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Plicni embolie a intenzivni péce

Echokardiografie patfi mezi zdkladni metody v diagnostickém algoritmu akutni plicni embolie (APE). Jeji vyznam je zejména v rizikové
stratifikaci onemocnéni a dale v diferencialni diagnostice jinych akutnich stavti v kardiologii. V rizikové stratifikaci a v komplexnéjsim

hemodynamickém dopadu APE muze poskytnout mnohem vice informaci, nez je v bézné klinické praxi vyuzivano. Vysetieni by mélo

byt provedeno u kazdého nemocného, a to co nejc¢asnéji od podezieni nebo potvrzeni diagnézy.

Kli¢ova slova: echokardiografie, rizikova stratifikace, diferencialni diagnostika.

The crucial role of echocardiography in acute pulmonary embolism

Echocardiography is among the principal methods in the diagnostic algorithm of acute pulmonary embolism (APE). It is of particular

significance in the risk stratification of the disease as well as in the differential diagnosis of other acute conditions in cardiology. In terms
of risk stratification and overall haemodynamic impact of APE, it can provide much more information than is used in routine clinical
practice. The investigation should be performed in every patient, within the shortest possible time from the suspicion or confirmation

of diagnosis.
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Uvod

Echokardiografie patfi mezi zékladni metody
v diagnostickém algoritmu akutni plicni embolie
(APE) (1, 2). Jeji vyznam je zejména v rizikové
stratifikaci onemocnénfa déle v diferencidinf dia-
gnostice jinych akutnich stavd v kardiologii. V pfi-
mé diagnostice APE je v soucasné dobé zlatym
standardem CT angiografie (1, 2). Podle jednoho
z nejvétsich registrd APE ICOPER (3) je hlavnim
faktorem kratkodobé progndzy onemocnéni
hemodynamicky dopad plicni embolie. Z tohoto
hlediska se APE klasifikuje podle soucasnych
Ceskych doporucenf (1) na masivni, submasivni
amalou plicnfembolii. Zatimco u masivni a malé
APE neexistujfi v souc¢asné dobé kontroverze v te-
rapeutickém pfistupu, v pfipadé submasivni for-
my onemocnéni nenf dosud jednoznacnd sho-
da, jak tyto nemocné |écit a zda trombolyticka
|é¢ba zlepsuje jejich progndzu. Toto nepotvrdila
ani dosud jedina prospektivni randomizovana
studie MAPPET 3 (4), kde nebyl prokdzan rozdil
mezi hospitaliza¢ni mortalitou nemocnych lé-
¢enych trombolytickou lé¢bou a pacientd, kteff
byli 1é¢eni pouze antikoagulacnf é¢bou. Podle
soucasnych ceskych doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu APE (1) jsou hlavnimi diagnostickymi
metodami v rizikové stratifikaci onemocnéni
klinické vysetieni, echokardiografie a laboratorni
parametry poskozeni a/nebo pfetizeni pravo-
strannych srdec¢nich oddild (troponiny, BNP).
Evropska doporuceni mezi tyto metody nové

zavedla i dilataci pravé komory srdecnf patrnou
na CT angiografii (obrazek 1). | kdyz fada pracf
prokazala, ze zvyseni hladiny troponinti a BNP je
ukazatelem horsi prognézy onemocnéni (5-6),
ma toto vysetfeni fadu limitaci a tato metoda
mUzZe vézt pouze k upfesnéni prognézy APE,
ale jako samostatna by neméla byt rozhodujicim
faktorem v rizikové stratifikaci onemocnéni. CT
angiografie je bezpochyby v soucasné dobé
zlatym standardem v potvrzeni diagnézy APE
(1, 2). Jeji vyznam v rizikové stratifikaci je vsak
v soucasné klinické praxi maly. Kromé potvrze-
ni a/nebo vylouceni diagndzy totiz poskytuje
pouze semikvantitativni zhodnocenirozsahu ob-
strukce plicniho arteridIniho recisté, které podle
nasich zkusenosti mdze vézt pouze k chybnému
zhodnoceni tize onemocnéni a nespravnému kli-
nickému pfistupu. Presto podle fady pracf (7-9)
mUZe toto vysetieni poskytnout mnohem vice
informaci o hemodynamickém dopadu one-
mocnéni. Dosud vsak chybi dostate¢na evidence
a je zapotiebi dalsich studi, které by vyznam této
metody v rizikové stratifikaci potvrdily. Z vyse
uvedeného proto povazujeme v soucasné do-
bé kromé klinického zhodnoceni onemocnént
za stézejni metodu v rizikové stratifikaci APE pra-
ve echokardiografické vysetent, které jako jediné
umoznuje kromé hemodynamického dopadu
onemocnéni na pravostranné srde¢nf oddily
i komplexnéjsi zhodnoceni hemodynamického
stavu nemocného.
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Vyznam echokardiografie
u masivni APE

U masivni plicni embolie je rozhodujici klinic-
ké zhodnoceni. Podle soucasnych doporuceni
pro diagnostiku a lécbu APE (1) v diagnostickém
algoritmu, zejména pokud existuje vysoké po-
dezienf na toto onemocnénf (zndmky hluboké
Zilni trombdzy, piitomnost rizikového faktoru),
je uhemodynamicky nestabilniho nemocného
prinosné zvolit agresivnejsi zpUsoby écby, te-
dy trombolytickou lé¢bu i bez piimého morfo-
logického potvrzeni diagndzy (CT angiografie,
ventila¢né-perfuznf scintigrafie). Toto vysoké
podezfeni by viak mélo byt ovéifeno zndmkami
hemodynamického dopadu onemocnéni echo-
kardiografickym vysetfenim.

Vyznam echokardiografie
u submasivni APE

Hlavni vyznam ma echokardiografické vy-
setfeni v rozliseni submasivni a malé APE. | kdyz
byla dosud publikovana fada praci, které se tim-
to tématem zabyvaji (10-12), dosud neexistuje
dostatecna evidence, zda pfitomnost jedno-
tlivych echokardiografickych zndmek dopadu
onemocnéni na pravostranné srde¢ni oddily
muze rozhodnout v dalsim terapeutickém roz-
hodovéni. Dlvodem je, Ze vétsina publikovanych
praci pfesné nedefinuje a nerozlisuje pretizent
a dysfunkci pravé komory srdecnf a také nehod-
noti komplexni hemodynamicky dopad, jako je
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Obrdzek 1. Dilatace pravé komory srdecni u nemocné se submasivni
plicni embolii na CT angiografii

Obrdzek 3. Normalni TAPSE (20 mm)

Obrdzek 5. Trombus v pravostrannych srdec¢nich oddilech u nemocné
s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzf a recidivou masivni
plicni embolie

napriklad diastolické selhanilevé komory srde¢ni v disledku ventrikularni

interdependence pfi tlakovém pretizen{ pravé komory srde¢nf a neinvaziv-
ni méfenf dalSich hemodynamickych parametrd, napt. srde¢niho vydeje.
Podle doporuceni Evropskeé kardiologické spolecnosti (2) je typicky obraz
akutni submasivni plicni embolie predstavovan kombinaci dilatace pravé
komory, hypokinezy jeji volné stény, zvysenim poméru enddiastolického
rozméru PK/LK, tvarem levé komory v parasterndini projekci na kratkou osu
(D-shape), dilataci doIni duté zily s omezenim jejiho kolabovani v zavislosti
na respiraci a v neposlednf fadé pfitomnosti znamek plicni hypertenze.
I kdyZ tyto parametry jisté vypovidaji o dopadu APE na pravostranné sr-

Obrdzek 2. Hodnoceni TAPSE (tricuspid anular plane systolic excursion):

v apikalIni ¢tyfdutinové projekci se metodou M-mode zobrazi pohyb triku-

spidainiho anulu a zméfi se maximaini exkurze

decni oddily, majf kromé vyse zminénych i fadu limitaci. Patfi mezi né pfe-
devsim korelace dilatace pravé komory srdecni's jeji systolickou dysfunkci
a dale hodnoceni hypokinezy jeji volné stény, ktera miZe byt zatizena

znacnou interindividudIni variabilitou. Proto se domnivame, Ze zhodnocenti
hemodynamického dopadu APE pomoci echokardiografického vysetfeni
by mélo byt déle upfesnéno pomoci dalsich parametr, které nejen
umoznujf upresnéni systolické funkce pravé komory srdecni, ale i dopad
APE na diastolickou funkci levé komory srde¢ni v ddsledku ventrikularni
inerdependence a neinvazivniho méfeni srdecnfho vydeje.

Mezi echokardiografické parametry, které dale umoznuji upfesnénf
systolické funkce pravé komory srdecni, fadime i pohyb trikuspidéiniho
anulu (TAPSE), hodnoceny pomoci M-modu (obrazky 2, 3), frakéni zménu
plochy pravé komory srdecni (FCA) a tkdriovou dopplerovskou echokardio-
grafii pohybu trikuspidalniho anulu. I presto, Ze pomoci noveéjsich generaci
echokardiografickych pfistroji jsou tyto parametry snadno méritelné,
dosud existuje jen malo praci, kterd by je u APE vyuZila (13-15). Mezi dalsf
moznosti hodnocenf systolické funkce pravé komory srdecni patfi Teidv
index a M-index. | presto, ze tyto metody jsou podle nékterych praci pova-
zovany za velmi pfesné, vyzaduji velké zkusenosti vysetfujiciho a z tohoto
dlvodu se pravdépodobné neuplatnf v bézné klinické praxi (16).

Dalsi echokardiografické ukazatele
horsi prognézy u APE

Pfi echokardiografickém vysetreni Ize ¢asto diagnostikovat i dalsi
ukazatele horsi kratkodobé progndzy onemocnéni. Jsou to predevsim
mobilni tromby v pravostrannych srdec¢nich oddilech a pfitomnost fora-
men ovale patens. Podle subanalyzy registru ICOPER (17) je pfitomnost
mobilnich trombU v pravostrannych srde¢nich oddilech spojena s t&Z3imi
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formami onemocnéni a vétsi hospitaliza¢ni mor-
talitou, kterd mUze dosahovat az 45 %. Jejich
pfitomnost se pfi echokardiografickém vyset-
feni uvadi zhruba ve 4-18% (18, 19) a je davana
do souvislosti s ¢asnosti vysetfeni po vzniku
priznakl. Pfitomnost PFO je spojena s rizikem
systémoveé embolizace a u téchto pacientd je
uvadena pfiblizné dvakrat vyssi hospitalizacnf
mortalita (20, 21).

Zaveér

Echokardiografie patfi mezi klicové metody
v diagnostice APE a méla by byt provedena co
nejcasnéji (optimalné pfi pfijeti) u kazdého ne-
mocného s timto onemocnenim. Jeji vyznam
je predevsim v rizikové stratifikaci a déle v di-
ferencialni diagnostice jinych akutnich stav(
v kardiologii. V rizikové stratifikaci a v komplex-
néjsim hemodynamickém dopadu APE muze
poskytnout mnohem vice informaci, nez je
v bézné klinické praxi vyuZivano. Ke zhodno-
cenf vyznamu nékterych echokardiografickych
parametrd, zejména téch, které hodnoti systolic-
kou funkci pravé komory srdecni, jsou zapotrebf
dalsi studie.
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