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ABSTRAKT

Uvod: Pocitacova tomografickd angiografie plicnice predstavuje dominantni metodu
pro zobrazeni plicniho cévniho feciste. Na rozdil od invazivnich metod umoziuje zhodnoceni
cév 1 ostatnich organti v hrudniku. Tato metoda je zasadni nejen pro potvrzeni plicni embolie,

ale 1 pro vylouceni jinych pfi¢in potizi, jako jsou zanétlivé procesy ¢i patologie srdce.

Cile: Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit diagnostickou vytéznost pocitacové tomografické
angiografie plicnice. Pozornost byla vénovana schopnosti metody potvrdit ¢i vyvratit plicni
embolizaci v zavislosti na klinické indikaci. Prace déale zanalyzovala vyskyt vedlejSich nalezt

a sociodemografické slozeni souboru pacientt.

Metody: Prakticka ¢ast vychazela z retrospektivni analyzy souboru 100 pacientli vySetfenych
vroce 2025. Data byla Cerpana znemocni¢niho informacniho systému. Sledovana byla
souvislost mezi indikaci k vySetfeni a findlnim radiologickym nalezem. Prace zhodnotila
procentudlni zastoupeni pozitivnich ndlezi a charakterizovala nejcastéjsi alternativni diagnézy

stanovené v ramci vedlejSich naleza.

Vysledky: Diagnosticka vytéznost vysetfeni pro potvrzeni plicni embolie Cinila 28 %. Jako
symptom s nejvyssi prediktivni hodnotou se ukazala synkopa s uspésnosti zachytu 54,5 %,
zatimco nejcastéjSi indikace, duSnost, vedla k pozitivhimu nalezu pouze v 34,4 %
ptipadf. U 72 % pacientl byla plicni embolie vyloucena, avSak u 83,3 % z nich byla nalezena
alternativni diagnéza vysvétlujici klinické potize. Mezi nejCastéjs$i vedlej$i nalezy patiily
pleuralni vypotky (33,3 %), chronické plicni patologie (25 %) a akutni zanétlivé zmény
(12,5 %).

Zaver: Prace potvrdila vysokou diagnostickou a sekundéarni vytéznost CT angiografie plicnice.
I v ptipadech negativity na plicni embolii metoda u 83,3 % pacienti odhalila jinou pfi¢inu

obtizi, a tim potvrzuje pfinos vySetfeni pro stanoveni diagndzy u symptomatickych pacientt.

KLICOVA SLOVA

CT angiografie plicnice, plicni embolie, vytéznost, vedlejsi nalezy, kontrastni latka.



TITLE

DIAGNOSTIC YIELD OF COMPUTED TOMOGRAPHY PULMONARY
ANGIOGRAPHY

ABSTRACT

Introduction: Computed tomography angiography of the pulmonary artery represents
the dominant method for imaging the pulmonary vasculature. Unlike invasive methods,
it allows for a comprehensive assessment of both the vessels and other intrathoracic organs.
This method is essential not only for confirming pulmonary embolism but also for excluding

other causes of symptoms, such as inflammatory processes or cardiac pathologies.

Objectives: The main objective of this thesis is to evaluate the diagnostic yield of computed
tomography pulmonary angiography. Attention is paid to the ability of the method to confirm
or rule out pulmonary embolism in relation to clinical indication. Furthermore, the work
analyzed the occurrence of incidental findings and the sociodemographic composition of the

patient group.

Methods: The practical part was based on a retrospective analysis of a group of 100 patients
examined in 2025. Data were gathered from the hospital information system. The relationship
between the indication for examination and the final radiological finding is monitored.
The thesis assessed the percentage of positive findings and characterizes the most frequent

alternative diagnoses established within the incidental findings.

Results: The diagnostic yield for confirming pulmonary embolism was 28%. Syncope provided
to be the symptom with the highest predictive value, with a detection rate
of 54.5%, while the most frequent indication, dyspnea, led to a positive finding in only 34.4%
of cases. In 72 % of patients, pulmonary embolism was excluded; however, an alternative
diagnosis explaining clinical symptoms was found in 83,3% of these cases. The most frequent
incidental findings included pleural effusions (33.3%), chronic pulmonary pathologies (25%),

and acute inflammatory changes (12.5%).

Conclusion: The thesis confirmed the high diagnostic and secondary yield of CT pulmonary
angiography. Even in cases negative for pulmonary embolism, the method revealed another
cause of symptoms in 83.3% of patients, thereby confirming the benefit of the examination for

establishing a diagnosis in symptomatic patients.



KEYWORDS

CT pulmonary angiography, pulmonary embolism, diagnostic yield, incidental findings,

contrast media.
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UvVoD

,»Plicni embolie je tieti nejcastejsi pti¢inou kardiovaskularni mortality v rozvinutych zemich.*
(Konstantinides et al., 2020, s. 550) Vcasna diagnostika zdsadné ovlivituje preziti pacientt,
nebot’ neléceny stav vede k akutnimu selhani srdce (Taborsky, 2021, s. 643). Hlavni metodou
prvni volby je v soucasnosti pocitacovd tomografickd angiografie plicnice, ktera nabizi

vysokou dostupnost a rychlost provedeni v akutnim rezimu (Zantonelli et al., 2022).

S rozvojem technologii roste pocet indikovanych vysetieni, to klade naroky na jejich kvalitu a

opodstatnénost. Odbornou motivaci prace byla analyza vytéznosti této metody v praxi.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit diagnostickou vytéznost pocitacové tomografické

angiografie plicnice v redlné klinické praxi. K jeho naplnéni slouZily tyto dil¢i cile:

e vyhodnotit zdkladni sociodemografické charakteristiky (vék a pohlavi) sledovaného
souboru pacientl;

o identifikovat ptipadné vedlejsi nalezy u potvrzené plicni embolie;

o identifikovat vedlejsi nalezy, které vysvétluji potize pacienta pii negativnim vysledku
na plicni embolizaci a umoziuji stanoveni alternativni diagnozy;

e analyzovat klinické indikace vedouci k vySetfeni a posoudit jejich korelaci s pozitivnim

nalezem plicni embolie.

Prakticka ¢ast vyuzila retrospektivni analyzu 100 pacienti z roku 2025, ¢erpané z informacéniho
systému nemocnice krajského typu. Snahou prace bylo zhodnotit vytéZznost CT angiografie
plicnice, identifikovat vedlejsi ndlezy a zanalyzovat klinické pfiznaky vedouci k vySetieni a
posoudit jejich korelaci s pozitivnim néalezem plicni embolie. Text je rozdélen na teoreticky
zdklad, zahrnujici anatomii a patofyziologii, a ¢ast praktickou, ktera prezentuje vysledky

vlastniho Setieni.
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TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticka cast této bakalafské prace slouzi k seznameni s problematikou CT angiografie
plicnice (CTPA) pfi diagnostice plicni embolie. Jejim cilem je poskytnout uceleny ptehled
stézejnich poyjmt a principt, které jsou zdsadni pro pochopeni nasledné praktické

¢asti a pro spravnou interpretaci ziskanych vysledki.

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MALEHO PLICNIHO OBEHU
Maly plicni obéh je okruh krevniho fecisté, jehoz primarnim ukolem je okysliceni krve. Cely
proces zacind v pravé komoie srdce, odkud je odkysli¢ena krev vypuzena do plicniho kmene
(truncus pulmonalis) plicnice. Plicni kmen se rozdéluje na pravou a levou plicni tepnu arteria
pulmonalis dextra et sinistra. Ob& plicni tepny vedou krev do plic, kde se vétvi do sité
jemnéjsich kapilar, které obklopuji plicni sklipky, kde dochazi k vyméné plynt.

Okyslicena krev je poté z plic odvadéna plicnimi zilami (venae pulmonales), jez usti do levé
srde¢ni ptedsin€. U plicniho ob¢hu je v plicnich tepnéach odkysli¢ena krev, zatimco plicni Zily
ptivadgji do srdce krev okysli¢enou, pfipravenou vstoupit do velkého krevniho ob&hu (Cihak,

2016, s. 87).

1.1 Truncus pulmonalis — plicnice
Plicni kmen — truncus pulmonalis odstupuje z pravé srdecni komory. Lezi pied vzestupnou

aortou a pod jejim obloukem se déli na pravou a levou plicni tepnu (Cihak, 2016, s. 87).

1.2 Arteria pulmonalis dextra — prava plicni tepna

Prava plicni tepna (arteria pulmonalis dextra) je delSi nez leva plicni tepna (arteria pulmonalis
sinistra). Smétuje doprava, vstupuje do plicniho hilu pfed pravym hlavnim bronchem a d¢li se
na horni vétev (pro horni a stfedni lalok) a dolni vétev (pro dolni lalok). Dalsi vétveni tepny

v parenchymu odpovida vétveni bronchii (Cihak, 2016, s. 87).
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1.2.1 Arteria pulmonalis sinistra — leva plicni tepna

Leva plicni tepna po svém odd€leni pokracuje doleva, kde prochazi pod obloukem
aorty a zaroven pred levym hlavnim bronchem. Jeji hlavni déleni probiha v souladu s laloky
levé plice, tedy na horni dolni vétve. Tyto vétve vstupuji do plicniho hilu nad piislusnymi
pruduskami. Stejné jako na pravé strang, i zde se dalsi vétveni tepny fidi strukturou plice a jejim
veétvenim pradusek.

Krom¢ standardniho plicniho ob&hu existuji v fecisti plicnich tepen i spojeni (anastomoézy)
s vétvemi prochdzejicimi z velkého krevniho ob&hu, konkrétné s bronchialnimi vétvemi. Dale
jsou v plicich pfitomny i arteriovendzni anastomoézy, které prestavuji piimé spojeni mezi

tepnami a Zilami (bez kapilarniho feciste) (Cihak, 2016, s. 87-88).

1.3 Anatomie a funkce pravé komory (PK)

Pravéa komora (Ventriculus dexter) slouzi jako primarni pumpa malého plicniho ob&hu, ktera
pfijima odkyslicenou krev zpravé predsiné pies trojcipou chlopent (valva tricuspidalis)
a vypuzuje ji do plicniho kmene (truncus pulmonalis).

Prava komora ma vyrazné tenc¢i sténu a jeji tvar je srpkovity (crescent shape), coz ji Cini
adaptovanou pro praci v nizkotlakém plicnim fecisti. Tento tvar a stavba je efektivni pfi Cerpani
velkého objemu krve pii nizkém odporu, ale je vysoce citliva vii¢i ndhlému zvySenému tlaku,
k jakému dochazi pfi plicni embolii.

Struktura komory se déli na dvé funk¢ni oblasti. Vtokova Cast je charakteristickd svalovym
vybéZky (trabeculae carneae) a usti trojcipé chlopné je ukotveno pomoci SlaSinek (chordae
tendineae), které navazuji na papilarni svaly. Vytokova ¢ast, zvana Conus arteriosus, je naopak
hladka (pars glabr), bez tramct, a kuzelovité se zuzuje k usti plicniho kmene, kde jsou umistény
polomésicité chlopné. Nahlé ptetiZzeni, zpiisobené PE, vede k rychlé dilataci této tenkosténné
komory, coZ ma zasadni prognostické disledky a je klicovym ndlezem na CT angiografii

(Cihak, 2016, s. 13,18).
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1.4 Anatomie dychaciho systému

Dychaci cesty se dé€li na horni (nad hrtanem) a dolni, které tvoti pridusnice, bronchialni strom

a periferné plicni parenchym (Zurkova, et al., 2021, s. 5).

1.4.1 PruduSnice — trachea

Pridusnice (trachea) navazuje na hrtan vurovni obratle C6 a sestupuje
do hrudniku, kde se ve vysi Th4 déli na dvé hlavni pridusky (bifurcatio trachea). Jeji sténa
je zpevnéna chrupavkami a vnitini povrch tvofi fasinkovy epitel se zlazkami produkujicimi

sekret (Pesek, 2021, s. 17).
1.4.2 Prudusky — bronchy

Pradusky se dé€li na dva hlavni bronchy, které tvoti bronchidlni strom. Ty vstupuji do plicnich
hilt a dale se vétvi na lalokové a segmentalni bronchy. Pravy hlavni bronchus je kratsi, $irsi a

probiha svisleji nez levy (Pesek, 2021, s. 18).

Vztahy k cévam

Prostorové uspotadani k plicni tepné je specifickeé: pravy hlavni bronchus lezi nad tepnou
(eparterialng), levy pod ni (hyparterialng). Nutritivni ob&h priidusSek zajist'uji bronchialni tepny

odstupujici z hrudni aorty (Pesek, 2021, s. 18-19).

1.4.3 Plice

Plice jsou parové organy uloZené v pleurdlnich dutinach, oddélené mediastinem. Povrch plic
kryje visceralni pleura (poplicnice), ktera v misté plicni stopky piechazi v pleuru parietalni

(pohrudnici) vystylajici hrudni dutinu (Pesek, 2021, s. 19).
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Topografie plicnich hila

Usporadani struktur tvoficich plicni stopku vstupujicich do plicniho hilu se u obou plicich lisi.
V piipadé pravé plicni stopky se hlavni bronchus nachazi nahoie (kranialn¢), uprostred
je ulozena plicni tepna, a nize vptedu (ventrokaudaln€) jsou umistény plicni zily. Naproti tomu
v levé plicni stopce je nejvySe ulozZena plicni tepna, uprostied se nachazi hlavni bronchus a v
dolni, pfedni ¢asti jsou opét umistény plicni zily (Pesek, 2021, s. 19).

Clenéni plic

Plice jsou rozd€leny na laloky (lobi) pomoci mezilalokovych ryh (fissurae) a dale
na bronchopulmonalni segmenty. Prava plice ma tfi laloky a deset segmenti, leva plice dva
laloky a obvykle devét segmentii. Do kazdého segmentu vstupuje segmentarni priduska a vétev
plicni tepny, zatimco Zily probihaji v septu mezi segmenty. Terminalni vétveni dychacich cest

tvoti bronchioly, které pfechazeji v alveoly, kde probiha vlastni vymeéna plynii (Pesek, 2021, s.

19-20).

Cévni systém plic

Krevni obé¢h v plicich je zajistén dvéma oddélenymi systémy: funkénim a nutritivnim ob&hem.
Funkéni (maly obé&h) zajistuje okyslicovani krve, vétve plicni tepny se vétvi soubézné
s pruduskami az ke kapildrnim sitim alveolt. Nutrativni ob¢h tvofeny bronchidlnimi tepnami
(rami bronchiales) vyzivuje plicni tkan a stény priduSek. Oba systémy jsou propojeny

anastomozami, které umoziuji vyrovnavat objemové zmeény v tecisti (Pesek, 2021, s. 21).
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2 FYZIOLOGIE DYCHANI A VYMENY PLYNU

Dychaci systém zajiStuje nepietrzitou vyménu plyni nezbytnou pro metabolismus tkéani.
Vzhledem k omezenym zisobam kysliku v organismu (vazany v plicnich sklipcich, krvi
a myoglobinu) hrozi pfi pteruseni jeho dodavek rychlé poskozeni tkani. Pii klidové spotiebé
250 ml/min pfedstavuje tato rezerva kapacitu na pouhych 4 az 7 minut. Cely proces je regulovan
automaticky tak, aby dodavka kysliku neustdle odpovidala aktudlnim energetickym naroktim

organismu (Slavikova, gviglerové, 2024, 9).

2.1 Procesy respira¢niho systému

Hlavni funkce dychaciho systému je zajiSténa soucinnosti Ctyi procesii. Prvnim je plicni
ventilace (vyména vzduchu mezi vnéjSim prostfedim a plicemi). Na ni navazuje difuze plyni
ptes alveolokapildrni membranu. Nésledny transport plynd krevnim obéhem a nasledné vnitini
dychani v bunikach. Tyto procesy jsou podminény dostatecnou plicni perfuzi (pratokem krve)
a jsou kontinudln¢ usmérnovany regulaci dychani, ktera ptizpisobuje ventilaci aktudlnim
metabolickym ndrokim organismu na dodavku kysliku a odstranovani oxidu uhlicitého

(Slavikova, Sviglerové, 2024, s 10).

Difuzni kapacita plic

Difuzni kapacita plic kvantifikuje mnoZstvi plynu schopné projit pies alveolokapilarni
membranu za jednotku ¢asu. U plicni embolizace dochazi k redukci poctu funkénich kapilar a
tim i aktivni plochy pro vyménu plynti. Dochazi tak k poruse poméru ventilace a perfuze, coz

vede k rozvoji hypoxémie (Pesek, 2021, s. 27-28).

2.2 Transport a vyména dychacich plyni

Vymeéna plynt pies alveolokapilarni membranu probiha na zéklad¢ tlakovych gradientt. Kyslik
je v krvi transportovan prevazné vazbou na hemoglobin, pfi¢emz jeho saturace prudce klesa pii
poklesu parcialniho tlaku pod 8 kPa. Oxid uhlidity, pfenaSeny zejména ve form¢ bikarbonat,
hraje zésadni roli v regulaci ventilace, nebot’ jeho hromadéni vede k poklese pH (acidoze), coz

slouZzi jako hlavni stimul pro dychaci centrum a regulaci ventilace (Pesek, 2021).
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3 PLICNI EMBOLIE

wrwe

Virchowa tridda (zpomaleni toku krve v Zilach, poskozeni endotelu a stav zvysené srazlivosti
krve) je charakteristicka pro vznik zilni trombodzy. Nasledkem toho muze dojit k uvolnéni
trombu (nebo jeho Casti), ktery putuje krevnim fecistém do plic, kde zpiisobuje embolizaci.

Pro odhad pravdépodobnosti PE se vyuzivaji skorovaci systémy (Wellsovo &i Zenevské skore)
a stanoveni hladiny D-dimert. Zasadni pokrok v diagnostice pfinesla CT angiografie (CTPA),
ktera je dnes metodou volby. LécCebna strategie zahrnuje zajisténi oxygenace a antikoagulacni
terapii, u vysoce rizikovych stavii farmakologickou ¢i mechanickou trombektomii (Shah

etal., 2022, s. 143-149).

3.1 Pricina plicni embolie

Plicni embolie vznika mechanickou obstrukci plicniho fecisté, nejcastéji uvolnénym trombem
z hlubokého zilniho systému dolnich koncetin nebo panve. Masivni embolizace do kmene
plicnice muze zpusobit ndhlou smrt, zatimco mens$i emboly vedou k plicni hypertenzi

a naslednému pretizeni pravé komory srdce (Vokurka et al., 2018, s. 204).

Kromé krevnich srazenin mohou embolizace vzacné zplsobit 1 tukové Castice, plodova voda
nebo vzduch. Pfedpokladem pro vznik trombdzy je Virchowova tridda (staze krve, poskozeni
endotelu, hyperkoagulace). Rizikové faktory se déli na vrozené trombofilni stavy
(napf. Leidenskou mutaci) a faktory ziskané, mezi které patii zejména imobilizace trvajici déle
nez Ctyfi hodiny, onkologickd onemocnéni, chirurgické vykony, téhotenstvi ¢i uZivani

hormonalni antikoncepce (Navratil, 2017, s. 143-144).

3.2 Klinicky obraz a klasifikace

Klinické projevy plicni embolie jsou nespecifické a sahaji od asymptomatického pribehu az po
nahly kolaps. Mezi dominantni pfiznaky patfi dusnost, tachypnoe, tachykardie a hypotenze.
Zéavaznost stavu se klasifikuje podle hemodynamického dopadu a rozsahu obstrukce:

Akutni masivni PE: Uzavér vice nez 60-80 % tecisté doprovazeny Sokovym stavem, tézkou

hypotenzi a rizikem nahlé smrti (Navratil, 2017, s. 144).
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Akutni submasivni PE: Pacient vykazuje piiznaky podobné masivni PE, ale pacient
je hemodynamicky stabilni, coz znamena, ze u néj nedochazi k Sokovému stavu ani k vyrazné

hypotenzi (Navratil, 2017, s. 144).

Akutni mala PE: Uzavéru pod 50 % plicniho feciste projevujici se mirnou dusnosti. U pacientl
s jiz existujicim srde¢nim onemocnénim mize byt prvnim projevem PE tzv. plicni infarkt, ktery
je dasledkem krvacivé nekrozy plicni tkané pfi ucpani segmentarni cévy. Klinicky se infarkt
projevuje pleuralni bolesti, horeCkou a vykaslavanim krve (hemoptyzou) (Navratil, 2017, s.

144).

Chronicka formy PE: Submasivni chronickd PE vznikd opakovanymi mikroembolizacemi.
Projevuje se postupné narustajici dusnosti v pribéhu nékolika tydni. Dlouhodobym nasledkem
muze byt chronicka tromboembolickd hypertenze (CTEPH), vedouci k postupnému rozvoji

pravostranného srde¢niho selhani (Navratil, 2017, s. 144).

3.2.1 Patofyziologie a hemodynamické dopady PE

Mechanismem u plicni embolie je naruSeni poméru ventilace a perfuze (V/Q). Dochazi
k naruSeni vzdjemné koordinace mezi ptijmem vzduchu (ventilaci V) a pritokem krve (perfuzi
Q). Tento rozpor znemoziuje plnéni zakladnich funkei plic — efektivni vyménu plynd. Vznika
stav, kdy jsou alveoly ventilované, ale nikoli perfundované (V/Q — ), coz vytvaii mrtvy
prostor, ktery se nepodili na vyméné plynii. Organismus na vzniklou hypoxemii reaguje reflexni
vazokonstrikci, ktera spolu s mechanickou obstrukci zvySuje odpor v plicnim fecisti a vede

k rozvoji plicni hypertenze (Vokurka, 2018, s. 201).

Hemodynamicka odezva zavisi na rozsahu uzavéru a ptedchozim stavu kardiopulmonalniho
systému. Nahlé zvyseni tlaku v plicnici zptsobuje dilataci a dysfunkci pravi komory (PK).

Tento stav miiZze vést k posunu komorového septa smérem do levé komory, ¢imz se omezuje

wrwe

a akutni PE. (Chlumsky, 2019, s. 297)
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3.3 Diagnosticky postup a uréeni zavaznosti stavu

Diagnostika plicni embolie (PE) vychazi z posouzeni klinického stavu a rizikovych faktort,
k ¢emuz se vyuzivaji standardizované systémy Wellsovo skore. Klicovym krokem je rozdéleni
pacientt podle miry rizika. Pacienti s vysokym rizikem jsou definovani pfitomnosti Soku nebo
hypotenze (systolicky tlak pod 90mmHg). U téchto kritickych stavii je indikovano fyzikani
vysetieni, EKG, lazkova echokardiografie a bezprostfedni provedeni CT angiografie plicnice
(CTPA) (Kettner, 2021, s. 420-423).

Pokud je Wellsovo skore vysoké (skore vice nez Ctyti body) a méla by byt provedena CTPA,
nebo, pokud je Wellsovo skore nizké (¢tyii body nebo mén¢), méla by byt stanovena hladina
D-dimeru. vysoka hladina D-dimeru (=0,5 pg/ml) také vyzaduje provedeni CTPA (Walen
etal., 2016).

3.3.1 VySetfovaci metody

K potvrzeni ¢i vylouceni plicni embolie se vyuziva kombinace klinickych, laboratornich

a zobrazovacich metod, které umoziuji urcit dals$i postup u pacienta:

Skorovaci systémy: Wellsovo nebo Zenevské skore slouzi k objektivnimu stanoveni

pravdépodobnosti PE (nizké, stiedni, vysokd) (Zadak, 2017, s. 236).

D-dimery: Laboratorni markery s vysokou negativni prediktivni hodnotou, coZ znamena, Ze
pokud jsou koncentrace D-dimerti v normé&, je velmi nepravdépodobné, ze by pacient trpél
akutni plicni embolii nebo hlubokou Zilni trombdzou, zatimco zvySena hodnota vyzaduje dalsi

ovéteni (Zadék, 2017, s. 236).

Elektrokardiografie (EKG): MuZe vykazovat znamky pietiZeni pravého srdce, jako je
tachykardie nebo obraz S1Q3 (hluboka vina S ve svodech I a Q ve svodu III) (Zadék, 2017, s.
236).

Rentgen hrudniku: Nalezy jsou casto nespecifické nebo v normé. Vzacné lze pozorovat
Westermarkovo znameni (vymizeni cévni kresby) nebo Hamptonlv hrbol (plicni infarkt)

(Kettner, 2021, s. 424).

Ultrazvuk zil dolnich koncetin: Prikaz hluboké Zilni trombozy (tedy srazenina ve vétSich

zilach), lze v takové ptipadé povazovat plicni embolii za prokazanou (Kettner, 2021, s. 427).

Echokardiogafie: U lUzka pacienta umoziiuje rychle zhodnotit funkci pravé komory, coz je

zasadni u hemodynamicky nestabilnich stavi (Kettner, 2021, s. 420-423).
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Zobrazovaci metody: Metodou volby je multidetektorova CT angiografie (MDCTPA). Plicni
scintigrafie (V/Q sken) se vyuziva jako alternativa pii kontraindikaci CTPA. Klasické invazivni

angiografie se dnes provadi primarn¢ jako soucast terapeutickych vykont (Zadak, 2017, s. 236).

3.4 Lécba plicni embolie

Lécba plicni embolie zacind bezprostiedné pii vysloveni klinického podezieni poddnim prvni
davky nizkomolekularniho heparinu (LMWH), a to i pfed dokoncenim diagnostickych
vysetieni. Dalsi postup se odviji od zdvaznosti stavu pacienta. Stabilni pacienti jsou primarné
1é¢eni antikoagulacni terapii, nejcastéji pomoci LMWH s naslednym pfechodem na peroralni
antikoagulacia (napt. warfarin). U hemodynamicky nestabilnich pacientti v Sokovém stavu
je metodou volby trombolyza k rychlému rozpusténi sraZeniny. V piipad¢ kontraindikace
trombolyzy nebo u vysoce rizikovych stavi se  pfistupuje  k invazivnim
metodam, jako je katétrova trombektomie nebo chirurgicka embolektomie (Chlumsky, 2019, s.

298).
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4 CT ANGIOGRAFIE PLICNICE

CTPA je dominantni metodou pro prikaz akutni plicni embolie. Jeji vytéznost spociva nejen
v piimém hodnoceni plicniho fecisté, kde umoziuje vizualizovat defekty plnéni zpisobené
tromby, ale také v posouzeni prognézy pacienta. Zasadni je zejména moznost vyloucit
nebo potvrdit dilataci pravé srde¢ni komory. U nalezli omezenych pouze na subsegmentarni
tepny je vSak nutné interpretovat vysledky s opatrnosti. V klinické praxi se diskutuje také
o vyuziti rozSitené vySetfovaci strategie, znamé jako ,,triple rule-out”“ CTPA, ktera je uréena
pro pacienty s akutni, netraumatickou bolesti na hrudniku. Tato technika umoznuje soucasné
vylouceni tfi zivot ohrozujicich stavl: plicni embolie, disekce aorty a ischemické choroby

srde¢ni (Rokyta et al., 2020, s 110).

4.1 Princip metody CT a role kontrastni latky

Zakladem vypocetni tomografie (CT) je méfeni absorpce rentgenového zéateni v jednotlivych
voxelech, vyjadiené v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Moderni multidetektorové systémy
(MDCT) vyuzivajici spiralni sbér dat umoziuji vySetfeni rozsahlé¢ oblasti béhem né¢kolika
sekund, coz je pro angiografii zdsadni. Pro zobrazeni plicniho fec€isté je nezbytna intravenozni
aplikace jodové kontrastni latky, ktera zajisti potfebnou denzitu krve pro detekci trombd.
Vysoka c¢asova a prostorova rozliSovaci schopnost MDCT umoziuje vytvafeni detailni
reformatované fezy 1 trojrozmérné rekonstrukce, které jsou nezbytné pro pfesné hodnoceni
cévni anatomie (Chudacek, 2021, s. 72-73).

CT angiografie vyZaduje pfesné nacasovani pro dosaZeni optiméalniho naplnéni vySetfované
cévy. Standardné se vyuziva metoda boulus tracking, kdy se skenovani spousti automaticky po
dosaZeni zvolené denzity v plicnici nebo aorté. Pfi vySetfeni hrudni aorty se k minimalizaci
pohybovych artefaktli srdce pouzivda EKG synchronizace. V pifipadé poZadavku na soucasné
vylouceni plicni embolie 1 disekce aorty je nutné navysit kontrastni latky a vySetfeni nacasovat

tak, aby doslo k synchronnimu plnéni obou tepennych systémua (Malikova et al. 2022, s. 77).
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4.1.1 Artefakty ovliviiujici diagnostickou vytéZnost

Kvalitu zobrazeni a naslednou vytéznost vysetieni CTPA mohou vyznamné limitovat artefakty,
které v nékterych ptipadech napodobuji ptitomnost trombu (tzv. pseudoembolus). NejcastéjSim
typem jsou pohybové artefakty, vznikajici v disledku dychani nebo kasle, to je typické u
dusnych a kriticky nemocnych pacientti. Tyto neostrosti mohou simulovat néhlé preruseni cévy
a znemoznit spolehlivé hodnoceni fecist¢ (Dasegowda, et al., 2023, s. 2).

Dalsi skupinu piedstavuji pratokové artefakty, které vznikaji v disledku neoptimalniho miseni
kontrastni latky s krvi, zejména v oblastech turbulentniho proudéni. Pro spravnou diagnézu je
nezbytné tyto stavy odlisit od skuteéné patologie, aby nedoslo k chybnému zahajeni 1éCby
(Robb et al., 2023, s. 14).

Specifickym problémem je artefakt zpevnéni paprsku (beam hardening), vyvolany absorpci
nizkoenergetickych fotont pfi prichodu paprsku hustym materidlem. Na vysledném snimku se
tyto chyby projevuji jako koralky, nebo jako tmavé pruhy mezi dvéma oblastmi s vysokou
denzitou (napf. kosti) (Murphy et al., 2025).

Tento proces vede k ,.tvrdnuti® rtg svazku, ktery po prichodu objektem obsahuje prevazné
fotony o vysSich energiich, to se krom& pruhovych artefaktii mize projevit i miskovitym

zkreslenim denzity, tzv. cupping artefaktem (Skukupova, 2024, s. 150-151).

4.2 Prima diagnosticka vytéZnost — priikkaz embolu na CT

Metoda CT angiografie plicnice je schopnd pfimo zobrazit krevni sraZzeninu v plicnim fecisti.
Tento nalez se projevuje jako tzv. defekt naplné€ (viz Ptiloha B, Obr. 1), v misté, kde by méla
byt céva svétla diky kontrastni latce, vidime tmavsi lozisko (trombus). Krom¢ samotného
prukazu embolie dokéze vySetteni odhalit 1 znamky pfetiZeni pravé komory srdecni, naptiklad
jeji rozsifeni ve srovnani s levou komoru (viz Ptiloha B, Obr. 2). Moderni spirdlni CT pfistroje
jsou v soucasnosti natolik citlivé, Ze spolehlivé zachyti i velmi malé periferni emboly. To vse
probiha velmi rychle, s pouZitim mensiho mnozstvi kontrastni latky a pfi nizké davce zatenti,

coZ je pro pacienta mnohem Setrnéjsi (Radvan, Kamenik, 2024, s. 66).

4.3 Prognosticka a diferencialni vytéZnost

Hodnoceni pravé srde¢ni komory (PK) na CT angiografii plicnice (CTPA) ma zasadni
prognostickou vytéznost, nebot” akutni masivni plicni embolizace je nejcastéjsi pficinou
izolovaného pravostranného srdecniho selhdni. Tento stav, charakterizovanym nizkym
srdeCnim vydejem a zvySenym centralnim Zilnim tlakem, je hlavnim prediktorem casné

mortality u pacientii s PE. Ackoliv se na rozvoji selhani pravé komory mohou podilet i jiné
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patologie, jako je infarkt myokardu pravé komory nebo akutni trikuspidalni regurgitace
(nedomykavost trikuspidalni chlopn¢), zistavd CTPA kli¢ovou metodou pro rychlou
diagnostiku a stratifikaci rizika (Plasek, Vaclavik, 2025, s. 81).

V ramci diferencidlni diagnostiky pacienta s akutni bolesti na hrudniku piedstavuje specificky
pfistup protokol ,,Triple Rule-Out* (TRO). Tato metoda umoziuje soucasné zobrazeni plicnich
tepen, hrudni aorty a korondrniho fecisté, ¢imz lze pti jediném vySetieni vyloucit plicni embolii,
aplikaci vétsiho objemu kontrastni latky k adekvatni vizualizaci obou krevnich ob¢hti a je
spojen s vys$$i radiacni zatézi vzhledem k SirSimu anatomickému pokryti hrudniku (Halpern,

Whnorowski, 2016, s. 295).

Shrnuti teoretickych vychodisek

Teoreticka cast prace potvrdila, ze CT angiografie plicnice pifedstavuje v soucasnosti
nejefektivnéj$i metodu pro piimy a rychly prikaz plicni embolie. Pro spravnou interpretaci
CTPA je nutna znalost anatomického uspofddani malého plicniho ob&hu. Diagnostickym
kritériem  pro  potvrzeni  plicni  embolie  je  vizualizace  intralumindlniho
trombu, ktery se projevuje jako defekt naplné v kontrastem naplnéném fedisti. Uspéina
identifikace tohoto nalezu je vSak pfimo zavisla na dosaZeni vysoké denzity kontrastni latky
v plicnich tepnéach, které vyzaduje precizni technické provedeni vySetfeni a optimalni
nacasovani skenu. Schopnost metody odlisit skute¢ny embolus od okolnich struktur a artefakta
je tak zakladnim pilifem jeji diagnostické vytéznosti, na které zavisi zahajeni dalsi 1écby.

Pritkaz embolizace neni ovlivnén pouze technickymi parametry, ale také fyziologickym stavem
pacienta a piitomnost artefaktd, které mohu diagnosticky proces komplikovat. Pohybové
neostrosti u dusnych pacientt nebo fyzikalni jevy spojené s priichodem zafeni mohou zptisobit
CTPA v ramci diferencidlni diagnostiky akutnich bolesti na hrudniku, pfestoze kladou vyssi
naroky na technické provedeni a radia¢ni ochranu. Tato teoreticka vychodiska tvoii zdklad pro

praktickou ¢ast prace.
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VYZKUMNA CAST

Praktickd cast bakalafské prace byla zpracovana formou retrospektivni analyzy souboru
pacientd, u kterych byla indikovana CT angiografie plicnice pro podezieni na plicni embolii.
Tato kapitola definuje hlavni a dil¢i cile prace, vyzkumny problém a nasledné popisuje

metodiku sbéru dat a zpracovani dat ¢erpanych z nemocni¢niho informacniho systému (NIS),

ktera slouzila jako podklad pro nasledné statistické vyhodnoceni.

5 HLAVNI A DILCI CILE
Hlavni a dil¢i cile prace vychdzeji z hlavniho zdméru prace, kterym bylo zhodnoceni vytéznosti
CT angiografie plicnice v diagnostice plicni embolie, identifikace vedlejSich nalezii a

posouzeni indikaci a redlné¢ho diagnostického pfinosu CTPA vySetieni v klinickém provozu.

e Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit vytéznost CT angiografie plicnice v diagnostice
plicni embolie u vybraného souboru pacientd.

e Dil¢cim cilem bylo vyhodnotit zikladni sociodemografické charakteristiky
sledovaného souboru, konkrétn¢ vék a pohlavi pacienti.

e Dalsim dil¢im cilem bylo zpracovani a analyza nejc¢astéjSich typl vedlejSich nélezi,
které byly s CTPA spojeny.

® Poslednim dil¢im cilem bylo analyzovat klinické indikace vedouci k vySetieni

a posouzeni jejich korelace s pozitivnim nalezem plicni embolie.

5.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém se soustiedil na oblast klinické praxe, kde byla CTPA metodou volby diky
své rychlosti a vysoké dostupnosti, avSak jeji realnd vytéznost miize kolisat v zavislosti na
kvalité indikaci. Jadrem problému bylo zhodnoceni vytéznosti CTPA, identifikace nejcastéjSich
vedlejSich nalezli a posouzeni klinickych indikaci. Mezera v pozndni v tomto kontextu
spocivala v potiebé zjistit kolik procent indikovanych vySetieni bylo skute¢né pozitivnich a u
kolika procent doSlo pouze k zachyceni vedlejSich nalezii, které nesouvisely s akutni plicni
embolii. Vyzkumny problém byl formulovan jako potifeba objektivizace -efektivity

diagnostického procesu na konkrétnim pracovisti v obdobi roku 2025.
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5.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky definovaly konkrétni aspekty, které byly v rdmci retrospektivni analyzy 100
anonymizovanych pacientll zjistovany. Byly formulovany tak, aby poskytly odpovédi

na zékladni smétovani vyzkumu bez nutnosti statistického testovani hypotéz:

e Jaka je demograficka struktura sledované¢ho souboru a jaka je diagnosticka vytéznost
vysetieni CTPA v zavislosti na véku a pohlavi pacienti?

e Jaké jsou nejcastéjsi klinické indikace a symptomy v nemocni¢nim informa¢nim
systému, které vedly k provedeni vysetfeni CTPA?

e Jakeé vedlejsi nalezy jsou nejcastéji zachyceny u pacientll, u nichz byla plicni embolie
potvrzena?

e Jaké jsou vedlejsi nalezy vysvétluji klinicky stav u pacientt, u kterych byla pfitomnost

plicni embolie vylou¢ena?

28



6 METODA

6.1 Volba metody k dosaZeni cilii prace

K dosazeni hlavniho cile, kterym bylo zhodnoceni vytéznosti CT angiografie plicnice, byl
zvolen kvantitativni vyzkumny piistup. Konkrétné¢ se jednalo o sekundarni analyzu dat
ziskanych z dokumentace pacienta (retrospektivni analyza). Tato metoda byla zvolena proto,
Ze umoznuje pracovat s objektivnimi klinickymi nalezy na dostate¢né velkém souboru
bez ovlivnéni probihajiciho 1é¢ebného procesu. Data byla nasledné zpracovana pomoci
zakladnich statistickych metod v programu Microsoft Excel pro piehlednou interpretaci

vysledka.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi podstoupili vySetieni CTPA na radiodiagnostickém
pracovisti nemocnice krajského typu v obdobi 2025. Vybér prvkli do souboru byl proveden

metodou zamérného vybéru podle nasledujicich kritérii:

e soubor zahrnoval celkem 100 anonymizovanych pacientli obou pohlavi bez omezeni
veéku;

e hlavnim zafazovacim kritériem byla indikace k vySetieni CT angiografie plicnice
pro podezieni na plicni embolii;

e kritériem pro zafazeni do analyzy bylo provedeni kompletniho vySetieni a dostupnost

vysledného radiologického nalezu v systému NIS;

6.3 Technika sbéru a zpracovani dat

Sbér dat probihal se souhlasem poskytovatele zdravotnickych sluzeb, a to formou sekundarni
analyzy informaci z nemocniéniho informacéniho systému (NIS). Zadost o umoznéni vyzkumu
byla schvélena primafem radiologického odd¢leni, nasledné potvrzena feditelstvim nemocnice

a formuldf byl stvrzen i vysilajici vzdélavaci instituci.

Vlastni datovy soubor byl vygenerovan primafem oddéleni piimo z nemocni¢niho
informacniho systému na zaklad¢ zadanych kritérii (indikace k CTPA). Tento export zahrnoval
ucelené klinické zdznamy o 100 pacientech, konkrétné identifikaci pacienta (pro ti¢ely nasledné
anonymizace), klinickou indikaci k vySetfeni a textovy popis radiologického nalezu z CT

angiografie.
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Nasledné zpracovani dat probihalo v nékolika fazich. Nejprve byla provedena kontrola uplnosti
ziskanych zdznamt. Poté anonymizace celého souboru, kdy byla veskera osobni data pacientti
odstranéna a nahrazena identifikacnim ¢islem (1-100). Poté néasledovala extrakce klicovych
informaci (pohlavi, vek, indikace, vysledek vysSetieni, vedlejsi nalezy) z textovych popist a

jejich statistické vyhodnoceni v programu Microsoft Excel.

6.3.1 Sledované parametry a analyza
V ramci retrospektivniho Setieni byly u kazdého pacienta zaznamendvany a nésledné

analyzovany tyto tdaje:

zakladni sociodemografické charakteristiky, mezi které patfil v€k v dobé vySetieni a pohlavi

pacienta;

e klinickd indikace uvedena odesilajicim Iékafem na zadance;

o vysledek CT vysetieni, ktery byl klasifikovan jako pozitivni (potvrzeni plicni embolie)
nebo negativni;

e pfitomnost a typ vedlejSich ndlezii u pacientl, u kterych byla plicni embolizace

vyloucena nebo prokazana;

Data byla nésledné statisticky zpracovana v programu Microsoft Excel. Pro interpretaci
vysledkl byly vyuzity metody popisné statistiky, zejména vypocet absolutni a relativni ¢etnosti

pro vyjadieni diagnostické vytéznosti.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi standardy pro praci se zdravotnickou dokumentaci
a s ohledem na ochranu osobnich udaji. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o retrospektivni
analyzu stavajici dokumentace, byla u vSech subjektl zajiSténa plna anonymita. Jednotlivym
ptfipadiim byla pfidélena identifikacni ¢isla v rozsahu 1 az 100. Veskeré ziskané informace
posouzily vyhradné pro ucely této bakalaiské prace a nebyly poskytovany tfetim stranam.
Ochrana osobnich tdajii byla procesné zajiSténa v souladu s aktudlni legislativou GDPR a

vnitinimi piedpisy zdravotnického zatizeni.
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7 VYSLEDKY

V této kapitole byla prezentovana data ziskana retrospektivni analyzou souboru 100 pacientt.
Vysledky byly uspofddany do logickych celkl,, které sledovaly sociodemografické
charakteristiky souboru, diagnostickou vytéznost vysSetfeni, analyzu vedlejSich nalezl

a nasledny diagnosticky postup.

7.1 Analyza vyzkumného souboru

Prvnim krokem analyzy bylo zhodnoceni zakladnich charakteristik souboru, tedy vék a pohlavi,

to umoznilo bliz§i pohled na populaci indikovanou k CTPA vySetfeni.

Tabulka 1: Rozdéleni souboru pacientii podle pohlavi

Pohlavi Pocet pacientil (n) Relativni Cetnost (%)
Zeny 52 52,0

Muzi 48 48,0

Celkem 100 100,0

Tabulka 2: Zakladni statistické ukazatele véku celého souboru

Vékova struktura Vék
Nejmladsi pacient 18 let
Nejstarsi pacient 93 let
Vékovy priumér 64,2 let
Median véku 67 let

Z tabulky 1 vyplynulo, Ze zastoupeni muzi a Zen v souboru bylo téméf vyrovnané s mirnou
pievahou Zen. Dle tabulky 2 vyplynulo, Ze primérny vék celého souboru dosahoval 64,2 let.
Tabulka 2 ukéazala, Ze median (67 let) byl vyssi nez aritmeticky primér (64,2 let). Tento rozdil
byl zplisoben vysokou cetnosti pacientll v seniorském véku a ptitomnost pouze malého poctu

mladsich ro¢nikl (v€etné nejmladsiho 18letého pacienta), kteti primér mirné snizovali.
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Tabulka 3: Rozdéleni v§ech pacienti do vékovych skupin

VéEkove skupiny Pocet pacientil (n) Relativni Cetnost (%)
10-19 let 1 1%
20-29 let 1 1%
30-39 let 6 6 %
40-49 let 7 7%
50-59 let 13 13 %
60-69 let 17 17 %
70-79 let 32 32 %
80-89 let 20 20 %
90-99 let 3 3%
Celkem 100 100 %

Veékové rozdé€leni pacienta

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
let let let let let let let let let

Vékové skupiny

Pocet pacienti
—_ = NN W W
S LD O N © i © W

Graf 1: Rozdéleni pacienti (n=100) s indikaci na CTPA do jednotlivych vékovych skupin

Z tabulky 3 a grafu 1 bylo patrné, ze vékové rozmezi pacientii bylo velmi Siroké (18-92 let). Pti
podrobnéj$im hodnoceni Cetnosti v tabulce 3, bylo mozné pozorovat narust poctu vysetieni
s rostoucim vékem. V grafu 1 bylo vizudlné patrné, ze nejnizsi Cetnost byla zaznamenana
v kategorii 10-19 let (1 %) a stejn¢ tak u kategorie 20-29 let (1 %). Nejvyssi Cetnost byla
zaznamenana v kategorii 70-79 let (32 %) a 80-89 let (20 %).
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7.2 Diagnosticka vytéznost vySetieni CTPA

Hlavnim ukazatelem vyzkumu byla diagnostickd vytéznost, tedy schopnost metody potvrdit

pfitomnost plicni embolie u indikovanych pacientd.

Tabulka 4: Vysledky zachytu plicni embolie (PE)

Nalez PE Pocet pacientd (n = 100) Relativni ¢etnost (%)
PE pozitivni 28 28

PE negativni 72 72

Celkem 100 100

Ziskana data v tabulce 4 ukazala, ze u tém¢éf tii Ctvrtin pacientl (72 %) byla plicni embolie
pomoci CT angiografie vyloucena. Pozitivni zachyt byl zaznamenan u 28 % sledovanych

pripada.
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7.3 Diagnosticka vytéZnost vySetieni ve vztahu k pohlavi

Tato Cast analyzy se zaméfila na zhodnoceni diagnostické uspésnosti CT angiografie plicnice
sohledem na pohlavi indikovanych pacientti. Cilem bylo porovnat absolutni pocty
provedenych vySetfeni s poCtem potvrzenych nalezl a stanovit relativni uspéSnost zachytu

plicni embolie u muzské a Zenské ¢asti sledovaného souboru.

Tabulka 5: Diagnosticka vytéZnost CTPA vysetieni v zavislosti na pohlavi pacienti

Pohlavi |Celkem indikovano |Pozitivni ndlez (n) | Vytéznost (Relativni ¢etnost v %)

Muzi 48 16 33,3
Zeny 52 12 23,1
Celkem 100 28 28,0

Z tabulky 5 je patrné, ze v celkovém souboru 100 indikovanych pacientli byla plicni embolie
metodou CT angiografie plicnice potvrzena u 28 osob. Pfi podrobnéjsi analyze dat v zavislosti
na pohlavi byla zaznamenana vyss$i diagnosticka vytéZnost u muzi, u kterych dosahla 33,3 %
(16 pozitivnich nalezli ze 48 indikovanych). V Zenské €asti souboru byla uspésSnost zachytu
nizsi, konkrétné 23,1 %, to odpovidalo 12 pozitivnim ndlezim z celkového pocétu 52

indikovanych zen.
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7.4 Demograficka charakteristika a vékova analyza Zenské Casti souboru

s prokazanou plicni embolii
Analyza vékového slozeni skupiny pacientek, u kterych bylo vysetfeni CT angiografii

vyhodnoceno jako pozitivni na ptitomnost plicni embolie.

Tabulka 6: Zakladni statistické ukazatele véku Zen s prokiazanou PE

V¢ékové rozhrani Veék
Nejmladsi pacientka 41 let
Nejstarsi pacientka 93 let
Vékovy priamér 68,17 let
Median véku 69,5 let

Tabulka 7: Vékova distribuce v souboru Zen s prokazanou PE (n = 12)

VéEkové skupiny Zen Pocet Zen (n) Relativni Cetnost (%)
10-19 let 0 0 %
20-29 let 0 0%
30-39 let 0 0 %
40-49 let 3 25,0 %
50-59 let 1 8,3 %
60-69 let 2 16,7 %
70-79 let 2 16,7 %
80-89 let 3 25,0 %
90-99 let 1 8,3 %
Celkem 12 100 %
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Tabulka 6 ukézala, ze primérny v€k pacientek s prokazanou plicni embolii v tomto souboru
¢inil 68,17 let. V kombinaci s hodnotou medidnu 69,5 let potvrdila ptfedpokladany vyssi vyskyt
tohoto onemocnéni u populace ve vyssim véku. Nejmladsi diagnostikovana pacientka byla ve
veéku 41 let a nejstarsi ve véku 93 let.

Z hlediska rozvrstveni souboru do vé€kovych dekad bylo v tabulce 7 patrné, ze vyskyt plicni
embolie u zen nebyl v tomto vzorku rovnomérny. Nejvyraznéjsi zastoupeni bylo mozné
sledovat ve dvou specifickych obdobich, a to v kategorii mladsiho stiedniho véku (40—49 let) a
nasledné u pacientek v seniorském véku nad 80 let. Ob¢ tyto skupiny piedstavovaly shodné
ctvrtinu vSech pozitivnich nalezt u zen. Relativni pokles ¢etnosti byl

v kategorii 50-59 let, ktera tvorila pouze 8,3 % souboru, zatimco vékové obdobi od 60 do 79
let vykazovalo o néco niz$i vyskyt nez extrémni poly sledovaného spektra. Celkové data
naznacila, ze zatimco u mladsich Zen do 40 let byla vytéznost vySetieni v tomto souboru nulova,

od paté¢ dekady zivota riziko potvrzené diagnozy vyrazné stoupalo.
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7.5 Demograficka charakteristika a vékova analyza muzské ¢asti souboru

s prokazanou plicni embolii
Nasledujici ¢ast se zaméfila na statistické vyhodnoceni vékové struktury u muzské casti

souboru, u které byla potvrzena pfitomnost plicni embolie.

Tabulka 8: Zakladni statistické ukazatele véku muZzi s prokazanou PE

Vé&kové rozhrani Vék
Nejmladsi pacient 45 let
Nejstarsi pacient 85 let
Vékovy priamér 63,5 let
Median véku 63,5 let

Tabulka 9: Vékova distribuce v souboru muzi s prokazanou PE (n = 16)

VEkoveé skupiny muzi  [Pocet muzil (n) Relativni Cetnost (%)
10-19 let 0 0 %
20-29 let 0 0 %
30-39 let 0 0 %
40-49 let 1 6,3 %
50-59 let 6 37,5 %
60-69 let 4 25,0 %
70-79 let 3 18,7 %
80-89 let 2 12,5 %
90-99 let 0 0 %
Celkem 16 100,0 %
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Srovnani vékove distribuce u muzi a Zen s potvrzenou
plicni embolii

6
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Graf 2: Srovnani vékové distribuce u muzii a Zen s potvrzenou plicni embolii (n = 28)

Z analyzy tabulky 8 vyplynulo, Ze muZzska ¢ast s potvrzenou plicni embolii, méla nejmladSiho
pacienta ve veéku 45 let a nejstar§iho ve veéku 85 let. Ve srovnani se skupinou Zen s potvrzenou
manifestaci onemocnéni v ramci sledovaného vzorku. Hodnota aritmetického praméru
a medidnu byla totozna (63,5 let).

Pti hodnoceni vékové distribuce v tabulce 9 bylo patrné, ze nejvice zastoupenou kategorii byla
veékova skupina 50-59 let, ktera tvotila 37,5 % vSech pozitivnich nalezti u muzd. Na rozdil
od Zenské c¢asti souboru, kde byly dva vrcholy vyskytu, vykazovali muZi po dosazeni
Sedesatého roku Zivota plynuly pokles Cetnosti vyskytu plicni embolie s kazdou dalsi dekédou.
Vysledky také ukéazaly, ze u muzi mladSich 40 let a starSich 90 let nebyl v daném obdobi
zaznamenan zadny pozitivni zachyt. Vizudlni srovnani vékové struktury obou skupin

v zévislosti na pohlavi bylo zndzornéno v grafu 2.
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7.6 Analyza vyskytu a Cetnosti vedlejSich nalezii u pacientii s prokiazanou
PE

Tato podkapitola zahrnovala kvantitativni vyhodnoceni doprovodnych nalezii v souboru

28 pozitivné diagnostikovanych pacientii. Cilem bylo zjistit, zda a jaké dalSi patologie

se u pacientt s potvrzenou PE v ramci CT vySetieni soucasné vyskytovaly.

Tabulka 10: Kategorizace nalezii u pozitivnich pacienti (n = 28)

Kategorie nalezu Pocet pacienti (n) Relativni ¢etnost (%)
Pouze plicni embolie (1 nélez) 11 39,3 %
Jeden vedlejsi nlez 13 46,4 %
Vicecetné vedlejsi ndlezy (2 a vice) 4 14,3 %
Celkem 28 100 %

Tabulka 11: Prehled a ¢etnost konkrétnich vedlejsSich nalezi

Vedlejsi nalez Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Plicni infarkt 6 21,4 %
Steatdza jater/cysty jater 3 10,7 %
Patologie ledvin (hydronefréza, ndlez) |2 7,1 %
Dilatace pravé komory a siné 2 7,1 %
Cholecystolithidza / litidza 2 7,1 %
Hluboka Zilni trombdza 1 3,6 %
Otok dolni koncetiny 1 3,6 %
Fluidothorax 1 3,6 %
Emfyzém plic 1 3,6 %
Plicni hypertenze 2 7,1 %

Poznamka: Soucet procent a Cetnosti neodpovidd 100 %, resp. n = 28, z divodu vyskytu
viceCetnych nélezl u nékterych pacienti absence nalezl u jinych.
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Z tabulky 10 a 11 vyplynulo, ze CT angiografie vykazala vysokou diagnostickou vytéznost
nejen v ramci prukazu samotné plicni embolie, ale 1 v detekci pridruzenych patologii. Celkem
u 60,7 % pacientl z pozitivniho souboru byl zachycen minimalné jeden vedlejsi nalez. Nejvétsi
skupinu tvofili pacienti s jednim doprovodnym nélezem 46,4 %, zatimco u 14,3 % souboru byla
nalezena kombinace dvou a vice patologii. U 39,3 % vySetfovanych osob byla plicni embolie
jedinym nalezem bez dalSich sekundarnich zmén.

Pti rozboru konkrétnich nélezii v tabulce 11 dominoval plicni infarkt, ktery byl prokédzanu 21,4
% ptipadl. Vyznamna byla i dilatace pravostrannych srde¢nich oddili a plicni hypertenze
(shodné¢ 7,1 %). Ostatni nalezy predstavovaly patologie jater, ledvin ¢i pritomnost
cholecystolithidzy. Pfitomnost hluboké Zilni trombozy a otoku dolni koncetiny u vybranych

pacientli pak potvrdila etologickou souvislost s procesem vzniku embolizace.
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7.7 Analyza vedlejSich nalezii u negativnich pripadua

V piipadech, kdy CT angiografie nepotvrdila piitomnost plicni embolie, byly identifikovany

alternativni

pfi¢iny pacientovych obtizi.

Nasledujici

u 72 negativnich pacientl z hlediska jejich Cetnosti a druhu.

Tabulka 12: Kategorizace nalezii u negativnich pacienti (n = 72)

tabulky klasifikovaly nalezy

Kategorie nalezu Pocet pacientll (n) | Relativni cetnost (%)
Pouze negativni nalez 12 16,7 %
Jeden vedlejsi nlez 39 54,2 %
Vicecetné vedlejsi ndlezy (2 a vice) 21 29,1 %
Celkem 72 100 %

Tabulka 13: Cetnost konkrétnich alternativnich nilezii u negativni skupiny (n = 72)

Typ nalezu Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Pleuralni vypotek (Fluidothorax) 24 33,3 %
Plicni patologie (Emfyzém, atelektazy) |18 25 %
Kardidlni nalezy (Kardiomegalie,

dilatace) 12 16,7 %
Zanétlivé zmény (Bronchopneumonie) |9 12,5 %
Tumoro6zni procesy 7 9,7%
Degenerativni a  cévni  zmény

(Kalcifikace) 6 8,3 %
Traumata (Fraktury Zeber a obratll) 3 4,2 %
Bfi$ni patologie (Jatra, ledviny, litidza) | 11 15,3 %

Poznamka: Soucet procent neodpovida 100 %, nebot u fady pacientd byly zachyceny

kombinace vySe uvedenych patologii.
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Distribuce alternativnich diagndz u pacienti s
negativnim nalezem PE

Pleurélni vypotek (Fluidothorax) 24

Plicni patologie (Emfyzém, atelektazy) 18

Kardiélni nalezy (Kardiomegalie,

dilatace) 12

Bfisni patologie (Jatra, ledviny, litidza) 11
Zanétlivé zmény (Bronchopneumonie) 9

Tumordzni procesy 7

Degenerativni a cévni zmény
(Kalcifikace)

Traumata (Fraktury zeber a obratl) 3

0 5 10 15 20 25 30

Graf 3: Distribuce alternativnich diagnéz u pacientii s negativnim nilezem plicni embolie (n = 72)

Z tabulky 12 vyplynulo, Ze u 16,7 % pacientl bylo vySetfeni bez nalezu. U vétsiny (83,3 %)
byla odhalena alespoii jedna patologie a téméf u tietiny negativnich pacientl se jednalo o nalezy
vicecetne.

Pti analyze konkrétnich alternativnich diagnéz bylo v tabulce 13 a grafu 3 patrné, Ze u pacientl
bez prokazané PE byl nejCastéji identifikovan pleuralni vypotek (33,3 %), ktery v klinickém
obraze Casto doprovazel srde¢ni selhdvani nebo zanétlivd onemocnéni. Dalsi podil tvofily
nalezy plicniho emfyzému a atelektdz, které vysvétluji chronické dechové obtizZe.

Z pohledu diferencialni diagnostiky bylo zasadni, ze u pacientdi s negativnim nalezem plicni
embolie byly nalezeny 1 jiné patologie jako je bronchopneumonie ¢i fraktura hrudniho skeletu.
Ptinosem vySetfeni byl rovnéZz ndhodny zachyt onkologickych onemocnéni u 9,7 % pacientt.
Data prokéazala, Ze metoda méla vysokou sekundarni vytéznost i pii negativnim vysledku

ve vztahu k plicni embolizaci.
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Struktura nalez{ u pacientl s potvrzenou PE

14,30%

39,30%
46,40%

Pouze plicni embolie (1 nalez)
Jeden vedlejsi nalez

Vicecetné vedlejsi nalezy (2 a vice)

Graf 4: Struktura nélezii u pacienti s potvrzenou PE (n = 28)

Struktura nalezl u pacientli s vylouc¢enou PE

16,70%

29,10%

54,20%

Pouze negativni nélez
Jeden vedlej$i nalez

Vicecetné vedlejsi nalezy (2 a vice)

Graf 5: Struktura nalezi u pacientt s vylou¢enou PE (n = 72)

Pii srovnani grafu 4 a grafu 5 byl patrny rozdil v distribuci vedlejSich néalezli mezi obéma

skupinami. Zatimco u pacientd s potvrzenou plicni embolii tvofily vicecetné nalezy pouze 14,3

%, u negativni skupiny tento podil nartistd na 29,1 %. U pozitivnich nalezii prevladala

kombinace embolizace s jednim vedlejSim nalezem, u negativni skupiny byly nejvice

zastoupeny vicecetné patologie.
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7.8 Analyza klinickych indikaci

Tato ¢ast zahrnovala vyhodnoceni symptomt a diagndz, na jejichz zakladé bylo vySetieni
CT angiografie plicnice indikovano. Celkem bylo analyzovano 100 pozadavkii na vySetfeni.
Analyza vychdzela primdrné zhlavni indikace, pod kterou bylo vysSetieni vykdzano

v nemocni¢nim informac¢nim systému. U kazdého pacienta byl sledovan vedouci klinicky kod,

ktery byl rozhodujici pro administrativni i odborné zafazeni pozadavku.

owr

Tabulka 14: Nejcastéjsi indikujici symptomy a diagnézy (n = 100)

Indikace/Hlavni symptom

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Dusnost (dyspnoe) 32 32%
Mdloba, zhrouceni (synkopa) 11 11%
Bolest na hrudi / Bolest NS 10 10 %
Pozorovéni pro podezieni na patol. stav |8 8 %
Zangtliva  onemocnéni  (pneumonie,

bronchitida) 7 7%
Novotvary (onkologicka diagn6za) 5 5%
Kardiélni potiZe (srde¢ni zastava, arytmie) | 4 4%
Ostatni (trauma, gastro, pooperacni stavy) | 23 23 %
Celkem 100 100 %

Z tabulky 14 vyplynulo, ze nejcastéjsim ditvodem k vySetfeni byla dusnost (32 %), nésledovala
mdloba (11 %) a bolest na hrudi (10 %). Vyznamny podil tvotila také skupina nespecifickych

pfiznaki, to ukéazalo na Siroké diagnostické rozhrani, ve kterém se plicni embolie v klinické

praxi hledala.
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7.8.1 Korelace indikaci s vyslednym nalezem

Posouzeni uspésnosti zachytu plicni embolie ve vztahu k ptivodnimu symptomu na zadance.

Tabulka 15: VytéZnost jednotlivych symptomii pro diagnézu PE

Indikujici Uspé&snost  zachytu
symptom/diagnoza Celkem indikovéno (n) | PE potvrzena (n) | (%)
Mdloba, zhrouceni
(synkopa) 11 6 54,5 %
Bolest na hrudi 10 4 40,0 %
Dusnost (dyspnoe) 32 11 34,4 %
Zanétliva onemocnéni |7 2 28,6 %
Ostatni 40 5 12,5 %
Celkem 100 28 28 %
Srovnani klinickych indikaci a ¢etnosti potvrzenych nalezl
plicni embolie
45 40
40
= 35 32
g 25
£20
3
I 15 11 10 11
10 6 A I / 5
5 2
. L] - o O
Mdloba, Bolestna hrudi  DuSnost Zanétliva Ostatni /
zhrouceni (dyspnoe) onemocnéni  Nespecifické
(synkopa)

Celkem indikovano = PE potvrzena

Graf 6: Srovnani klinickych indikaci a ¢etnosti potvrzenych nalezii plicni embolie (n = 100)
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Z analyzy dat v tabulce 15 a grafu 6 bylo patrné, Ze nejvyssi predikéni hodnotu pro potvrzeni
plicni embolie vykazoval symptom mdloba a zhrouceni (synkopa). Ackoliv se tento piiznak
v celkovém souboru vyskytoval méné Casto nez duSnost, jeho uspésnost zachytu dosédhla
54,5 %. Nahla ztrata védomi byla u podezieni na PE specifickym a varovnym signalem, Casto
souvisel s embolizaci.

U nejfrekventovanéjsiho symptomu, dusnost, byla potvrzena ptima souvislost s PE ve 34,4 %
pripadi. Tento vysledek reflektoval vysokou nespecificnost dusnosti jako klinického ptiznaku.
Nejnizs$i mira korelace (12,5 %) byla zaznamenana u skupiny nespecifickych a ostatnich

diagnoéz.
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7.9 Shrnuti vysledki
Cilem praktické ¢asti bylo zhodnotit diagnostickou vytéznost vysetieni CT angiografie plicnice

a analyzovat nalezy v souboru 100 pacientd.

V ramci hodnoceni celkové diagnostické vytéznosti byl pozitivni zachyt plicni embolie
potvrzen u 28 % zcelkového souboru vySetienych osob, zbyvajicich 72 % vySetfeni
vykazovalo negativni vysledek. Ve vyzkumném vzorku byla zaznamenana mirné pfevaha muza
nad Zenami vradmci pozitivnich nélezli, pfiCemz primérny vek pacientll s potvrzenou
onemocnéni oproti zenské ¢asti souboru, to dokladal jak vékovy primér i median, ktery byl

u muzské populace o témér pét let nizsi nez u Zen.

Sekundarni diagnostickd vytéZnost vysetfeni se ukézala jako velmi vysoka, nebot’ u 83,3 %
pacientll s negativnim nalezem plicni embolie byla nalezena alespoil jedna jina patologie.
Nejcastejsi alternativni pficinou klinickych obtizi u negativnich ptipadl byl pleuralni vypotek
a nespecifické plicni zmény, jako byl emfyzém ¢i atelaktaze, které vysvétlovaly symptomy
dusnosti. U pozitivné diagnostikovanych pacienti byl nejcastéjSim ptidruZzenym néalezem plicni
infarkt, ktery se vyskytoval u pétiny sledovanych ptipadi, dalsi ¢ast tvofily také znamky

pravostranného srde¢niho pietizeni.

Analyza klinickych indikaci ukazala, Ze nejcastéj$im uvadénym symptomem na Zzadance byla
dusnost, kterd vykazovala stfedni miru predikéni hodnoty pro potvrzeni embolizace. Zatimco
mdloba ukazala uspéSnost zachytu pres 54 % pro potvrzeni embolizace. Naopak skupina
nespecifickych indikaci vykézala nejnizsi efektivitu zachytu. Data potvrdila, Ze CTPA méla
pfinos také v ramci diferencialni diagnostiky, nebot’ umoznila identifikovat alternativni pficiny

pacientovych obtizi.
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8 DISKUZE

V této kapitole jsou zodpovézeny vyzkumné otazky a diskutovany vysledky, které byly ziskany
retrospektivni analyzou souboru 100 pacientii, kteti podstoupili CT angiografii plicnice.

Vysledky jsou zde zaroven srovnany s jinymi zavéreCnymi pracemi a zahrani¢nimi studiemi.

8.1 Demograficka struktura celého souboru s indikaci na CTPA

Prvni vyzkumna otdzka se zaméfila na celkové demografické slozeni pacientli odeslanych
k vysetfeni. V souboru 100 pacientd bylo zastoupeni muzd (48 %) a zen (52 %) témét
vyrovnané. Pramérny vék celého souboru Cinil 64,2 let, kdy nejvétsi podil vySetteni byl

realizovan u vékové skupiny 70-79 let.

Pti srovnani se studii Low a kol. (2023), ktera analyzovala 351 pacientd v Malajsii, je patrny
vyrazny rozdil ve vékové struktufe. Zatimco v mém souboru byl prumérny vék 64,2 let,
v malajské studii to bylo pouze 50,3 let. Tento rozdil 1ze pfisoudit odlisnému demografickému
sloZeni v jihovychodni Asii a také faktu, Ze malajskd studie zahrnovala obdobi pandemie
COVID-19, kdy byla CTPA casté¢ji indikovana i u mladsich ro¢nikd. Shoda ale lze vidét
v pohlavnim zastoupeni, které bylo v obou studiich téméf symetrické, to potvrzuje,

ze podezieni na PE je v klinické praxi rozdéleno mezi muze a Zeny rovnomé&rné.

8.2 Procentuilni zastoupeni pozitivnich nalezii PE

Druhd vyzkumnd otdzka hodnotila celkovou diagnostickou vytéZznost vySetfeni. V mém
sledovaném souboru 100 pacienti dosahlo zastoupeni pozitivnich nalezii plicni embolie 28 %.
Pfi srovnani s praci Malé (2017), ktera uvadi vytéznost 30 %, je patrna velmi vysoka shoda.
Tento vysledek potvrzuje, ze sledované pracovisté dosahuje vysledkd, které jsou v souladu
s doporu¢enymi postupy Ceské kardiologické spole¢nosti i evropskymi standardy ESC

pro diagnostiku akutni plicni embolie.

Tento trend potvrzuji i vysledky zahrani¢ni studie Low a kol. (2023), kde byla zaznamenéna
vytéznost 26,5 %. Korelace mezi mym souborem (28 %), malajskou studii (26,5 %) a vysledky
Malé (2017) (30 %), ukazuje, Ze navzdory geografickym rozdilim se uspesnost zachytu PE na
pracovistich pohybuje kolem jedné ¢tvrtiny vSech ptipadii. Jak uvadi Low a kol. (2023), hranice
pod 10 % by jiz méla byt vnimana jako varovny signal naduZivani metody, nicmén¢ to se v mém

souboru nepotvrdilo.
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8.3 Vékova a pohlavni struktura pacientii s potvrzenou PE

Tieti vyzkumné otazka analyzovala podskupinu 28 pacientl, u nichz byla plicni embolie
potvrzena. Zatimco v celém vychozim souboru bylo zastoupeni muzi a zen témét vyrovnané,
u pozitivnich nalezii byla zaznamendna mirna pifevaha muzi. Pii podrobnéjsi analyze dat
v zavislosti na pohlavi byla zaznamenana vyssi diagnosticka vytéznost u muzl, u kterych
dosdhla 33,3 % (16 pozitivnich ndlezli ze 48 indikovanych). Tento trend je v souladu

se zjisténim s praci Malé (2017), ktera potvrzuje, Ze ohrozenéjsi skupinou jsou muzi.

V otazce veéku byl u pozitivnich ptipadii zaznamenan rozdil v medianu mezi muzi (63,5 let)
a zenami (69,5 let). Tento rozdil naznacuje, Ze u muzské casti populace dochazelo k manifestaci
onemocnéni v priméru o Sest let diive nez u Zen. Podstatnym zjisténim je také uplna absence

pozitivnich nalezi u pacientii pod 40 let.

8.4 Vedlejsi nalezy u pacienti s potvrzenou PE

Ctvrta vyzkumna otazka se vénovala doprovodnym patologiim u 28 pacientd, u kterych byla
plicni embolie potvrzena. Celkem u 60,7 % téchto pfipadl byl zaznamenan alespon jeden
vedlejsi nalez. Dominujicim nalezem byl plicni infarkt, ktery byl prokazan u 21,4 % pozitivnich

pacientd.

V mém souboru se doslo k vyskytu dilatace pravé komory srdecni (PKS) u 7,1 % pozitivnich
ptipadii. Pti srovnani s praci Mal¢ (2017) je patrny rozdil, nebot’ v jejim souboru vykazovalo
dilataci PKS 21 % pozitivné diagnostikovanych pacientd. Mala uvadi, Ze tento nalez
je v literatufe popisovan az u 25 % nemocnych. Niz$i vyskyt v mém souboru (7,1 %) muize byt
zpiisoben vyS§im zastoupenim rozsdhlych embolizaci, které nevedly k tak vyraznému

hemodynamickému ptetizeni.

8.5 Vedlejsi nalezy u pacientii s vyloucenou PE

Patd vyzkumna otazka cilila na sekundarni vytéZnost u 72 pacientd, u kterych byla plicni
embolie vyloucena. V této skupiné€ byla nalezena alternativni diagnéza u 83,3 % ptipadu, to 1ze
povazovat za velmi vysoké ¢islo dokladajici pfinos CTPA 1 pfi negativnim vysledku na PE.
NejcastejSim ndlezem byl pleuralni vypotek (33,3 %), nasledovaly chronické plicni patologie,
jako je emfyzém (25 %) a akutni zanétlivé zmény (12,5 %). V mém souboru byly zachyceny

také tumorozni procesy (9,7 %).
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Studie Low a kol. (2023), dodava, Zze pacienti s prokdzanou pneumonii maji sice statisticky
nizsi pravdépodobnost pozitivity na PE, ale provedeni CTPA u nich hraje roli pro potvrzeni

zanétlivého loziska, ¢im se zamezi nespravné nastavené antikoagulacni 1écby.

8.6 Klinické indikace a prediktivni faktory

Posledni otazka analyzovala vztah mezi klinickymi symptomy uvedenymi na zadankach
a naslednym potvrzenim diagnozy PE. Nejcastéji uvadénou indikaci k vySetfeni byla dusnost
(32 %), avsak nejvyssi uspésnost zachytu (54,5 %) vykazovala synkopa. Bolest na hrudi vedla
k potvrzeni diagnozy ve 40 % ptipadi.

Pti srovnani s kanadskou studii Chen a kol. (2019), ktera zahrnovala rozsahly soubor vice
nez 1300 CTPA vysSetteni, jsou patrné shody v distribuci symptomti. V jejich souboru byla
dusnost ptitomna u 29,3 % pacientl, coz témet odpovidd mému vysledku (32 %). Tato shoda
napti¢ odlisSnymi populacemi naznacuje, Ze duSnost je sice nejcastéjSim podnétem k vySetieni,

nicméné nepotvrzuje vzdy zachyt plicni embolie, ma nizkou specificitu.

Dalsi symptomem pro srovnadni je bolest na hrudi. V mém souboru vedla k potvrzeni PE
ve 40 % ptipadl, zatimco ve studii Chen a kol. (2019) uvadé&ji jeji vyskyt u 31,4 %
indikovanych pacientti. To miize naznacovat, zZe bolest na hrudi spolu s dusnosti tvoii klinicky

obraz, ktery miize simulovat i jiné patologie.

U symptomu synkopa v kanadské studii byla uvedena u 25,6 % vSech Zadosti na CTPA. V mym
vysledcich vykazovala pravé synkopa nejvysSi diagnostickou UspéSnost (54,5 %). Tento
vysledek potvrzuje, Ze ackoliv je synkopa jako indikace méné Casta nez dusSnost, v klinické

praxi pfedstavuje prediktor pozitivity PE.
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9 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou diagnostické vytéznosti vypocetni tomografie
plicnice se zaméfenim na analyzu vedlejSich nalezii u pacientl s podezienim na plicni embolii.
Hlavnim cilem bylo vyhodnotit efektivitu této zobrazovaci metody v realnim klinickém
provozu a kvantifikovat nalezy, které u negativnich ptipada vysvétlily piivod obtizi pacientt.
Prace byla rozdélena na teoretickou Cast, kterd shrnula soucasné poznatky o technickych
a klinickych aspektech metody, a na ¢ast praktickou, ktera prezentovala vysledky retrospektivni

analyzy souboru 100 pacientt.

Realizovany vyzkum potvrdil, Ze vypocetni tomografie plicnice pifedstavuje v moderni
diagnostice nepostradatelny nastroj. Diagnostickd vytéznost dosdhla v rdmci sledovaného
souboru hodnoty 28 %, to dokazuje, Zze indikacni kritéria na sledovaném pracovisti jsou
nastavena efektivné a v souladu s doporu¢enymi standardy. Vysledky analyzy déale ukézaly, ze
u 83,3 % pacientli, u nichz byla plicni embolie vyloucena, dokazalo vysetieni identifikovat
jinou pfic¢inu dusnosti ¢i bolesti na hrudi. Mezi témito vedlejSimi ndlezy dominovaly pleuralni
vypotek, chronické plicni patologie a zanétlivé zmény plicniho parenchymu. Prace splnila
vSechny stanovené cile a prokdzala, Zze vyznam CT angiografie plicnice nespociva pouze
v potvrzeni plicni embolie. Jeji role také spociva ve schopnosti véas odhalit i jind zavazna

onemocnéni v oblasti hrudniku.

9.1 Limitace vyzkumu

Hlavnim omezenim pfedkladaného vyzkumu byla velikost zkoumaného souboru, ktery
obsahoval 100 pacientd. Jelikoz mél vyzkum retrospektivni charakter, byla analyza zavisla
na kvalit¢ a podrobnosti zdznamu v nemocni¢nim informacnim systému. Limitaci byla
neuplnost dat na nekterych zaddankach k vysetieni, kde nebyly vzdy uvedeny piesné laboratorni
hodnoty, jako napfiklad hladina D-dimeru, nebo podrobné informace o pfedchozich a

naslednych vySetfenich pacienta.

9.2 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkt retrospektivni analyzy lze pro klinickou praxi doporucit zvySeni diirazu
na kvalitu vyplhovani Zadanek k vySetfeni CTPA. Konkrétnéjsi uvadéni hodnot D-dimeru.
Vzhledem k vysokému zéachytu alternativnich diagnéz u negativnich nalezli, je Zadouci,

aby radiolog pii popisu vénoval zvySenou pozornost i vedlejsim nalezim.
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11 DEKLARACE VYUZITi NASTROJU Al PRI ZPRACOVANI
ZAVERECNE PRACE

Pti zpracovani této bakalarské prace byly vyuzity nastroje umélé inteligence zejména model

Gemini od spolecnosti Google. Tyto nastroje byly vyuzity jako podpirny prostiedek

v nasledujicich oblastech:

1. Struktura a reSerSe: Al byla vyuzita k navrhu logické osnovy teoretické ¢asti prace a kapitoly
Diskuse. Dale poslouzila k technickému navrhu hierarchického ¢islovani oddilt v teoretické

¢asti pro zajisténi prehlednosti textu a k vyhledavéani synonymnich odbornych vyraz.

2. Jazykové a stylistické upravy: Nastroj Al byl vyuzit ke kontrole pravopisu, gramatiky

a ke zvySeni stylistické urovné vlastniho textu prace.

3. Konzultace a zpétna vazba: Nastroj Al byl vyuzit k provedeni revize ptivodniho autorského

textu, identifikaci ptipadnych logickych nesrovnalosti.

Veskeré podnéty generované nastrojem Al byly nésledné kriticky vyhodnoceny, ovéteny
z puvodnich odbornych zdroju a autorkou samostatné zpracovany. Seznam vyuzitych prompta,

vyjma téch pro gramatickou korekturu a stylistické ladéni textu, je uveden v povinné Piiloze A.
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12 PRILOHA A — SEZNAM VYUZITYCH PROMPTU PRO Al

Cislo Znéni promptu Oddil prace
promptu
P1 ,Mam pfipraveny hruby koncept osnovy teoretické ¢asti o | Teoreticka cast

anatomii a fyziologii mé prace. Pomoz mi zkontrolovat
logickou névaznost kapitol a navrhni piehledné
hierarchické ¢islovéani.*

P2 ,Je vhodné zaradit ¢ast o hemodynamickém dopadu | Teoretickd Cast
embolie a selhani pravé komory do teoretické ¢asti?*

P3 ,,Je v mé praci o vytéznosti CTPA vhodné vénovat odstavec | Teoreticka ¢ast
0 popisu jevu zpeviiovani svazku, a jeho vlivu na kvalitu
zobrazeni?*

P4 »Mam analyzovand data ze svého souboru 100 pacientli. | Prakticka ¢ast

Jaky zptsob fazeni tabulek ve vysledkové c¢asti bys
doporucil, aby byla prezentace mych zjisténi pro ¢tenéie co
nejsrozumitelnéjsi?*
P5 ~Mam ptipraveny zavér prace. Zkontroluje§ mi, zda text | Zavér
spliiuje vSechny metodické nalezitost a zda je sloh
dostatecn¢ odborny.
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13 PRILOHA B - UKAZKY PRIME A NEPRIME
DIAGNOSTIKY PLICNIi EMBOLIE NA CT

Obrazek 1: Kompletni obstrukce obou vétvi plicnice na CT angiografii, emboly ozna¢ené Sipkami (Radvan,
Kamenik, 2024)

Obrazek 2: Srovnani velikosti pravé (49 mm) a levé srde¢ni komory (31 mm) u pacientky s plicni embolii,
CT angiografie (Radvan, Kamenik, 2024)
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