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ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENT PRI PODEZRENI NA AKUTNT PLICNT EMBOLI

Echokardiografické vysetreni

pri podezreni na akutni plicni embolii
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Echokardiografie patfi mezi zakladni metody pfi podezieni na akutni plicni embolii.
Vedle diferencialni diagnostiky jinych kardiovaskularnich onemocnéni s podobnymi
klinickymi projevy jako plicni embolie umoznuje pfedevsim neinvazivni rizikovou
stratifikaci pacienta, a tim pfispiva k rozhodovani o 1éCebné strategii. Vy3etieni by
mélo byt provedeno co nejcasnéji u llzka 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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Plicni embolie vznika nejcastéji v dd-
sledku embolizace trombotickych hmot
z zil dolnich koncetin nebo z panevnich zil.
Nahle vznikld obstrukce plicniho fecisté vede
k akutnimu tlakovému pfetizeni a nasledné
dilataci a selhani pravé komory. Na dal$im
vzestupu tlaku v povodi arterie pulmonalis
se nasledné podilii uvolnéni mediator(i a hy-
poxii indukovana vazokonstrikce. Vzestup
plicni vaskularni rezistence vede k dilataci
pravé komory a nasledné k poklesu jeji systo-
lické funkce. Vzestup tlaku v plicnim fecisti
nebyva pfilis velky; pravd komora je akutné
schopna generovat systolicky tlak maximalné
kolem 40 mmHg (1).

Na zakladé rizika ¢asného umrti pacienta
se plicni embolie déli na embolii s vysokym
rizikem, vyssim stfednim a niz$im stfednim
rizikem, a s nizkym rizikem. Pacienti hemo-
dynamicky nestabilni spadaji do kategorie
plicni embolie s vysokym rizikem; mezi dalsi
hodnocené parametry patii PESI skore, funk-
ce pravé komory, elevace kardiospecifickych
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enzymU. Typickymi symptomy plicni embo-
lie jsou dusnost, bolest na hrudi, kasel, he-
moptyza, u embolii vétsiho rozsahu potom
synkopa (2).

Echokardiografické vysetieni je prvni
metodou volby zejména u hemodynamicky
nestabilnich pacientl (3). Normalni echokar-
diograficky nalez nebo nélez normalni funkce
a velikosti pravé komory vylucuje pfitomnost
embolie s vysokym a vy3sim stiednim rizikem;
k vylouceni embolie ale echokardiografie
vzhledem ke své nizké negativni prediktivni
hodnoté vyuzit nelze. K vylouceni plicni em-
bolie tedy je nutné provést bud' CT angiografii,
nebo ventilacné-perfuzni scintigrafii (1).

Echokardiograficky nalez
u plicni embolie
Mezi typické echokardiografické znamky
plicni embolie patfi (1, 4):
B dilatace a systolicka dysfunkce pravé ko-
mory (Obr. 1),
B paradoxnipohyb interventrikuldrniho septa,
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