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Retrospektivnianalyza vyskytu plicnf embolie v CT obraze u pacientd s pozitivni hodnotou D-dimer(

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.
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Uvod

Plicni embolie patii mezi tromboembolické nemoci (1), které jsou
jednim z nejcastéjsich kardiovaskularnich onemocnéni (2). Dvé nejza-
vaznéjsi formy tohoto onemocnéni jsou hluboka Zilni trombdza a plicni
embolie (PE), kterd je ¢astym disledkem trombdzy hlubokych Zil dolnich
koncetin (3). Pfi plicni embolii dochdzi k obstrukci kmene plicni tepny
nebo jejich perifernich vétvi z Zilniho systému (zdrojem jsou nej¢astéji
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 dulezita (4).

Klinické zndmky tohoto onemocnéni jsou velmi nespecifické (5),
a proto se k pfesnéjsi diagnostice vyuziva nékolik pomocnych metod
angiografie) (4). Timto vysetfenim diagnostikujeme rozsah embolizace,
coz je prognosticky vyznamné (7). Dual-energy CT s aplikaci perfuznich
iodovych map pfesnost vysetfeni zvysuje (8). Zasadnim laborator-
nim vysetfenim, které nds mize posunout v diagnostické rozvaze,
je vysetteni D-dimer( (9). D-dimery jsou degradac¢ni produkt fibrinu,
a uvolhujf 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 skérovacich systémd, které ndm pomohou zhodnotit
riziko PE u pacienta. Mezi né patif predevsim Wellsova hodnotici kritéria,
Capriniho ¢i Geneva skore (11).

Pfi diagnostice PE je zobrazovaci metodou volby CT angiografie. Jeji
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 vysetfeni souvisi s kontraindikacemi pro podani jodové kontrastni
latky (13).

Rizika CT angiografie souviseji jednak s podanim kontrastnf latky.
Do této skupiny patii predevsim anafylaktoidni reakce. Jeji ¢etnost
je udavéna mezi 0,2-0,7 %. Dalsim faktorem je ionizujici zarent, které
zvysuje riziko karcinomu v pozdéjsim veku. Toto riziko je vy3si pro Zeny,
konkrétné pak riziko vzniku karcinomu prsu, protoze mlé¢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 udavéno jako pfiblizné jeden
pfipad na 1000 CT angiografii 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-
ni 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 viak mohou byt i u pacientl po operadi,
nemocnych s malignim onemocnénim, infarktem myokardu, rendinf
nedostatec¢nosti, jaterni cirhdzou, nebo u pacientl v septickém stavu
(16, 17). Protoze u starsich pacientl se specificita vysetfeni D-dimerd
snizuje, byla stanovena tzv. hrani¢ni hodnota D-dimer( adjustovana
na vék (vék x 0,01 mg/I). 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
vySetfenia stanoveni pravdépodobnosti PE pomoci skdrovacich systé-
mU. Na zakladé vysledkd téchto vysetfeni nasleduje stanoveni hodnoty
D-dimerd (pfi nizké nebo stiedni 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 viak nenf stanovovan stupen pravdé-
podobnosti na zékladé nékterého ze skdrovacich systémua. Primarnim
cilem nasf studie bylo analyzovat korelaci mezi pozitivnimi hodnotami
D-dimerd a nalezem PE na CT angiografii. Sekundarnim cilem bylo
urceni hrani¢ni hodnoty D-dimer0 (pokud takova je), od které je pocet
pozitivnich nalezl na CT statisticky vyznamné vyssi.

Materialy a metody

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

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

Vylucovacimi kritérii bylo vysetfeni na CT bez informace o pro-
vedeném vysetieni krve ke stanoveni D-dimer(l 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 vy3sinez 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 fezl 0,9 mm, kolimace 64 x 0,625 mm, pitch
faktor 0,891, inkrement 0,45. Bylo aplikovdno 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 site
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