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Retrospektivni analyza vyskytu plicni embolie v CT obraze u pacientd s pozitivni hodnotou D-dimer(i

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 zdkladé pozitivni hodnoty D-dimerd (vétsi
nez 0,5mg/l) vysetfeno na CT angiografii k vylouceni PE 46 Zen a 45
muzl 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 %) centrdlni a u 10 (47,6 %)
periferni. Nezaznamenali jsme statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
PE u jednoho z pohlavi - z celkovych 21 pacientd s plicnf embolii bylo
11 (52,4%) zen a 10 (47,6 %) muzd, ze 70 pacientl bez PE byla polovina
muZzi 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 domdu. 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, plicni fibréza atd.).

Priimérna hodnota D-dimer( byla naméfena 3,98 + 5,33 mg/I, pfi
statisticky vyznamném rozdilu mezi pacienty bez PE 2,93 + 4,40mg/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 zdkladé ROC analyzy se ndm po-
dafilo definovat dvé diagnostické cut-off hodnoty. U vétsiny pacientd
s plicni embolii byla hodnota D-dimer( 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 3,5mg/I (senzitivita
61,9%, specificita 81,4 %, pozitivni prediktivni hodnota 50,0%, nega-
tivnf prediktivni hodnota 87,7 %). Pokud bychom u pacientd nad 50 let
brali jako hrani¢ni hodnotu D-dimer( adjustovanou na vék, pocet CT
vysetieni 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-dimert nad 0,5mg/I. Abychom
tento pocet snizili, nabizf se dvé moznosti. Jednou z nich je stanoven(
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 vychdzi 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, stfednt 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, ktefi byli na CT angiografii vysetteni
pro podezieni 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 pacientl 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 otdzka, zda je mozné néjakym zpUlsobem zlepsit tridz
pacientl s podezfenim na plicni embolii. Dalsi otazkou je existence
jinych diagnostickych kritérif, které umozniujf 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 faktord v kombinaci s hladinou D-dimerd, 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 dlvodu 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 vzristajici
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 pacientl s plicni embolif
méla naméfené hodnoty vyssi. Pfi hodnoté nad 3,5 mg/| je PE prokdzéna
na CT angiografii v poloviné pfipadd.

Pouzitim hrani¢ni hodnoty D-dimerd 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 pacientU 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 onemocnéni, rendlni nedostate¢nost atd.) (17). Jednim z vy-
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