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Echokardiografické vyšetření při podezření na akutní plicní embolii
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Echokardiografie patří mezi základní metody při podezření na akutní plicní embolii. 
Vedle diferenciální diagnostiky jiných kardiovaskulárních onemocnění s podobnými 
klinickými projevy jako plicní embolie umožňuje především neinvazivní rizikovou 
stratifikaci pacienta, a tím přispívá k rozhodování o léčebné strategii. Vyšetření by 
mělo být provedeno co nejčasněji u lůžka nemocného.
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Echocardiographic examination in suspected acute pulmonary embolism

Echocardiography is one of the basic methods in suspected acute pulmonary em­
bolism. In addition to the differential diagnosis of other cardiovascular diseases with 
similar clinical manifestations to pulmonary embolism, it allows, above all, non-invasive 
risk stratification of the patient and thus contributes to the decision-making process 
regarding the treatment strategy. The investigation should should be performed as 
early as possible at the patient's bedside.
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Plicní embolie vzniká nejčastěji v dů­

sledku embolizace trombotických hmot 

z žil dolních končetin nebo z pánevních žil. 

Náhle vzniklá obstrukce plicního řečiště vede 

k akutnímu tlakovému přetížení a následné 

dilataci a selhání pravé komory. Na dalším 

vzestupu tlaku v povodí arterie pulmonalis 

se následně podílí i uvolnění mediátorů a hy­

poxií indukovaná vazokonstrikce. Vzestup 

plicní vaskulární rezistence vede k dilataci 

pravé komory a následně k poklesu její systo­

lické funkce. Vzestup tlaku v plicním řečišti 

nebývá příliš velký; pravá komora je akutně 

schopna generovat systolický tlak maximálně 

kolem 40 mmHg (1). 

Na základě rizika časného úmrtí pacienta 

se plicní embolie dělí na embolii s vysokým 

rizikem, vyšším středním a nižším středním 

rizikem, a s nízkým rizikem. Pacienti hemo­

dynamicky nestabilní spadají do kategorie 

plicní embolie s vysokým rizikem; mezi další 

hodnocené parametry patří PESI skóre, funk­

ce pravé komory, elevace kardiospecifických 

enzymů. Typickými symptomy plicní embo­

lie jsou dušnost, bolest na hrudi, kašel, he­

moptýza, u embolií většího rozsahu potom 

synkopa (2). 

Echokardiografické vyšetření je první 

metodou volby zejména u hemodynamicky 

nestabilních pacientů (3). Normální echokar­

diografický nález nebo nález normální funkce 

a velikosti pravé komory vylučuje přítomnost 

embolie s vysokým a vyšším středním rizikem; 

k vyloučení embolie ale echokardiografie 

vzhledem ke své nízké negativní prediktivní 

hodnotě využít nelze. K vyloučení plicní em­

bolie tedy je nutné provést buď CT angiografii, 

nebo ventilačně-perfuzní scintigrafii (1). 

Echokardiografický nález 
u plicní embolie

Mezi typické echokardiografické známky 

plicní embolie patří (1, 4):

	� dilatace a systolická dysfunkce pravé ko­

mory (Obr. 1),

	� paradoxní pohyb interventrikulárního septa,
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