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Retrospektivní analýza výskytu plicní embolie v CT obraze u pacientů s pozitivní hodnotou D-dimerů
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světlení hodnoty D-dimerů pod 1,7 mg/l u těchto pacientů by mohla 

být nepřítomnost komorbidit v mladém věku. Toto by ale bylo třeba 

ověřit v další studii.

Srovnání rizik vyplývajících z CT angiografie a z nezachycení PE 

při nastavení vyšší cut-off hodnoty D-dimerů je obtížné, vzhledem 

k tomu, že obě jsou ovlivněny různými faktory. Snížení rizik vyplývají­

cích z CT angiografie má význam především u mladších osob. Využití 

námi stanovené hodnoty D-dimerů 1,7 mg/l by vedlo ke snížení počtu 

vyšetření na CT angiografii, při zachování záchytu 90,5 % plicních 

embolií. Vzhledem k malému vzorku a retrospektivnímu charakteru 

naší studie nelze prokázat, že benefit nižšího počtu vyšetření na CT 

vyváží rizika vyplývající z nediagnostikované PE. Toto by bylo třeba 

ověřit v další prospektivní studii, pracující s větším vzorkem pacien­

tů a analyzující více faktorů. Druhou variantou je využití hodnoty 

D-dimerů adjustovaných na věk. U ní jsme však prokázali jen minimální 

pokles počtu vyšetření na CT. Limitací naší studie je vyhodnocování 

pouze pacientů s hodnotou D-dimerů nad 0,5 mg/l – tedy hodnoce­

nou jako pozitivní. Není jasné, zda a případně v kolika případech se 

vyskytla PE na CT u pacientů s nižšími hodnotami. Do studie rovněž 

nebyli zařazeni pacienti s náhodným nálezem PE na CT. Další limitací 

je nemožnost srovnání výsledků CT angiografie a klinického vyšetření 

s využitím některého ze skórovacích systémů (např. Wellsovo skóre 

nebo revidované ženevské skóre). Jejich hodnoty nejsou v našem 

nemocničním informačním systému zaznamenány a nedají se tudíž 

validně zhodnotit. Tento fakt souvisí mimo jiné i s retrospektivním 

charakterem studie, což je další limitací. Korelaci CT angiografie a vý­

sledků skórovacích systémů by bylo vhodné ověřit v další studii 

s přihlédnutím ke dvěma stanoveným hodnotám D-dimerů z této 

studie. Limitací je rovněž malý soubor pacientů.

Závěr
Plicní embolie patří mezi nejčastější kardiovaskulární onemocnění. 

Pokud není včas a adekvátně řešena, může být příčinou smrti. V dia­

gnostice plicní embolie nám poslouží mimo jiné stanovení hodnoty 

D-dimerů nebo CT-angiografie, která je metodou volby.

Na základě našich zkušeností jsme prokázali, že pacienti s nálezem 

plicní embolie na CT angiografii mají pozitivní hodnotu D-dimerů a že 

průměrná hodnota je větší než u pacientů bez plicní embolie. Dále jsme 

prokázali, že posunutím hraniční hodnoty D-dimerů pro provedení 

CT angiografie na 1,7 mg/l lze snížit počet vyšetření na CT o polovinu 

(a zvýšit tak podíl pozitivních případů), při zachování vysoké senzitivity. 

Z našich výsledků vyplývá, že cut-off hodnota 0,5 mg/l není pro dia­

gnostiku PE optimální a bylo by vhodné ji modifikovat. Její náhradu námi 

stanovenou hodnotou 1,7 mg/l vzhledem k výše zmíněným limitacím 

studie však doporučit nelze.

Další variantou k dosažení lepší korelace mezi hodnotou D-dimerů 

a CT angiografií by mohla být kombinace hodnocení klinické pravdě­

podobnosti podle skórovacích systémů s vyšetřením D-dimerů.
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