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ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENT PRI PODEZRENI NA AKUTNT PLICNT EMBOLI

Echokardiografické vysetreni

pri podezreni na akutni plicni embolii

Anna Valerianova, Tomas Janota

[Il. interni klinika, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

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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Obr. 1. VWyznamnd dilatace pravé komory u pacienta s akutni plicniembolii  Obr. 2. D-shape levé komory

Soft

Obr. 4. Méfenitrikuspiddiniho s's pomoci tkdrového a pulsniho dopplerov-
ského zobrazeni, podrobné viz text

Obr. 3. TAPSE se méfi pomoci M-mddu umisténého na laterdini okraj trikuspi-
ddlIniho anulu, rovnobézné s volnou sténou pravé komory

Obr. 6. Gradient trikuspiddini requrgitace se méfi pomocf kontinudiniho dopple-

Obr. 5. VWznamnd trikuspiddlini requrgitace. Requrgitacni jet zasahuje az do
vrcholu levé siné

D-shape levé komory,

vyznamna trikuspidalni regurgitace,
McConnelovo znameni — hypokinéza
volné stény pravé komory se zachovalou
kontraktilitou hrotové oblasti,

tzv. znameni 60/60 - odhadovany systo-
licky tlak v a. pulmonalis (PASP) pod

rovského zobrazeni. Pro akutni plicniembolii neni typicky vysoky tlakovy gradient

60 mmHg a akcelera¢ni ¢as na pulmonalni
chlopni pod 60 ms,

vizualizace intrakardidlni tromboézy
v pravostrannych oddilech nebo trombu
v a. pulmonalis,

dilatace dolni duté zily se snizenou kola-
psibilitou v nddechu.

Velikost pravé komory Ize méfit bud'v pa-
rasternalni projekci na kratkou osu (PSAX),
nebo v hrotové ¢tyfdutinové projekci (A4C)
cilené na pravostranné oddily. V PSAX musi
byt dobfe zobrazena volna sténa pravé ko-
mory, spravné se potom rozmér méfi kolmo

od volné stény komory k mistu septo-aortalni




junkce. Normalné by rozmér v této projekci
nemél pfesahovat 30 mm (4). Hodnoceni je
viak velmi oSidné v zavislosti na standardnosti
projekce. U fady nemocnych bez dilatace pra-
vé komory v této projekci naméfime vétsiroz-
mér. V A4C projekci Ize méfit jednak bazalni
rozmér tésné nad urovni trikuspidalniho anulu
(norma do 41 mm) a ve stfedu pravé komory
(norma do 35 mm). Vzdy méfime pouze Sifku,
délka se k hodnoceni velikosti pravé komory
nepouziva. V apikalni projekci lze také mérit
enddiastolickou plochu pravé komory, nor-
malni rozmér je do 25 cm? K orienta¢nimu
hodnoceni Ize srovnat velikost pravé a le-
vé komory z A4C projekce. Za normalnich
okolnosti je pravd komora mensi nez leva,
a dosahuje maximalné 2/3 jeji velikosti. PFi
poméru mensim nez 1:1 se jedna o lehkou
dilataci. Jsou-li komory stejné velké, jedna se
o dilataci sttedné vyznamnou, pokud je prava
komora vétsi nez lev4, je dilatovana vyznamné
(5). Pri dilataci levé komory se oviem nemusi
ménit pomér velikosti komor a interpretace

Dilatace pravé komory vede k pfesunu
a oplosténi komorového septa. V paraster-
nalni projekci na kratkou osu (PSAX) se toto
projevi zménou tvaru levé komory do pisme-
ne D - tzv. D-shape (5) (Obr. 2).

Obvyklymi parametry vyuzivanymi
k hodnoceni systolické funkce pravé komory
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jsou amplituda exkurze trikuspidalniho anulu
(tricuspid annular plane systolic excursion =
TAPSE), vrcholova systolicka rychlost trikuspi-
délniho anulu (s') jako parametry hodnotici
longitudindlni funkci, a frakéni zkraceni plochy
(fractional area change = FAC) jako parame-
tr hodnotici celkovou funkci. TAPSE se méfi
v A4C projekci pomoci M-médu s kurzorem
namifenym pfes lateralni okraj trikuspidalni-
ho anulu, rovnobézné s volnou sténou pravé
komory (Obr. 3). Normalni hodnoty jsou nad
17 mm. Parametr s’ se také méfi v A4C projekci
s kurzorem cilenym na laterdlIni okraj trikuspi-
délniho anulu s vyuzitim tkanového dopple-
rovského zobrazeni v kombinaci s pulznim
dopplerovskym zobrazenim (Obr. 4). NormalIni
hodnoty jsou nad 9,5 cm/s. FAC je pomérem
diastolické a systolické plochy pravé komory.
Méfime jej v A4C projekci cilené na pravou
komoru. Normalni hodnoty jsou nad 35 %.
Kvalitativné Ize také hodnotit kinetiku volné
stény pravé komory.

Mezi typické znamky plicni embolie pa-
tii vyznamna regurgitace na trikuspidalni
chlopni (Obr. 5). K jejimu hodnoceni se pou-
ziva barevné dopplerovské zobrazeniv PSAX
a apikalni A4C projekci. Vrcholova rychlost
regurgitacniho jetu a tlakovy gradient se méfi
v apikalni A4C projekci pomoci kontinualniho
dopplerovského zobrazeni, s kurzorem pro-
chazejicim mezi cipy trikuspidalni chlopné.
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K odhadu systolického tlaku v arterii pul-
monalis (PASP) Ize pouzit vypocet odvoze-
ny z Bernouilliho rovnice - zjednodusené se
jedna o hodnotu gradientu na trikuspidal-
ni chlopni + odhadovany tlak v pravé sini.
Normalni hodnoty PASP jsou pod 37 mmHg
(4). Jak je jiz zminéno vyse, pfi akutni plicni
embolii nebyva PASP pfilis vysoky. Dalsim
typickym ndlezem je akceleracni ¢as na pul-
monalni chlopni pod 60 ms. Méfeni se pro-
vadi z parasterndlni projekce na kratkou osu
(PSAX) projekce pfi zobrazeni vytokového
traktu a pulmondlni chlopné, s kurzorem pulz-
niho dopplerovského zobrazeni umisténym
nad pulmonalni chloper.

Zaver

Pro akutni plicni embolii jsou typické
znamky tlakového pfetizeni pravé komory —
jeji dilatace, systolickéd dysfunkce, a vznik re-
gurgitace na trikuspidalni chlopni. V pfipa-
dé hemodynamické nestability pacienta je
klinicky stav a echokardiografické vysetieni
s nalezem typického obrazu pro plicni embolii
dostatecné ke stanoveni diagndzy a zahdjeni
cilené terapie. Diagnézu podporuje eventual-
ni nalez flebotrombdzy dolni koncetiny také
pomoci ultrazvukového vysetieni u lGzka (viz
¢lanek v tomto disle ¢asopisu) (6). K vylouce-
ni plicni embolie ale echokardiografii vyuzit
nelze.
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