
- 1 - 

           
Univerzita Karlova v Praze 

Přírodovědecká fakulta 

Studijní program: Biologie 

 
Fyziologický ústav Akademie věd České republiky 

Oddělení vývojové kardiologie 

 

 

 

 

Jaroslav Hrdlička 
 

 

Echokardiografické hodnocení funkce srdce laboratorních 
potkanů a myší 

 
Echocardiographic evaluation of cardiac function in laboratory 

rats and mice 
 
 

Bakalářská práce 

 

 

 

 

Školitel: Ing. František Papoušek, CSc. 

 
Praha, 2011 



- 2 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení: 

Prohlašuji, že jsem závěrečnou práci zpracoval samostatně a že jsem uvedl všechny 

použité informační zdroje a literaturu. Tato práce ani její podstatná část nebyla 

předložena k získání jiného nebo stejného akademického titulu.  

 

 

V Praze, 19.08.2011 

 

 

      Podpis 

 

 

 

 

 

 

 



- 3 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rád bych poděkoval Ing. Františku Papouškovi, CSs a cenné rady při psaní této práce a 
echokardiografických měřeních. 



- 4 - 

Abstrakt 
 
  

Experimentální kardiologie se zabývá studiem mechanzmů, souvisejících se vznikem 

kardiovaskulární  chorob, rizikovými faktory a možnostmi zvyšování odolnosti srdce k 

nedostatku kyslíku a zvýšené zátěži. Sledované mechanizmy a souvislosti se ověřují v 

experimentech s využitím laboratorních potkanů a myší a zjišťuje se jejich vliv na funkci 

srdce. Používá se k tomu řada invazivních a neinvazivních metod. K základním neinvazivním 

přístupům patří echokardiografie, případně též magnetická rezonance. Echokardiografie je 

relativně dostupná metoda umožňující provádět opakované hodnocení funkce a geometrie 

srdce u potkanů a myší za fyziologických podmínek a s minimálním ovlivněním zvířete. 

Změny a vliv studovaných mechanizmů lze s jejím využitím sledovat průběžně.  

Pro echokardiografická měření se používá řadu parametrů s původem v klinické praxi, 

které mají někdy převážně empirický charakter a dále parametry, zaváděné pro potřeby 

experimentu. Vhodnost jednotlivých parametrů pro hodnocení funkce srdce laboratorních 

potkanů a myší je dána dosažitelnou přesností měření při malých rozměrech srdcí, potřebou 

aproximace geometrie komor jednoduššími tvary a dále potřebou jasné souvislosti mezi 

hodnotou parametru a jeho fyziologickým významem (např. rychlost proudění - tlak). Cílem 

této práce je proto shrnout používané metody echokardiografie a vlastnosti obvyklých 

parametrů, kriticky zhodnotit jejich význam a praktickou použitelnost. S tím souvisí i potřeba 

připravit se na využití echokardiografie při pozdějším vlastním měření. 

 

 

Klíčová slova: Echokardiografie, srdce, experimentální kardiologie, potkan, myš 
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Abstract 
 
 

Experimental cardiology deals with the study of mechanisms related to development 

of cardiovascular disease, risk factors and possibilities of improving heart resistance to 

oxygen deficiency and increased workload. Observed mechanisms and context are proved in 

experiments using laboratory rats and mice where its effect on the heart function is detected. 

Many invasive and non-invasive methods are used for that. One of the basic non-invasive 

methods are echocardiography of nuclear magnetic resonance, which is both technically and 

methodically more challenging. Echocardiography allows to evaluate the heart function and 

geometry in laboratory rats and mice repeatedly and in physiological conditions and minimal 

influence to the animal. Using echocardiography allows observing changes and effect of 

studied mechanisms continuously. 

 From the range of parameters used for echocardiographic measurement some have 

their origin in clinical praxis and empiric nature and other are introduced to cover specific 

needs in the experiment. Suitability of various echocardiographic parameters for evaluating 

heart function in laboratory rats and mice is given by accuracy reached for this small hears, 

need for approximation the heart and ventricles using simple shapes and for clear context of 

parameter values and its physiological meaning (for example blood flow – pressure). The 

purpose of this work is to summarize methods used in echocardiography and the properties of 

usual parameters and critically judge their meaning and usefulness in practical application. It 

is also related to the need for being prepared to use echocardiography in my own future 

measurements. 

 
 
 
Key Words: experimental cardiology, heart, rat, mouse, echocardiography 
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Seznam použitých zkratek 

 

AWTd  tloušťka přední stěny při diastole 

AWTs  tloušťka přední stěny při systole 

CO  srdeční výdej 

FS  frakční zkrácení 

EF  ejekční frakce 

HR  tepová frekvence 

IVRT  doba izovolumické relaxace 

IVCT  doba izovolumické kontrakce 

LV  levé komora  

LVM  hmotnost levé komory 

LVMI  index hmotnosti levé komory 

LVDd  vnitřní rozměr levé komory při diastole 

LVDs  vnitřní rozměr levé komory při systole 

LVVd  vnitřní objem levé komory při diastole 

LVVs  vnitřní objem levé komory při systole 

MPI  index srdečního výkonu 

PWTd  tloušťka zadní stěny při diastole 

PWTs  tloušťka zadní stěny při diastole 

RWT  relativní tloušťka srdeční stěny  

SV  objem srdečního stahu 

TDI  tkáňové dopplerovské zobrazení 

VTI  časový integrál rychlosti průtoku  

WMSI  index pohyblivosti srdeční stěny 
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1. Úvod 

 

Kardiovaskulární onemocnění jsou zejména ve vyspělých zemích jednou z hlavních příčin 

úmrtnosti. V České republice na ně ročně umírá více než 50 000 lidí. K nejzávažnějším 

onemocněním patří zejména ischemická choroba srdce a její akutní forma – infarkt myokardu. 

Klinickému a experimentálnímu výzkumu této oblasti je proto věnována velká pozornost a to 

zejména v následujících dvou pohledech: studium mechanizmů, vedoucích ke vzniku těchto 

chorob a studium  mechanizmů, umožňujících lepší ochranu srdečního svalu. Při studiu 

zákldních mechanizmů. v experimentální kardiologii se často využívá laboratorních potkanů a 

myší a sledují se změny funkce srdce a další projevy při různých experimentálních zásazích 

(např. vystavení hypoxii, zvýšené zátěži atd.).  

Pro hodnocení změn funkce a geometrie srdce se v těchto podmínkách se používá řada 

invazivních a neinvazivních vyšetřovacích metod. Mezi nejdůležitější neinvazivní metody 

patří nukleární magnetická rezonance a zejména ultrazvukové vyšetření, tedy 

echokardiografie. Ta představuje základní metodu pro průběžné sledování změn funkce srdce 

v reálném čase. V klinické praxi se tato metoda uplatňuje již od 50. let minulého století. 

K jejímu  rozšíření v experimentu (u potkanů a myší) došlo až později vzhledem k její 

náročnosti (malé rozměry srdce a vysoká tepová frekvence) a k omezeným technickým 

možnostem starších přístrojů (rozlišovací schopnost sond a snímková frekvence). Současné 

přístroje již poskytují měření s potřebnou přesností a úrovní variability i pro malá laboratorní 

zvířata a echokardiografie se tak stala použitelnou metodou i v experimentu. Řada 

používaných echo parametrů byla nejdříve zavedena v klinické praxi a později převzata pro 

hodnocení u experimentálních zvířat. Specifické potřeby experimentálního využití 

echokardiografie vedly ke vzniku dalších parametrů s různým významem.  

Tato bakalářské práce je věnována využití a zhodnocení nových možností 

echokardiografie u potkanů a myší. Cílem práce je prostudovat dostupnou literaturu, shrnout 

informace o používaných metodách a parametrech pro  hodnocení srdeční funkce, o jejich 

fyziologickém významu a kriticky zhodnotit jejich význam a použitelnost v experimentálních 

podmínkách. Součástí práce je též praktické ověření získaných poznatků při měření na 

laboratorních potkanech a postupné zvládnutí této techniky jako metodického nástroje pro 

pozdější vlastní experimentální práci. 
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2. Metody měření v experimentální kardiologii,  echokardiografie  

   a její principy  

 

Experimentální kardiologie se zabývá studiem základních mechanizmů ovlivňujících 

funkci kardiovaskulárního systému, příčinami a rizikovými faktory kardiovaskulárních 

onemocnění, prevencí a možností léčby a ochrany myokardu. Některé z těchto faktorů se 

sledují i v rámci klinického výzkumu. Etické důvody však neumožňují provádět řadu 

experimentálních zásahů potřebných pro studium základních mechanizmů. V experimentu se 

k tomu využívají laboratorní potkani a myši, u kterých je k dispozici několik různých kmenů s 

definovanými vlastnostmi umožňujícími studovat konkrétní aspekty (u laboratorních potkanů 

například spontánně hypertenzní kmen SHR a u laboratorních myší řada geneticky 

modifikovaných kmenů). V experimentech in vitro (izolované myocyty, tkáňové kultury, 

papilární sval, izolované perfundované srdce) lze na různé úrovni nastavit podmínky 

jednotlivých mechanizmy uplatňující se při vzniku a vývoji kardiovaskulárních chorob 

izolovaně. In vivo  přístupy umožňují studium v komplexních fyziologických podmínkách a 

při jejich změnách. (Ošťádal a kol. 2003) 

Samotné metody měření lze rozdělit na invazivní a neinvazvní. Mezi invazivní patří 

například Langendorfův preperát izolovaného srdce, in vivo měření na izolovaném srdci 

anestetizovaného potkana s otevřeným hrudníkem a další. Přestože mohou poskytovat velmi 

dobré výsledky, jejich společným jmenovatelem je nemožnost opakovaného měření u 

stejného jedince. Neivazivní metody jako echokardiografie (zejména transthorakální) a 

nukleární magnetická rezonance (NMR) naopak dovolují provádět opakovaná měření a 

představují minimální zátěž. Pravě v tom je jejich klíčový přínos při studiu různých 

mechanizmů v experimentální kardiologii. Echokardiografie ve srovnání s NMR poskytuje 

také poměrně dobrou kvalitu zobrazení, navíc umožňuje měření průtoků krve a je méně 

technologicky, metodicky i finančně náročná a proto velmi rozšířená. 

 Fyzikální principy umožňující ultrazvukové měření vycházejí z vlastností ultrazvuku a 

jeho interakce s prostředím, kterým se šíří. Jako ultrazvuk označujeme podélné mechanické 

kmitání částic prostředí o frekvenci 20 kHz až 10 GHz. Základními charakteristikami zvuku 

jsou pak rychlost šíření c, frekvence f a vlnová délka λ . 

 

c f λ  

Rovnice 1 - Vztah mezi rychlostí šíření zvuku c, jeho vlnovou délkou λ a frekvencí f 
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 K interakcím mezi zvukem a prostředím patří  útlum, odraz, lom, ohyb, rozptyl a 

Dopplerův jev. K útlumu dochází do různé míry ve všech prostředích a je způsoben absorpcí a 

přeměnou energie vlnění na teplo. Odraz a lom nastávají na rozhraní dvou prostředí s 

rozdílnými akustickými impedancemi Z , kdy část vlnění prochází rozhraním, a mění svůj 

původní směr podle Snellova zákona, a  část se od rozhraní odráží se stejným úhlem, pod 

kterým dopadá. (Niederle a kol. 2002) 

 

cZ    

Rovnice 2 – Vztah pro výpočet akustické impedance Z z hustoty prostředí ρ a rychlosti šíření 

zvuku v daném prostředí c 

 

 K rozptylu a ohybu dochází (Huyghensova principu) pokud se zvuk šíří v prostředí 

s překážkami o velikostech srovnatelných s vlnovou délkou tohoto zvuku. Tím je daný vztah 

mezi frekvencí zvuku (ultrazvuku) a rozlišovací schopností sondy Dopplerův jev má pak za 

následek změnu frekvence vlnění v případě, že zdroj a detektor zvuku (eventuelně zdroj a 

struktura, od které se zvuk odráží) jsou ve vzájemném pohybu.( Niederle a kol. 2002) 

 Echokardiografické vyšetření lze provádět transtrorakálně (sonda je přiložena v oblasti 

hrudníku), transesophageálně (sonda esophagem zavedena do blízkosti srdce) a 

intraventrikulárně (sonda je žilním systémem zavedena přímo do srdeční komory). 

V experimentální praxi při měření na potkanech a myších se převážně používá vyšetření 

transthorakální. Hlavní výhody transtrorakálního přístupu je pak výrazně menší metodická 

náročnost a dostupnost sond vhodných pro malá zvířata. (Schwarz et. al. 1998) 

 Dnešní ultrazvukové přístroje obvykle pracují na bázi mechanoelektrických vlastností 

pyezokrystalů, které slouží jako zdroj a detektor ultrazvuku a jsou schopné převádět 

elektrický signál na akustický a naopak (tato část přístroje se označuje jako sonda). Získaný 

signál je dále zpracován a jeho zobrazení je možné v několika módech. Historicky prvním byl 

A-mód (amplitudový), který na osciloskopu zobrazoval intenzitu (amplitudu) odražené složky 

krátkého ultrazvukového pulzu v průběhu času (vzdálenost na časové ose odpovídá 

prostorové vzdálenosti místa odrazu od sondy). A-mód se dnes již prakticky nepoužívá. U M-

módu je obdobně detekovaná amplituda odražené složky v jedné přímce reprezentována ve 

stupních šedi a jednotlivá měření v na sebe navazují, čímž je vytvořen časový průběh 

ultrazvukových vlastností tkáně v dané přímce. Další je B-mód (z anglického brightness) 

označovaný také jako 2D-mód, který umožňuje dvouroměrné zobrazení průřezu tkání a pohyb 

struktur v reálném čase. Intenzita detekovaného signál je při něm převedena na stupně šedi a z 
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více měření v několika přímkách je konstruován  dvourozměrný obraz průřezu tkání. 

Dopplerovské zobrazení můžeme podle vysílání ultrazvukového signálu rozdělit na 

kontinuální (CW) a pulzní (PW). Dopplerovské zobrazení analýzou signálu určuje zastoupení 

rychlostí objektů a struktur v měřené oblasti (nejčastěji jde o proud krev, případně pohyb 

srdeční stěny). Informaci o zjištěných rychlostech je možné vkládat do 2D módu (nebo M-

módu) pomocí barevného mapování. (Niederle a kol. 2002, Linhart a kol. 2002). 

  Mimo základních přístupů se v posledních letech začaly používat i specializované 

echokardiografické metody. Patří mezi ně například tkáňová dopplerovská měření (TDI) 

vycházející z předpokladu, že rychlost tkání a krve se výrazně liší a zle je tedy při 

vyhodnocování rozlišit, což umožňuje lépe sledovat dynamiku srdečních stěn (Mundigler et. 

al. 2002), nebo kontrastní echokardiografie, které pomocí ultrazvukově kontrastních látek 

umožňuje zesílení signálu a případně lokalizaci některých struktur nebo poškození, na která 

zle tyto látky specificky vázat (Kaufmann et. al. 2007, Steward 2003).. 

 

 

3. Echokardiografické hodnocení funkce srdce laboratorních potkanů a 

myší 

 

 Vzhledem k tomu, že měření je třeba provádět na různých strukturách (levé komora, pravá 

komora, aorta, plicnice, chlopě, atd.), používá se několik vyšetřovacích pohledů. Nejčastěji 

jsou to  parasternální pohled v dlouhé ose a v krátké ose, suprasternální pohled v dlouhé ose, 

suprasternální pohled v krátké ose, apikální 4-dutinový pohled a apikální 5-dutinový pohled. 

Parasternální pohled v dlouhé ose patí mezi základní a zobrazuje především levou komoru 

v podélném řezu. Ve 2D-módu a především v M-módu se používá pro měření geometrie a 

pohybu stěn levé komory během srdečního cyklu. Parasternální pohled v krátké ose zobrazuje 

příčný řez levou a pravou komorou (nejčastěji v úrovni pod papilárními svaly) a používá se 

též k hodnocení geometrie levá komory a také  pravé komory. Suprasternální pohled 

umožňuje zobrazit aortu a plicnici a měřit průtok dopplerovským zobrazením. Ve 4-

dutinovém apikální pohled se zobrazují obě komory a síně ve směru od apexu a především 

měří průtoky na mitrální chlopni. V 5-dutinovém apikálním pohledu se vesměs zobrazují obě 

komory a síně a též okolí aortálního ústí. 
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3.1  Základní echokardiografické parametry  

 

 Základní přímo měřitelné parametry echokardiografického vyšetření lze rozdělit na 

ukazatele srdeční geometrie (rozměry komor, srdečních stěn, atd.) a parametry průtokové 

(průtok chlopněmi, aortou, atd.). Rozměry komor se obvykle zjišťují na konci diastoly a 

systoly. Přestože tyto fáze lze určit například z elektrokardiogramu, prakticky je možné za 

konec diastoly, respektive systoly, považovat stav s maximálním respektive minimálním 

rozměrem levé  komory. Měření průtoku krve jsou prováděna v okolí chlopní (mitrální, 

aortální) nebo ve velkých srdečních cévách (plicnice, aorta). Při dopplerovském průtoku je 

obvykle používáno navádění 2D-módem, případně barevným mapováním rychlostí. Pro 

dosažení potřebné přesnosti při měření v poměrně obtížných podmínkách u potkanů a myší se 

obvykle určuje průměrné hodnota parametrů alespoň ze 3 po sobě následujících srdečních 

cyklech. 

 U levé komory je zjišťován diastolický a systolický rozměr dutiny (LVDd a LVDs) a to 

z parastelnálního pohledu v dlouhé nebo krátké ose pomocí M-módu, případně též ve 2D 

zobrazení. Při použití M-módu se odečet řídí pravidlem „leading edge“, tedy podle průběžně 

vedoucí linie reprezentující hranici endokardu. Dále je zjišťována diastolická a systolická 

tloušťka přední a zadní stěny (AWTd, AWTs, PWTd, PWTs) při měření v dlouhé ose a krátké 

ose pomocí M-módu, případně také ve 2D zobrazení.  Geometrie pravé komory je obvykle 

hodnocena z parasternálnío pohledu v krátká ose (Jones et. al. 2002), nebo ze 4-dutinového 

apikálního pohledu. Zjišťují se zde zejména vnitřní diastolický a systolický rozměr komory a 

intraventrikulárního septa, případně zadní stěny pravé komory. Často je měřen i rozměr aorty 

a to v různých místech (obvykle na úrovni aortálního annulu případně za aortální chlopní) 

v závislosti na tom, kde je měřen průtok aortou. 

 Průtok na mitrální chlopni je obvykle měřen při apikálním 4-dutinovém nebo 5-dutinovém 

pohledu za použití PW. Z  křivky průtoku jsou pak měřeny hodnoty maximální rychlosti 

průtoku při  časném (pasivním) plnění levé komory (E vlna), maximální rychlosti toku při 

pozdním (aktivním) plnění (A vlna), čas zpomalení toku z vrcholu E vlny (případně hodnota 

samotného zpomalení), čas isovolumetrické relaxace (IVRT) a isovolumetrické kontrakce 

(IVCT) a celkový integrál průtoku (VTI) mitrální chlopní.   

 Průtok aortou se měří suprasternálně v okolí aortální chlopně a ve vzestupné, případně 

sestupné větvi oblouku aorty. Průtok lze měřit též z  apikálního 5-dutinového pohledu (Yang 

et. al. 1999 prováděl u myší měření z parasternálního pohledu v dlouhé ose při náklonu 
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sondy) dopplerovským zobrazením. Měřeny jsou hodnoty maximální rychlosti průtoku, čas 

ejekce krve z levé komory (ET), maximální zrychlení toku, zpomalení toku a celkový integrál 

průtok stejně jako u mitrální chlopně. K měření v plicnici se používá suprasternální pohled 

v dlouhé nebo krátké ose. Hodnoty jsou odečítány z CW nebo PW dopplerovského zobrazení. 

 Metoda tkáňového dopplerovského zobrazení (TDI) je obvykle používána k hodnocení 

pohybu mitrálního annulu nebo srdečních stěn (Özdemir et. al. 2007, Weytjens et. al. 2006). 

Meřeny jsou pak hodnoty obvodové a radiální rychlosti pohybu tkáně. Například u mitrálního 

annulu zejména maximální rychlost během časného plnění levé komory (E´), pozdního plnění 

levé komory (A´), doba systolického stahu (b´) a interval mezi koncem pozdního plnění a 

začátkem časného plnění (a´). 

  

 

3.2  Odvozené echokardiografické parametry 

 

 Odvozené echokardiograficke parametry jsou určeny výpočtem ze základních 

echokardiografických parametrů. Je jich velké množství a často jsou v jednotlivých studiích 

různě modifikovány jejich výpočty. Popis nejdůležitějších odvozených echokardiografických 

parametrů, jejich významu a princip výpočtu jsou uvedeny níže. 

 Frakční zkrácení (FS) je základním echokardiografickým parametrem a velmi dobrým 

ukazatelem systolické funkce myokardu. Hodnota FS je určena jako relativní změna vnitřního 

rozměru levé komory mezi systolou a diastolou vztažené k diastolickému rozměru LV. 

 

  dsd LVDLVDLVDFS   

Rovnice 3 – Vztah pro výpočet frakčního zkrácení (FS) 

 

 Relativní tloušťka srdeční stěny levé komory (RWT) je určena jako poměr součtu 

diastolické tloušťky přední a zadní stěny levé komory ku jejímu vnitřnímu rozměru (někteří 

autoři ji určují jako poměru dvojnásobku tloušťky zadní stěny ku diastolického rozměru 

komory) . RWT je parametr zjišťovaný v kontextu hypertrofie srdce. 

 

  ddd LVDPWTAWTRWT  , respektive dd LVDPWTRWT  2  

Rovnice 4 – Vztah pro výpočet relativní tloušťky srdeční stěny (RWT)  
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 Zesílení přední a zadní srdeční stěny během srdečního cyklu (AWTh a PWTh) je parametr 

vyjadřující schopnost kontrakce srdeční stěny. Jeho hodnota je pak dána poměrem rozdílu 

tloušťky srdeční stěny při systole a diastole vzhledem k diastolické tloušťce.  

 

  dds AWTAWTAWTAWTh  , respektive   dds PWTPWTPWTPWTh   

Rovnice 5 – Vztah pro výpočet zesílení přední a zadní stěny (AWTh a PWTh) 

 

 Zkrácení středu srdeční stěny, tzv. „midwall shortenning“ je parametr citlivý ke změnám 

systolické funkce (Reffelmann et. al. 2003). Jeho určení vychází ze dvou předpokladů: 

konstantního objemu srdeční stěny během srdečního cyklu a existence pomyslné střední linie, 

která dělí srdeční stěnu na stejně velkou vnější a vnitřní část (DeSimone et. al. 2004). 

Hodnota MS je pak dána poměrem rozdílu diastolické a systolické délky této linie ku 

její diastolické délce. 

 Objem dutiny levé srdeční komory (v diastole nebo systole – LVVd a LVVs) je určován 

zejména pro výpočet ejekční frakce, hmotnosti levé komory a srdečního výdeje. LVV je 

počítán z velikosti rozměrů dutiny v diastole a systole s určitými geometrickými předpoklady. 

S ohledem na velikost komory u potkanů a myší a obtížnost měření délky srdeční osy, 

případně plochy řezu, je často používána kubická aproximace tvaru komory. Objem je potom 

počítán podle zjednodušené kubické rovnice. Přesnější je elipticko cylindrický model 

vycházející z plochy průřezu a délky srdeční komory (také označovaný jako „area-length“, viz  

Příloha - Rovnice 10; Zhang et. al. 2007, Stein et. al. 2007, Quinones et. al. 1981, Pombo et. 

al. 1971 a další).  Délka komory je buď přímo změřena, nebo je její hodnota uvažována jako 

dvojnásobek šířky komory. Častý je i výpočet podle Teichholtze (viz Příloha – Rovnice 11; 

Teichholz 1976, Stein et. al. 2007, Slama et. al. 2002).  Lze použít také modifikované 

Simpsonovo pravidlo. Objem levé komory je pak určen jako součet objemů několika válců 

měřených v několika průřezech v krátké ose nebo Metodou zkráceného elipsoidu, která 

předpokládá zhruba vejčitý tvar (Schiller et. al. 1989, Stein et. al. 2007, Collins et. al. 2001). 

 Určení hmotnosti levé komory (LVM) vychází v principu ze stejných modelů jako LVV.  

Nejčastější je kubická aproximace (viz Příloha - Rovnice 12; Salemi et. al. 2004, Derumeaux 

et. al. 2002, Slama et. al. 2003, Moisés et. al. 2002, Litwin et. al. 1994, Schaefer et. al. 2005, 

Haas et. al 1995, Gao et. al. 2000, Escudero et. al. 2004 a další). Kubická aproximace však 

nadhodnocuje LVM. Déle pak „area-length“ metoda (viz Příloha - Rovnice 13; Stein et. al. 

2007, Collins et. al. 2001) nebo metoda zkráceného elipsoidu (Schiller et. al. 1989, Stein et. 
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al. 2007, Collins et. al. 2001). Hodnota LVM bývá často normalizovaná na jednotku 

hmotnosti, čímž je určen tzv index hmotnosti levé komory (LVMI). Tato úprava minimalizuje 

vliv hmotnosti na LVM (Escudero et. al. 2004, Reffelmann et. al. 2003, Haas et. al 1995 a 

další).  

 Ejekční frakci  (EF) je stejně jako FS dobrým ukazatelem systolické funkce. Hodnotu EF 

lze vypočítat jako relativní rozdíl diastolického a systolického objemu vzhledem 

k diastolickému objemu (Quinones et. al. 1981, Weytjens et. al. 2006, Kutschka et. al. 2007). 

Obdobnou úvahu je možné provést i s plochou průřezu komory a pak jde o plošnou ejekční 

frakci (Reffelmann et. al. 2003). 

 

  dsd LVVLVVLVVEF   

Rovnice 6 – Vztah pro výpočet ejekční frakce (EF) 

 

 Tepový objem (SV) je objem krve vypuzené při jednom srdečním cyklu. Je určen jako 

rozdíl diastolického a systolického objemu komory.   

 

sd LVVLVVSV   

Rovnice 7 – Vztah pro výpočet objemu srdečního stahu (SV) 

 

 Celkový srdeční výdej, nebo též minutový průtok (CO), lze rovněž určit pomocí objemů 

levé srdeční komory. Je dán násobkem tepového objemu a tepové frekvence (lze jej také určit 

měřením průtoků krve). 

 

HRSVCO   

Rovnice 8 – Vztah pro výpočet srdečního výdeje (CO) 

 

 Při využití výpočtu srdečního výdeje z průtoků lze měření provádět v oblasti aortálního 

ústí (tzv. „left ventricle outflow tract“), případně na jiných místech v srdci na něj navazujících 

tepen a žil (celkový průtok je v principu vždy stejný). Obecně nejpoužívanější metoda 

s nejlepší korelací vychází z pulzně dopplerovských měření na úrovni aortálního annulu (jeho 

rozměry jsou minimálně ovlivněny srdečními a dýchacími pohyby - Slama et. al. 2002).  

Hodnota SV je při použití průtoku určen jako násobek VTI a plochy průřezu v místě měření 

toku.  V některých případech je vzhledem k výrazným rozdílům v tělesné hmotnosti také 
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určován index srdečního výdeje (CI), tedy normalizace srdečního výdeje na jednotku 

hmotnosti (Reffelmann et. al. 2003, Morgan et. al. 2004; obvykle v ml.min-1.kg-1). 

 Index srdečního výkonu (MPI), neboli Tei index, je určen poměrem doby isovolumetrické 

kontrakce a relaxace levé komory ku době ejekce krve z levé komory . Při použítí pulzního 

dopplerovského měření však není možné současně měřit isovolumetrické časy (z průtoku na 

mitrální chlopni) a ejekční dobu (z průtoku aortou) a MPI proto může být zkreslen (současné 

měření IVRT, IVCT a ET na 1 místě pomocí pulzního dopplerovského zobrazení je možné 

pouze v případě mitrální regurtigace). Tuto nevýhodu je možné odstranit určením MPI 

pomocí tkáňového dopplerovského zobrazení. V obou výše uvedených případech je MPI 

ukazatelem jak systolické, tak diastolické funkce srdce (Schaefer et. al. 2005, Karatzis et. al. 

2009 a další). 

 

  ETIVRTIVCTMPI   

Rovnice 9 – Vztah pro výpočet indexu srdečního výkonu (MPI) 

 

 Poměr rychlosti proudění krve mitrální chlopní při pasivním (E) a aktivním (A) plnění 

levé komory (E/A) vychází z PW měření. Vlny E a A mohou vlivem vysoké tepové frekvence 

splývat. E/A je ukazatelem diastolické funkce levé komory (Moisés et. al. 2002, Scherrer-

Crosbie et. al. 2010, Litwin et. al. 1994). Stejný význam má i poměr rychlosti proudění krve 

mitrální chlopní při pasivním plnění levé komory (E) a rychlosti pohybu mitrálního annulu při 

pasivním plnění levé komory (E´), tedy  E/E´. 

 Index pohyblivosti srdečních stěn (wall motion scoring index – WMSI) je u malých 

experimentálních zvířat méně používaným parametrem. Jeho výpočet je určen z průměrného 

hodnocení pohybu srdeční stěny (1 pro normální pohyblivost, 2 pro hypokinezi, 3 pro akinezi, 

4 pro dysfunkci a 5 pro aneurysma) z 16 (v krátké ose 4 z apexu, 6 ze střední části a 6 na 

úrovni papilárních svalů) nebo 13 segmentů (5 v dlouhé a 6 v krátké ose) (Zhang et. al. 2007, 

Lang et. al. 2006 a Morgan et. al. 2004). 

 

 Hodnoty vybraných základních i odvozených echokardiografických parametrů jsou 

uvedeny níže. Tyto hodnoty vychází z měření u zdravých (normotenzních) dospělých samců 

potkanů a myší u kmenů používaných v experimentální kardiologii pro  kontrolní měření. 

Vzhledem k tomu, že absolutní hodnota některých parametrů se mění s velikostí zvířete, 

nejsou vždy uvedeny jejich průměrné hodnoty. 
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Zdroj Kmen 
LVDd 
[mm] 

LVDs 
[mm]

FS 
[%]

PWTd 
[mm]

AWTd 
[mm]

RWT 
[%] 

LVM   
[g] 

LVMI 
[g.kg-1] 

BW      
[g] 

Weytjens et. al. 2006 W 7,67 4,57 40 1,9 1,8 48 1,070* 2,1 503 
Haas et. al 1995 WKY 7,7 3,8 51 1,6 1,7 43 0,891 2,2 413 
Bjornerheim et. al. 2001 WKY 6,6     1,8 1,5 50 0,850 2,0 420 
Reffelmann et. al. 2003 W 7,3 3,7 49 1,8 1,72 48 1,089 2,6 404 
Slama et. al. 2005 WKY 7,4 3,8 49 1,5 1,6 42 0,790* 2,3 350 

Slama et. al. 2003 WKY 7,4 4,5 39       0,600 1,9 320 

Průměrná hodnota     47   46  2,2  

Tabulka 1 – obvyklé hodnoty vnitřního rozměru levé komory při diastole a systole (LVDd a 
LVDs), frakčního zkrácení (FS), tloušťky zadní a přední stěny levé komory při diastole 
(PWTd a AWTd), relativní tloušťky srdeční stěny (RWT), hmotnosti levé komory (LVM), 
indexu hmotnosti levé komory (LVMI) a tělesné hmotnosti (BW) u zdravých mormotenzních 
samců potkanů Wistar Kyoto (WKY) a Wistar (W) (* tato hodnota není uvedena autorem, ale 
byla dopočítána podle kubické aproximace) 
 

Autor Kmen E/A BW [g] 
Moisés  et. al. 2000 W 1,95 260 
Litwin et. al. 1994 SD 2,4 253 
Wichi et. al. 2007 W 1,6 245 
Slama et. al. 2003 WKY 2,3 370 

Tabulka 2 – obvyklé hodnoty parametru E/A a tělesné hmotnosti (BW) u zdravých samců 
normotenzních kmenů potkana Wistar (W), Wistar Kyoto (WKY) a Sprague Dawley (SD) 

 

Autor Kmen EF [%] BW [g]
Kutschka et. al. 2007 SD 80 275 
Weytjens et. al. 2006 W 78 503 
Stein et. al. 2007 F344 78 245 
Reffelmann et. al. 2003 W 69 420 

Tabulka 3 – Obvyklé hodnoty ejekční frakce (EF) a tělesné hmotnosti (BW) u zdravých 
samců normotenzních kmenů potkana Sprague Dawley (SD), Wistar (W) a F344 

 

Autor 
LVDd 
[mm] 

LVDd 
[mm]

FS 
[%]

PWTd 
[mm] 

AWTd 
[mm] 

RWT 
[%] 

LVM   
[g] 

LVMI 
[g.kg-1] 

BW  
[g] 

Collins et. al. 2001 4,23 3,02 29 0,78 0,80 37 0,091 3,1 29,2
Schaefer et. al.  2005 3,9 2,6 33       0,074     
Gao et. al. 2000 3,6 2,1 42       0,066 2,4 27,5
Yang et. al. 1999 3,06 2,1 33 0,57 0,54 36 0,046* 1,9 24 
Rottman et. al. 2007 3,02 1,24 59 0,92 0,93 61 0,092*     
Průměrná hodnota   39   45  2,5  

Tabulka 4 – obvyklé hodnoty vnitřního rozměru levé komory při diastole a systole (LVDd a 
LVDs), frakčního zkrácení (FS), tloušťky zadní a přední stěny levé komory při diastole 
(PWTd a AWTd), relativní tloušťky srdeční stěny (RWT), hmotnosti levé komory (LVM), 
indexu hmotnosti levé komory (LVMI) a tělesné hmotnosti (BW) u zdravých normotenzních 
samců myší (* tato hodnota není uvedena autorem, ale byla dopočítána podle kubické 
aproximace) 
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3.3  Fyziologický význam echokardiografických parametrů 

 

 Systolickou funkci lze hodnotit pomocí parametru frakčního zkrácení a ejekční frakce. 

Oba přitom vycházejí z klinické praxe (určení EF bylo běžné ještě před zavedením 

echokardiorafie).  U modelů kardiovaskulárních chorob jsou dobře popsány jejich změny 

spojené s kardiovaskulárními chorobami a jejich rizikovými faktory. Například pokles FS je 

spojený s hypertenzí, infarktem myokardu a dalšími faktory vedoucími k srdečnímu selhání 

(Reffelmann et. al. 2003, Gao et. al. 2000). Tento parametr zároveň dobře koreluje se  

systolickým tlakem v levé komoře a změnami systémového tlaku (Gao et. al. 2000). 

Problémem při hodnocení ale může být závislost FS na preloadu a afterloadu, která má vliv na 

nadhodnocování systolické funkce jak dokumentují Escudero et. al. 2004 a Jegger et. al 2006. 

Určení  FS z rozměrů pouze v 1 ose (z M-módu) zároveň může vést ke zkreslení výpovědní 

hodnoty při nepravidelnosti myokardu. Se změnou hodnoty EF  dobře koreluje například 

rozsah infarktu myokardu či hypertenze (vedou k poklesu EF) a to dokonce lépe než s FS. To 

lze vysvětlit různými způsoby výpočtů a aproximacemi při hodnocení těchto parametrů. 

 Parametry srdeční geometrie jsou používané také při zjišťování hypertrofie levé komory 

(způsobené objemovým nebo tlakovým přetížením) a při ischemickém poškození myokardu, 

přesto.  Při dilataci LV lze zároveň předpokládat zhoršení systolické funkce a po překročení 

kompenzačních mechanizmů u dlouhodobé zátěži (nebo i ve vyšším věku zvířat)  to 

signalizuje srdeční selhání.  Nevýhodou použití vnitřního rozměru levé komory ke stanovení 

změny funkce myokardu je však to, že k signifikantní změně geometrie dochází až po 

několika dnech či týdnech (například Gao et. al. 2000 při infarktu myokardu uvádí 

prokazatelnou dilataci levé komory až po 2,5 týdnech) a zároveň z něj nelze určit o jaký typ 

hypertrofie (excentrická nebo koncentrická) se jedná. Při rozlišení mezi koncentrickou a 

excentrickou hypertrofií je pak velmi dobrým parametrem relativní tloušťka srdečních stěn 

levé komory (RWT), hmotnost levé komory (LVM) a index hmotnosti levé komory (LVMI). 

U koncentrické hypertrofie (nejčastěji při tlakovém přetížení) RWT roste, zároveň nedochází 

k výrazné dilataci LV a roste LVM a LVMI. U excentrické hypertrofie (při objemovém 

přetížení) je RWT konstantní, LV znatelně dilatuje a LVM také roste (Haas et. al 1995).  

Pokles hodnoty RWT byl zjištěn pouze  při překročení kompenzačních mechanizmů 

myokardu a rozvoji srdečního selhání (Litwin et. al. 1994, a Reffelmann et. al. 2003) nebo u 

potkanů s farmakologicky indukovaným diabetem (Wichi et. al 2007). U LVM je pak 

problém především ve zvolení optimální metody výpočtu. Kubická aproximace zřejmě 

nadhodnocuje hodnotu LWM ( to zejména u dilalovaných komor). Výrazně lepší korelace 
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s reálnými hodnotami jsou při použití tzv. „area-length“ metody nebo pomocí zkráceného 

elipsoidu. I tato řešení jsou ale omezena na případy s pravidelnou srdeční geometrií a při 

větších nepravidelnostech (např. následkem infarktu myokardu). Metody využívající 

detailnější geometrické aproximace, však nemusí vést ke zlepšení přesnosti výpočtů, protože 

jsou omezeny nízkou relativní přesností měření většího počtu geometrických rozměrů.  

Možné řešení tak nabízí 3-D echokardiografie, jejíž použití je však spíše otázkou budoucnosti 

(Dawson et. al. 2004). Při práci s různě velkými  zvířaty se pak osvědčil parametr LVMI, 

který kompenzuje vliv hmotnostních rozdílů a velmi dobře koreluje se systolickým tlakem 

(Haas et. al 1995, Salemi et. al. 2004). 

 Parametrem pro hodnocení vaskulární rezistence a případně i celkové fyzické zátěže a 

výkonu je hodnota srdečního výdeje (CO). Dokumentován je pokles CO s nárůstem preloadu 

(Litwin et. al. 1994) a výrazný vliv tepové frekvence (Coatney et. al. 2001, Slama et. al. 2002, 

a další). Určení CO pomocí průtoku na úrovní aortálního annulu (jehož rozměr je za všech 

fyziologických podmínek velmi stabilní) je pak optimální metodou s nejlepší korelací s 

termodilutačním měřením a velmi vysokou reprodukovatelností.   

 Dobrým indexem relaxace levé komory je rychlost průtoku krve do levé komory při  

pasivním, časném, plnění (E), případně poměr E/A. Tato rychlost dobře odráží tlakové 

podmínky v levé komoře a síni. S rostoucím tlakem v levé síni E roste a významné je i 

zrychlení s jakým je E dosaženo. Zpomalení rychlosti časného plnění je zároveň přímým 

důsledkem vyšší tuhosti levé komory a může predikovat změny související a poškozením 

myokardu. Pokles E může být také známkou zhoršené systolické funkce, která většinou 

implikuje menší celkový průtok mitrální chlopní při jednom srdečním cyklu (Zhang et. al. 

2007).  Podle poměru rychlosti časného a pozdního plnění levé komory (E/A) pak lze 

komplexně hodnotit diastolickou funkci. Hodnota E/A je přitom ovlivněna tepovou frekvencí, 

preloadem, kontraktilitou, afterloadem a poddajností levé síně (Slama et. al. 2003).  Při změně 

v relaxaci LV je častá kompenzace vysokým atriálním tlakem a E/A výrazně roste (např. při 

rozsáhlém infarknu myokardu u potkana, jak ukazují Litwin et. al. 1994, a Moisés et. al. 

2002). Pseudonormální hodnota E/A  (hodnota E/A je v normě, ale hodnoty E a A se liší) je 

zjištěna při současném vzrůstu diastolické tuhosti a atriálního tlaku. Pseudonormální stav 

může nastat například u při koarktaci aorty a je obvykle charakterizovaný snížením rychlosti 

mitrální chlopně při časném plnění (E´). Pokles E/A byl pak pozorován (stejně jako pokles 

RWT) ve vysokém věku a při diabetu (Wichi et. al 2007 a Salemi et. al. 2004). Dobrým 

parametrem je i E/E´, který eliminuje vliv relaxace LV na E vlnu (Prunier et. al. 2002) a 
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výrazně koreluje s tlakem na konci diastoly (Scherrer-Crosbie et. al. 2010, Prunier et. al. 

2002). 

 Relaxaci LV lze též hodnotit časem isovolumetrické relaxace (IVTR), případně také 

indexem srdečního výkonu (MPI). IVRT je velmi snadno měřitelný a byly zjištěny jeho 

progresivní a signifikatní změny při hypertenzi a diastolické dysfunkci (Slama et. al. 2003, 

Karatzis et. al. 2009, Wichi et. al 2007). Velmi dobře navíc IVRT koreluje s indexem 

isovolumetrické relaxace používaným k hodnocení diastolické dysfunkce. Problematické je 

ovšem přesné určení IVRT a jeho závislost na tepové frekvenci. I z těchto důvodů je někdy 

používán index MPI, který je zároveň nezávislý na EF, tvaru LV, mitrální regurtigaci a byla 

také zjištěna dobrá korelace s indexem isovolumetrické relaxace, rychlostí změny tlaku a 

kontraktilitou LV (Jegger et. al 2006, Salemi et. al. 2004 a Zhang et. al. 2007). MPI je však 

ovlivněn preloadem, jak ukazuje například Zhang et. al. 2007 nebo Özdemir et. al. 2007. MPI 

je možné určit buď pomocí pulzně dopplerovského zobrazení nebo pomocí tkáňového 

dopplerovského zobrazení (TDI).  Výhodou TDI  je nezávislost na objemu LV (Özdemir et. 

al. 2007) a možnost měřit potřebné údaje z jednoho srdečního cyklu. Diagnosticky velmi 

důležitá je i schopnost TDI MPI rozlišit patologickou hypertrofii (způsobenou tlakovým 

přetížením) od fyziologické (způsobené větší fyzickou zátěží). Ve srovnání s parametry 

vycházejícími ze srdeční geometrie pak ke změnám MPI dochází podstatně dříve (v řádu 

hodin až dnů). 

 Systolickou funkci myokardu lze hodnotit i pomocí indexu pohybu srdeční stěny (WMSI), 

zkrácení středu srdeční stěny (MS) nebo parametry srdeční stěny měřenými pomocí TDI. 

WMSI a MS jsou sice citlivé parametry, ale mají i řadu nevýhod. WMSI vycházející z 16 

nebo 13 segmentového modelu. Vzhledem k tomu, že pohyblivost jednotlivých segmentů je 

hodnocena experimentátorem, je tato metoda v principu výrazně subjektivní. MS je výrazně 

objektivnější, ale  hrozí  u ní kumulace nepřesností při určení rozměrů srdeční stěny. TDI je 

v tomto ohledu principiálně nejlepší přístup a hodnocení výsledků je do značné  míry možné 

automatizovat (například při barevné reprezentaci rychlostí pohybu srdeční stěny). 

  
 
 

3.4  Možnosti a omezení echokardiografického vyšetření  

 

 Při měření u malých laboratorních zvířat je vzhledem k malým rozměrům a vysoké tepové 

frekvenci potřebné pracovat s vysokým časovým i prostorovým rozlišením (tedy s maximální 



- 21 - 

snímkovací frekvencí a frekvencí ultrazvuku). V těchto ohledech dochází neustále k pokroku 

a současné možnosti se v tomto smyslu blíží teoretickým hranicím. Při zvyšování frekvence 

ultrazvuku totiž s rostoucím rozlišením rychle klesá vzdálenost, respektive hloubka průniku 

signálu, na kterou je možné dosáhnout kvalitního zobrazení (například u potkana je vyšetření 

potřeba provádět do hloubky 2-3 cm a již při použití 10 MHz sondy s rozlišením až 0,08 mm 

je penetrace signálu pouze do cca 4 cm). Z toho je zřejmé, že měření rozměrů malých struktur 

(typu srdeční stěny nebo chlopně) a další výpočty s těmito hodnotami budou vždy zatíženy 

poměrně velkou relativní chybou. Vliv tohoto omezení je do jisté míry kompenzován tím, že 

hodnocení je z čistě fyziologických důvodů (variabilita fyziologických vlastností zvířat) 

prováděno u větších skupin zvířat (cca 10). Echokardiografie proto není v těchto podmínkách 

metodou pro individuální diagnostiku malých laboratorních zvířat. Obdobný fyzikální 

problémy v limitech se týkají i dopplerovská měření, kde jsou hodnoty rychlostí výrazně 

deformovány při špatné orientaci ultrazvukového paprsku (deformace absolutních hodnot je 

úměrná cosinu úhlu mezi směrem proudění a směrem šíření ultrazvuku).  Tyto deformace je 

sice možné zmírnit různými matematickými korekcemi, ty ale v principu nemohou nahradit 

přesná měření. 

 Vliv na měření může mít i použitá anestezie (pentobarbital, isofluran, nebo 

ketamin/xylazin). U některých anestetik byl zdokumentovaný pokles srdeční funkce a dilatace 

levé komory v porovnání s měřením v bdělém stavu u myší i potkanů (Yang et. al. 1999 a 

Stein et. al. 2007). To se týká především anestézie ketamin/xylazin, u jiných anestetik 

(isofluran), je závislost minimální. Měření bez anestézie by však u laboratorních potkanů a 

myší bylo problematické a otázkou je i to, jaký vliv by měl stress zvířete při měření v bdělém 

stavu (Yang et. al. 1999 u myši pozoroval bradykardii při prvních měřeních v bdělém stavu). 

 

4. Metodika echokardiografického vyšetření 

 

 Samotnému ultrazvukovému vyšetření předchází nezbytná příprava vyšetřovaného 

zvířete. Ta spočívá v uspání (pentobarbitalem, isofluranem, případně jinou anestezií) a 

v odstranění srsti v části hrudníku por lepší kontakt sondy s povrchem těla. 

 Při vlastním měření se kontaktu mezi sondou a povrchem těla dosáhne pomocí 

echokardiografického gelu. Případné vzduchové mezery (včetně mikrobublinek vzduchu 

zachycených na zbytcích srsti) působí jako rozhraní s různým indexem lomu ultrazvukového 

signálu a způsobují šum, který snižuje kvalitu dosažené zobrazení. 
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 Anestezované zvíře je při vyšetření obvykle fixováno na temperované vyšetřovací 

podložce , jelikož funkce srdce a hodnoty echokardiografických parametrů  značně závisí na 

udržení normální fyziologické teploty zvířete. Tyto podložky bývají vybaveny elektrodami 

pro simultánní snímání EKG signálu, detekci tepu a synchronizaci echokardiografického 

signálu s průběhěm srdečního cyklu. Vlastní měření probíhá při poloze zvířete na zádech, 

případně při mírném náklonu na levý bok (obdobně jako v klinice). Jelikož se míra útlumu 

anestetizovaného zvířete, tepové frekvence a dalších parametrů v průběhu delšího měření 

mírně mění (kolísá), je třeba celkovou délku měření maximálně zkrátit a přesně 

standardizovat časové intervaly pro počátek uspání, depilaci a začátek a konec  vlastního 

měření. 

 

5. Průběh a výsledky vlastního praktického měření 

 

 Informace získané z literatury byly prakticky ověřeny při měření v laboratoři 

echokardiografie  ve Fyziologického ústavu AV ČR. Zácvik a vlastní měření proběhlo na 

echokardiografických přístrojích  Wingmed-System Five, General Electrics se sektorovou 

sondou 10 HMz a na přístroji Wingmed Vivid 7 Dimension s maticovou sondou  M12L (14 

MHz). Měření bylo postupně provedeno na 25 dospělých potkanech kmene Wistar 

s rozmezím váhy 250 - 400g. K anestezii byl použit pentobarbital podávaný v koncentracích 

50 mg.kg-1 (intraperitoneálně). Po zácviku na první skupině zvířat, ověření možností přístrojů 

a jejich ovládání, byla provedena ověření dosahovaných přesností a variability ve zbývající 

skupině cca 10 zvířat. Vzhledem k obtížnosti a potřebě delší praxe pro hodnocení některých 

echokardiografických parametrů bylo v této fázi měření omezeno na následující: 

- 2D zobrazení levé komory v dlouhé ose 

- Zobrazení levé komory v M-módu v dlouhé ose, odečtem sysstolických a 

diastolických rozměrů dutiny levé komory a tloušťky přední a zadní stěny 

- 2D zobrazení v krátké ose s kontrolním odečtem velikosti  dutiny levé komory 

ve dvou kolmých řezech 

- Zobrazení průtoku v plicnici a na mitrální chlopni (zatím bez kvantitativního 

hodnocení) 

Při měření z M-módu v dlouhé ose byly získány hodnoty srovnatelné s literaturou (viz 

Příloha – tabulka 1). Konkrétně byly zjištěny tyto průměrné hodnoty: LVDd 6,9 mm; LVDs 

3,8 mm; AWTd 1,6 mm; AWTs 2,6 mm;  PWTd  1,9 mm; PWTs 2,9  mm; FS 43% a HR 420; 
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variabilita zjištěných hodnot pro jednotlivá zvířata a variabilita indexu FS se pohybovala 

v rozmezí vva 5% (zlepšení přesnosti je otázkou delší praxe). 

 Pro ilustraci jsou dále uvedeny záznamy (obrázky) z reprezentativních měření 

z uvedené ověřovací série potkanů. A to 2D záznam v dlouhé a krátké ose, M-mód v dlouhé 

ose  a záznam průtoku na mitrální chlopni (Příloha 2) . 
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6. Závěr 

 

  V této práci jsou shrnuty základní metody echokardiografického hodnocení srdeční funkce 

laboratorních potkanů a myší. Pomocí echokardiografie lze dlouhodobě hodnotit stav a vývoj 

geometrie a funkce srdce laboratorních potkanů a myší. Tento přístup je přitom ve srovnání 

s obdobnými neinvazivními technikami (zejména s nukleární magnetickou rezonancí) 

finančně i metodicky méně náročný. Ehokardiografie tedy velmi dobrým nástrojem pro 

použití v experimentální praxi. 

  Z rozboru dostupné literatury, které je velmi rozsáhlá s ohledem na velké rozšíření 

echokardiografie (zejména v klinické praxi), se ukázalo, že většina používaných metod a 

zejména parametrů pro hodnocení geometrie a funkce srdce vychází z kliniky. Parametry 

vznikaly průběžně s ohledem na specifické potřeba humánní medicíny a často mají čistě 

empirický charakter (odvozený například ze vztahu mezi určitou hodnotou 

echokardiografického ukazatele a určitými klinickými projevy. Tyto parametry ne vždy dobře 

vyhovují potřebám experimentu. Je proto nutné ověřovat vlastnosti a fyziologický význam 

těchto parametrů v experimentálním prostředí a vhodnost jejich použití pro potřeby 

experimentu , což je náplní kapitola 3.3 této práce. 

  V rámci této práce byly také v praxi ověřeny metody echokardigrafického zobrazení a 

možnosti měření jednotlivých parametrů. Praktické zvládnutí teoretických i praktických 

základu echokardiografického vyšetření umožňuje použití tohoto nástroje  pro neinvazivní  

hodnocení funkce srdce laboratorních potkanů. Předpokládám, že jej využiji v další práci při 

řešení  konkrétního zvoleného tématu při studiu mechanizmů souvisejících s odolností  srdce 

na zvýšenou zátěž. 
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Příloha 1 – Vztahy pro výpočet echokardiografických parametrů 

LLVDLVV  2
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Rovnice 10 – Vztah pro výpočet objemu levé komory (LVV) podle elipticko-kubického 

modelu (area-length metoda) z délky levé komory (L) a šířky levé komory (LVD) 
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Rovnice 11 – Vztah pro výpočet objemu levé komory (LVV) ze šířky levé komory (LVD) 

podle Teichholze  
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Rovnice 12 – Kubická rovnice pro výpočet hmotnosti levé komory (LVM) z diastolickéo 

vnitřního rozměru levé komory (LVDd), anteriorní a posteriorní srdeční stěny (AWTd a 

PWTd), kde X je hustota myokardu (obvykle 1,04, ale i 1,05 Collins et. al. 2001 a Zhang et. 

al. 2007 nebo 1,055 Yang et. al. 1999, Gao et. al. 2000) 
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Rovnice 13 – Vzorec pro výpočet hmotnosti levé komory (LVM) metodou area-length 

z délky levé komory (L), tloušťky srdeční stěny (T), plochy ohraničené perikardem (LVAp) a 

plochy endokardu (LVAe) v krátké ose 
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Příloha 2  - Záznamy z vlastního praktického měření 

 

 
Obraz 1 – 2D záznam parasternálního zobrazení levé a pravé komory v krátké ose 

 

Obraz 2 – 2D záznam parasternálního zobrazení levé komory v dlouhé ose a současným 

měřením v M-módu na úrovni papilárních svalů 
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Obraz 3  - 2D záznam apikálního 4-dutinového pohledu se současným pulzně dopplerovským 

měření průtoku na mitrální chlopni 


