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ECHOKARDIOGRAFICKÉ HODNOCENÍ  

TLAKŮ  V  MALÉM OBĚHU 

Odhad tlaků v plicnici: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

 Využití gradientů pulmonálního regurgitačního proudění 

 Využití hodnocení průtokové křivky ve výtokovém traktu pravé komory 

 

Odhad tlaků v pravé síni 

Odhad plicní cévní rezistence 

 

II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu 

 

III. Korelace echokardiografického hodnocení tlaků v 

malém oběhu s pravostrannou srdeční katetrizací 



Odhad tlaků v plicnici: 

 



Odhad tlaků v plicnici: 
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1. Odhad systolického tlaku v plicnici: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

CW záznam trikuspidální regurgitace  

TR gradient = PK – PS gradient 
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 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

 

Odhad systolického tlaku v plicnici (PAPS) 

PAPS = PG maxTR + RAP (mm Hg) 

PAPS -  35-36 (40) mm Hg 
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 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

 

Odhad středního tlaku v plicnici (PAPM) 

PAPM = PG meanTR + RAP (mm Hg) 

25 mm Hg 
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1. Odhad tlaku v plicnici: 

 Využití gradientů pulmonálního regurgitačního proudění 

CW záznam pulmonální regurgitace  

Maximální gradient ~ s invazivně stanoveným PAPM 

! Nutné přičíst RAP ! 
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1. Odhad tlaku v plicnici: 

 Využití gradientů pulmonálního regurgitačního proudění 

CW záznam pulmonální regurgitace  

End - diastolický gradient ~ s invazivně stanoveným PAPD 

! Nutné přičíst RAP ! 
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1. Odhad tlaku v plicnici : 

 

Využití hodnocení průtokové křivky ve výtokovém traktu pravé komory 

- Nepřímý ukazatel 

 

- Užití PW záznamu 

 

- ACT – akcelerační čas  

     > 120ms – normální tlaky v plicnici 
 

PAPM = 90 – (0,62 x ACT) mm Hg 



 

ACT < 100 ms  

     – zvýšená pravděpodobnost PH 
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1. Odhad tlaku v plicnici : 
 

Typy průtokových křivek v RVOT 

Typ I  Typ II  Typ III 



Odhad tlaku v pravé síni (RAP): 

- Rozměr VCI 

- Respirační variace VCI – při klidném dýchání 

                                        -  při maximálním nádechu (sniff) 
 

 

VCI nekolab 
VCI kolab 



Odhad tlaku v pravé síni (RAP): 
 

CAVE – vytrvalostní atleti – dilatace VCI bez zvýšení plnících tlaků 
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Odhad tlaku v pravé síni (RAP): 

- Hodnocení toku na trikuspidálním ústí a rychlosti pohybu 

trikuspidálního anulu 
 

PW záznam  proudění  

přes trikuspidální ústí 

TDI PW záznam  rychlosti  

pohybu trikuspidálního anulu 



- Hodnocení toku na trikuspidálním ústí a rychlosti pohybu 

trikuspidálního anulu 

 

Porucha relaxace E < A (E/A < 0,8) – nezvýšený RAP 

 

Pseudonormální charakter E/A  0,8 – 2,1 a E/Et > 6 – zvýšený RAP  

 

Restriktivní typ plnění E/A > 2,1 a DT < 120ms  - vysoký RAP 
 

Odhad tlaku v pravé síni (RAP): 

 



Odhad tlaku v pravé síni (RAP): 

- PW záznam toku v jaterních žilách v subkostální projekci 

Respirační variace 
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Odhad plicní cévní rezistence PVR 

 

 

 PVR = (PAPM – PCWP) / CO      (WU) 

 

  PAPM – viz výše 

   PCWP ~ LAP z E/e´- nepřesné 

 

   CO =   ---------- x VTI x TF (ml/min)  
 

π x D 2 

4 
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Odhad plicní cévní rezistence PVR 
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Odhad tlaků v plicnici: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

 Využití gradientů pulmonálního regurgitačního proudění 

 Využití hodnocení průtokové křivky ve výtokovém traktu pravé komory 

 

Odhad tlaků v pravé síni 

Odhad plicní cévní rezistence 

 

II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu 

 

III. Korelace echokardiografického hodnocení tlaků v 

malém oběhu s pravostrannou srdeční katetrizací 
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II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu: 

 

 Špatná vyšetřitelnost pacienta 
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II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

Špatný CW signál trikuspidální regurgitace – podhodnocení tlaků  
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… úhel pohledu .. 
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II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

Fibrilace síní  KES 
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II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

Respirační variace 
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II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

Významná trikuspidální regurgitace – podhodnocení PAPS 



II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu: 

 

 Pacienti na UPV 

 - nelze použít hodnocení rozměrů VCI  a jejich  respiračních variací 
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1. hodnocení tlaků v malém oběhu: 

 Využití trikuspidálního regurgitačního gradientu 

 Využití gradientů pulmonálního regurgitačního proudění 

 Využití hodnocení průtokové křivky ve výtokovém traktu pravé komory 

 

II. Úskalí hodnocení tlaků v malém oběhu 

 

III. Korelace echokardiografického hodnocení tlaků v 

malém oběhu s pravostrannou srdeční katetrizací 



 65 pacientů 

 ECHO a PK během 1 hodiny 

 Rozdíl PASP – ECHO a PK  

          > 10mm Hg u 48% 

 38% nadhodnocení > 20 mm Hg  

        ( převážně špatné RAP) 

 80% podhodnocení > 20mm Hg 

(převážně špatná kvalita signálu Tri) 

 6 pacientů – bez tri reg  

        X u 4 pac. PH při PK 





ZÁVĚR: 




