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

svétleni hodnoty D-dimerd pod 1,7 mg/| u téchto pacientd by mohla
byt nepfitomnost komorbidit v mladém veéku. Toto by ale bylo tfeba
ovéfit 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
embolii. 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 v3ak 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 pacientl s niz8imi 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 systémU (napf. Wellsovo skére
nebo revidované zenevské skore). Jejich hodnoty nejsou v nasem

nemocni¢nim informacnim systému zaznamendny a nedaji se tudiz

LITERATURA

1. Musil D. Rizika a prevence tromboembolické choroby. Vnitr Lek. 2009; 11(12): e544—
e548. Dostupné z WWW: <https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/12/04.pdf>.
2. Zanova M, Monhart Z. Regiondlni registr plicni embolie. Vnitr Lek. 2015; 61(12): €1010-
€1014. Dostupné z WWW: <https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2015/12/06.pdf>.
3. What is Venous Thromboembolism (VTE)?. www.heart.org. [cit. 2020-07-13]. Dostupné
z WWW: <https://www.heart.org/en/health-topics/venous-thromboembolism/what-is-
-venous-thromboembolism-vte>

4. Gao H, Liu H, Li Y. Value of D-dimer levels for the diagnosis of pulmonary embolism:
An analysis of 32 cases with computed tomography pulmonary angiography. Exp Ther
Med. 2018; 16(2): e1554-e1560. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.3892/etm.2018.6314>.
5.Hajsadeghi’S, Kerman SR, Khojandi M et al. Accuracy of D-dimer:fibrinogen ratio to dia-
gnose pulmonary thromboembolism in patients admitted to intensive care units. Car-
diovasc J Afr. 2012; 23(8): e446-e450. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.5830/CVJA-
2012-041>.

6. Darulova S, Stanc¢ik M, Galajda P et al. Vyznam hodnotenia EKG v diagnostike plicnej
emboalie. Vnitr Lek. 2013; 59(11): e1017-€1021. Dostupné z WWW: <https.//www.casopisv-
nitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2013/11/12.pdf>.

7. Alonso Martinez JL, Anniccherico Sdnchez FJ, Urbieta Echezarreta MA et al. Central Ver-
sus Peripheral Pulmonary Embolism: Analysis of the Impact on the Physiological Parame-
tersand Long-term Survival. N Am J Med Sci. 2016; 8(3): €134-e142. Dostupné z DOI: <htt-
ps://doi.org/10.4103/1947-2714.179128>.

8. Grob D, Smit E, Prince J et al. lodine Maps from Subtraction CT or Dual-Energy CT to
Detect Pulmonary Emboli with CT Angiography: A Multiple-Observer Study. Radiology.
2019; 292(1): €197-e205. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.1148/radiol.2019182666>.
9. Alhassan S, Bihler E, Patel K et al. Assessment of the current D-dimer cutoff pointin pul-
monary embolism workup at a single institution: Retrospective study. J Postgrad Med.
2018; 64(3): €150-e154. Dostupné z DOI: <https://doi.org/10.4103/jpgm.JPGM_217_17>.
10. Widimsky J. Diagnostika a lécba akutnf plicnfembolie v roce 2010. Vnitr Lek. 2011; 57(1):
e5-e21. Dostupné z WWW: <https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2011/01/01.pdf>.
11. Hldsensky J, Mihalova Z, Spinar J. Skérovaci systémy u tromboembolické nemoci. Kar-
diol Rev Int Med. 2015; 17(2): e126-e130. Dostupné z WWW: <https.//www.kardiologic-
karevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-2/skorovaci-systemy-u-tromboembolic-
ke-nemoci-52101>.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(e5): e13-e16 /

validné zhodnotit. Tento fakt souvisi mimo jiné i s retrospektivnim
charakterem studie, coz je dal3i limitaci. Korelaci CT angiografie a vy-
sledkll skorovacich systémU by bylo vhodné ovéfit v dalsi studii
s pfihlédnutim ke dvéma stanovenym hodnotdm D-dimer( z této
studie. Limitacf je rovnéz maly soubor pacientd.

Zaver
Plicni embolie patfi mezi nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnént.

Pokud neni vcas a adekvatné fesena, mlze byt pricinou smrti. V dia-
gnostice plicni embolie ndm poslouZi mimo jiné stanoveni hodnoty
D-dimerd nebo CT-angiografie, kterd je metodou volby.

Na zakladé nasich zkuSenosti jsme prokézali, Ze pacienti s nalezem
plicni embolie na CT angiografii maji pozitivni hodnotu D-dimerd a ze
prdmérna hodnota je vétsi nez u pacientd bez plicni embolie. Déle jsme
prokazali, ze posunutim hrani¢ni hodnoty D-dimer( pro provedent
CT angiografie na 1,7 mg/! Ize sniZit pocet vysetieni na CT o polovinu
(a zvysit tak podil pozitivnich pfipadd), pfi zachovani vysoké senzitivity.
Z nasich vysledkl vyplyva, ze cut-off hodnota 0,5mg/I neni pro dia-
gnostiku PE optiméaIni a bylo by vhodné ji modifikovat. Jejf néhradu nami
stanovenou hodnotou 1,7 mg/l vzhledem k vyse zminénym limitacim
studie vsak doporucit nelze.

Dalsi variantou k dosazenf lepsi korelace mezi hodnotou D-dimerd
a CT angiografii by mohla byt kombinace hodnoceni klinické pravdé-
podobnosti podle skérovacich systém s vysetienim D-dimer(.
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