70 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE

) HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC
ECHOKARDIOGRAFIE U PLICNT EMBOLIE

Obr. 1. Dilatace pravé komory. A) bazdini rozmér pravé komory (PK, modrd cdra) presdhne rozmeér
bdze levé (LK, Cervene); pomér PK/LK je > 1; mUZeme si vsimnout, Ze kvalita zobrazeni je horsi kvili poloze
nemocné v polosedé pfi tachypnoe. B) u Zeny s PE mensiho vzristu nedosahuje PK absolutni hodnoty
>41 mm, v poméru k velikosti LK je ale dilatace PK pfitomnd. C) patrné zvétseni PK v parasterndlini projekci
na dlouhou osu LK (PK vyznacend obousmérnou sipkou). D) oplosténi mezikomorového septa pii tlakovém

zahdjeni [é¢by. Mimo jiné umoznuje ziskat
dilezité diferencialné diagnostické informa-
ce o jinych potencionalnich pficinach symp-
tomu napodobujicich PE jako jsou akutni
koronarni syndromy, disekce aorty, srdec¢-
ni selhani nebo tamponada. Je tedy velmi
uzite¢nym doplnénim metod, které jsou
povazovany za zlaty standard v diagnostice
PE a které pfimo konfirmuji okluzi plicnich
tepen. Patii mezi né angiografické vysetre-
ni plicniho fecisté pocitacovou tomografii
(CTAG), ptipadné konvencni angiografie plic-
niho obéhu a nuklearni ventila¢né-perfuzni
scintigrafie plic (VP sken). Echokardiografie
ma nékolik nespornych vyhod. Je vysetienim,
které je neinvazivni, dobfe dostupné, Ize jej
snadno opakovat (a to i pfimo u lGzka ne-
mocného), neni spojeno s aplikaci kontrastni
latky ¢i radia¢ni zatézi, neklade naroky na
organizaci personalu a v neposledni fadé
je i ekonomicky usporné. Lze ji s vyhodou
vyuzit u obéhové nestabilnich nemocnych,
nebo pfi nedostupnosti ¢i kontraindikacich
CTAG nebo scintigrafie (1).

V tomto ¢lanku se budeme zabyvat ulo-
hou echokardiografie v managmentu ne-
mocnych s PE a rozebereme jednotlivé echo-
kardiografické parametry, které nas privadi
k diagndze.
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pretizeni objemné PK; utlacend LK ziskd tvar pismena D (tzv. ,D-shape” LK)

Role echokardiografie
v diagnostice PE
Evropska kardiologicka spol¢enost (ESC)

rozdéluje PE podle zavaznosti a rizika 30-den-
ni mortality do ¢tyf kategorii. Nemocni s obé-
hovou nestabilitou jsou nejvice obavanou po-
pulaci, definujici skupinu s vysokym rizikem.
Do druhé kategorie, tzv. vyssiho stfedniho rizi-
ka, fadime pacienty hemodynamicky stabilni,
nicméné s pritomnou dysfunkci/ pretizenim
pravé srde¢ni komory (PK) na zobrazovacim
vysSetieni a zaroven se zvySenymi srde¢nimi
troponiny, jako zndmkou myokardialniho po-
Skozeni PK. Pokud je detekovano pouze jedno
z uvedeného (pozitivni zobrazovaci vysetieni
anebo laboratorni nalez), jedna se o pacienty
s nizsim stfednim rizikem. Obé&hové stabilni
nemocni s prikazem PE na zobrazovacim vy-
Setfeni a bezznamek dysfunkce PK's normalni
hladinou srde¢nich troponin(l spadaji do ka-
tegorie nizkého rizika.

Znamky pretizeni/dysfunkce pravého srdce
vyvolané obstrukci plicniho fecité detekovatel-
né echokardiograficky mohou pomoct podpo-
fit podezfeni na PE a maji klicovou roli v riziko-
vé stratifikaci nemocnych do vyse uvedenych
kategorii. Nutné je zdGraznit, Ze zadny z téchto
echokardiografickych parametr(i a znamek
diagnézu PE nepotvrzuje. Pokud je to klinicky
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mozné, méla by byt PE konfirmovana pfimym
zobrazenim plicniho obéhu, tedy obvykle po-
moci CTAG plicnich cév nebo scintigrafickym
vysetienim plic. Echokardiografické parametry
a znamky, které pozorujeme u akutni PE, je
totiz mozné detekovat i u jinych onemocnéni
v nepfitomnosti PE. Na druhou stranu, nega-
tivni echokardiografické vysetieni diagnézu
nevylucuje. Proto se senzitivita metody udava
kolem 50% a jeji negativni prediktivni hodnota
se pohybuje jen mezi 40 az 50 %.

U hemodynamicky stabilnich pacientl se
zvysenim srdec¢nich troponin umozni echo-
kardiografie pfi nalezu dysfunkce ¢i pretize-
ni pravého srdce odlisit PE s vy$Sim a nizsim
strednim rizikem, tedy mUze predikovat rozvoj
pfipadné obéhové nestability. Pacienti's pru-
kazem dysfunkce PK jednoznacné patfi na jed-
notku intenzivni péce k monitoraci vitalnich
funkci a observaci dalsiho vyvoje. U obéhové
nestabilnich nemocnych s vysokym pfedpo-
kladem diagnézy PE, ktefi nejsou schopni
podstoupit konfirmacni CTAG vysetieni nebo
maji pro vysetfeni absolutni kontraindikaci,
je pak hlavnim rozhodovacim nastrojem pro
zahajeni reperfuzni [é¢by (2).

Echokardiografické znamky
detekovatelné u PE

Podstatou pretizeni pravého srdce u PE je
zvyseny afterload a zvyseni plicni cévni rezi-
stence vyvolané obstrukci plicnich tepen pfi
nové vzniklé plicni hypertenzi. To vede k ne-
dostate¢né naplni levostrannych srdecnich
oddild, snizeni srde¢niho vydeje s néslednym
rozvojem systémové hypotenze. Pokud neni
PK schopna prekonat zvyseny odpor plicniho
obéhu udrzenim dostate¢ného pritoku, za-
¢ne dilatovat a selhavat. Tento stav detekujeme
echokardiograficky kombinaci dopplerovskych
a dvourozmérnych méfeni. Znamky dysfunkce
PKjsou pozorovany u pfiblizné jedné tfetiny he-
modynamicky stabilnich nemocnych s PE a pré-
vé tito vyzaduji dGslednou monitoraci vitalnich
funkci pro riziko rozvoje obéhové nestability (3).

Dilatace pravé srdecni komory. Za normal-
nich podminek je pravd komora mensi nez
levd (LK). Jeji dilatace je detekovéana nejlépe
z apikaIni 4-dutinové projekce, kdy jeji bazalni
rozmér presahne rozmér baze LK (pomér PK/
LK > 1, viz Obr. 1A). Pfi apikdlnim zobrazova-
ni je potfeba se vyvarovat nepfiméfeného
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