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Echokardiografie se fadi mezi nejdlilezitéjsi a nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody
v diagnostice plicni embolie (PE). Na rozdil od angiografie ¢i scintigrafie plic sice ne-
poskytuje pfimou informaci o anatomickych pomérech v plicnim fecisti a misté jeho
obstrukce, ale o hemodynamickych dopadech na pravé srdce. Je dalezitym ¢lankem
v Casné rizikové stratifikaci nemocnych, a to zejména u tézsich forem PE a v nékterych
pripadech mize rozhodovat i o zpusobu zahdjeni Ié¢by nebo o nutnosti zvyseného
dohledu na jednotce intenzivni péce. Mimo jiné umoznuje ziskat duleZité diferencialné
diagnostické informace o dalSich potencionalnich pficindch symptoma napodobuijicich
PE. Je taktéz zakladnim skriningovym nastrojem v diagnostice chronické trombo-
embolické plicni hypertenze u nemocnych po prodélané epizodé PE i pfes Ucinnou
antikoagula¢ni lé¢bu. V tomto ¢lanku se budeme zabyvat postavenim echokardio-
grafie v managmentu nemocnych s PE a rozebereme jednotlivé echokardiografické
parametry, které nas pfivadi k diagnoze, zpUsob jejich akvizice a limitace v hodnoceni.
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Echocardiography in pulmonary embolism

Echocardiography is considered as important and frequent imaging method in the
diagnostics of pulmonary embolism (PE). In fact, when compared to angiography or
nuclear scanning, it does not detect a direct site of the occlusion of the pulmonary
arteries but visualizes hemodynamical consequences of the obstruction on the right
heart. Echocardiography has a key role in the management of patients with severe
forms of PE and in some cases, its crucial for the decision making when reperfusion
therapy is considered or when increased monitoring of the patients at intensive care
unit is required. Also, it allows to detect other potential causes of the symptoms that
could mimic PE. Furthermore, it is a main screening method in the detection of chronic
thromboembolic pulmonary hypertension, in persons with persisting symptoms of
dyspnoea and fatigue after the episode of PE, despite the anticoagulative treatment.
In this article we will discuss the role of echocardiography in the management of
patients with PE, we will analyse single parameters, that clarify the diagnosis, and we
will also mention the limitations of the method.
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Uvod

Plicni embolie (PE) patfi mezi nejc¢asté;jsi

Echokardiografie se fadi mezi nejdilezi-
t8j3i a nejcastéji pouzivané zobrazovaci me-
pficiny kardiovaskularni mortality a morbidity =~ tody v diagnostice PE, i kdyZ neposkytuje
ve vyspélych zemich se vzestupnym vyskytem  pfimou informaci o plicnim fecisti, ale hemo-

v poslednich desetiletich. Pocet pfipadCiroste  dynamickych dopadech obstrukce plicnich

se starnutim populace, s lepsi dostupnosti
a kvalitou zobrazovacich metod pouzivanych
v bézné medicinské praxi, ale i se vySenym

povédomim o tromboembolické nemoci.
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cév na pravé srdce. Je dllezitym ¢lankem
v Casné rizikové stratifikaci nemocnych, a to
zejména u tézsich forem PE a v nékterych
pfipadech mize rozhodovat i o zplsobu
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