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) HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC
ECHOKARDIOGRAFIE U PLICNT EMBOLIE

Obr. 3. Pritokové parametry a detekce intrakardidini trombdzy. A) Casové rychlosti integrdl (VTI -

velocity time integral) z oblasti vytokového traktu LK je

ekvivalentem srdecniho vydeje a hodnota 8,9 cm u nemocného s PE znamend nizky tepovy objem; minutovy srdecni vydej je udrZen jen za cenu vyrazné ta-
chykardie (162/ minutu). B) odhad systolického tlaku v plicnim obéhu (PASP — pulmonary artery systolic pressure) vychdzi z méfeni velikosti maximdini rychlosti
trikuspiddlini regurgitace s pfipoctenim hodnoty odhadovaného centrdliniho Zilniho tlaku; u nemocné s akutni PE je PASP odhadovdn na hodnotu 45 mmHg
a potvrzuje pfitomnost prekapildrni plicni hypertenze. C) zkrdceni akceleracniho casu na kfivce z RVOT pod 60 ms, je snahou PK o prekondni odporu daného
obstrukci plicniho fecité v casné systole a je typicky doprovdzeno dvouvrcholovym charakterem priitokové kfivky v RVOT, nemocnd s PE s vy$sim stfednim rizikem.
D) mobilni trombus v PK u nemocné s PE (vyznaceno Sipkou)
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change), hodnotici procentudlni zménu plochy
PK v systole a diastole. Pokles FAC pod 35 % je
indikatorem systolické dysfunkce. Hodnoti se
opét ze 4-dutinové projekce a klade néroky na
dostatec¢né kvalitni zobrazeni endokardu v da-
ném rozsahu (5). U volné stény PK je potieba
jesté zminit jednu dulezitou echokardiogra-
fickou znamku pojici se s jeji kinetikou a ¢asto
pozorovanou u PE — McConnellovo zname-
ni. Jde o akinézu stfredniho segmentu volné
stény PK, zatimco kinetika hrotu PK z(stava
zachovana. Co je pfi¢inou tohoto nélezu neni
doposud spolehlivé vysvétleno (uvazuje se nad
zvysenym tazenim hrotu PK hyperdynamickou
LK, sférickou redistribuci tlaku v PK, piipadné
ischemickym postizenim stény PK) (6).

Méné casto pouzivané parametry hodno-
tici funkci PK. V klinické praxi méné pouzi-
vanym parametrem je tzv. Tei index pravé
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komory. Tento poukazuje na globalni funkci
PK a je vyjadien podilem izovolumického
¢asu (souctu casu izovolumické kontrakce
a relaxace) k ¢asu kontrakce (ejekce) PK. Je
mozné jej méfit pulznim nebo tkarnovym
Dopplerem (horni hranice normy jsou 0,43
resp. 0,54). Parametr se obtizné hodnoti
v akutnich podminkéch spojenych s PE, kdy
je Casto vyjadiena tachykardie a tachypnoe
(5). Novéjsi metodou v hodnoceni funkce
PK je 3D volumetrie s vypoctem jeji ejekc-
ni frakce. Patfi mezi viibec nejpresnéjsi
echokardiografické nastroje v hodnoceni
komplexni anatomie PK (tedy jeji vtokové
i vytokové casti) a prokazala dobrou kore-
laci s nuklearnimi metodami a magnetickou
rezonanci. Jejimu vétsimu vyuziti v bézné
klinické praxi nicméné brani vyssi cena tech-
nického zazemi nutného pro vysetreni (3D
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sonda a softwarové aplikace), kterymi dis-
ponuje pomérné malé mnozstvi laboratofi.
Dalsi limitaci je nutnost dostatec¢né kvality
obrazu s dobrou akvizici endokardialniho
rozhrani PK, které jsou v akutnich situacich
zejména u nestabilnich pacientt ¢asto ob-
tizné ziskatelné (Obr. 2D). Normalni hodnoty
ejekeni frakce PK kalkulované touto meto-
dou jsou hodnoty nad 45 % (7).

Parametry srde¢niho vydeje. Casové rych-
losti integral (VTI - velocity time integral) z ob-
lasti vytokového traktu LK (LVOT - left ventri-
cular outflow tract) je po vynédsobeni velikosti
jeho plochy bézné pouzivanym nastrojem pro
vypocet tepového objemu (SV - stroke volu-
me) a srde¢niho vydeje (CO - cardiac output).
Ukazuje se, ze jiz pouhé méfeni VTl s poklesem
jeho hodnot pod 15 cm, mGze byt u PE lepsim
prediktorem nepfiznivého vyvoje nez TAPSE
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