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Cil: Analyza dat ze souboru nemocnych vysetfenych pro klinické podezfeni na plicni embolii (PE) pomoci
CT angiografie plicnice (CTPA) v Nemocnici Tabor za jeden rok od biezna 2019 do Unora 2020. Zhodnoceni
uzitecnosti revidovaného zenevského skére (RGS) v tomto souboru.
Metodika: Retrospektivni analyza souboru dat vsech pacientd, u nichZ byla v obdobi od brezna 2019 do
unora 2020 na Radiologickém oddéleni Nemocnice Tabor provedena CTPA pro klinické podezfeni na PE.
Byla vypoctena hodnota RGS a byla srovnana se znamymi vysledky CTPA. Déle byly analyzovény dalsi klinické
a laboratorni parametry a jejich uzitecnost v predikci vyskytu plicni embolie na CTPA.
Vysledky: Celkem bylo do souboru zafazeno 584 konsekutivnich pacientd, z nichz 3 byli vyfazeni pro chybéjici uda-
je. PE byla zjisténa u 132 (22,60 %) pacientt (71 muz(, 53,8 %); odpovida pfi poctu obyvatel 102 451 v roce 2019’
incidenci necelych 129/100 000. Nizké pravdépodobnost pfitomnosti PE dle RGS byla vypoctena u 37,2 % pacientd,
stfedni u 62,5 %, vysokd u 0,3 % nemocnych. Nejcastéjsim symptomem, pro ktery pacient vyhledal lékaiskou po-
moc, byla dusnost (342; 58 %). RGS dosahovalo v tomto souboru plochy pod kfivkou (AUC) 0,64. V multivariacni
analyze byly prediktory vyskytu plicni embolie na CTPA v daném souboru hodnota Zenevského skére (pomér sanci
[OR] 1,27 za bod, p < 0,001) a D-dimert (OR 1,19 za pg/l, p < 0,001), déle muzské pohlavi (OR 1,99, p = 0,031) a jako
negativni prediktor ischemické choroby srdecni (ICHS) v anamnéze (OR 0,31, p = 0,027). Ani kombinovany model
vytvoreny z klinickych a paraklinickych proménnych nestaci, aby nahradil provedeni CTPA (AUC 0,78).
Zavér: Incidence PE v nasem souboru je na horni hranici bézné udévané a soucasné potvrzuje trend narus-
tajici incidence PE v Case. UZitecnost RGS v populaci, kde je jiz rozhodnuto provést CTPA, je pomérné nizka
a ani spolecné s hodnotou D-dimer nestaci k nahrazeni CTPA.

© 2024, CKS.

ABSTRACT

Aim: Analysis of the data of patients investigated in the Tabor Hospital for suspected pulmonary embolism
with CT pulmonary angiogram (CTPA) in one year from March 2019 until February 2020. Evaluation of the
usefulness of the Revised Geneva Score (RGS) in this group.

Methods: Retrospective analysis of the data of all patients who underwent CTPA for suspected pulmonary
embolism in the Department of Radiology in Tabor Hospital from March 2019 until February 2020. RGS value
was calculated and compared with known CTPA results. Other clinical and laboratory parameters and their
usefulness in prediction of pulmonary embolism diagnosis on CTPA were evaluated.

Results: Total 584 consecutive patients were analysed. Three patients were excluded due to missing data.
Pulmonary embolism was diagnosed in 132 (22.6%) patients (71 men, 53.8%); given the population of the
Tabor region 102 451 inhabitants it means that the pulmonary embolism incidence is almost 129/100 000.
Low probability of pulmonary embolism according to RGS was estimated in 37.2% patients, intermediate
probability in 62.5%, high probability in 0.3%. The most frequent symptom was dyspnea (342 patients;
58%). The AUC of RGS in this cohort was 0.64. In a multivariate analysis, the predictors of pulmonary embo-
lism on CTPA were RGS (OR 1.27 for one point, p <0,001) and D-dimers (OR 1.19 for pg/L, p <0.001), masculine
sex (OR 1.99, p = 0.031). History of ischemic heart disease was a negative predictor (OR 0.31, p = 0.027). Even
the combined model is insufficient to replace CTPA (AUC 0.78).

Conclusion: Our cohort shows higher than usually reported incidence of pulmonary embolism. It confirms
the trend of increasing pulmonary embolism incidence. The usefulness of RGS in patients already indicated
to CTPA is relatively low. Even a combined model with RGS and other predictors including D-dimers is insuf-
ficient to replace CTPA in such patients.
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Plicni embolie na Taborsku

Uvod

Plicni embolie je spolu s hlubokou zilni trombdézou (do-
hromady jako tromboembolickd nemoc) fazena na treti
misto nejcastéjsich kardiovaskularnich onemocnéni hned
za nemoci koronarnich tepen a ikty.? Incidence trombo-
embolické nemoci je uddvana v intervalu 100-200 na
100 000 obyvatel.? Cetnost samotné PE je v literatufe uda-
vana jako 50-100/100 000. Mortalita nelécené (nepozna-
né) plicni embolie mlze byt az 30 %, lé¢ené 8 %.2 V ramci
diferencidlni diagnostiky k odhadu predtestové pravdé-
podobnosti pfitomnosti PE u hemodynamicky stabilnich
pacienti doporucuje Ceska kardiologicka spole¢nost uziti
validovanych kritérii (napf. stanoveni hodnoty RGS, Well-
sova skoére ¢i algoritmu YEARS) a stanoveni hodnoty D-
-dimer(.? Cilem této prace je definovat skupinu pacientu
z okresu Tébor, ktefi byli vySetfeni pro podezieni na PE
pomoci CT angiografie, a dale zhodnoceni smysluplnosti
vyuziti RGS v tomto souboru.

Metodika

Vybér pacientd zarfazenych do studie probihal formou
retrospektivni analyzy. Byly vyhleddny viechny CTPA
v obdobi od bfezna 2019 do unora 2020 provedené na
Radiologickém oddéleni Nemocnice Tdbor bez zfete-
le na specializaci |ékare indikujiciho vySetfeni. Klinické
a anamnestické informace byly vyhleddvany primarné
v elektronické podobé ze zdznamd v nemocni¢nim in-
formacnim systému, pfi jeji absenci pak pfimo fyzicky
z chorobopisu v archivu nemocnice. Z nasledujici analy-
zy byly vyfazeny tfi pfipady, u nichz chybély udaje nutné
k vypocteni zenevského skore. Jako laboratorni hodno-
ta byla vybrana vzdy ta, kterd byla dokumentovana jako
prvni pfi ambulantnim vysetfeni ¢i prvni za hospitalizace
¢i jako ta nejblizsi dokumentované zméné zdravotniho
stavu béhem hospitalizace. Hodnota srdec¢niho tropo-
ninu T byla stanovena pomoci Roche Troponin T high
sensitive assay (hrani¢ni hodnota > 14 ng/l). Hodnota D-
-dimer0 (DD) byla vysetfena pomoci Siemens INNOVAN-
CE (hrani¢ni hodnota > 0,5 mg/l FEU). Na zakladé ziska-
nych informaci pak byla vypocitdna hodnota RGS. Data
byla zpracovavdna v anonymizované podobé. Vliv hod-
not natriuretickych peptid v ramci rizikové stratifikace
pacientd nebyl v naSem souboru hodnocen, jelikoz tyto
hodnoty nebyly standardné odebirany.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze praktickyu vsech pacientt
v této skupiné bylo indikovdno provedeni CTPA bud na
zakladé pozitivity hodnoty DD, ¢i bez ni jen na zakladé
klinického obrazu, neni mozné z daného souboru zhod-
notit pozitivni a negativni prediktivni hodnoty RGS v kli-
nickém kontextu, ve kterém je jejich pouziti doporuceno.

Statistické zpracovani

Statisticka analyza byla provedena pomoci programu R-
-project verze 4.2.2. U spojitych proménnych je udan pra-
mér, medidn a smérodatna odchylka; srovnani skupin je
provedeno pomoci t-testu; u diskrétnich proménnych je
udan pocet pfipadd a procenta, srovnani je provedeno
pomoci chi-kvadrat testu a Fisherova exaktniho testu.
Prediktory PE byly hodnoceny pomoci logistické regre-

se; opakovana méreni (v pfipadé vyskytu vice vysetfeni
u téhoz pacienta) vzhledem k velmi malému poctu téch-
to pripadl (celkem 11) nebyla pfi statistickém zpracovani
zohledriovdna. Hodnoty p < 0,05 byly povaZzovany za sta-
tisticky vyznamné. Ke konstrukci modelu pro multivariac-
ni analyzu byla pouzita Akaikeho informacniho kritéria
a Holmova korekce vicendsobného testovani.

Vysledky

Charakteristika souboru

Zakladni charakteristiku souboru definuji tabulky 1 a 2.
Soubor ¢itad 584 pripadd, z nichz byli tfi pacienti vyfazeni
pro chybéjici udaje. Bylo diagnostikovano 132 (22,6 %) PE
(muzi 71; 53,8 %; zeny 61; 46,2 %), coz pfi spadové oblas-
ti 102 541 obyvatel' odpovida incidenci necelych 129/100
000. Priznaky pacientd shrnuje tabulka 3.

Revidované Zenevské skore

Pramérna hodnota RGS 3,924 (median 4, SD 2,31), pfi po-
tvrzené PE 4,864 (median 5, SD 2,49), pfi nepotvrzené PE
3,648 (median 4, SD 2,18).

Podle RGS bylo ve skupiné nizkého rizika (0-3 b.) 216
pacientld (37 %), z nich 35 (16 %) mélo plicni embolii; ve
skupiné stfedniho rizika (4-10 b.) 363 pacientd (63 %),
z nichz 95 (26 %) mélo plicni embolii; ve skupiné vyso-
kého rizika (> 10 b.) 2 pacienti, z nichz oba méli plicni
embolii.

Specificita, senzitivita, pozitivni a negativni prediktiv-
ni hodnoty revidovaného Zenevského skére jsou uvedeny
v tabulce 4.

Predikce vyskytu plicni embolie na CTPA

Hlavnimi prediktory vyskytu plicni embolie v dané po-
pulaci pfi univaria¢ni analyze byly: hodnota Zenevského
skére (OR 1,27 za 1 bod, 95% interval spolehlivosti [CI]
1,16-1,39, p < 0,0001) a D-dimert (OR 1,19 za pg/l, 95% Cl
1,13-1,26, p < 0,0001). Dalsimi prediktory byly vyska (OR
1,02 za 1 cm, 95% Cl 1,00-1,04, p < 0,029), saturace peri-
ferni krve kyslikem (SpO,) (OR 0,96 za 1 %, 95% Cl 0,92-
0,98, p = 0,015), tepova frekvence (OR za 1/min 1,01, 95%
Cl 1,00-1,02, p = 0,028), hodnota C-reaktivniho proteinu
(CRP) (OR 1,005 za mg/l, 95% CI 1,00-1,02, p = 0,011), po-
hlavi (OR 1,67 pro muzské pohlavi, 95% Cl 1,13-2,46, p
= 0,01), anamnéza tromboembolické nemoci (OR 2,44,
95% CI 1,49-3,50, p < 0,001); negativnimi prediktory na-
opak byly anamnéza ICHS (OR 0,38, 95% Cl 0,19-0,69, p <
0,01) a chronické obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) (0,44,
95% Cl 0,21-0,85, p = 0,022) a pfitomnost kolapsu jako
pfiznaku (OR 0,43, 95% Cl 0,21-0,81, p = 0,013). Multiva-
ria¢ni analyza byla provedena na 441 pacientech; byly do
ni zarazeny prediktory, které byly povazovany za klinicky
relevantni (pohlavi, RGS, saturace krve kyslikem, systolic-
ky krevni tlak, index télesné hmotnosti, anamnéza ICHS,
CHOPN, onkologického onemocnéni, arteridlni hyperten-
ze, diabetes mellitus a dyslipidemie, srde¢niho selhani;
pfiznaky dusnost, bolest na hrudi a kolaps, laboratorni
hodnoty kreatininu a D-dimer0); hodnoty CRP a tropo-
ninu byly vyfazeny pro mnozstvi chybéjicich dat (v sou-
boru nebyla hodnota CRP systematicky zaznamendvana
a odbér troponinu neni vzdy u plicni embolie indikovan).
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Plicni embolie na Taborsku
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Pacienti bez plicni embolie

Pacienti s plicni embolii

Vsichni pacienti

p-hodnota

(chi-kvadrat test) (Fishertv test)

0,55
0,10
0,02
0,30
1,00
1,00
1,00
0,51

p-hodnota
1,00

Ano Ne Ne Ano Ano Ne Ne Ano Ano Ne Ne OR
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Ano

0,53
0,09
0,01
0,18
1,00
0,66
0,54
0,23
1,00

0,86
1,44
0,43
2,17
NA

1,37
1,71
NA

1,00

64,1

161 35,9 288
195
371
441
448

254
78

204 35,1 377 64,9 43 32,6 89 67,4
241
492

340
89

Bolest na hrudi

43,4
82,6

56,6

86 65,2 46 34,8
83

41,5

58,5

Dusnost

17,4
1,8

0,2
1,1

91,7

15,3 84,7 1" 121
127
132

2,2
0,2

Kolaps

98,2

3,8 96,2

0,0

97,8

568
580

13

Palpitace

99,8

1

100,0
98,5

99,8

Vertigo

98,9

444
447
449
432

130
131
131
127

1,5
0,8

98,8

574
578
580
559

1,2
0,5

Hemoptyza

04 99,6

0,0

99,2

99,5

3

Bolest bficha

100,0

96,2

99,2

0,8

99,8

0,2

Kasel

3,8

17

96,2

3,8

96,2

3,8
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Jiné

Tabulka 4 - Vypovédni hodnoty vyse revidovaného zenevského skére

RGS
(hranic¢ni
hodnota)

1

W 00 N o U1 A W N

_
- o

12

Senzitivita Specificita Pozitivni Negativni
prediktivni prediktivni
hodnota hodnota

0,97 0,06 0,23 0,88
0,86 0,27 0,26 0,87
0,83 0,30 0,26 0,85
0,73 0,40 0,27 0,84
0,57 0,65 0,32 0,84
0,42 0,78 0,36 0,82
0,23 0,94 0,52 0,81
0,12 0,97 0,57 0,79
0,08 0,98 0,56 0,78
0,03 0,99 0,57 0,78
0,02 1,00 1,00 0,78
0,01 1,00 1,00 0,77

RGS - revidované Zenevské skére (bodova hodnota).

- pomér Sanci.

NA - neuvedeno; OR

Pro tvorbu multivaria¢niho modelu bylo pouzito Akaike-
ho informa¢ni kritérium, ¢imz byl ziskdn model zahrnujici
kovarianty: D-dimery, RGS, anamnéza ICHS a CHOPN, ko-
laps a muzské pohlavi; signifikantné vysly tyto kovarianty:
hodnota D-dimer0d (OR 1,19 za pg/l, p < 0,001), RGS (OR
1,27 za jednotku, p < 0,001), muzské pohlavi (OR 1,99,
p = 0,031) a jako negativni prediktor ICHS v anamnéze
(OR 0,31, p = 0,027). Prediktivni sila takto vytvoreného
modelu oviem neni dostatecnd, aby nahradila provedeni
CT (AUC0,78).

Diskuse

Incidence PE v nasem souboru vychdzi vyssi jak ve srovna-
ni s ¢eskymi soubory,*> tak ve srovnani s velkym zahranic¢-
nim souborem.®

Moznou pfi¢inou tohoto nalezu je odlisna metodika
(analyza viech CT angiografii bez ohledu na odbornost
vysetfujiciho |ékafe). Pravdépodobné jde také o projev
trendu narustu incidence PE, ktery je dobrfe dokumento-
van i v zahrani¢ni literature.”

Ovlivnéni nastupujici pandemii covidu-19 je mozné,
byt prvni pfipady byly v Ceské republice potvrzeny testo-
vanim 1. 3. 2020; nicméné incidence PE v naSem souboru
v Unoru 2020 nebyla oproti predchozim mésicim signifi-
kantné navysena (7 PE; pramér 11, smérodatnd odchylka
[SD] 3,11; median 12).

Nase studie méla déle za cil retrospektivné zhodnotit
vytéZnost RGS a dalsich parametrd v situaci, kdy jiz oset-
fujici 1ékar rozhodl o provedeni CTPA. Tato situace byla
zkoumdna cetnymi studiemi, které konzistentné doka-
zuji, ze zachyt plicni embolie s vyuzitim CTPA je obecné
pomérné nizky (v nasi praci 22,6 %, v jinych studiich srov-
natelny);'° v nékterych pracich je zachyt PE na CT jesté
nizsi,"" az < 10 %,"? coz muze byt dano nizkym uzivanim
klinickych skére' a malou frekvenci odbéru D-dimerd'>'3
¢i nevyckanim na jejich vysledek.'
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Diagnostickd uZite¢nost revidovaného Zenevského
skore zavisi silné na kontextu, v némz je pouzito. V mélo
selektovanych souborech dosahuje AUC i pres 0,7;"" v se-
lektované populaci, kde je jiz rozhodnuto provést CTPA,
je vyrazné nizsi,® prakticky neuzite¢né s AUC kolem 0,5.
V nasem souboru je AUC Zenevského skére mezi témito
dvéma hranicemi (0,64).

Ve snaze zvysit zdchyt PE na CT angiografii, a ome-
zit tak pocet zbyte¢nych negativnich CTPA byly zkou-
seny edukace, elektronické rozhodovaci pomucky' ci
EKG'"'” nebo kombinované rozhodovaci nastroje vytvo-
fené pomoci strojového uceni,®'® pfipadné generovaného
pomoci poloautomatického zpracovani zdravotnickych
dat.? Vysledky metod strojového uceni jsou v daném kli-
nickém kontextu lepsi nez RGS (v praci Silvy, 2023 - model
derivovany metodou strojového uceni z EKG, klinickych
a laboratornich parametrd AUC 0,75 se 100% senzitivitou
vs. kombinace RGS a DD s AUC 0,51). Zda se, ze v daném
klinickém kontextu by metody strojového uceni mohly
vést k vyznamnému zvyseni efektivity diagnostiky.

Limitem prace je jeji retrospektivni usporadani. Z etic-
kych ddvodd nebylo moZno zhodnotit uzitecnost RGS
v populaci, kde je dle platnych doporuceni indikovano
(hemodynamicky stabilni pacienti s podezienim na plicni
embolii je$té pred rozhodnutim, zda provést zobrazovaci
metodu).

Zavér

Nase prace ukazuje ve shodé s jinymi studiemi narast in-
cidence plicni embolie. Zachytnost plicni embolie na pro-
vadénych CT angiografiich je mala. Revidované Zenevské
skore mulze castecné zpresnit odhad pravdépodobnosti
nalezu plicni embolie na CT, ale nemuze provedeni CT
nahradit.
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