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Cil: Analyzovat korelaci mezi hodnotami D-dimeru a pozitivnim nalezem plicni embolie na CT-angiografii. Stanoveni cut-off
hodnoty D-dimerd, ktera by vedla ke snizeni poctu vysetfeni na CT-angiografii.

Materialy a metody: Do analyzy byli zafazeni pacienti, ktefi méli v krevnich testech prokazany pozitivni hodnoty D-dimer(
a byly vysetieni na CT-angiografii z obdobi prosinec 2019 az leden 2020. Analyzovan byl vztah mezi hodnotou D-dimer(
a nalezem plicni embolie na CT-angiografii. Do analyzy bylo zafazeno 91 konsekutivnich pacient(l (46 zen, 64,4 + 18,8 let)
vysetfenych od prosince 2019 do ledna 2020.

Vysledky: Primérna hodnota D-dimer(l u pacientl s prokdzanou embolii na CT byla statisticky vyznamné vyssi nez
u pacientll bez embolie (7,46 vs. 2,93 mg/l; p <0,001). Z celkového poctu pacient(l vysetfenych na CT byla plicni embolie
potvrzena u 21 (23 %). Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu plicni embolie u jednoho z pohlavi (52 %
Zeny vs. 48 % muzi; p = 1,000), ani vztah véku a vyskytu plicni embolie (64,2 vs. 64,5 let; p = 0,981). Na zékladé ROC analyzy
jsme stanovili vysokou pravdépodobnost negativni CT-angiografie pfi hodnoté D-dimer0 do 1,7 mg/l (negativni predik-
tivni hodnota 95,7 %). Dale jsme stanovili hodnotu D-dimer(i 3,5 mg/l, od niz je pravdépodobnost plicni embolie na CT
vysoka (specificita 81,4 %).

Zavér: Na zékladé retrospektivni analyzy pacientd s naméfenymi hodnotami D-dimer( a objektivizaci nalezu plicni em-
bolie na CT-angiografii jsme prokazali velmi nizkou pravdépodobnost plicni embolie pfi hodnotach D-dimert do 1,7 mg/I.
Zéaroven jsme prokazali, Ze pfi hodnotach nad 3,5mg/I je pravdépodobnost plicni embolie vysoka.

Klicova slova: plicni embolie, D-dimery, CT-angiografie.

Retrospective analysis of the incidence of pulmonary embolism in CT images in patients
with a positive value of D-dimers

Aim: The analysis of the correlation between D-dimer and positive finding of pulmonary embolism on CT-angiography. Deter-
mination of the cut-off value of D-dimers, which would lead to a reduction in the number of examinations on CT-angiography.
Materials and methods: Patients who had positive D-dimer values in their blood tests and were examined using CT-angio-
graphy were included in the analysis. The relationship between the D-dimer value and the finding of pulmonary embolism
on CT-angiography was analyzed. The analysis included 91 consecutive patients (46 women, 64,5 + 18,8 years) examined
from December 2019 to January 2020.

Results: The mean value of D-dimers in patients with proven pulmonary embolism on CT was statistically significantly higher
than in patients without embolism (7,46 vs 2,93 mg/l; p < 0,001). Of the total number of patients examined on CT, pulmonary
embolism was confirmed in 21 (23 %). We did not show a statistically significant difference in the incidence of pulmonary
embolism in one sex (52 % female vs 48 % male; p = 1,000), nor the relationship between age and the incidence of pulmonary
embolism (64,2 vs 64,5 years; p = 0,981). Based on ROC analysis, we determined a high probability of negative CT-angiography
at the value of D-dimers up to 1,7 mg/l (negative predictive value 95,7 %). We also determined the value of D-dimers 3,5 mg/I,
from which the probability of pulmonary embolism on CT is high (specificity 81,4 %).
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Conclusion: Based on a retrospective analysis of patients with measured values of D-dimers and objectification of the
finding of pulmonary embolism on CT-angiography, we demonstrated a very low probability of pulmonary embolism at
D-dimer values up to 1,7 mg/I. We also showed that at values above 3,5 mg/I, the probability of pulmonary embolism is high.

Key words: pulmonary embolism, D-dimer, CT-angiography.

Uvod

Plicni embolie patii mezi tromboembolické nemoci (1), které jsou
jednim z nejcastéjsich kardiovaskuldrnich onemocnéni (2). Dvé nejza-
vaznéjsi formy tohoto onemocnéni jsou hluboka Zilni trombdza a plicni
embolie (PE), kterd je castym disledkem trombodzy hlubokych Zil dolnich
koncetin (3). Pfi plicni embolii dochdzi k obstrukci kmene plicni tepny
nebo jejich perifernich vétviz Zilniho systému (zdrojem jsou nejcastéji
hluboké Zily dolnich koncetin) nebo z pravého srdce. Tento akutni stav
vyznamné ohrozuje pacienta na Zivoté, a proto je jeho v€asna a spravna
diagnostika ddlezita (4).

Klinické zndmky tohoto onemocnéni jsou velmi nespecifické (5),
a proto se k pfesnéjsi diagnostice vyuziva nékolik pomocnych metod
angiografie) (4). Timto vysetrenim diagnostikujeme rozsah embolizace,
coz je prognosticky vyznamné (7). Dual-energy CT s aplikaci perfuznich
iodovych map pfesnost vysetfenf zvysuje (8). Zadsadnim laborator-
nim vysetfenim, které nds mize posunout v diagnostické rozvaze,
je vysetteni D-dimer( (9). D-dimery jsou degradac¢ni produkt fibrinu,
a uvolnujf se pfi tromboembolickych pfihodach (10). Protoze nema
hodnota D-dimerd pro diagnostiku PE vysokou specificitu, je vhodna
jejich kombinace s dalsimi diagnostickymi metodami (4, 5). Rovnéz
existuje nékolik skdrovacich systémd, které nam pomohou zhodnotit
riziko PE u pacienta. Mezi né patii predevsim Wellsova hodnotici kritéria,
Capriniho ¢i Geneva skore (11).

Pri diagnostice PE je zobrazovaci metodou volby CT angiografie. Jejf
vyhodou je dostupnost, vysoka senzitivita i specificita. Mdzeme pfitom
zobrazit jinou pficinu pacientovych obtizi — muskuloskeletalni porané-
ni, pneumonii ¢i onemocnéni korondrnich arterif (12). Kontraindikace
k vysetfenf souvisi s kontraindikacemi pro podani jodové kontrastni
latky (13).

Rizika CT angiografie souviseji jednak s podanim kontrastni l4tky.
Do této skupiny patii predevsim anafylaktoidni reakce. Jeji ¢etnost
je udavéna mezi 0,2-0,7%. Dalsim faktorem je ionizujici zéreni, které
zvysuje riziko karcinomu v pozdéjsim veku. Toto riziko je vys3si pro Zeny,
konkrétné pak riziko vzniku karcinomu prsu, protoze mléc¢na zlaza patfi
mezi nejvice radiosenzitivni organy. Rovnéz bylo prokazano, ze riziko
vzniku karcinomu béhem Zivota v dlsledku ozéfeni pfi CT vysetfeni je
vys$si v mladsim veku. Riziko rakoviny je uddvéno jako priblizné jeden
pfipad na 1000 CT angiografil hrudniku (12, 14).

Ackoliv je CT angiografie dostupna a velmi pfesné diagnosticka me-
toda k vylouceni PE, v celé fadé instituci se jako prvni volba u obéhové
stabilnich pacientt (po klinickém vysetieni) vyuziva laboratorni vysetre-
nf D-dimer( (15). Diky vysoké senzitivité je Ize vyuzit k dalsimu sméfovanf
diagnostické rozvahy i pres nizkou specificitu. V nasi nemocnici jsou
hodnoty pod 0,5mg/I povazovany za normalni. V pfipadé vyssich hod-
not a podezfeni na plicni embolii s ohledem na kliniku je dalsi volbou CT
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angiografie. Zvysené hodnoty vsak mohou byt i u pacientl po operadi,
nemocnych s malignim onemocnénim, infarktem myokardu, rendinf
nedostatecnosti, jaterni cirhdzou, nebo u pacientl v septickém stavu
(16, 17). Protoze u starsich pacientl se specificita vysetfeni D-dimerU
snizuje, byla stanovena tzv. hrani¢ni hodnota D-dimer( adjustovana
na vék (vék x 0,01 mg/l). Tato hodnota se pouziva u pacientd starsich
50 let a méla by napomoci k vylouceni PE v této vékové skupiné. Dalsi
variantou je kombinace hodnoty D-dimer( a klinické pravdépodobnosti
vychazejici z Wellsova skére podle modelu YEARS.

Na zékladé doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti z roku
2019 by na prvnim misté v diagnostickém algoritmu PE mélo byt klinické
vysSetfenfa stanoveni pravdépodobnosti PE pomoci skdrovacich systé-
mU. Na zakladé vysledkd téchto vysetfeni nasleduje stanoveni hodnoty
D-dimerd (pri nizké nebo stredni klinické pravdépodobnosti), respektive
okamzité provedeni CT angiografie (pfi vysoké klinické pravdépodob-
nosti). Pfi pozitivni hodnoté D-dimerd nésleduje CT angiografie (18).

V nasi instituci je CT angiografie k vylouceni PE provedena pfi
pozitivni hodnoté D-dimerd a klinickém podezreni indikujiciho lékare
na plicni embolii. Standardné vsak nenf stanovovan stupen pravdé-
podobnosti na zékladé nékterého ze skdrovacich systému. Primarnim
cflem nasf studie bylo analyzovat korelaci mezi pozitivnimi hodnotami
D-dimerd a nalezem PE na CT angiografii. Sekundarnim cilem bylo
urceni hrani¢ni hodnoty D-dimert (pokud takové je), od které je pocet
pozitivnich nalez na CT statisticky vyznamné vyssi.

Materialy a metody

V retrospektivni studii jsme hodnotili 91 konsekutivnich pacientl
vysetienych na nasem pracovisti pro podezieni na plicnf embolii mezi
prosincem 2019 a lednem 2020.

Vstupnimi kritérii bylo podezfeni na plicni embolii na zékladé kli-
nického vysetfeni a hodnoty D-dimerd nad 0,5 mg/I.

Vylucovacimi kritérii bylo vysetfeni na CT bez informace o pro-
vedeném vysetieni krve ke stanoveni D-dimer( na zaddance nebo
v nemocni¢nim informacnim systému.

Pacienti byli indikovani k vysetfeni CT angiografii z urgentniho
pfijmu nebo z oddéleni béhem hospitalizace na zakladé hodnoty
D-dimerd vyssinez 0,5 mg/l. Vysetfeni bylo provedeno za pouzitf stan-
dardizovaného protokolu. Smér skenovani byl zvolen kraniokaudalné pfi
rozsahu skenovani od horni hrudni apertury po branici. Skenovaci pa-
rametry byly: 100kV (u pacientl nad 90kg 120kV), 200 mAs (u pacientd
nad 90kg 100 mAs), tloustka fezi 0,9 mm, kolimace 64 x 0,625 mm, pitch
faktor 0,891, inkrement 0,45. Bylo aplikovédno 60 ml jodové kontrastni
latky rychlosti 4,5 ml/s.

Pfi hodnocenf byl pouzit standardizovany popis se zaméfenim na
sycenf arteria pulmonalis, jejich segmentérnich a subsegmentarnich
vétvi a pfipadné defekty v kontrastni naplni. Déle byla popsana sife
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truncus pulmonalis a srde¢nich komor. RovnéZ byly zminény pfipadné
patologické zmény plic, pohrudni¢nich dutin a mediastina.

Viysetteni krve ke zhodnocenf hladiny D-dimerd probéhlo v labora-
tofi FN Brno Bohunice. V nasf laboratofi je hrani¢ni hodnota pozitivity
D-dimer( 0,5mg/!.

Sumarizace kategoridlnich proménnych byla provedena pomoci
absolutnich a relativnich cetnosti. Testovanf statistické vyznamnosti
rozdilu v zdkladnich charakteristikdch mezi skupinami bylo vyhodnoce-
no pomoci Mannova-Whitneyho testu (spojité proménné) a Fisherova
exaktniho testu (kategoridIni proménné). Pro vyhodnocenf koncentrace
D-dimer( jakoZto diagnostického kritéria byl vypocitdn pomér sanci
(OR) pomoci logistické regrese a hodnota plochy pod kfivkou (AUC)
s pouzitim ROC analyzy.

Vysledky

V' nasi studii bylo na zadkladé pozitivni hodnoty D-dimerd (vétsi
nez 0,5mg/l) vysetfeno na CT angiografii k vylouceni PE 46 Zen a 45
muzU s prdmérnym vékem 64,4 (+ 18,8) let. Z téchto 91 osob byla
u 21 (23,1 %) diagnostikovana na CT (které bylo zvoleno jako zlaty
standard) PE. Tato byla u 11 pacientd (52,4 %) centralni a u 10 (47,6 %)
periferni. Nezaznamenali jsme statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
PE u jednoho z pohlavi - z celkovych 21 pacientd s plicnf embolif bylo
11 (52,4%) zen a 10 (47,6 %) muzd, ze 70 pacientl bez PE byla polovina
muzi a polovina zeny (p = 1,000). Rovnéz jsme neprokazali statisticky
vyznamny rozdil ve véku pacientl bez PE 64,5 + 18,5 letas PE 64,2 +
20,3 let (p = 0,981).

Z celkového poctu 70 pacientd, u kterych na CT nebyla prokdzéna
PE, bylo nakonec 29 (41,4 %) propusténo domu. U 18 (25,7 %) pacientd
bez prlkazu PE byl na CT vedlejsi ndlez vysvétlujici jejich potize (8%
obraz incipientnf infiltrace az rozvinuté pneumonie, 3x obraz tumo-
rézniinfiltrace, 3x zmény souvisejici s CHOPN, 5x jiné — srdec¢ni selhani,
vypotek, plicnf fibréza atd.).

Priimérna hodnota D-dimer( byla naméfena 3,98 + 5,33 mg/I, pfi
statisticky vyznamném rozdilu mezi pacienty bez PE 2,93 + 4,40 mg/I
a s plicni embolii 746 + 6,67 mg/! (p <0,001). Se stoupajici hodnotou
D-dimer( se rovnéz zvysuje pravdépodobnost PE (OR = 1,147 pfi p =
0,002, AUC = 0,802 pfi p <0,001). Na zékladé ROC analyzy se ndm po-
dafilo definovat dveé diagnostické cut-off hodnoty. U vétsiny pacientd
s plicni embolifi byla hodnota D-dimerd vétsi nez 1,7 mg/I (senzitivita
90,5 %, specificita 62,9 %, pozitivni prediktivni hodnota 42,2 %, negativni
prediktivni hodnota 95,7 %). Pfi této hodnoté by CT bylo provedeno u 45
pacientd, z nichz by bylo 26 vysetreni negativnich (57,8 %). Tento pocet
se jesté snizi pfi druhé stanovené cut-off hodnoté 3,5 mg/I (senzitivita
61,9%, specificita 81,4 %, pozitivni prediktivni hodnota 50,0%, nega-
tivni prediktivni hodnota 87,7 %). Pokud bychom u pacientd nad 50 let
brali jako hrani¢ni hodnotu D-dimer( adjustovanou na vék, pocet CT
vysetfeni by se snizil 0 8 (9,9 %).

Diskuze

CT angiografie zUstava v souc¢asné dobé metodou volby v dia-
gnostice PE. Méla by viak byt indikovana s rozvahou a ohledem na vék
pacienta, anamnézu a klinicky obraz (12).
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V nasi studii bylo velké mnoZstvi negativnich CT-angiografii u paci-
entl s podezfenim na PE a hodnotou D-dimerd nad 0,5mg/I. Abychom
tento pocet snizili, nabizf se dvé moznosti. Jednou z nich je stanovenf
vys$si hrani¢ni hodnoty D-dimerd, nebo lepsi vyuZitf testd klinické
pravdépodobnosti (19).

Jako vhodné se jevi rozdéleni pacient( do skupin podle rizika PE,
které vychézi ze zakladnich klinickych parametrd a pacientovy anamné-
zy.Vhodné je rovnéz rozdéleni podle véku. Podle rizika pacienta je moz-
né provést CT-angiografii rovnou (vysoké riziko, tj. obéhoveé nestabilni
pacient), nebo na zakladé hodnoty D-dimerl (nizké, stfedn riziko) (18).

V nasem souboru jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu PE ve vztahu k pohlavi ¢i véku (p = 1,000, respektive 0,981).
Z celkového poctu 91 pacientd, kteff byli na CT angiografii vysetfeni
pro podezfeni na plicni embolii, byla prokdzana u 21 (23,1 %). Ve skupiné
pacientl bez PE bylo po negativnim CT, 29 (41,4 %) propusténo dom(
bez stanoveni jiné diagndzy. Ve skupiné pacientll bez prikazu plicnf
embolie byla na nasem pracovisti dosetfovana hluboka zZilni trombdza
pomoci ultrasonografie u 5 (7 %) pacientd. U zddného z nich nebyla
prokdzana.

Nabizi se otadzka, zda je mozné néjakym zpUsobem zlepsit tridz
pacientl s podezfenim na plicni embolii. Dalsi otdzkou je existence
jinych diagnostickych kritérif, které umoznujf lepsi predikci tohoto
onemocnéni. Podle doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti
je vhodné stanoveni klinické pravdépodobnosti PE za pouZiti revido-
vaného Zenevského skére. U pacientl s vysokou klinickou pravdépo-
dobnosti dle Zenevského skore je vhodné provedeni CT angiografie
bez vysetieni hladiny D-dimerd. U skupiny s nizkou nebo stfednf kli-
nickou pravdépodobnosti je doporuc¢eno indikovat CT-angiografii az
na zékladé vysledku vysetfeni D-dimerd, pfipadné hodnoty D-dimerd
adjustovanych na vék (18). Vhodna je kombinace siroké Skaly klinicky
hodnotitelnych faktor& v kombinaci s hladinou D-dimer(, na zakladé
které je indikovana CT-angiografie (20).

Vysetien( hladiny D-dimer( je v dnesni dobé rutinnim testem,
ktery méa nizkou specificitu (5). Jejich hladina je ¢asto zvysena zejména
u starsich a polymorbidnich pacientd z jiného divodu nez PE (nddoro-
vé onemocnéni, pooperacni stav, zanét, trauma, jaterni onemocnént
a dalsi) (21). V naSem souboru jsme prokazali vyssi primérnou hodnotu
D-dimerd u pacient( s plicni embolii. Rovnéz jsme prokdazali vzristajicf
riziko pritomnosti PE s rostouci hodnotou D-dimerd. Na zakladé statistic-
kého vyhodnoceni dat jsme stanovili dvé cut-off hodnoty. Pfi hodnoté
pod 1,7 mg/! je riziko vyskytu PE 4,3 % a vétsina pacient( s plicni embolif
méla naméfené hodnoty vyssi. Pfi hodnoté nad 3,5 mg/l je PE prokdzéna
na CT angiografii v poloviné pfipadd.

Pouzitim hrani¢ni hodnoty D-dimer{ adjustované na vek u paci-
entl nad 50 let bychom zachytili stejny pocet plicnich embolif jako pfi
hrani¢ni hodnoté 0,5mg/I. Celkovy pocet vysetfeni na CT by poklesl
jen 0 8(9,9%). Pfi pouziti ndmi stanovené hodnoty 1,7 mg/I by se pocet
vysetfeni na CT snizil 0 46 (50,5 %). Na druhou stranu bychom zachytili
jen 19 pacientt s plicni embolii (90,5 %). Je zajimavé, Ze oba tito falesné
negativni pacienti jsou mladi (méné nez 30 let). Jak jsme zminovali, ke
zvysené hladiné D-dimer( mUze pfispivat celd fada dalsich komorbidit
(maligni onemocnénti, rendlni nedostate¢nost atd.) (17). Jednim z vy-
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svétleni hodnoty D-dimerd pod 1,7 mg/| u téchto pacientd by mohla
byt nepfitomnost komorbidit v mladém veku. Toto by ale bylo tfeba
ovefit v dalsi studii.

Srovnani rizik vyplyvajicich z CT angiografie a z nezachyceni PE
pfi nastaveni vyssi cut-off hodnoty D-dimer( je obtizné, vzhledem
k tomu, Ze obé jsou ovlivnény rdznymi faktory. Snizenf rizik vyplyvaji-
cich z CT angiografie ma vyznam predevsim u mladsich osob. Vyuziti
nami stanovené hodnoty D-dimer( 1,7 mg/I by vedlo ke snizeni poctu
vysetfeni na CT angiografii, pfi zachovani zachytu 90,5 % plicnich
embolif. Vzhledem k malému vzorku a retrospektivnimu charakteru
nasi studie nelze prokazat, Ze benefit nizsiho poctu vysetfeni na CT

vyvazi rizika vyplyvajici z nediagnostikované PE. Toto by bylo tfeba
oveéfit v dalsi prospektivni studii, pracujici s vétsim vzorkem pacien-
ta a analyzujici vice faktorQ. Druhou variantou je vyuziti hodnoty
D-dimerd adjustovanych na vék. U nf jsme vsak prokézali jen minimalni
pokles poctu vysetfeni na CT. Limitaci nasf studie je vyhodnocovanf
pouze pacientl s hodnotou D-dimerd nad 0,5 mg/I - tedy hodnoce-
nou jako pozitivni. Neni jasné, zda a pfipadné v kolika pfipadech se

vyskytla PE na CT u pacientd s nizsimi hodnotami. Do studie rovnéz
nebyli zafazeni pacienti s ndhodnym ndlezem PE na CT. Dal3i limitacf
je nemoznost srovnani vysledkd CT angiografie a klinického vysetrenf
s vyuzitim nékterého ze skérovacich systémuU (napf. Wellsovo skére
nebo revidované zenevské skore). Jejich hodnoty nejsou v nasem

nemocni¢nim informacnim systému zaznamendny a nedaji se tudiz
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