérem
k levému boku, zobrazime zuzujici se komory. Apex tvofi
levé komora.V této projekci Ize posoudit pohyby septa a dia-
gnostikovat pripadné defekty komorového septa (obr. 12).

Obr. 11. Parasterndlni kratka osa - papilérni svaly
LV - levd komora, RV - pravd komora

Obr. 12, Parasternalini kratkd osa — apex
LV - levd komora, RV - pravd komora

Subkostalni projekce

Axidlni zobrazeni situs cordis

Projekci ziskdame transverzalnim umisténim sondy
ve stfedni ¢are pod processus xiphoideus. Ve stiedu
dorzalné je patef, pred ni vlevo aorta, nad aortou
zaludek. Vpravo a pred patefi jsou jatra s dolni dutou
zilou. Toto zobrazeni je zdsadni pro stanoveni situs
cordis (obr. 13).

Sagitdlni zobrazeni dolni duté Zily

Rotaci 0 90 ° proti sméru hodinovych rucicek z axialni
subkostalni projekce a mirnym naklonénim paprsku
doprava (kabelu sondy doleva) zobrazime dolni dutou
zilu a vyusténi jaternich Zil. Priimér dolni duté zily je
velmi variabilni (vétsinou je kolabovana). Dle priméru
a pulzace zily Ize odhadnout preload a efekt pripadné
volumexpanze pfi obéhové deterioraci pacienta. V této
projekci Ize zobrazit umbilikalni Zilni katetr a ev. komp-
likace katetru (hepatalni [éze) (obr. 14).
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Obr. 13. SubkostaIni projekce - axialni zobrazeni situ
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Obr. 14. Subkostalni projekce - sagitalni zobrazeni dolni duté
zily
RV - pravd komora

Sagitdlni zobrazeni brisni aorty

Naklonénim sondy ze subkostalniho sagitadlniho
zobrazeni dolni duté zily paprskem sondy doleva
(kabelem sondy doprava) zobrazime bfisni aortu.
Dopplerovskym vysetienim pratoku v odstupujicim
truncus coeliacus nebo arteria mesenterica superior
Ize méfit hemodynamicky vyznam tepenné duceje.
Tzv. ,steal” fenomén béhem diastoly se projevuje poz-
déji nez v bfisni aorté (¢im vyznamnéjsi zkrat, tim déle
od duceje detekujeme zpétny tok v arteriich béhem
diastoly). Vhodné pro zobrazeni pozice arterialniho
katetru, ev. trombotické komplikace arteridlniho ka-
tetru (obr. 15).

Subkostdlni zobrazeni sini

Transverzalnim umisténim sondy pod processus
xiphoideus a naklonénim paprsku sondy kranialné
(kabelem sondy kaudalné) s markerem sondy vlevo

Ces. Slov. Neonatologie 2022/1

Obr. 15. SubkostaIni projekce — sagitalni zobrazeni bfisni
aorty

sifnové septum |
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Obr. 16a, b. Subkostalni projekce — zobrazeni sini
RA —pravad siri, LA - levd sini

zobrazime siné a sifové septum. Kvalitni obraz zis-
kame tlakem sondy na bficho, coZ mlze byt pro dité
nekomfortni. Vhodnd projekce pro detekci sifiovych
zkratd - foramen ovale (FOA - u novorozencd témér
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Obr. 17. SubkostaIni projekce - zobrazeni horni duté zily
RA - pravd sin

plicnice
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Obr. 18a, b. Suprasternalni projekce — vétveni plicnice

vzdy pfitomno), defekt sifnového septa a sméru zkrat(
(dopplerovskym barevnym mapovanim, dulezité je
nastaveni nizsiho rozsahu rychlosti k detekci pomalé-
ho vendzniho toku, cca 50 cm/s). Zkrat pres foramen
ovale je nutny odlisit od pritoku z horni duté zily

(obr. 16a, b).
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Obr. 19a, b. Suprasterndlni projekce — zobrazeni tepenné
duceje
LA - levd siri

Subkostdlni zobrazeni horni duté Zily

Naklonénim paprsku sondy kranialné (kabelu sondy kau-
dalné) ze subkostalni projekce na siné zobrazime vyusténi
horni duté zily (SVC) do pravé siné. Je to zasadni projekce
pro méreni pratoku v SVC, nutného ke kalkulaci parcialniho
srde¢niho navratu (tzv. SVC flow - parcidlni srdecni navrat,
zhodnoceni systémového pritoku minimalné zavislého
na zkratu pfes FOA a tepennou ducej (PDA), parametr
pouzivany u obéhové deteriorovanych pacientt) (obr. 17).

Suprasternalni projekce

Vétveni plicnice

Transverzalnim umisténim sondy na levém okraji horni
tfetiny sterna s markerem sondy sméfujicim doprava
a ev. mirnym naklonénim paprsku sondy kaudalné (kabe-
lem sondy kranialné) zobrazime vétveni plicnice. IdedIni
je pouziti dopplerovského barevného zobrazeni. U levo-
-pravého zkratu tepennou duceji vidime cerveny ,jet”
v plicnici. Pribéh vétvi plicnice zobrazite kyvadlovym
naklonénim paprsku sondy doprava nebo doleva a ev.
rotaci sondy. Pomérné ¢astym nélezem u nedonosenych
novorozencu je vysoka rychlost toku v levé vétvi plicnice
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Obr. 21a, b. Suprasternalni projekce - plicni zily
RA - pravd sin, LA - levd siri

(rychlost nad 2 m/s), pfedevsim po uzavéru tepenné
duceje (jedna se o benigni nédlez se spontanni regresi).
Vpravo od vétveni plicnice je transverzalné zobrazena
ascendentni aorta a dale vpravo horni duta Zila (vétsinou
ovalného tvaru) (obr. 18a, b).
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Obr. 22 Zobrazeni bfisni aorty z retroperitonea

Zobrazeni tepenné duceje - ductal view

Sonda je umisténa sagitalné v horni tfetiné sterna s mar-
kerem sondy kranialné. Sondu mirné rotujeme po sméru
hodinovych rucicek a naklanime paprsek sondy k levému
boku (kabel sondy k pravému rameni), abychom zobra-
zili ev. otevienou tepennou ducej (zasadni je zobrazeni
barevnym mapovanim). Kvalitnéjsi zobrazeni vétsinou
ziskame podlozenim ramen a nato¢enim hlavicky di-
téte doleva. Pfi levo-pravém zkratu tepennou dudeji
zobrazime Cerveny jet sméfujici od aorty do plicnice.
V ptipadé uzaviené duceje vidime dva modré toky ve
vétvich plicnice a dorzalné descendentni aortu. U pa-
cienta s plicni hypertenzi a pravo-levym cyanotickym
zkratem tepennou duceji je vlevo vedle dvou modrych
tokdl ve vétvich plicnice tfeti modry tok duceji. Tepennou
ducej Ize v tomto pfipadé snadno zaménit za tok v levé
vétvi plicnice (obr. 193, b).

Aortdlni oblouk

Sondu umistime k pravému hornimu okraji sterna
na osu mezi bradou a pravou bradavkou s markerem
sondy, sméfujicim k bradé pacienta, a rotujeme sondu
po i proti sméru hodinovych rucicek, abychom vizuali-
zovali kompletni aortalni oblouk. Kvalitnéjsi zobraze-
ni vétsinou ziskdme podloZenim ramen a natocenim
hlavicky doleva. Dillezita a ¢asto obtizné zobrazitelna
je oblast isthmu. Nutné je barevné mapovani a vylou-
Ceni turbulentniho toku, ev. dopplerovské vysetreni.
Normalni toky v isthmu dosahuji rychlosti do 2 m/s,
u koarktace jsou toky rychlejsi. V pfipadé vysokého
srde¢niho vydeje, napt. u hemodynamicky signifikant-
ni tepenné duceje, mohou byt toky do 2,5 m/s i bez
stendzy v oblasti isthmu (obr. 20).

Plicni zily

Idedlni pozice pacienta je na zddech s podlozenymi ra-
meny a nato¢enim hlavi¢ky doleva. Sondu umistime do
jugula s markerem doprava a naklonime paprsek sondy
kaudalné (kabelem kranialné). Jedna se o velmi tézkou
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projekci. Pro zobrazeni je nezbytné barevné mapovani
s optimalnim nastavenim barevného rozsahu na zilni
tok (40-50 cm/s) a optimalizaci (navy$enim) barevného
gainu. Méli bychom zobrazit navrat Ctyf Zil do levé siné
(dvé modré a dvé Cervené) - tzv. ,crab view” (obr. 21a, b).

Zobrazeni brisni aorty z retroperitonea

Zobrazeni pribéhu bfisni aorty v subkostalni projekci
je casto obtizné kvuli plynem distendovanym stfevnim
klickdm. Tomu se vyhneme zobrazenim z levého ret-
roperitonea. Novorozence polohujeme mirné na pravy
bok a sondu umistime mezi zadni axilarni ¢aru a patef
na urovni pupku. Pfi méfeni pratoku dopplerovskym
pulznim vy3etifenim naklonime paprsek sondy kranialné
(kabel sondy kaudalné), aby tok v aorté sméroval vice
k sondé (obr. 22).

ZAVER

Funkéni echokardiografie je v soucasné dobé povazova-
na za jednu ze zadkladnich a nenahraditelnych diagnos-
tickych metod u novorozencl se zndmkami obéhové
dysfunkce. Rychlé a neinvazivni vylou¢eni zavazné sr-
decni vady eliminuje zbytec¢ny transport na superspe-
cializované pracovisté a umoznuje optimalizovat l1é¢bu
kriticky nemocného novorozence. Intenzivni edukace
v oblasti USG je jednou z priorit pée o novorozence.
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