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Spiralni CT-angiografie plicni arterie se dostava na predni misto v diagnostickém schématu embolie plicnice. Senzitivita
i specificita metodiky se podle literatury blizi 100 % v zavislosti na typu pouzitého diagnostického pristroje a podle lokali-
zace vmetku.

V praci pojednavame o pri¢inach faleSné negativnich CT-nalez(1 pri diagnostice plicni embolie a uvadime kasuistiku nemoc-
né, u které casovy odstup od pocatku obtizi a zahajeni antikoagulacni terapie do okamziku provedeni CT-vySetreni, v kom-
binaci se soucasnou pritomnosti zavazného srdec¢niho onemocnéni, vedl k faleSné negativnimu CT-nalezu pfi soucasné
scintigraficky prokazané rozsahlé embolizaci do pravé plice.
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Pulmonary artery spiral CT angiography is becoming number one technique in the diagnostic algorithm of pulmonary embo-
lism. According to the relevant literature, the sensitivity and specificity of the technique are close to 100% depending on the
type of diagnostic device used and embolus localization.

The paper addresses the causes of false negative CT findings in diagnosing pulmonary embolism and includes the case
report of a female patient in whom the interval from the onset of complaints to CT examination, combined with the presence
of a serious heart condition, resulted in a false negative CT finding while scintigraphy documented extensive right pulmo-

nary embolism.
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TEORETICKY UVOD

Plicni embolie je dusledek nahlé tromboembolické
obstrukce ¢asti plicniho cévniho recisté. Jde o treti
nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni, které, neni-
-1i 1éceno, je spojeno s vysokou morbiditou a mortali-
tou. V pitevnim materialu se vyskytuje azv 10 % a 2/3
téchto nalezti ztistavaji za Zivota nediagnostikovany.

V jediné randomizované studii, ktera srovnavala
dalsi osud pacientti s akutni plicni embolizaci 1éce-
nych antikoagulaéni lécbou, se skupinou pacientt
bez antikoagulancni lécby, mélo 26 % nelécenych
pacientu fatalni embolizaéni prihodu a dalSich 26 %
mélo opakované nefatalni embolizace.™V)

Diagnoéza plicni embolie mtize byt slozita diky kli-
nickym projeviim, které mohou byt minimalni, aty-
pické, nebo skryty za priznaky jiné nemoci.®

Nejcastéji udavanymi subjektivnimi obtiZemi jsou
dusnost (82 %), pleuralni bolest (49 %), kasel (20 %),
hemoptyza (7 %) a synkopa (14 %).®

Uziti empirického nebo standardizovaného postu-
pu k urceni pravdépodobnosti plicni embolizace
umoznuje zaradit nemocné podle klinického obrazu
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do tri diagnostickych skupin — skupinu s nizkou pre-
valenci (prevalence 10 % a méneé), skupinu se stredni
prevalenci (prevalence priblizné 30 %) a skupinu s vy-
sokou Klinickou prevalenci (prevalence nad 70 %).©

Podle doporuceni pro diagnostiku a léébu trombo-
embolické nemoci je doporuceno v diagnostickych
algoritmech uzit vySetreni d-dimerti, perfuzni a ven-
tilaéni scintigrafie plic, ultrazvukového vySetreni Zzil
dolnich koncetin, pocitacové tomografie (CT), plicni
angiografie a echokardiografie.?”

Ve skupiné nemocnych s nizkou klinickou pravde-
podobnosti je zakladnim diagnostickym vySetfenim
stanoveni koncentrace d-dimera“? s naslednym pro-
vedenim scintigrafie plic nebo CT-angiografie v pfipa-
deé jejich zvySené koncentrace. Ve skupiné se stredni
a vysokou klinickou pravdépodobnosti plicni emboli-
zace jsou pri urceni diagnozy metodou volby kombi-
novana plicni scintigrafie nebo CT-angiografie.®

Scintigrafie plic je indikovana spiSe u nemoc-
nych s normalnim rentgenovym vysetrenim plic, bez
pravodniho srdeéniho nebo plicniho onemocnéni®
a s otekavanou drobné¢jsi embolizaci, lokalizovanou
spise do perifernich tepennych vétvi.@V
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CT-plicni angiografie je indikovana u nemocnych
s pruvodnim dalS$im onemocnénim nitrohrudnich
organi a u embolizaci do vétvi plicnice vysSsiho ra-
du.® Jeji velkou vyhodou, pro kterou se dostava na
predni misto v diagnostickém schématu, je 24hodi-
nova dostupnost vySetreni a sou¢asna moznost dia-
gnostického objasnéni i jinych patologickych utvart
v hrudniku, jako jsou plicni infiltrat, bronchiektazie
nebo tekutina v pohrudnic¢ni dutiné.® Senzitivita
a specificita CT-vySetreni se podle literarnich udaju
blizi ke 100 %.14.17)

Na nasSem pracovisti vySetrujeme od roku 2003
v béZném 24hodinovém provozu pacienty s podezre-
nim na akutni plicni embolizaci na ¢tyrdetektorovém
helikalnim CT-skeneru Philllips Mx 8000. I pres velmi
dobré zkuSenosti s vySe uvedenou metodikou, odpovi-
dajici literarnim udajim, jsme se vSak setkali s pripa-
dem pacientky, u které doSlo k vyrazné diskrepanci
mezi klinickym obrazem a tomografickym nalezem,
coz je predmétem naSeho kasuistického sdéleni.

VLASTNi PRiPAD

51leta obézni zena (BMI 35,9) s pétiletou anamnézou
dilata¢ni kardiomyopatie a s nékolika probéhlymi
paroxysmy tachykardie v dobé stanoveni diagnozy
srdecniho onemocnéni byla prijata pro zhorSujici
se 14 dni trvajici ponamahovou dusSnost s vecerni-
mi otoky obou kotnikti, slabost a malatnost. Popirala
dusnost noéni a klidovou, stenokardie i arytmie.

V minulosti prodélala cholecystektomii a appen-
dektomii, 15 let byla lécena dietou pro diabetes me-
llitus a poslednich 11 let byla lécena pro schizoaktiv-
ni psychozu chlorprothixenem.

Pri prijeti byla pacientka lucidni, orientovana, bez
cyanozy. Nalez na hlavé a krku byl bez patologie. Na
srdci byla pravidelna akce, ozvy byly ohranicené, bez
akcentace, na hroté byl slySet kratky systolicky Se-
lest. Krevni tlak byl 165/105 mm Hg a tepova frek-
vence 103/min. Na plicich byl poklep plny, jasny,
dychani bylo sklipkové, bez vedlejSich fenomént.
Jatra nebyla zvétSena. Na obou bércich byly pritom-
ny klidné varixy, bérce byly mirné prosaklé se syme-
trickymi otoky obou kotnikti. Nebyly znamky hlubo-
ké zilni trombozy.

Pri prijeti bylo provedeno vySetfeni EKG s prika-
zem sinusové tachykardie.

Srdec¢ni osa byla semivertikalni a v hrudnich svo-
dech byly pfitomny jen nespecifické repolarizaéni
zmeény. Na rentgenovém obraze plic byla patrna dila-
tace srdecniho stinu, ale bez jednoznac¢nych znamek
meéstnani v malém obéhu.

Pri laboratornim vysSetreni byla pritomna snizena
saturace tepenné krve kyslikem (88 %) a lehce zvySe-
na hodnota d-dimert (837).

Pri akutné provedeném echokardiografickém vyset-
reni byla nalezena dilatace levé srde¢ni komory (LVd:
68,8 mm) se snizenou ejekéni frakei (EF: 32 %) a roz-
Sirenim levé siné (LA: 47,8 mm) pfi mitralni regurgi-
taci. Soucasné byla prokazana dilatace pravostran-
nych srdec¢nich dutin (RV: 36 mm, RA: 56 mm) se
stopovou trikuspidalni regurgitaci.

Bylo vysloveno podezifeni na hemodynamicky vy-
znamnou plicni embolizaci a nemocné byla provede-
na kombinovana perfuzni a ventilaéni scintigrafie
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Obr.1 Perfuzni scintigrafie plic; rozsahly vypadek perfuze
v dolni poloviné pravé plice

PA - zadopredni projekce, AP — predozadni projekce
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Obr. 2 Ventila¢ni
scintigrafie plic;
normalni

ventilace v oblasti
s poruchou perfuze

Obr.3 CT angiografie plicnice; dilatace srde¢nich oddilti pri
dilata¢éni kardiomyopatii, normalni vétveni plicni tepny do
segmentarni urovneé

plic. Perfuzni scintigrafie plic prokazala rozsahly vy-
padek perfuze pravé plice (obrdzelk 1).

Ventilacni scintigrafie plic prokazala normalni ven-
tilaci v oblasti s poruchou plicni perfuze (obrazek 2).

Kombinace normalni ventilace a rozsahlého perfuz-
niho defektu svéd¢ila pro pritomnost rozsahlé plicni
embolie v pravé plici a odpovidala echokardiografickeé-
mu nalezu dilatace pravostrannych srde¢nich oddilt.

Po stanoveni diagnozy plicni embolie byla pacientka
léCena 7 dni nizkomolekularnim heparinem (Fraxi-
parine 2x denné 1,0 ml s. c.) s naslednym subjektivnim
zlepSenim stavu. Po tydnu antikoagulacni 1écby jsme
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provedli kontrolni echokardiografické vySetreni, pri
kterém jsme prokazali zmenseni jak velikosti levé, tak
pravé srdec¢ni komory (LVd: 60 mm, RVd: 32,8 mm),
s nepatrnym narustem ejekéni frakce levé komory (EF:
37 %), a s vymizenim trikuspidalni regurgitace.

Vzhledem k pretrvavajicimu rozsireni pravé komo-
ry pri echokardiografickém vySetfeni jsme provedli
k posouzeni rozsahu embolického postizeni plicniho
cévniho recité CT-angiografii plicnice. K nasemu pre-
kvapeni byl nalez na CT bez znamek tromboembolic-
kého postizeni (obrdzek 3). Ani ¢asovani CT-zaznamu
k zobrazeni Zilni faze pratoku plicnim cévnim fe-
¢iStém neprokazalo asymetrii v zZilnim navratu mezi
obéma stranami plicniho cévniho recisteé.

Vzhledem k diskrepanci mezi pritomnosti rozsah-
lého perfuzniho defektu pri prijeti nemocné a nepri-
tomnosti embolu pri CT-angiografii jsme provedli
Icontrolni perfuzni scintigrafii plic, ktera prokazala pre-
trvavani defektu plicni perfuze prakticky ve stejném
rozsahu jako pri vstupnim vySetfeni (obrazek 4).
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Obr. 4 Kontrolni perfuzni scintigrafie plic; pretrvava rozsah-
ly vypadek perfuze v dolni poloviné pravé plice

PA - zadopredni projekce, AP — predozadni projekce
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Obr.5 Druha kontrolni perfuzni scintigrafie plic; prakticky
normalizace perfuze v pravé plici

PA - zadopredni projekce, AP — predozadni projekce

Pokracovali jsme tedy ve standardni antikoagula¢ni
lécbé s prevedenim pacientky na peroralni lécbu War-
farinem a po dvou mésicich antikoagulacni 1é¢by jsme
provedli druhé kontrolni echokardiografické vysetreni
a druhé kontrolni perfuzni izotopové vysetreni plic.

Pri echokardiografickém vySetfeni pretrvavalo roz-
Sireni levé srdec¢ni komory (LVd 60 mm) se sniZenim
jeji systolické funkce (EF: 35 %). Doslo vSak k norma-
lizaci velikosti pravé srdeéni komory (RVd: 25 mm).
Pri izotopovém vySetfeni plicni perfuze jsme nalezli
prakticky normalizaci plicni perfuze s vymizenim
vstupniho perfuzniho defektu (obrdzek 5).

Nalezy svéd¢ily pro probéhlou tpravu perfuze pra-
vé plice pri antikoagulacni 1écbé a tispéSnou terapii
probéhlé plicni embolizace (PE).
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DISKUSE

Helikalni CT je relativné neinvazivni procedura, ktera
je vysoce prinosna pro prukaz plicni embolizace zobra-
zenim embolt jako defektt v intravaskularni kontrast-
ni naplni. Od prvniho sdéleni o wuziti helikalniho
CT k diagnostice plicni embolizace'® jiz ubé&hlo pres
10 let a senzitivita a specificita metodiky se v jednotli-
vych pracich pohybuje mezi 64 az 100 %, respektive
89-100 %.*11.19

Pri priikazu plicniho vmetku zalezi na jeho veli-
kosti a lokalizaci a na typu pouzitého diagnostického
pristroje. S nartistajicim pocétem detektorti pristroje
se zvySuje jeho zobrazovaci citlivost a rozliSovaci
schopnost. Cim vyssi je pocet detektort, tim mensi
vmetek je pristrojem zobrazitelny. Nejmodernéjsi pri-
stroje (multi-slice scanners) idajné zobrazuji i embo-
ly na subsegmentarni tirovni a prokazuji v soucasné
dobé vétsi specificitu neZ kombinovana perfuzné-ven-
tila¢ni scintigrafie plic.®

Emboly, postihujici subsegmentarni vétve plicni
tepny, predstavuji 6-30 % vsech plicnich emboliza-
ci.® Normalni CT-nalez pfi pouziti bézné dostupné
pristrojové techniky vSak zatim nema u téchto ne-
mocnych stejnou diagnostickou hodnotu pri vyluco-
vani drobné plicni embolie jako kombinovana scinti-
grafie plic.!21¥ Van Strijen ve studii, provedené na
517 nemocnych s plicni embolizaci, prokazanou plic-
ni angiografii, prokazal pri pouziti ,single-detektoru®
spiralniho CT senzitivitu 69 % a specificitu 84 %.
Senzitivita pro prikaz vétSich nez segmentarnich
embolll byla v jeho praci 86%, zatimco senzitivita pro
prikaz subsegmentarnich embolt1 byla jen 21%.18

U pacientt1 bez dalsiho komplikujiciho pravodniho
onemocneéni je reproducibilita CT-nalezi velmi do-
bra. Nehodnotitelny CT-nalez v dalsi praci, zahrnuji-
ci 510 nemocnych s podezfenim na plicni embolii
pri pouziti ,single-detectoru” CT, byl pritomen pouze
u 8 ze 510 nemocnych (1,6 %).19

Donato a spol. ve své praci uvadéji ¢tyri embolizace
a jedno umrti na plicni embolizaci v priibéhu 3 mésict od
vysazeni antikoagulac¢ni lécby v souboru 243 pacientti
s negativnim CT-nalezem (98% senzitivita i specificita).®

Horsi situace a nizsi specificita CT-vySetfeni je
u nemocnych s pritomnym dalSim komplikujicim
onemocnénim. U pacientl1 s privodnim srde¢nim ne-
bo plicnim onemocnénim je vyskyt faleSné negativ-
niho CT plicni angiografie uvadén mezi 1,8-4,9 %
vysetfeni.® U onkologickych pacientt, rizikovych pro
plicni embolizaci, byl zaznamenan nesouhlas mezi
klinickym obrazem a negativnim CT az v 21 %.)

U souboru 135 pacientn se soucasnym plicnim
onemocnénim (komplikujicim diagnostiku PE) byla
popsana v prabéhu jednoho roku tfi umrti (2,2 %) na
plicni embolii na subsegmentarni urovni u pacientta
se vstupnim negativnim spiralnim CT.17?

Podle zavéra Quirzovy metaanalyzy,!? shrnujici
vysledky studii, provedenych na 3 500 pacientech
v letech 1990 az 2004, je CT-angiografie jednoznaéné
metodou volby k vylouéeni akutni plicni embolizace
s diagnostickou validitou, odpovidajici klasické plicni
angiografii.

NasSe pacientka patrila jiz vstupné, vzhledem k pru-
vodnému zavaznému onemocnéni levé srdec¢ni komo-
ry, do skupiny obtiZné&ji hodnotitelnych pacientti.
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Diagnoza hemodynamicky vyznamné plicni embo-
lizace byla pri prijeti stanovena vcelku jednoznac-
né kombinaci pozitivity d-dimerti, echokardiografie
a kombinované scintigrafie plic, ktera byla provedena
pro momentalni nedostupnost CT-vySetfeni (na CT
byl vySetrovan pacient s polytraumatem) a soucas-
nou volnou kapacitu oddéleni nuklearni mediciny.
Vzhledem k jednoznac¢nému scintigrafickému nalezu
nebylo jiz provadéno dopplerovské vysetreni zil dol-
nich koncetin.

Ke kontrole klinického stavu bylo jiZ zvoleno vy-
Setfeni pomoci CT-angio podle standardniho dia-
gnostického algoritmu. Diskrepance mezi negativnim
nalezem pri CT angio-vySetfeni a pozitivnim scinti-
grafickym nalezem po tydnu 1é¢by byla vSak pri pred-
pokladané vysoké senzitivité CT-vySetfeni pro prukaz
zavazné plicni embolizace prekvapiva az zarazejici.

Vysvétlenim zde mtiZe byt ¢asovy interval jiZ 7 dni
probihajici antikoagulaéni 1ééby, v prubéhu kterého
mohlo dojit k rozrusSeni vyse uloZzenych vmetkt ve
vétSich vétvich pravé plicni tepny a k jejich posunu
do periferie plicniho cévniho rec¢isté. Zde, na subseg-
mentarni tepenné urovni, jiZ nemusely byt vzhledem
k limitované rozliSovaci schopnosti pristroje emboly
detekovany.

Urcitou roli pfi zobrazeni plicniho cévniho recisté
u nasi nemocné mohla hrat jeho ,sniZzena napln“
kontrastni latkou na zakladé zpomaleného priitoku
kontrastu srdcem a plicnim cévnim reciStém pri
vyrazném postiZeni funkce levé srde¢ni komory. Pfi-
tomna staza v malém obé&hu, byt nebyla jednoznacné
rentgenologicky prokazana, mohla negativné ovlivnit
kvalitu naplné krevniho recisté, a tim snizit zobrazo-
vaci moznosti metodiky.

ZAVER

Z naSeho pozorovani tedy vyplyva, Ze diagnosticky
pfinos CT-angio vySetreni plicnice pro prukaz plicni
embolizace nezavisi jen na typu a kvalité pristroje, na
kterém je vySetreni provedeno, nebo na velikosti pru-
svitu postiZzené tepny, ale i na pritomnosti dalsiho
modifikujiciho srdeé¢niho onemocnéni a na ¢asovém
intervalu od poc¢atku obtizi a zahajeni antikoagulaé¢ni
lécby do okamziku CT-vySetfeni. Casova prodleva
mezi zahajenim antikoagula¢ni 1é¢by a provedenim
CT-vySetfeni mtiZe byt pri¢inou faleSné negativniho
CT-nalezu i u pacienta s hemodynamicky zavaznou
plicni embolizaci.
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