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USG DIAGNOSTIKA PLICNi EMBOLIE

B USG (echokardiografie) muze plicni embolii potvrdit

B USG (echokardiografie) nemuze plicni embolii vyloucit

M i pro potvrzeni PE je nutny klinicky kontext v rezimu

POCUS i expertni echokardiografie

H ve vztahu k terapii zalezi na klinickém kontextu,

zkusenosti, typu pristroje a misté vysetreni




KLINICKY KONTEXT

Bl pravdepodobnost pritomnosti PE

W stanoveni zavaZnosti potencialni PE 4

H potvrzeni PE




KLINICKY KONTEXT

Zenevska kritéria

Klinické znaky Pavodni
tvodni

verze
Predchozi PE nebo HZT 3 1

Simplifikovana
verze

Tepova frekvence
75-94 tepid/min
> 95 tepd/min

Chirurgicky zakrok nebo
zlomenina v uplynulém mésici

Hemoptyza
Aktivni malignita
Unilateralni bolest dolni koncetiny

Bolest doini konéetiny pfi vySetieni
palpaci a asymetricky otok

Vék > 65 let
Stanoveni Klinické pravdépodobnosti
Tristupriové skore
Nizka
Stiedni
Vysoka
Dvoustupriové skére
Nepravdépodobna PE
Pravdépodobna PE

Wellsova kritéria

Predchozi PE nebo HZT

Srdeénifrekvence > 100/min

Operace nebo imobilizace za posledni 4 tydny

Hemoptyza

Aktivni nadorové onemocnéni

Klinické znamky HZT

lina diagnoza nei PE je méné pravdépodobna

Nizka pravdépodobnost

0-1 bod

Stredni pravdépodobnost

2-6 bodu

Vysoka pravdépodobnost

»7 bodu




VYSOKA ZAVAZNOST PE

Tabulka 4 - Definice hemodynamické nestability, ktera vymezuje akutni vysoce rizikovou plicni embolii (jeden z nésledujicich klinickych projevi)
1. Srdecni zastava 2. Obstruk¢ni sok 3. Perzistentni hypotenze

Potieba Systolicky TK < 90 mm Hg i potieba vazopresor( Systolicky TK < 90 mm Hg ¢i pokles systolického TK > 40
kardiopulmonalni k dosaZeni systolického TK > 90 mm Hg navzdory mm Hg trvajici déle nez 15 minut, ktery neni zplsoben
resuscitace adekvatnimu stavu plnéni nové vzniklou arytmii, hypovolemii nebo sepsi

a

Hypoperfuze cilovych organu (porucha védomi;
studena, vihka klze; oligurie/anurie; zvysena
koncentrace laktatu v séru)

H akutni selhani pravé komory

M potvrzeni soku

y 4 A4

H vylouceni jiné priciny soku




ECHOKARDIOGRAFICKE ZNAMKY

B dusledky nahlého tlakového pretizeni pravé komory

M pritomnost trombu v srdecnich dutinach




ECHOKARDIOGRAFIE

M pFima vizualizace trombu v pravém srdci
H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

H D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H lll. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

B piima vizualizace tromb
v pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.
H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60
H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pFima vizualizace trombu PNP +
v pravém srdci " 16.07:92

10/0ct/2020 ~

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pFima vizualizace trombu PNP +
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Bl D-shape a paradox. pohyb IVS -
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

B piima vizualizace tromb
v pravém srdci

M08  TLO1 _

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK
Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pfima vizualizace trombli
Vv pravém srdci

Bl dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60
Hm I11. typ proudéni v RVOT B PLAX RVOT >30 mm




ECHOKARDIOGRAFIE

M pfima vizualizace trombli
Vv pravém srdci

Bl dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60
H lIl. typ proudéni v RVOT H>41, >35, >83 mm




ECHOKARDIOGRAFIE

M pifima vizualizace trombli PNP +
Vv pravém srdci ;@ EXAM: 886
4 5

0/Mar/2013 _

M dilatace PK o 08:43:29

Y Cardiac

M systolicka dysfunkce PK & o o8

B normalni/hyperdyn. funkce LK
Bl D-shape a paradox. pohyb IVS

B vyznamna tricusp. reg.
H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni
B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

B piima vizualizace tromb
v pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

H D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pirima vizualizace tromb
v pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H lll. typ proudéni v RVOT

B TAPSE <17




ECHOKARDIOGRAFIE

M pifima vizualizace trombli PNP +
Vv pravém srdci

| EXAM: 886 -
. , 30/Mar/2013
H dilatace PK Oéafﬁz ]

W systolicka dysfunkce PK . . frlmja_
B normalni/hyperdyn. funkce LK 3 i
Bl D-shape a paradox. pohyb IVS

B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pfima vizualizace trombli
Vv pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

H D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT

PNP +

EXAM: 1147 _
10/Jun/2013

11:36:59 ~

Cardiac -

MI: 0.8 _

M:0.1




ECHOKARDIOGRAFIE

M pfima vizualizace trombli
Vv pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

H D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pfima vizualizace trombli
Vv pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pfima vizualizace trombli
Vv pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK
Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

e

1. typ proudéni v RVOT “. 10 4+ 44 = 54 mml:lgh




ECHOKARDIOGRAFIE

M pfima vizualizace trombli
Vv pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.

H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni

B zhameni 60/60

H Ill. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pirima vizualizace tromb
V praVém SrdCi II IR Gradient

< 60 mmHg

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK

Bl D-shape a paradox. pohyb IVS
B vyznamna tricusp. reg.
H plicni hypertenze 60/60 Echo Sign

B McConnelovo znameni TR Pressure Gradient

<60 mmHg
s AND
. zna menl 60/60 Pulmonary Acceleration Time (PAT)

=60 ms

H lll. typ proudéni v RVOT




ECHOKARDIOGRAFIE

M pirima vizualizace tromb
v pravém srdci

H dilatace PK

M systolicka dysfunkce PK

B normalni/hyperdyn. funkce LK ' w. L

B D-shape a paradox. pohyb IVS W W

B vyznamna tricusp. reg.
H plicni hypertenze

B McConnelovo znameni
B zhameni 60/60

H lll. typ proudéni v RVOT
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SRDECNI ZASTAVA PRO PE

Intra-arrest formation of right-heart thrombi - a case
illustrated by real-time ultrasonography

R. Skurec'?, A. TruaLAR', J. SesLova?, . Knor*, M. Houpex! and V. CErny'
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SPOLEHLIVOST TTE V DG PE

Transthoracic Echocardiography for Diagnosing
Pulmonary Embolism: A Systematic Review and
Meta-Analysis

J. Matthew Fields, MD, Joshua Davis, BA, Lily Girson, BS, Arthur Au, MD, Jacqueline Potts, BS,
Charity J. Morgan, PhD, Imelda Vetter, MLIS, and Lee Ann Riesenberg, PhD, RN, Philadelphia, Pennsylvania;
Birmingham, Alabama; and Austin, Texas
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SPOLEHLIVOST TTE V DG PE

Transthoracic Echocardiography for Diagnosing
Pulmonary Embolism: A Systematic Review and
Meta-Analysis

J. Matthew Fields, MD, Joshua Davis, BA, Lily Girson, BS, Arthur Au, MD, Jacqueline Potts, BS,
Charity J. Morgan, PhD, Imelda Vetter, MLIS, and Lee Ann Riesenberg, PhD, RN, Philadelphia, Pennsylvania;
Birmingham, Alabama; and Austin, Texas

M senzitivita 53% (95% Cl, 45%—-61%)
M specificita 83% (95% Cl, 74%—90%)




SPOLEHLIVOST TTE V DG PE

M zadna data pro PNP




ZAVERY
B echokardiografie neni spolehlivy diagnosticky test pro

plicni embolii

B echokardiografie je zcela nespolehliva pro vylouceni
plicni embolie

B muze byt pouzita pro potvrzeni plicni embolie pfri
nemoznosti provést dalsi vysetreni

M slouzi predevsim ke stanoveni zavaznosti
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