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Cil: Urcit prakticky vyznam echokardiografie ve stanoveni prognézy a vyskytu komplikaci u pacient(i po prodélané akutni plicni
embolii (PE).

Soubor a metodika: U 88 pacient( s PE s dobou sledovani 18 mésict byly hodnoceny vztahy mezi echokardiografickymi a labo-
ratornimi parametry ve vztahu k riziku mortality, cévni mozkové pfihody (CMP) a vyvoji plicni hypertenze (PH). Byly porovnany
skupiny podle rizika a Iécebné strategie PE (vysoce rizikova vs. stfedné/nizce rizikova skupina).

Vysledky: Vstupni hodnoty troponinu T (cTnT) byly 0.11/0.02(0.00; 0.33) pg/l, (prdmér/median/5-95 percentil) a N-terminalni
frakce mozkového natriuretického peptidu (NT-proBNP) 2744.3/1276.0(63.9; 10144.0) ng/l. Rozméry pravé komory (PK) (mm)
byly nasledujici: RvVd 30.9/31.0(22.0;41.0), RV1 41.3/41.0(31.0;53.0), RV2 32.7/32.5(23.0;45.0), RV3 69.8/69.0(54.0;84.0). Odhadovany
systolicky tlak v plicnici (PASP) vstupné byl 40.3/35.0(16.0;85.0) mmHg, TAPSE 24.1/24.0(15.0;32.0) mm a S* 15.6/15.0(10.0;22.0)
cm/s. Pfi kontrolnim vysetfeni byly normalni hodnoty rozmér( PK, TAPSE a S” méfeny u >80% vysetfenych. PASP jevil tendenci
ke zlepSeni 29.3/28.0(17.0;45.0). Ve skupiné s vysoce rizikovou PE (n=11) byly signifikantné vyssi hodnoty cTnT (0.18/0.07(0.01;1.09)
vs.0.10/0.02(0.00;0.33), p=0.008). Skupina se vstupnim PASP <35 mmHg méla vyznamné nizsi dlouhodobou mortalitu. NT-proBNP
>2473 ng/L predikoval nasledny vyskyt CMP (n=8) se senzitivitou 83%, specificitou 80%, area under curve (AUC) 0.833. NT-proBNP
>1276 ng/L predikoval pravdépodobnou PH (n=12) se senzitivitou 71%, specificitou 67%, AUC 0.756.

Zavér: Rada echokardiografickych parametr(i dobfe koreluje s PASP i NT-proBNP, ktery predikuje vyskyt CMP resp. pravdépodobné
PH v pribéhu sledovani a cTnT, ktery diskriminuje skupinu pacientt s rizikovou formou PE.

Klic¢ova slova: plicni embolie, echokardiografie, prava komora, srde¢ni troponin T, natriuretické peptidy, ischemicka cévni mozkova
pifihoda, mortalita, plicni hypertenze.

The role of echocardiography in prognosis and clinical complication risk prediction in patients
with acute pulmonary embolism

Objective: To identify practical significance of echocardiography in determining prognosis and incidence of complications in
patients with acute pulmonary embolism.

Patient and methods: Relations between echocardiographic and laboratory parameters related to the risk of mortality, ischemic
stroke and the development of pulmonary hypertension (PH) were assessed in 88 patients with PE and 18 months follow-up. The
groups were compared according to the risk and treatment strategies of PE (high-risk vs. moderate / low-risk group).

Results: Baseline levels of cardiac troponin T (cTnT) were 0.11/0.02 (0.00; 0.33) pg/Il, (mean/median/5-95th percentile) and N-terminal
brain natriuretic peptide (NT-proBNP) 2744.3/1276.0 (63.9; 10144.0) ng/l. Right ventricular (RV) diameters (mm) were: RVd 30.9/31.0
(22.0;41.0), RV1 41.3/41.0(31.0;53.0), RV2 32.7/32.5(23.0;45.0), RV3 69.8/69.0(54.0;84.0). Baseline pulmonary systolic pressure (PASP)
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was 40.3/35.0 (16.0;85.0) mmHg, TAPSE 24.1/24.0(15.0;32.0) mm and tricuspid annular peak systolic velocity (S") 15.6/15.0 (10.0;22.0)
cm/s. Normal follow-up RV diameters, TAPSE a S” were obtained in >80% patients. There was a trend toward normalization in PASP
29.3/28.0 (17.0;45.0). In high-risk PE group were significantly higher levels of cTnT (0.18/0.07 (0.01;1.09) vs. 0.10/0.02(0.00;0.33), p=0.008).
Patients with PASP <35 mmHg were in lower risk of long-term mortality. NT-proBNP >2473 ng/L was significant predictor of stroke
(n=8) (sensitivity of 83%, specificity of 80%, area under curve — AUC 0.833). NT-proBNP >1276 ng/L was predictor of PH (n=12) (sensi-

tivity of 71%, specificity of 67%, AUC 0.756).

Conclusion: Many echocardiographic parameters are well correlated with both PASP and NT-proBNP, which predicts the occur-
rence of stroke and also occurence of probable PH during follow-up and with cTnT, which is the parameter able to identify the

group of patients with high-risk PE.

Key words: pulmonary embolism, echocardiography, right ventricle, troponin T, natriuretic peptides, ischemic stroke, pulmonary

hypertension.

Uvod

Zilnf tromboembolie je tfetim nejcast&jsim
kardiovaskuldrnim onemocnénim s velmi za-
vaznou progndzou, zejména v piipadé absen-
ce adekvatn{ |é¢by onemocnéni. Akutni plicni
embolie (PE) je nejzavaznéjsi klinickou entitou
Zilntho tromboembolizmu s odhadovanou ro¢-
ni incidenci 60-200/100000 obyvatel (1, 2). Jeji
klinické projevy mohou byt velmi heterogenni:
od klinicky némych forem az po nejzévaznéjsi
formy obéhového selhani vcetné nahlé smrti.
V ramci diferencidini diagnostiky dusnosti nebo
hypotenze patfi k velmi ¢asto (ale stale ne dosta-
te¢né) vyluCovanym onemocnénim na internich
ambulancich (3). Echokardiografie je zde meto-
dou pomocnou, kterd nevylou¢i PE, ale jeji tloha
spociva zejména v posouzeni velikosti a funkce
pravostrannych oddil{, tizi plicni hypertenze (4-
8), ev. detekuje pfitomnost tranzientnich tromb
v pravostrannych oddilech nebo potvrdi patentn{
foramen ovale resp. jinou zkratovou vadu s rizi-
kem paradoxni embolie (7), a vylouci jiné akutni
onemocnéni.V neposledni fadé echokardiografie
piindsi i prognostickou informaci a to v kratkodo-
bém i delsim ¢asovém horizontu (9-13).

Cilem prace bylo ovéfeni redlné vyuzitel-
nosti echokardiografie v predikci kratkodobé
a dlouhodobé prognézy pacientl s akutni plicni
embolii. Dale byl u daného spektra pacient
hodnocen vyznam echokardiografie ve sta-
noveni rizika vyvoje plicni hypertenze resp.
ischemické cévni mozkové pithody s moznym

mechanizmem paradoxni embolie.

Soubor a metodika

Studie byla vedena jako prospektivni ob-
servacni registr. Od ¢ervna roku 2010 do ¢ervna
roku 2013 bylo do souboru zahruto celkem 88
konsekutivnich pacientl (z toho 80 jedincl s 1.
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dokumentovanou a 8 jedincl s rekurentnf symp-
tomatickou akutnf plicnf embolii), bez pfedchozi
antikoagulacni terapie, potvrzenou pozitivnim
nalezem (vysoka pravdépodobnost) CT angiogra-
fie plicnice nebo ventila¢né-perfuzni scintigrafi
plic. U sledovanych pacientd byl zaznamenan typ
iniciaInf 1é¢by PE (@ntikoagulace/trombolyza), typ
lécby ve 12. a 18. mésici od stanoveni diagndzy
(antikoagulace/antiagregace/bez [écby).

Déle byly srovnany 2 skupiny pacient( s ne-
rizikovou a stfedné rizikovou formou akutni PE
(Iéceni antikoagulacf) se skupinou jedincl s vy-
soce rizikovou formou PE lé¢enou systémovou
trombolyzou v parametrech morfologie a funkce
pravé komory. Byl také sledovan vyskyt hospi-

taliza¢ni/pozdni mortality, cévnich mozkovych
pfihod a pravdépodobné plicni hypertenze se
zamérem identifikovat pacienty s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi v celém
souboru. Rovnéz byla hodnocena ¢asnd a pozdni
mortalita. Rizikova stratifikace pacient( a terapie
akutni fdze onemocnéni byly realizovany na za-
kladé doporuceni Evropské kardiologické spo-
le¢nosti pro diagnostiku a 1é¢bu plicni embolie
zroku 2008. Z 11 pacient( s akutni plicni embolif
|éCenych systémovou trombolyzou pfi absenci
absolutnich kontraindikaci 6 pacientl vstupné
splfiovalo hemodynamickou definici akutni plicni
embolie (pokles systémového systolického tlaku
<90 mmHg a/nebo 0 >40 mmHg po dobu 15 mi-

Tab. 1. Echokardiografie — pouzité zkratky a rozhodovaci meze pro jednotlivé vysettené parametry

(podile referenci 14, 15)

Parametr Rozhodovaci mez
End-diastolicky rozmér pravé komory RV d (mm) 32

End-exspiracni rozmér dolInf duté Zily VCl ex (mm) 21

End-inspiracni rozmér dolnf duté Zily VClin (mm) 50% diametru VCl ex

Odhadovany tlak v pravé sini

RAP (mmHg) 5

Vrcholovy gradient trikuspidainf regurgitace

PPG tr (mmHg) | 30

Odhadovany systolicky tlak v plicnici

PASP (mmHg) |35

Tricuspid annular plane systolic excursion

TAPSE (mm) 17

Vrrcholova systolickd rychlost trikuspidalniho anulu

S (cm/s) 10

Casna diastolické rychlost trikuspidalniho anulu

Em tr (cm/s) 78

Pozdni diastolickd rychlost trikuspidalniho anulu

Am tr (cm/s) 7

End-diastolickéd plocha pravé komory

RVAd (cm?) 25

End-systolicka plocha pravé komory RVA's (cm?) 14
End-diastolicky rozmér levé komory LvVd (mm) 62
Pomér rozmérl pravé a levé komory v enddiastole RvVd/LvVd 0,6
Frakéni zména plochy pravé komory FAC (%) 35
Rozmér pravé komory — bazalni segment A4C' RVT (mm) 42
Rozmér pravé komory - stfedni segment A4C' RV2 (mm) 35
Rozmér pravé komory — longitudinaini osa A4C' RV3 (mm) 83
McConnelovo znameni McConnel absence
LongitudindlIni strain pravé komory — bazalni segment LS baz (%) -18
LongitudindlIni strain pravé komory - stfedni segment LS mid (%) -20
LongitudindlIni strain pravé komory - apikalni segment LS ap (%) -19
Longitudindlni strain pravé komory — globalni LS glob (%) -20

"apical four chamber view — apikdlini ¢tyfdutinovd projekce
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Tab. 2. Zdkladni charakteristiky pacientt (n=88)

U KOMPLIKACT U PACIENTO PO PRODELANE AKUTNI

Charakteristiky

Popisna statistika'

Zakladni charakteristika

Muzi (n) 39 (44.3%)

Vék (roky) 62.7/ 66.0 (33.0; 81.0)
Vyska (cm) 169.7/ 168.0 (158.0; 184.0)
Véha (kg) 84.7/ 84.0 (55.0; 110.0)

Body-mass index (BMI)

29.3/ 294 (19.7;37.1)

Komorbidity vanamnéze

ArteridIni hypertenze (n)

55 (62.5%)

Fibrilace sinf (permanentni/paroxyzmalni) (n) 10 (11.4%)
Cévni mozkové pithoda/TIA? (n) 8 (9.0%)
Ischemicka choroba srde¢ni (n) 13 (14.7 %)
Diabetes mellitus 2. typu (n) 15 (17.0 %)
Hluboka flebotrombodza (n) 15 (17.0 %)
Plicni embolie (n) 8(9.1%)
Malignita (n) 13 (14.7 %)
Pokrocilé plicni onemocnéni® (n) 4 (4.5 %)
Chronické rendinf selhani (n) 3(34%)
Lécba

Nizkomolekuldmi heparin (LMWH) 7 (8.0%)
LMWH* + warfarin 65 (74.7 %)

Trombolyza (rt-PA°)

11 (12.6%)

Edoxaban/warfarin 4 (4.6%)
Biochemie
NT-proBNP (ng/L) 27443/ 1 276.0 (63.9; 10 144.0)

Troponin T (ng/L)

0.11/0.02 (0.00; 0.33)

Klinické endpointy

Mortalita hospitalizacni (n) 4 (4.5 %)
Mortalita béhem sledovani (n) 9 (10.2%)
Ischemicka cévni mozkova pfihoda za hospitalizace (n) 5(5.7%)
Ischemicka cévni mozkova piihoda béhem sledovani (n) 8(9.1%)
Plicni hypertenze pravdépodobna (n) 12 (13.6%)

"absolutni a relativni cetnost kategorii pro kategoridini proménné; pramér/medidn (5-95percentilovy rozsah) pro

spojité proménné
2TIA - tranzitorni ischemickd ataka

3 chronickd obstrukcni plicni nemoc (n = 3, FEV1 <60 % ndleZitych hodnot), intersticidlni plicni nemoc (n=1, TLC

<70% ndleZitych hodnot)
* LMWH — low molecular weight heparin
? rt-PA — recombinant tissue Plasminogen activator

nut, u 2 pacientt byl diagnostikovan tranzientnf
trombus v pravostrannych srde¢nich oddilech a 3
vstupné hemodynamicky stabilni pacienti jevili
nasledné zndmky progrese dusnosti, hypoxémie
a hemodynamické deteriorace s nutnosti eska-
lace 1é¢by. Tato skupina 11 pacientt (12,5 %) byla
definovéna jako vysoce rizikovd, ostatni pacienti
(n=77) byli definovani jako stfedné nebo nizce
rizikova skupina (87,5 %).

Projekt byl schvélen etickou komisi Fakultni
nemocnice Olomouc a vsichni pacienti poskytli
informovany souhlas s Ucasti ve studii.

Echokardiografie

Echokardiografické vysetteni byla provedena
na pfistroji Vivid 7 (GE Healthcare Technologies,
Waukesha, Wisconsin, USA) vybaveného M3
sondou (3,5 MHz). Pacienti podstoupili echo-

kardiografické vysetfeni vstupné se zaméfenim
na kvantifikaci morfologie, globalnflongitudinal-
ni systolické funkce a deformace pravé komory
v ramci hospitalizace pro akutni plicni embolii (1.
den hospitalizace v ramci ¢asné rizikové stratifi-
kace pacienta) a s odstupem 18 mésicd. Pacienti
byli v rdmci protokolu vysetteni vysetfovani v po-
loze na levém boku pfi klidné respiraci, pficemz
registrované sekvence k néslednému hodnoceni
byly ziskany v klidném vydechu k minimaliza-
ci translacnich pohybU srdce. Obligatné podle
intervalu srde¢niho cyklu dle QRS komplexu
na EKG svodu byly ziskdny 3x Tcyklové zdznamy
v optimalizovaném nastavent ultrazvukového pfi-
stroje ve dvourozmerném zobrazeni pro speckle
tracking echokardiography analyzu. K nastaveni
adekvétniho ¢asovani zacatku a konce ejekeni
faze systoly byl registrovén tok ve vytokovém
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traktu levé komory srde¢nf s naslednym oznace-
nim zacatku ejekénifaze LK (aortic valve opening
— AVO) a jejiho ukoncenf (aortic valve closure
— AVQ). Z vy3e uvedenych projekci byly regis-
trovény B-mode sekvence s optimalizovanym
nastavenim snimkovaci frekvence — frame rate
(FR) pro danou metodu (prdmeérny FR 70 s-1, roz-
mezi 40-100 s-1) v apikdlni 4dutinové projekci
(A4C) s cilem optimalni obrazové akvizice jak pro
hodnoceni morfologickych parametrd, tak pro
konvecni a deformacni parametry funkce pravé
komory. Cilem vy3etfeni byla snaha o ziskani co
nejvyssiho mnozstvi echokardiografickych para-
metrl zaméfenych zejména na velikost a funkci
pravostrannych oddilt. Méfeni i hodnocenf by-
lo provadéno dle doporucenych postupl pro
hodnoceni pravostrannych oddild u dospélych
American Society of Echocardiography (ASE),
European Association of Echocardiography,
Canadian Society of Echocardiography z roku
2010 a aktualizovanych doporucenf pro echo-
kardiografickou kvantifikaci srde¢nich dutin
u dospelych ASE a EACVI z roku 2015 (14, 15).
VySetfené parametry jsou vcetné rozhodovacich
mezi normalovych hodnot uvedeny v tabulce 1.
Rozméry pravé (RV d) a levé komory (LV d) byly
ziskany z parasternaln{ projekce na dlouhou osu
v diastole a déle z apikaIni ¢tyfdutinové projekce
v diastole — rozmeér bazalni (RV1), midventrikularni
(RV2) a apikobazéIni (RV3). V téZe projekci byly
méfeny plochy pravé komory v diastole (RVA d)
a v systole (RVA s) a z nich pak dle vzorce (RVA
d-RVA s)/RVA d x 100 hodnota fractional area
change (FAC). Pomoci pulzniho dopplerovské-
ho meéfeni (kurzor proloZen tryskou regurgitace
na trikuspidalni chlopni) byl stanoven tlakovy
gradient (PPG tr). Ze subxifoidalni projekce jsme
ziskali rozméry dolni duté Zily v exspiriu (VCl ex)
a inspiriu (VCl in). Odhad hodnoty tlaku v pravé
sini (RAP) byl provadén dle nasledujiciho algorit-
mu: VCl ex<=21 mm a jeji kolaps nad 50% rozmeéru
dolni duté zily v nddechu: RAP=0 mmHg, VCI
ex<=21mm a kolaps v inspiriu pod 50% diame-
teru: RAP=5mmHg, VCl ex >21 mm a kolabovani
v inspiriu nad 50% diameteru: RAP=10mmHg
a VCl ex >21 mm a kolabovéni v inspiriu pod
50%: RAP=15mmHg. Odhad systolického tlaku
v plicnici (PASP) byl vypocten souc¢tem PPG tr
+ RAP. Pacienti byli z hlediska suspekce na plicni
hypertenzi kategorizovani na zékladé arbitrarnich
kritérii zalozenych na méfeni vrcholové rychlosti

trikuspidalni regurgitace (TR) a odhadu systo-

www.iakardiologie.cz
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Tab. 3. Popisnd statistika’ echokardiografickych parametrd ziskanych za vstupni hospitalizace (n=_88)

a.za 18 mésicd sledovdni (n=65) hodnotiteli. Pfi off-line analyze byl v jednotlivych

Charakteristiky

Vstupni (n=88)

Sledovani (n=65)

Em tr (cm/s)

11.7/11.0(6.0;19.0)

14.0/14.0(7.0;22.0)

Am tr (cm/s)

18.4/18.0(10.0;25.0)

17.5/16.0(10.0;29.0)

PASP < 35 mmHg n=34 (479 %)

n=42 (75.0%

LSbaz<-18% n=16 (59.3 %)

n=9 (81.8%)

LS mid <-20 % n=14 (51.9%)

n=/ (63.6 %)

LSap<-19% n=15 (55.6 %)

n=/ (63.6 %)

LS glob <-20% n=47 (64.4 %)

n=44 (75.9 %)

RVAs <14 cm? n=30 (41.1 %)

n=34 (58.6%)

PU typ

1 n=33 (58.9%) n=47(81.0%)
2 n=15 (26.8 %) n=11(19.0%)
3 n=8 (14.3%)

"absolutni a relativni cetnost kategorii pro kategoridini proménné; pramér/medidn (5-95percentilovy rozsah) pro

spojité proménné

lického tlaku v plicnici (PASP) a na pfitomnosti
dalsich morfologickych a funkcnich parametrd (8)
(obrédzek 1). LongitudindIni pohyb trikuspidainiho
anulu v systole vyjadfuje TAPSE (tricuspid annu-
lar plane excursion), ktery byl ziskdn M-mddem
z apikaIni ¢tyfdutinové projekce proloZenim kur-
zoru do Urovné laterdiniho trikuspidalniho anulu
a zmeéfenim vychylky pohybu anulu v systole.
LongitudinaIni rychlost trikuspidainiho anulu
(") byla ziskéna z apikéIni ¢tyrdutinové projekce
prolozenim kurzoru TDI (Tissue Doppler Imaging)
a zméfenim vrcholové rychlosti, analogicky byly

www.iakardiologie.cz

ziskany parametry viny Em tr a pfi sinusovém ryt-
mu i Am tr. Off-line analyzou v systému EchoPAC
byl hodnocen metodou speckle-tracking longitu-
dindIni strain pravé komory — globdini (LS glob),
bazalniho (LS baz), stfedniho (LS mid) a apikdintho
(LS ap) segmentu volné stény PK. Pulzni dopple-
rovskou echokardiografii prolozenim kurzoru
a vzorkovacfho objemu do pulmondlniho Usti
byly ziskany kfivky, které byly dle tvaru rozdéle-
ny do tfech typl: 1-3. Detailni hodnoceni byla
provedena v prostfedi archiva¢niho programu
EchoPac 7 Option (verze BT 10.0.0) 2 nezavislymi
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projekcich identifikovan endokardidlni povrch

RV d (mm) 30.9/31.0(22.0;41.0) 27.3/27.0(20.0;35.0) pravé komory srdecnf s vyhledanim oblasti za-
VCl ex (mm) 15.5/15.0(9.0,24.0) 13.8/13.0(10.0;20.0) jmu — region of interest (ROI) s jeho néaslednou
VClin (mm) 9.24/9.00(4.00;16.00) 7.22/7.00(3.00;10.00) adjustad pro zobrazenou pravou komoru v 4AC
RAP H 3.62/5.00(0.00;10.00 2.40/0.00(0.00;5.00 . . « " ,
(mmHg) /5000000; ) /0.00(0.00;5.00 projekci. Softwarové bylo provedeno rozdéleni
PPG tr (mmHg) 36.3/30.0(14.0;75.0) 27.3/27.0(15.0;40.0) i o Ve d
PASP (mMmHg) 40.3/35.0(16.0,85.0) 29.3/28.0(17.0:45.0) prave na jednotiive segmenty pro danou pro-
S (cm/s) 15.4/15.0(9.0;22.0) 15.6/15.0(10.0;22.0) analyza s moznosti manualini korekce. V pfipadé

neadekvatnikvality zobrazeni nebo nizkého do-
sazeného frame rate nebylo v hodnoceni funkce

RVA d (cm?) 23.1/22.9(14.7,31.8) 21.2/21.2(14.0;31.3) PK pomoci speckle tracking echokardiograﬂe
RVA s (cm?) 15.1/14.8(89,22.9) 13.4/13.5(7.2;204) L ] o ‘
WV d mm) 46.8/47039.0.55.0) 48.0/48.003.0:55.0) pokracovéno. Déle byla longitudinalni systolic-
RV d/LV d 0.67/0.65(0.46;1.00) 0.57/0.56(0:43,0.73) ké funkce pravé komory kvantifikovana pomoci
FAC (%) 34.6/35.5(14.0;51.0) 36.8/37.0(16.0;53.0) tradi¢nich parametr( ziskanych z apikalni ¢tyrd-
RV1 (mm) 41.3/41.0(31.0,53.0) 38.9/38.0(30.0,50.0) utinové projekce pomoci M-mode a pulzni tka-
RV2 (mm) 32.7/32.5(23.0:45.0) 31.6/31.021.0:42.0) nové Dopplerovské echokardiografie: tricuspid
RV3 (mm) 698/69.0(4.0:84.0) 67.7/67.563.085.0) annular plane systolic excursion (@mplituda TAPSE
Mc Connel n=5 (6.8 %) n=2 (3.4 %) o ) o
LS baz (%) 204/-200(-39.0;3.0) 23.5/-24.0(-36.0;3.0) vyjadfena v mm) a vicholova systolicka rychlost
LS mid (%) 20.2/-21.0(-32.0-7.0) 20.8/-21.0(:32.0:-6.0) trikuspidalniho anulu (vrcholova rychlost trikuspi-
LS ap (%) -20.2/-21.0(-37.0;-5.0) 22.2/-24.0(-38.0;-5.0) dalniho anulu S” vyjadiend v cm/s) (obréazek 2).
LS glob (%) -20.0/-20.5(-30.0;-7.0) -21.5/-22.0(-33.0;-6.0) Ziskatelnost téchto parametrd byla statisticky
Rvd <32mm n=54 (62.8%) n=53 (82.8%) signifikantné vy33i v porovnani s deformacni ana-
LVd <62 mm n=81 (98.8%) n=63 (98.4 %) , , . . ’
lyzou pomoci speckle tracking echokardiografie.
RV1 <42 mm n=45 (59.2%) n=47 (81.0%) L o )
RV2 < 35 mm =53 (69.7%) =46 (793%) Deformacni analyza volné stény pravé komory
RV3 < 83 mm n=74 (974%) n=57 (98.3%) metodou speckle tracking echokardiografie byla
TAPSE = 16 mm n=68 (93.2%) n=57 (98.3%) na zakladé kvality zobrazeni v B-mode mozna
FAC = 35 % n=37 (51.4%) n=31(53.4%) u 27 pacientl (31 % celku).
S">10cm/s n=65 (94.2 %) n=58 (98.3%)

Laboratorni vysetfeni

Vstupné byly stanoveny sérové hladiny ami-
noterminalni frakce natriuretického peptidu (NT-
proBNP) méfeného elektrochemiluminescentni
imunoanalytickou metodou (Elecsys proBNP
gen 2, Cobas 8000 e602, Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany). Doln{ detekéni limit sta-
novenf pro danou metodu je 5 ng/l, intraassay
varia¢ni koeficient (CV) <1.8% resp. interassay CV
<3.1%. Dale byl vstupné stanoven srdec¢ni tropo-
nin T pomocf vysoce senzitivni elektrochemilu-
minescentni imunoanalytické metody (Elecsys
Tropo T, Cobas 8000 €602, Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany). Dolnf detekéni limit sta-
noveni pro danou metodu je 5 ng/l,CV 13 ng/L
10%, intraassay CV <4.8%, interassay CV <5.2 %.
Hornf referen¢ni limit je 14 ng/L.

Statisticka analyza

Pro popis dat bylo pouZito standardnf popisné
statistiky, absolutni a relativni ¢etnost kategorif pro
kategoridIni proménné a prdmér spolu s media-

nem doplnénym o 5-95percentilovy rozsah pro
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Tab. 4. Srovndni vyskytu komorbidit a vysledki parametrd morfologie a funkce pravé komory mezi skupinami pacient( podle rizikovosti plicni embolie

a lécby trombolyzou

Vysoce rizikova plicni embolie Ié¢ena systémovou trombolyzou p'

-(n=77) + (n=11)
Troponin T (ng/L) 0.10/0.02(0.00;0.33) 0.18/0.07(0.01;1.09) 0.008
NT-proBNP (ng/L) 2 683.6/919.6(63.9;10 144.0) 3061.4/3 005.0(276.4;5 558.0) 0.066
Rvd (mm) 30.6/30.0(22.0;41.0) 32.9/35.0(21.0;44.0) 0.245
RVAd (cm?) 23.1/22.5(14.7,31.8) 23.1/24.1(15.7,29.7) 0.974
RVAs (cm?) 14.9/14.7(9.0,22.8) 16.5/16.8(8.9;22.9) 0.282
Rvd/Lvd 0.66/0.64(0.46;1.00) 0.75/0.77(0.45;1.00) 0.069
FAC (%) 35.5/36.5(18.0;51.0) 28.8/29.5(5.0,46.0) 0.154
RV1 (mm) 41.2/41.0(31.0;52.0) 42.1/41.5(29.0;60.0) 0.866
RV2 (mm) 32.2/32.0(23.0;45.0) 36.1/37.5(27.0;44.0) 0.113
RV3 (mm) 70.4/70.0(56.0;84.0) 66.2/66.5(49.0;80.0) 0.150
TAPSE (mm) 24.1/23.5(15.0,32.0) 23.4/24.0(14.0;31.0) 0918
S (cm/s) 15.5/15.0(10.0;22.0) 14.1/14.5(8.0;17.0) 0.504
Em tr (cm/s) 11.9/12.0(6.0;,19.0) 9.2/11.0(6.0;12.0) 0.144
Am tr (cm/s) 18.5/18.5(10.0;25.0) 16.6/16.0(12.0;21.0) 0.306
LS baz (%) -19.7/-20.0(-37.0;-3.0) -23.8/-18.0(-39.0;-10.0) 0453
LS med (%) -20.7/-22.0(-32.0;-7.0) -18.2/-12.0(-30.0;-9.0) 0.5M
LS ap (%) -20.9/-21.0(-37.0;-5.0) -17.0/-17.0(-26.0;-8.0) 0.332
LS glob (%) -20.2/-21.0(-30.0;-7.0) -19.0/-18.0(-25.0;-13.0) 0.602
VCl ex (mm) 15.6/15.0(9.0;23.0) 14.9/12.5(9.0,26.0) 0412
VClin (mm) 8.92/9.00(4.00;16.00) 12.3/11.0(6.0;21.0) 0.240
RAP (mmHg) 3.62/5.00(0.00;10.00) 3.50/2.50(0.00;10.00) 0.879
PPG Tr (mmHg) 35.5/28.0(15.0;73.5) 44.9/38.0(24.0,78.0) 0.099
PASP (mmHg) 39.4/34.0(16.0;82.0) 49.7/39.0(24.0,88.0) 0.106
PU typ pritoku
1 n=31 (59.6 %) n=2 (50.0%) 0.377
2 n=13 (25.0%) n=2 (50.0%)
3 n=8 (15.4 %) n=0 (0.0 %)
Komorbidity vanamnéze
ArteridIni hypertenze 49 (63.6%) 6 (54.5%) 0.56
Fibrilace sinf 9 (11.6%) 1(9.1%) 0.84
Cévni mozkové piithoda/tranzitorni 7 (9.1%) 1(9.1%) 1
ischemicka ataka
Ischemické choroba srdecni 11 (14.3 %) 2 (18.1%) 0.73
Diabetes mellitus 2. typu 13 (16.8%) 2 (18.1%) 0.63
Hluboka flebotrombodza 13 (16.8%) 2 (18.1 %) 091
Plicni embolie 7 (9.1%) 1(9.1%) 1
Malignita 10 (13.0%) 3(27.2%) 0.21
Plicni onemocnéni? 3(3.8%) 1(9.1 %) 043
Chron. renédlni selhanf 3(3.8%) 0(0.0%) 05

" Mann-Whitney U test / chi-kvadrdt test maximdlni vérohodnosti
2 chronickd obstrukcni plicni nemoc (n = 3, FEVT <60% ndleZitych hodnot), intersticidlni plicni nemoc (n=1, TLC <70 % ndleZitych hodnot)

spojité proménné. Srovnani kategorii pacientl
bylo provedeno pomoci x-kvadrat testu maxi-
malnf vérohodnosti pro kategoridlnf proménné
a Mann-Whitney U testu pro spojité proménné.
Vzdjemny vztah spojitych parametr(i byl popsan
Spearmanovym korela¢nim koeficientem. Rizikové
faktory pro ¢asné komplikace byly stanoveny po-
moci poméru sanci (OR) odvozenym zlogistické re-
grese a doplnénym o 95% interval spolehlivosti. Pro
vicerozmérny predikéni model byly pouZity statis-
ticky vyznamné promeénné z univariatniho mode-
lu. Kfivky kumulativni mortality byly vyhodnoceny
pomoci Kaplanova-Meierova odhadu funkce pre-

Ziti, jednotlivé kiivky byly srovnany log rank testem.
K identifikaci optimalnich cut-off rozhodovacich
mezi byla pouZita receiver operating curve (ROC)
analyza. Vysledky ROC analyzy jsou popisovany
kvantitativné parametrem plocha pod kfivkou
— area under curve (AUC), 95% konfiden¢nim in-
tervalem a kalkulovanymi senzitivitami respektive
specificitami pro ROC derivované optimalni cut-off
hodnoty. Tyto cut-off hodnoty byly nasledné po-
uzity k dalsi analyze klinicky definovanych endpo-
intd. Hodnota p=0.05 byla pouzita jako hranice
statistické vyznamnosti ve viech testech. Analyza
byla provedena v software IBM SPSS Statistics 22
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for Windows (Release 22.0.0, © IBM Corporation
2013) a v software R (R version 2.15.0 (2015-03-23),
Copyright © 2011 The R Foundation for Statistical
Computing) za vyuziti balicku Thomas Lumley
(2011). survival: Survival analysis, including pena-
lised likelihood.

Vysledky
Zakladni charakteristiky

Z3kladni charakteristiky souboru jsou prehled-
né uvedeny v tabulce 2. Primérma hodnota véku

celého souboru byla 62.7/66.5 let (priimér/median),

www.iakardiologie.cz
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Tab. 5. Korelace mezi echokardiograficky predikovanym systolickym tlakem v a. pulmonalis (PASP) a morfologickym parametry pravé komory

Korelace' RVd RVAd RVA's RVd/LVd RV1 RV2 RV3
PASP rs=0.327 rs=0.170 rs=0.251 rs=0.351 rs=0.257 rs=0.164 rs=-0.075
p=0.006 p=0.188 p=0.049 p=0.004 p=0.040 p=0.196 p=0.557
Rvd rs=0.546 rs=0.583 rs=0.869 rs=0.404 rs=0.454 rs=0.200
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.087
RVAd rs=0.796 rs=0.367 rs=0.753 rs=0.738 rs=0.525
p<0.001 p=0.002 p<0.001 p<0.001 p<0.001
RVA's rs=0.402 rs=0.745 rs=0.692 rs=0.328
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.005
RV d/Lvd rs=0.285 rs=0.339 rs=0.094
p=0.016 p=0.004 p=0435
RV1 rs=0.763 rs=0.119
p<0.001 p=0.306
RV2 rs=-0.026
p=0.823
' Spearmanova korelace a jeji statistickd vyznamnost
Tab. 6. Korelace mezi echokardiograficky predikovanym systolickym tlakem v a. pulmonalis (PASP) a parametry funkce pravé komory
Korelace' NT-proBNP | TAPSE S’ Em tr Am tr FAC LS baz LS med LS ap LS glob
PASP rs=0.549 rs=-0.553 rs=-0.217 rs=-0433 rs=0.071 rs=-0.173 rs=0.099 rs=0.113 rs=0.020 rs=0.062
p<0.001 p<0.001 p=0.115 p=0.002 p=0.632 p=0.183 p=0.644 p=0.599 p=0.925 p=0.779
NT-proBNP rs=-0.359 rs=-0432 rs=-0.507 rs=-0.190 rs=-0.046 rs=0.653 rs=0.213 rs=-0.187 rs=0.411
p=0.012 p=0.003 p=0.002 p=0.267 p=0.759 p=0.005 p=0412 p=0472 p=0.114
TAPSE rs=0.555 rs=0.545 rs=0.430 rs=0.203 rs=-0.367 rs=-0.235 rs=0.065 rs=-0.150
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.120 p=0.093 p=0.292 p=0.774 p=0516
S rs=0.347 rs=0.397 rs=0.079 rs=-0.203 rs=-0.329 rs=-0.035 rs=-0.214
p=0.008 p=0.002 p=0.557 p=0.364 p=0.135 p=0.877 p=0.351
Em tr rs=0.186 rs=0.131 rs=-0.472 rs=-0.449 rs=-0.107 rs=-0443
p=0.159 p=0.368 p=0.076 p=0.094 p=0.703 p=0.098
Am tr rs=0.128 rs=0.200 rs=0.033 rs=0.550 rs=0.297
p=0.380 p=0.475 p=0.908 p=0.034 p=0.283
FAC rs=-0.097 rs=0.019 rs=0.303 rs=0.097
p=0.630 p=0.924 p=0.124 p=0.638
LS baz rs=0.597 rs=0.055 rs=0.815
p=0.001 p=0.786 p<0.001
LS med rs=0.261 rs=0.794
p=0.188 p<0.001
LSap rs=0.549
p=0.004

' Spearmanova korelace a jeji statistickd vyznamnost

BMI29.8/29.7 kg/m? a muz{ zafazenych v souboru
bylo celkem 39 (44.3%). Nizkomolekuldrnim hepari-
nem (LMWH) s naslednym prevedenim na warfarin
bylo lé¢eno 65 pacientl (73.9%). Pouze LMWH
aplikovanym dlouhodobé s dlivodu nemoznosti
podavani warfarinu bylo lé¢eno 7 pacientd (8 %)
a systémova trombolyza byla aplikovéna u 11 paci-
entl (12.5%).4 pacienti (4.59%) v souboru byli léceni
studijni medikacf se zaslepenym podanim warfa-
rinu nebo edoxabanu. Hodnota srde¢niho tropo-
ninu T u celého souboru pacientd cinila 0.11/0.02
ug/1 (0.00; 0.33), (pramér/median/5-95 percentil)
a NT-proBNP 2744.3/1276.0 ng/1 (63.9; 10144.0).

Echokardiografické parametry
morfologie/funkce pravé komory
a plicni hypertenze

Hodnoty jednotlivych parametrd velikosti
a funkce pravé komory stanovenych vstupné

www.iakardiologie.cz

a po 18 mésicich sledovani jsou prehledné
uvedeny v tabulce 3. Vysledky prdmér a me-
diant vsech rozmérl PK nebyly prikazné pro
vyrazngjsi dilataci pravé komory. Prdméry/me-
didny/5-95percentilové rozmezi parametrd RvVd
byly 30.9/31.0mm (22.0;41.0), RV1 41.3/41.0mm
(31.0;53.0), RV2 32.7/32.5mm (23.0;45.0), RV3
69.8/69.0 mm (54.0;84.0). Distribuce normalnich
hodnot v souboru je uvedena ve druhé &asti
tabulky 3. ACkoliv pfi kontrolnim vysetfenti jevily
parametry morfologie/funkce pravé komory
a odhadované tenze v plicnici evidentni ten-
denci ke zlepseni, tak nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil v longitudindlnim hodnoceni
téchto parametrd. Prdmér/median odhadované-
ho PASP vstupné byl 40.3/35.0 mmHg (16.0;85.0),
TAPSE 24.1/24.0mm (15.0;32.0) a S” 15.6/15.0
cm/s (10.0;22.0). Pfi kontrolnim vysetfeni v 18
mésicich (tabulka 3) byly verifikovany normaini
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rozméry pravé komory u vice nez 80% vyset-
fenych pacientd, parametr PASP jevil tendenci
ke zlepSen{ 29.3/28.0 mmHg (17.0;45.0) a nadale
byla v souboru evidentnf normalnf systolicka
funkce pravé komory hodnocend parametry
TAPSE 25.2/25.0mm (18.0;34.0), resp. S" 15.6/15.0
cm/s (10.0;22.0).

Korelace mezi PASP s NT-proBNP a jednot-
livymi parametry morfologie a funkce PK jsou
pfehledné shrnuty v tabulkdch 5 a 6. Statisticky
vyznamné koreluje s hodnotami TAPSE a Em tr
a také hodnotami NT-proBNP. Hodnoty TAPSE
vyznamné korelujf se véemi parametry tkarové
dopplerovské echokardiografie (S Em tra Am t).

Srovnani skupiny pacientt podle

typu lécby a rizikové stratifikace
Déle byly porovnény 2 skupiny pacientl se

stfedné a nizce rizikovou formou akutni PE (lé-
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Graf 1. Predikovand mortalita pomoci odhadu
systolického tlaku v plicnici (rozhodovaci mez 35
mmHg, p=0,042)
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Graf 2. Area under curve (AUC) v receiver ope-
rating curve (ROC) analyze hodnotici parametr
NT-proBNP v predikci vyskytu cévnich mozkovych
prihod (n=8) v pribéhu sledovdni pro (AUC 0,833,
95%Cl 0,627-1, SE = 0,105, Z = 3.17, p=0,008)

Mo decrimination

TPF (Sensitivity)

—e—NTpraBNP
2,833)

3 04 05 05 D7 0E 03 1

FPE (1 - Specificity)

¢eni antikoagulaci) se skupinou jedincl s vysoce
rizikovou formou PE (n=11, 12,5 % souboru, popis
viz soubor pacientd) [é¢enych systémovou trom-
bolyzou. Nebyl nalezen signifikantni rozdil v pfi-
tomnosti komorbidit, rozmérech, systolické funk-
ci PK.V souboru pacientt lé¢enych trombolyzou
byla evidentni tendence k vy33im hodnotdm
NT-proBNP a vyssi tenzi v plicnici, ale statisticky
vyznamny rozdil byl prokdzdn pouze pro para-
metr srde¢niho troponinu T (0.18/0.07(0.01;1.09)
vs. 0.10/0.02(0.00;0.33 pg/I, p=0.008).

Predikce klinicky
relevantnich komplikaci
Aclkoliv studie nebyla navrZzena jako mortalit-
ni, tak byl nalezen prediktivni vyznam hod-
noty PASP na dlouhodobou mortalitu v sou-
boru. Skupina pacientd se vstupni hodnotou
PASP méné nez 35 mmHg méla statisticky
vyznamné niz$f mortalitu neZ skupina s hod-
notou s pravdépodobnou plicni hypertenzi.
Déle vstupné vysetfeny parametr NT-
proBNP statisticky vyznamneé predikoval riziko

vyskytu cévni mozkové pfihody (n=8) a prav-
dépodobné plicni hypertenze (n=12) v pribéhu
sledovani. Na zékladé vysledku ROC analyzy
byla stanovena cut-off hodnota NT-proBNP
2473 ng/|, kterd predikuje vyskyt cévni mozko-
vé prihody se senzitivitou 83 %, specificitou
80%, odds ratio (OR) 20. Plocha pod kfivkou -
area under curve (AUC) uvedené ROC analyzy
dosahla hodnoty 0.833. Cut-off hodnota NT-
proBNP 1276 ng/| predikovala pravdépodob-
nou plicni hypertenzi po 18 mésicich sledovani
se senzitivitou 71 %, specificitou 67 % (OR 5,
AUC 0.756, p=0.004).

Diskuze

Pravéd komora je diky svym anatomickym
zvldstnostem (vyraznd trabekularizace, ob-
tiznéjsi pfistupnost z echokardiografickych
projekci) problematictéji vysetfitelnd nez
komora leva (13-16). Proto se pfi mérenf ve-
likosti nebo funkce pravé komory setkame
s fadou chyb danou napfiklad $patnou de-
lineaci kontur endokardu komory, coz v ko-
ne¢ném dusledku vede k mensi robustnosti
takto ziskanych parametrd (17, 18). Tento fakt
se nejvice projevuje pfi hodnoceni funkce
pravé komory pomoci metody speckle trac-
king — deformacni analyzy myokardu pravé
komory, kde je nezbytné kvalitni zobrazenf
v zékladnim dvojrozmérném zobrazeni volné
stény PK, jinak nenf vysetfenf touto metodu
v klinické praxi pouzitelné. Speckle tracking
longitudinalnf strain ma podle dostupné lite-
ratury potencidl pro sledovani pacientl s plic-
ni hypertenzi (19) a relativné dobre koreluje
s konvenc¢nimi parametry systolické funkce
pravé komory (20). V nasem souboru bylo
vstupné hodnotitelnych pouze 27 pacientt
(30.7% z celku), coz je vyznamné méné nez
vysetfitelnost tohoto deformacniho parame-
tru v souboru pacientd s infarktem myokardu
pravé komory (21). Tento fakt je vysvétlitelny
hyperventilaci pacientl s akutnf plicni embolif,
kterd vede k negativnimu ovlivnéni kvality
ziskanych ultrazvukovych obrazd. Problémy
s nekvalitnim zobrazenim volné stény pravé
ovlivnily pravdépodobné i stanoveni FAC, vy-
chazejici z manudiniho obtazeni endokardu
pravé komory v end-diastole resp. end-systole
(72 hodnotitelnych nalez{, 81.8 %). Navic oba
parametry nekorelovaly s hodnotou PASP
a dalsimi ukazateli systolické funkce pravé
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komory, proto v klinickém kontextu akutnf
plicni embolie nejsou prakticky vyuzitelné.

V souboru jsme nezjistili vyraznéjsi vstupné
diagnostikovanou dilataci pravé komory (v prd-
méru i medidnu), mérenim jak z parasterndlni
projekce na dlouhou osu, tak i z apikalni 4duti-
nové projekce, vice nez polovina pacientl méla
zcela normalni rozméry PK. Plicni hypertenze
u celkového souboru byla typicky lehka, normal-
ni hodnotu odhadovaného systolického tlaku
v plicnici mélo 47.9% pacientl, pfi 18mésicni
kontrole byly jiz hodnoty charakteristické pro
normalnf tenzi v plicnici pfitomny u 75% pa-
cientl a normalni rozméry pravé komory mé-
lo vice nez 80% vysetfenych probandd. Tato
skute¢nost byla pravdépodobné ddna mensim
zastoupenim pacientd s rizikovymi formami
plicni embolie v nasem souboru (inicidlné dia-
gnostikovana vysoce rizikové forma nebo na-
slednd hemodynamickd deteriorace pacientd
se vstupné stratifikovanou stfedné rizikovou
formou) v porovnani s mezinarodnimi registry,
u nichz byla indikovéna lé¢ba systémovou trom-
bolyzou (12.5 %).

P¥i srovnani skupin pacientl [é¢enych trom-
bolyzou (vysoce rizikova skupina) se skupinou
indikovanou k antikoagulacnf terapii (stfedné
a nizce rizikové skupina) byl nalezen pouze sta-
tisticky hrani¢ni trend k prikazu horsi systolické
funkce pravé komory, dilataci PK, vyssim hodno-
tdm odhadovaného systolického tlaku v plicnici
a mirné vyssi hodnoty natriuretického pepti-
du NT-proBNP. Nizké hodnoty predikuji podle
Kuchera a spol. nekomplikovany prdbéh PE (22),
a naopak zvysend hodnota spolu se zndmkami
systolické dysfunkce pravé komory predikovala
priibéh komplikovany (23). Statisticky vyznamné
se obé skupiny lisily pouze v hodnoté srde¢niho
troponinu T, coz odpovida literarnim Gdajlm,
které rovnéz prokazaly prognosticky vyznam
elevace troponinu u pacientt s vysoce rizikovou
formou plicni embolie a zndmkami dysfunkce
pravé komory (24, 25). Z 11 pacientl lécenych
trombolyzou mélo 7 pacient( paradoxni pohyb
mezikomorového septa, 1 pacientka utrpéla
ischemickou CMP, u 6 pacientd bylo zjisténo
aneuryzma mezisiiové prepazky, u 1 pacienta
byly prokdzény tranzientni tromby v pravostran-
nych oddilech, 2 pacienti zemreli za hospitaliza-
ce na masivni PE, 1 pacientka zemfela nasledné
na karcinom plic. Podani trombolyzy bylo ne-
signifikantnim prediktorem mortality (p=0.067).
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Obr. 1. Echokardiografie. Kategorizace pacient( na zdkladé arbitrdrnich kritérii zaloZenych na méreni
vrcholové rychlosti trikuspiddini regurgitace (TR) a odhadu systolického tlaku v plicnici (PASP) a na pii-
tomnosti dalsich morfologickych a funkénich parametrd pravé komory (podle reference 8)

Trikuspidalni regurgitace - Echokardiografické znamky Pravdépodobnost plicni
vrcholova rychlost (m/s) plicni hypertenze hypertenze
< 2,8 m/s nebo nehodnotiteln NIZKA
< 2,8 m/s nebo nehodnotitelna Ano . .
STREDNI

29-34m/s
29-34m/s Ano )

P p VYSOKA
>34m/s Neni pozadovano

Obr. 2. Echokardiografie - funkce pravé komory. A) 2D strain: normdlni longitudindlni deformace volné
stény pravé komory v apikdini 4dutinové (A4C) projekci (%); B) M-mode: tricuspid annular plane systolic
excursion (amplituda pohybu TAPSE vyjddiend v mm); C) Tkdriovd Dopplerovskd echokardiografie:
systolickd, casnd a pozdni diastolickd rychlost trikuspiddiniho anulu (S°, Em tr, Am tr ) vyjddiené v cm/s

Hospitalizani mortalita v celém souboru dosahla

4,5% a koresponduje s prognostickou zavaznos-
tilécenych forem akutni plicni embolie. Relativné
nizsi hodnota mortality v porovnan( s ocekava-
nou je vysvétlitelnd selekci souboru na pacienty
schopné podpisu informovaného souhlasu a né-
slednych vysetieni v rdmci protokolu. 4 zafazeni
pacienti zemfeli v prlibéhu hospitalizace na vy-
soce rizikovou plicni embolii, v dalsim sledovani
zemtelo 5 pacientt (1 na recidivu plicni embolie,
2 na nasledné diagnostikované maligni onemoc-
nénfa 2 na cévni mozkovou pfihodu). V dostup-
né literature existuje pomérné rozsahla eviden-
ce o prognostickém vyznamu celé fady echo-
kardiografickych parametrd (9-12, 26). Jedinym
statisticky signifikantnim prediktorem mortality
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v nasem souboru byla hodnota odhadovaného
systolického tlaku v plicnici >35 mmHg (r=0.042).

Chronicka tromboembolickd plicni hyper-
tenze (CTEPH) je zavaznou klinicky relevantni
komplikaci po prodélané akutni plicni embolii
(2,8,27).Hodnoty PASP v dobé diagndzy akutni
plicni embolie >50 mmHg mohou podle publi-
kovanych literdrnich udajl predikovat nasledny
rozvoj CTEPH (28). V nasem souboru mélo v do-
bé diagndzy akutni plicni embolie celkem 21
pacientl (24 %) odhadovany PASP >50 mmHg
a echokardiograficky pravdépodobna plicni hy-
pertenze byla nasledné po 18 mésicich sledova-
ni pfitomna u 12 jedincl souboru (13.6 % z celku).
Kritéria pravdépodobnosti plicni hypertenze
v rdmci screenigového vysetfeni se zaméfenim

/ Interv Akut Kardiol 2016; 15(1):
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na detekci plicnf hypertenze byla kategorizovéna
podle doporuceni ESC (8). Pretrvavajici zadvaznd,
symptomaticka a katetriza¢né verifikovand pre-
kapilarni plicni hypertenze byla potvrzena pouze
u 2 pacientl (2,2% z celku, 3,1% ze souboru
s ukoncenym sledovanim). U jednoho pacienta
(1,5% ze souboru s ukon¢enym sledovanim) byla
diagnostikovana chronickd tromboembolicka
plicni hypertenze (CTEPH), ndsledné feSend en-
darterektomii plicnice. U druhého nemocné-
ho jsme potvrdili idiopatickou plicnf arteridlni
hypertenzi s naslednym nasazenim specifické
|é¢by plicnf hypertenze.

Relativné vysoky pocet ischemickych cév-
nich mozkovych pffhod béhem hospitalizace
(n=5) si vysvétlujeme jednak koincidenci akutni
plicni embolie a defektu sifového septa, ktera
pravdépodobné vedla k fatalnimu iktu u 2 hos-
pitalizovanych pacientd. Dal3i 2 jedinci zafaze-
ni do studie méli nasledné diagnostikovanou
malignitu s recentnim ischemickym iktem. U 1
pacienta byla diagnostikovana ischemicka cév-
ni mozkové pfihoda béhem hospitalizace jako
dlsledek pravdépodobné paradoxni embolie
(patentni foramen ovale, plicni hypertenze
v disledku akutnf plicni embolie). Zajimavym
nalezem je predikce vyskytu ischemické cévni
mozkové piihody béhem doby sledovani (n=8)
pomoci laboratorniho parametru NT-proBNP
(senzitivita 83 %, specificita 80%). | proto by
méla byt identifikace moznych levo-pravych
intrakardidlnich zkratl standardni soucasti
¢asné echokardiografické rizikové stratifikace
pacientl s akutni plicni embolif.

Hlavnimi limitacemi prace byl relativné nizky
pocet selektovanych pacientl v souboru a ze-
jména mensi vytéZnost nékterych echokardio-
grafickych parametrd, které neumoznovaly spo-
lehlivou predikci klinickych komplikaci a progno-
zy pacientl po prodélané plicni embolii.

Zavéry

V nasi studii se ndm podafilo prokdzat pou-
ze omezenou vyuzitelnost parametr( velikosti
a systolické funkce pravé komory v prognostické
stratifikaci akutni plicni embolie. V diagnostice
akutni plicni embolie je echokardiografie jen
pomocnou metodou. Rada dobfe ziskatelnych
parametrd morfologie i funkce PK dobre koreluji
s PASP i laboratornimi hodnotami NT-proBNP,
ktery predikuje vyskyt CMP resp. pravdépodob-
né PH v prlibéhu sledovania cTnT, ktery jako jedi-
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ny diskriminuje skupinu pacientt a vysoce riziko-
vou formou plicnf embolie. Obtizné ziskatelnym
a tedy prakticky nevyuZitelnym parametrem
byl longitudindlnf strain pravé komory v ramci
deformacni analyzy myokardu pomoci speckle
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