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ABSTRAKT 

Úvod: Počítačová tomografická angiografie plicnice představuje dominantní metodu 

pro zobrazení plicního cévního řečiště. Na rozdíl od invazivních metod umožňuje zhodnocení 

cév i ostatních orgánů v hrudníku. Tato metoda je zásadní nejen pro potvrzení plicní embolie, 

ale i pro vyloučení jiných příčin potíží, jako jsou zánětlivé procesy či patologie srdce. 

Cíle: Hlavním cílem práce bylo zhodnotit diagnostickou výtěžnost počítačové tomografické 

angiografie plicnice. Pozornost byla věnována schopnosti metody potvrdit či vyvrátit plicní 

embolizaci v závislosti na klinické indikaci. Práce dále zanalyzovala výskyt vedlejších nálezů 

a sociodemografické složení souboru pacientů.  

Metody: Praktická část vycházela z retrospektivní analýzy souboru 100 pacientů vyšetřených 

v roce 2025. Data byla čerpána z nemocničního informačního systému. Sledována byla 

souvislost mezi indikací k vyšetření a finálním radiologickým nálezem. Práce zhodnotila 

procentuální zastoupení pozitivních nálezů a charakterizovala nejčastější alternativní diagnózy 

stanovené v rámci vedlejších nálezů. 

Výsledky: Diagnostická výtěžnost vyšetření pro potvrzení plicní embolie činila 28 %. Jako 

symptom s nejvyšší prediktivní hodnotou se ukázala synkopa s úspěšností záchytu 54,5 %, 

zatímco nejčastější indikace, dušnost, vedla k pozitivnímu nálezu pouze v 34,4 % 

případů.  U 72 % pacientů byla plicní embolie vyloučena, avšak u 83,3 % z nich byla nalezena 

alternativní diagnóza vysvětlující klinické potíže. Mezi nejčastější vedlejší nálezy patřily 

pleurální výpotky (33,3 %), chronické plicní patologie (25 %) a akutní zánětlivé změny 

(12,5 %). 

Závěr: Práce potvrdila vysokou diagnostickou a sekundární výtěžnost CT angiografie plicnice. 

I v případech negativity na plicní embolii metoda u 83,3 % pacientů odhalila jinou příčinu 

obtíží, a tím potvrzuje přínos vyšetření pro stanovení diagnózy u symptomatických pacientů. 
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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. 
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ÚVOD  

„Plicní embolie je třetí nejčastější příčinou kardiovaskulární mortality v rozvinutých zemích.“ 

(Konstantinides et al., 2020, s. 550) Včasná diagnostika zásadně ovlivňuje přežití pacientů, 

neboť neléčený stav vede k akutnímu selhání srdce (Táborský, 2021, s. 643). Hlavní metodou 

první volby je v současnosti počítačová tomografická angiografie plicnice, která nabízí 

vysokou dostupnost a rychlost provedení v akutním režimu (Zantonelli et al., 2022).  

S rozvojem technologií roste počet indikovaných vyšetření, to klade nároky na jejich kvalitu a 

opodstatněnost. Odbornou motivací práce byla analýza výtěžnosti této metody v praxi. 

Hlavním cílem práce bylo zhodnotit diagnostickou výtěžnost počítačové tomografické 

angiografie plicnice v reálné klinické praxi. K jeho naplnění sloužily tyto dílčí cíle: 

• vyhodnotit základní sociodemografické charakteristiky (věk a pohlaví) sledovaného 

souboru pacientů; 

• identifikovat případné vedlejší nálezy u potvrzené plicní embolie; 

• identifikovat vedlejší nálezy, které vysvětlují potíže pacienta při negativním výsledku 

na plicní embolizaci a umožňují stanovení alternativní diagnózy; 

• analyzovat klinické indikace vedoucí k vyšetření a posoudit jejich korelaci s pozitivním 

nálezem plicní embolie. 

 

Praktická část využila retrospektivní analýzu 100 pacientů z roku 2025, čerpané z informačního 

systému nemocnice krajského typu. Snahou práce bylo zhodnotit výtěžnost CT angiografie 

plicnice, identifikovat vedlejší nálezy a zanalyzovat klinické příznaky vedoucí k vyšetření a 

posoudit jejich korelaci s pozitivním nálezem plicní embolie. Text je rozdělen na teoretický 

základ, zahrnující anatomii a patofyziologii, a část praktickou, která prezentuje výsledky 

vlastního šetření. 
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TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

Teoretická část této bakalářské práce slouží k seznámení s problematikou CT angiografie 

plicnice (CTPA) při diagnostice plicní embolie. Jejím cílem je poskytnout ucelený přehled 

stěžejních pojmů a principů, které jsou zásadní pro pochopení následné praktické 

části a pro správnou interpretací získaných výsledků. 

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MALÉHO PLICNÍHO OBĚHU 

Malý plicní oběh je okruh krevního řečiště, jehož primárním úkolem je okysličení krve. Celý 

proces začíná v pravé komoře srdce, odkud je odkysličená krev vypuzena do plicního kmene 

(truncus pulmonalis) plicnice. Plicní kmen se rozděluje na pravou a levou plicní tepnu arteria 

pulmonalis dextra et sinistra. Obě plicní tepny vedou krev do plic, kde se větví do sítě 

jemnějších kapilár, které obklopují plicní sklípky, kde dochází k výměně plynů.  

Okysličená krev je poté z plic odváděna plicními žílami (venae pulmonales), jež ústí do levé 

srdeční předsíně. U plicního oběhu je v plicních tepnách odkysličená krev, zatímco plicní žíly 

přivádějí do srdce krev okysličenou, připravenou vstoupit do velkého krevního oběhu (Čihák, 

2016, s. 87). 

 

1.1 Truncus pulmonalis – plicnice 

Plicní kmen – truncus pulmonalis odstupuje z pravé srdeční komory. Leží před vzestupnou 

aortou a pod jejím obloukem se dělí na pravou a levou plicní tepnu (Čihák, 2016, s. 87). 

 

1.2 Arteria pulmonalis dextra – pravá plicní tepna 

Pravá plicní tepna (arteria pulmonalis dextra) je delší než levá plicní tepna (arteria pulmonalis 

sinistra). Směřuje doprava, vstupuje do plicního hilu před pravým hlavním bronchem a dělí se 

na horní větev (pro horní a střední lalok) a dolní větev (pro dolní lalok). Další větvení tepny 

v parenchymu odpovídá větvení bronchů (Čihák, 2016, s. 87). 
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1.2.1 Arteria pulmonalis sinistra – levá plicní tepna 

Levá plicní tepna po svém oddělení pokračuje doleva, kde prochází pod obloukem 

aorty a zároveň před levým hlavním bronchem. Její hlavní dělení probíhá v souladu s laloky 

levé plíce, tedy na horní dolní větve. Tyto větve vstupují do plicního hilu nad příslušnými 

průduškami. Stejně jako na pravé straně, i zde se další větvení tepny řídí strukturou plíce a jejím 

větvením průdušek. 

Kromě standardního plicního oběhu existují v řečišti plicních tepen i spojení (anastomózy) 

s větvemi procházejícími z velkého krevního oběhu, konkrétně s bronchiálními větvemi. Dále 

jsou v plicích přítomny i arteriovenózní anastomózy, které přestavují přímé spojení mezi 

tepnami a žílami (bez kapilárního řečiště) (Čihák, 2016, s. 87-88). 

 

1.3 Anatomie a funkce pravé komory (PK) 

Pravá komora (Ventriculus dexter) slouží jako primární pumpa malého plicního oběhu, která 

přijímá odkysličenou krev z pravé předsíně přes trojcípou chlopeň (valva tricuspidalis) 

a vypuzuje ji do plicního kmene (truncus pulmonalis). 

Pravá komora má výrazně tenčí stěnu a její tvar je srpkovitý (crescent shape), což ji činí 

adaptovanou pro práci v nízkotlakém plicním řečišti. Tento tvar a stavba je efektivní při čerpání 

velkého objemu krve při nízkém odporu, ale je vysoce citlivá vůči náhlému zvýšenému tlaku, 

k jakému dochází při plicní embolii. 

Struktura komory se dělí na dvě funkční oblasti. Vtoková část je charakteristická svalovým 

výběžky (trabeculae carneae) a ústí trojcípé chlopně je ukotveno pomocí šlašinek (chordae 

tendineae), které navazují na papilární svaly. Výtoková část, zvaná Conus arteriosus, je naopak 

hladká (pars glabr), bez trámců, a kuželovitě se zužuje k ústí plicního kmene, kde jsou umístěny 

poloměsíčité chlopně. Náhlé přetížení, způsobené PE, vede k rychlé dilataci této tenkostěnné 

komory, což má zásadní prognostické důsledky a je klíčovým nálezem na CT angiografii 

(Čihák, 2016, s. 13,18). 
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1.4 Anatomie dýchacího systému 

Dýchací cesty se dělí na horní (nad hrtanem) a dolní, které tvoří průdušnice, bronchiální strom 

a periferně plicní parenchym (Žurková, et al., 2021, s. 5). 

 

1.4.1 Průdušnice – trachea 

Průdušnice (trachea) navazuje na hrtan v úrovni obratle C6 a sestupuje 

do hrudníku, kde se ve výši Th4 dělí na dvě hlavní průdušky (bifurcatio trachea). Její stěna 

je zpevněná chrupavkami a vnitřní povrch tvoří řasinkový epitel se žlázkami produkujícími 

sekret (Pešek, 2021, s. 17). 

1.4.2 Průdušky – bronchy 

Průdušky se dělí na dva hlavní bronchy, které tvoří bronchiální strom. Ty vstupují do plicních 

hilů a dále se větví na lalokové a segmentální bronchy. Pravý hlavní bronchus je kratší, širší a 

probíhá svisleji než levý (Pešek, 2021, s. 18). 

 

Vztahy k cévám 

Prostorové uspořádání k plicní tepně je specifické: pravý hlavní bronchus leží nad tepnou 

(eparteriálně), levý pod ní (hyparteriálně). Nutritivní oběh průdušek zajišťují bronchiální tepny 

odstupující z hrudní aorty (Pešek, 2021, s. 18-19).  

 

1.4.3 Plíce 

Plíce jsou párové orgány uložené v pleurálních dutinách, oddělené mediastinem. Povrch plic 

kryje viscerální pleura (poplicnice), která v místě plicní stopky přechází v pleuru parietální 

(pohrudnici) vystýlající hrudní dutinu (Pešek, 2021, s. 19). 
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Topografie plicních hilů  

Uspořádání struktur tvořících plicní stopku vstupujících do plicního hilu se u obou plicích liší. 

V případě pravé plicní stopky se hlavní bronchus nachází nahoře (kraniálně), uprostřed 

je uložena plicní tepna, a níže vpředu (ventrokaudálně) jsou umístěny plicní žíly. Naproti tomu 

v levé plicní stopce je nejvýše uložena plicní tepna, uprostřed se nachází hlavní bronchus a v 

dolní, přední části jsou opět umístěny plicní žíly (Pešek, 2021, s. 19). 

Členění plic  

Plíce jsou rozděleny na laloky (lobi) pomocí mezilalokových rýh (fissurae) a dále 

na bronchopulmonální segmenty. Pravá plíce má tři laloky a deset segmentů, levá plíce dva 

laloky a obvykle devět segmentů. Do každého segmentu vstupuje segmentární průduška a větev 

plicní tepny, zatímco žíly probíhají v septu mezi segmenty. Terminální větvení dýchacích cest 

tvoří bronchioly, které přecházejí v alveoly, kde probíhá vlastní výměna plynů (Pešek, 2021, s. 

19-20). 

Cévní systém plic 

Krevní oběh v plicích je zajištěn dvěma oddělenými systémy: funkčním a nutritivním oběhem. 

Funkční (malý oběh) zajišťuje okysličování krve, větve plicní tepny se větví souběžně 

s průduškami až ke kapilárním sítím alveolů. Nutrativní oběh tvořený bronchiálními tepnami 

(rami bronchiales) vyživuje plicní tkáň a stěny průdušek. Oba systémy jsou propojeny 

anastomózami, které umožňují vyrovnávat objemové změny v řečišti (Pešek, 2021, s. 21). 
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2 FYZIOLOGIE DÝCHÁNÍ A VÝMĚNY PLYNŮ 

Dýchací systém zajišťuje nepřetržitou výměnu plynů nezbytnou pro metabolismus tkání. 

Vzhledem k omezeným zásobám kyslíku v organismu (vázaný v plicních sklípcích, krvi 

a myoglobinu) hrozí při přerušení jeho dodávek rychlé poškození tkání. Při klidové spotřebě 

250 ml/min představuje tato rezerva kapacitu na pouhých 4 až 7 minut. Celý proces je regulován 

automaticky tak, aby dodávka kyslíku neustále odpovídala aktuálním energetickým nárokům 

organismu (Slavíková, Švíglerová, 2024, s 9). 

 

2.1 Procesy respiračního systému 

Hlavní funkce dýchacího systému je zajištěna součinností čtyř procesů. Prvním je plicní 

ventilace (výměna vzduchu mezi vnějším prostředím a plícemi). Na ni navazuje difuze plynů 

přes alveolokapilární membránu. Následný transport plynů krevním oběhem a následné vnitřní 

dýchání v buňkách. Tyto procesy jsou podmíněny dostatečnou plicní perfuzí (průtokem krve) 

a jsou kontinuálně usměrňovány regulací dýchání, která přizpůsobuje ventilaci aktuálním 

metabolickým nárokům organismu na dodávku kyslíku a odstraňování oxidu uhličitého 

(Slavíková, Švíglerová, 2024, s 10). 

 

Difuzní kapacita plic 

Difuzní kapacita plic kvantifikuje množství plynu schopné projít přes alveolokapilární 

membránu za jednotku času. U plicní embolizace dochází k redukci počtu funkčních kapilár a 

tím i aktivní plochy pro výměnu plynů. Dochází tak k poruše poměru ventilace a perfuze, což 

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

 

2.2 Transport a výměna dýchacích plynů 

Výměna plynů přes alveolokapilární membránu probíhá na základě tlakových gradientů. Kyslík 

je v krvi transportován převážně vazbou na hemoglobin, přičemž jeho saturace prudce klesá při 

poklesu parciálního tlaku pod 8 kPa. Oxid uhličitý, přenášený zejména ve formě bikarbonát, 

hraje zásadní roli v regulaci ventilace, neboť jeho hromadění vede k poklese pH (acidóze), což 

slouží jako hlavní stimul pro dýchací centrum a regulaci ventilace (Pešek, 2021).  
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3 PLICNÍ EMBOLIE 

Plicní embolie (PE) patří k nejčastějším příčinám úmrtí u kardiovaskulárních onemocnění. 

Virchowa triáda (zpomalení toku krve v žilách, poškození endotelu a stav zvýšené srážlivosti 

krve) je charakteristická pro vznik žilní trombózy. Následkem toho může dojít k uvolnění 

trombu (nebo jeho části), který putuje krevním řečištěm do plic, kde způsobuje embolizaci. 

Pro odhad pravděpodobnosti PE se využívají skórovací systémy (Wellsovo či Ženevské skóre) 

a stanovení hladiny D-dimerů. Zásadní pokrok v diagnostice přinesla CT angiografie (CTPA), 

která je dnes metodou volby. Léčebná strategie zahrnuje zajištění oxygenace a antikoagulační 

terapii, u vysoce rizikových stavů farmakologickou či mechanickou trombektomii (Shah 

et al., 2022, s. 143-149). 

 

3.1 Příčina plicní embolie 

Plicní embolie vzniká mechanickou obstrukcí plicního řečiště, nejčastěji uvolněným trombem 

z hlubokého žilního systému dolních končetin nebo pánve. Masivní embolizace do kmene 

plicnice může způsobit náhlou smrt, zatímco menší emboly vedou k plicní hypertenzi 

a následnému přetížení pravé komory srdce (Vokurka et al., 2018, s. 204). 

Kromě krevních sraženin mohou embolizace vzácně způsobit i tukové částice, plodová voda 

nebo vzduch. Předpokladem pro vznik trombózy je Virchowova triáda (stáze krve, poškození 

endotelu, hyperkoagulace). Rizikové faktory se dělí na vrozené trombofilní stavy 

(např. Leidenskou mutaci) a faktory získané, mezi které patří zejména imobilizace trvající déle 

než čtyři hodiny, onkologická onemocnění, chirurgické výkony, těhotenství či užívání 

hormonální antikoncepce (Navrátil, 2017, s. 143-144). 

 

3.2 Klinický obraz a klasifikace 

Klinické projevy plicní embolie jsou nespecifické a sahají od asymptomatického průběhu až po 

náhlý kolaps. Mezi dominantní příznaky patří dušnost, tachypnoe, tachykardie a hypotenze. 

Závažnost stavu se klasifikuje podle hemodynamického dopadu a rozsahu obstrukce: 

Akutní masivní PE: Uzávěr více než 60-80 % řečiště doprovázený šokovým stavem, těžkou 

hypotenzí a rizikem náhlé smrti (Navrátil, 2017, s. 144). 



21 

 

Akutní submasivní PE: Pacient vykazuje příznaky podobné masivní PE, ale pacient 

je hemodynamicky stabilní, což znamená, že u něj nedochází k šokovému stavu ani k výrazné 

hypotenzi (Navrátil, 2017, s. 144). 

Akutní malá PE: Uzávěru pod 50 % plicního řečiště projevující se mírnou dušností. U pacientů 

s již existujícím srdečním onemocněním může být prvním projevem PE tzv. plicní infarkt, který 

je důsledkem krvácivé nekrózy plicní tkáně při ucpání segmentární cévy. Klinicky se infarkt 

projevuje pleurální bolestí, horečkou a vykašláváním krve (hemoptýzou) (Navrátil, 2017, s. 

144). 

Chronická formy PE: Submasivní chronická PE vzniká opakovanými mikroembolizacemi. 

Projevuje se postupně narůstající dušností v průběhu několika týdnů. Dlouhodobým následkem 

může být chronická tromboembolická hypertenze (CTEPH), vedoucí k postupnému rozvoji 

pravostranného srdečního selhání (Navrátil, 2017, s. 144). 

 

3.2.1 Patofyziologie a hemodynamické dopady PE 

Mechanismem u plicní embolie je narušení poměru ventilace a perfuze (V/Q). Dochází 

k narušení vzájemné koordinace mezi příjmem vzduchu (ventilací V) a průtokem krve (perfuzí 

Q). Tento rozpor znemožňuje plnění základních funkcí plic – efektivní výměnu plynů. Vzniká 

stav, kdy jsou alveoly ventilované, ale nikoli perfundované (V/Q → ∞), což vytváří mrtvý 

prostor, který se nepodílí na výměně plynů. Organismus na vzniklou hypoxemii reaguje reflexní 

vazokonstrikcí, která spolu s mechanickou obstrukcí zvyšuje odpor v plicním řečišti a vede 

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

 

Hemodynamická odezva závisí na rozsahu uzávěru a předchozím stavu kardiopulmonálního 

systému. Náhlé zvýšení tlaku v plicnici způsobuje dilataci a dysfunkci praví komory (PK). 

Tento stav může vést k posunu komorového septa směrem do levé komory, čímž se omezuje 

srdeční výdej a hrozí ischemie stěny PK či její akutní selhání, které je hlavní příčinou mortality 

a akutní PE. (Chlumský, 2019, s. 297) 
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3.3 Diagnostický postup a určení závažnosti stavu 

Diagnostika plicní embolie (PE) vychází z posouzení klinického stavu a rizikových faktorů, 

k čemuž se využívají standardizované systémy Wellsovo skóre. Klíčovým krokem je rozdělení 

pacientů podle míry rizika. Pacienti s vysokým rizikem jsou definování přítomností šoku nebo 

hypotenze (systolický tlak pod 90mmHg). U těchto kritických stavů je indikováno fyzikání 

vyšetření, EKG, lůžková echokardiografie a bezprostřední provedení CT angiografie plicnice 

(CTPA) (Kettner, 2021, s. 420-423). 

Pokud je Wellsovo skóre vysoké (skóre více než čtyři body) a měla by být provedena CTPA, 

nebo, pokud je Wellsovo skóre nízké (čtyři body nebo méně), měla by být stanovena hladina 

D-dimeru.  vysoká hladina D-dimeru (≥0,5 μg/ml) také vyžaduje provedení CTPA (Walen 

et al., 2016). 

 

3.3.1 Vyšetřovací metody  

K potvrzení či vyloučení plicní embolie se využívá kombinace klinických, laboratorních 

a zobrazovacích metod, které umožňují určit další postup u pacienta: 

Skórovací systémy: Wellsovo nebo Ženevské skóre slouží k objektivnímu stanovení 

pravděpodobnosti PE (nízké, střední, vysoká) (Zadák, 2017, s. 236). 

D-dimery: Laboratorní markery s vysokou negativní prediktivní hodnotou, což znamená, že 

pokud jsou koncentrace D-dimerů v normě, je velmi nepravděpodobné, že by pacient trpěl 

akutní plicní embolií nebo hlubokou žilní trombózou, zatímco zvýšená hodnota vyžaduje další 

ověření (Zadák, 2017, s. 236). 

Elektrokardiografie (EKG): Může vykazovat známky přetížení pravého srdce, jako je 

tachykardie nebo obraz S1Q3 (hluboká vlna S ve svodech I a Q ve svodu III) (Zadák, 2017, s. 

236). 

Rentgen hrudníku: Nálezy jsou často nespecifické nebo v normě. Vzácně lze pozorovat 

Westermarkovo znamení (vymizení cévní kresby) nebo Hamptonův hrbol (plicní infarkt) 

(Kettner, 2021, s. 424). 

Ultrazvuk žil dolních končetin: Průkaz hluboké žilní trombózy (tedy sraženina ve větších 

žílách), lze v takové případě považovat plicní embolii za prokázanou (Kettner, 2021, s. 427). 

Echokardiogafie: U lůžka pacienta umožňuje rychle zhodnotit funkci pravé komory, což je 

zásadní u hemodynamicky nestabilních stavů (Kettner, 2021, s. 420-423). 
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Zobrazovací metody: Metodou volby je multidetektorová CT angiografie (MDCTPA). Plicní 

scintigrafie (V/Q sken) se využívá jako alternativa při kontraindikaci CTPA. Klasická invazivní 

angiografie se dnes provádí primárně jako součást terapeutických výkonů (Zadák, 2017, s. 236). 

 

3.4 Léčba plicní embolie 

Léčba plicní embolie začíná bezprostředně při vyslovení klinického podezření podáním první 

dávky nízkomolekulárního heparinu (LMWH), a to i před dokončením diagnostických 

vyšetření.  Další postup se odvíjí od závažnosti stavu pacienta. Stabilní pacienti jsou primárně 

léčeni antikoagulační terapií, nejčastěji pomocí LMWH s následným přechodem na perorální 

antikoagulacia (např. warfarin). U hemodynamicky nestabilních pacientů v šokovém stavu 

je metodou volby trombolýza k rychlému rozpuštění sraženiny. V případě kontraindikace 

trombolýzy nebo u vysoce rizikových stavů se přistupuje k invazivním 

metodám, jako je katétrová trombektomie nebo chirurgická embolektomie (Chlumský, 2019, s. 

298). 

  



24 

 

4 CT ANGIOGRAFIE PLICNICE 

CTPA je dominantní metodou pro průkaz akutní plicní embolie. Její výtěžnost spočívá nejen 

v přímém hodnocení plicního řečiště, kde umožňuje vizualizovat defekty plnění způsobené 

tromby, ale také v posouzení prognózy pacienta. Zásadní je zejména možnost vyloučit 

nebo potvrdit dilataci pravé srdeční komory. U nálezů omezených pouze na subsegmentární 

tepny je však nutné interpretovat výsledky s opatrností. V klinické praxi se diskutuje také 

o využití rozšířené vyšetřovací strategie, známé jako „triple rule-out“ CTPA, která je určena 

pro pacienty s akutní, netraumatickou bolestí na hrudníku. Tato technika umožňuje současné 

vyloučení tří život ohrožujících stavů: plicní embolie, disekce aorty a ischemické choroby 

srdeční (Rokyta et al., 2020, s 110). 

 

4.1 Princip metody CT a role kontrastní látky 

Základem výpočetní tomografie (CT) je měření absorpce rentgenového záření v jednotlivých 

voxelech, vyjádřené v Hounsfieldových jednotkách (HU). Moderní multidetektorové systémy 

(MDCT) využívající spirální sběr dat umožňují vyšetření rozsáhlé oblasti během několika 

sekund, což je pro angiografii zásadní. Pro zobrazení plicního řečiště je nezbytná intravenózní 

aplikace jodové kontrastní látky, která zajistí potřebnou denzitu krve pro detekci trombů. 

Vysoká časová a prostorová rozlišovací schopnost MDCT umožňuje vytváření detailní 

reformátované řezy i trojrozměrné rekonstrukce, které jsou nezbytné pro přesné hodnocení 

cévní anatomie (Chudáček, 2021, s. 72-73). 

CT angiografie vyžaduje přesné načasování pro dosažení optimálního naplnění vyšetřované 

cévy. Standardně se využívá metoda boulus tracking, kdy se skenování spouští automaticky po 

dosažení zvolené denzity v plicnici nebo aortě. Při vyšetření hrudní aorty se k minimalizaci 

pohybových artefaktů srdce používá EKG synchronizace. V případě požadavku na současné 

vyloučení plicní embolie i disekce aorty je nutné navýšit kontrastní látky a vyšetření načasovat 

tak, aby došlo k synchronnímu plnění obou tepenných systémů (Malíková et al. 2022, s. 77). 
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4.1.1 Artefakty ovlivňující diagnostickou výtěžnost 

Kvalitu zobrazení a následnou výtěžnost vyšetření CTPA mohou významně limitovat artefakty, 

které v některých případech napodobují přítomnost trombu (tzv. pseudoembolus). Nejčastějším 

typem jsou pohybové artefakty, vznikající v důsledku dýchání nebo kašle, to je typické u 

dušných a kriticky nemocných pacientů. Tyto neostrosti mohou simulovat náhlé přerušení cévy 

a znemožnit spolehlivé hodnocení řečiště (Dasegowda, et al., 2023, s. 2). 

Další skupinu představují průtokové artefakty, které vznikají v důsledku neoptimálního mísení 

kontrastní látky s krví, zejména v oblastech turbulentního proudění. Pro správnou diagnózu je 

nezbytné tyto stavy odlišit od skutečné patologie, aby nedošlo k chybnému zahájení léčby 

(Robb et al., 2023, s. 14). 

Specifickým problémem je artefakt zpevnění paprsku (beam hardening), vyvolaný absorpcí 

nízkoenergetických fotonů při průchodu paprsku hustým materiálem. Na výsledném snímku se 

tyto chyby projevují jako korálky, nebo jako tmavé pruhy mezi dvěma oblastmi s vysokou 

denzitou (např. kosti) (Murphy et al., 2025). 

Tento proces vede k „tvrdnutí“ rtg svazku, který po průchodu objektem obsahuje převážně 

fotony o vyšších energiích, to se kromě pruhových artefaktů může projevit i miskovitým 

zkreslením denzity, tzv. cupping artefaktem (Skúkupová, 2024, s. 150-151). 

 

4.2 Přímá diagnostická výtěžnost – průkaz embolu na CT 

Metoda CT angiografie plicnice je schopná přímo zobrazit krevní sraženinu v plicním řečišti. 

Tento nález se projevuje jako tzv. defekt náplně (viz Příloha B, Obr. 1), v místě, kde by měla 

být céva světlá díky kontrastní látce, vidíme tmavší ložisko (trombus). Kromě samotného 

průkazu embolie dokáže vyšetření odhalit i známky přetížení pravé komory srdeční, například 

její rozšíření ve srovnání s levou komoru (viz Příloha B, Obr. 2). Moderní spirální CT přístroje 

jsou v současnosti natolik citlivé, že spolehlivě zachytí i velmi malé periferní emboly. To vše 

probíhá velmi rychle, s použitím menšího množství kontrastní látky a při nízké dávce záření, 

což je pro pacienta mnohem šetrnější (Radvan, Kameník, 2024, s. 66). 

4.3 Prognostická a diferenciální výtěžnost 

Hodnocení pravé srdeční komory (PK) na CT angiografii plicnice (CTPA) má zásadní 

prognostickou výtěžnost, neboť akutní masivní plicní embolizace je nejčastější příčinou 

izolovaného pravostranného srdečního selhání. Tento stav, charakterizovaným nízkým 

srdečním výdejem a zvýšeným centrálním žilním tlakem, je hlavním prediktorem časné 

mortality u pacientů s PE. Ačkoliv se na rozvoji selhání pravé komory mohou podílet i jiné 
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patologie, jako je infarkt myokardu pravé komory nebo akutní trikuspidální regurgitace 

(nedomykavost trikuspidální chlopně), zůstává CTPA klíčovou metodou pro rychlou 

diagnostiku a stratifikaci rizika (Plášek, Václavík, 2025, s. 81). 

V rámci diferenciální diagnostiky pacientů s akutní bolestí na hrudníku představuje specifický 

přístup protokol „Triple Rule-Out“ (TRO). Tato metoda umožňuje současné zobrazení plicních 

tepen, hrudní aorty a koronárního řečiště, čímž lze při jediném vyšetření vyloučit plicní embolii, 

disekci aorty i akutní koronární syndrom. Protokol TRO je však technicky náročnější, vyžaduje 

aplikaci většího objemu kontrastní látky k adekvátní vizualizaci obou krevních oběhů a je 

spojen s vyšší radiační zátěží vzhledem k širšímu anatomickému pokrytí hrudníku (Halpern, 

Wnorowski, 2016, s. 295). 

 

Shrnutí teoretických východisek 

Teoretická část práce potvrdila, že CT angiografie plicnice představuje v současnosti 

nejefektivnější metodu pro přímý a rychlý průkaz plicní embolie. Pro správnou interpretaci 

CTPA je nutná znalost anatomického uspořádání malého plicního oběhu. Diagnostickým 

kritériem pro potvrzení plicní embolie je vizualizace intraluminálního 

trombu, který se projevuje jako defekt náplně v kontrastem naplněném řečišti. Úspěšná 

identifikace tohoto nálezu je však přímo závislá na dosažení vysoké denzity kontrastní látky 

v plicních tepnách, které vyžaduje precizní technické provedení vyšetření a optimální 

načasování skenu. Schopnost metody odlišit skutečný embolus od okolních struktur a artefaktů 

je tak základním pilířem její diagnostické výtěžnosti, na které závisí zahájení další léčby. 

Průkaz embolizace není ovlivněn pouze technickými parametry, ale také fyziologickým stavem 

pacienta a přítomnost artefaktů, které mohu diagnostický proces komplikovat. Pohybové 

neostrosti u dušných pacientů nebo fyzikální jevy spojené s průchodem záření mohou způsobit 

falešně pozitivní nález. Pokročilá strategie, jako je protokol Triple Rule-Out, rozšiřují výtěžnost 

CTPA v rámci diferenciální diagnostiky akutních bolestí na hrudníku, přestože kladou vyšší 

nároky na technické provedení a radiační ochranu. Tato teoretická východiska tvoří základ pro 

praktickou část práce. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Halpern+EJ&cauthor_id=27186867
https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.15.15717#con1
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

Praktická část bakalářské práce byla zpracována formou retrospektivní analýzy souboru 

pacientů, u kterých byla indikována CT angiografie plicnice pro podezření na plicní embolii. 

Tato kapitola definuje hlavní a dílčí cíle práce, výzkumný problém a následně popisuje 

metodiku sběru dat a zpracování dat čerpaných z nemocničního informačního systému (NIS), 

která sloužila jako podklad pro následné statistické vyhodnocení. 

5 HLAVNÍ A DÍLČÍ CÍLE 

Hlavní a dílčí cíle práce vycházejí z hlavního záměru práce, kterým bylo zhodnocení výtěžnosti 

CT angiografie plicnice v diagnostice plicní embolie, identifikace vedlejších nálezů a 

posouzení indikací a reálného diagnostického přínosu CTPA vyšetření v klinickém provozu. 

• Hlavním cílem práce bylo zhodnotit výtěžnost CT angiografie plicnice v diagnostice 

plicní embolie u vybraného souboru pacientů. 

• Dílčím cílem bylo vyhodnotit základní sociodemografické charakteristiky 

sledovaného souboru, konkrétně věk a pohlaví pacientů. 

• Dalším dílčím cílem bylo zpracování a analýza nejčastějších typů vedlejších nálezů, 

které byly s CTPA spojeny. 

• Posledním dílčím cílem bylo analyzovat klinické indikace vedoucí k vyšetření 

a posouzení jejich korelace s pozitivním nálezem plicní embolie. 

 

5.1 Výzkumný problém 

Výzkumný problém se soustředil na oblast klinické praxe, kde byla CTPA metodou volby díky 

své rychlosti a vysoké dostupnosti, avšak její reálná výtěžnost může kolísat v závislosti na 

kvalitě indikací. Jádrem problému bylo zhodnocení výtěžnosti CTPA, identifikace nejčastějších 

vedlejších nálezů a posouzení klinických indikací. Mezera v poznání v tomto kontextu 

spočívala v potřebě zjistit kolik procent indikovaných vyšetření bylo skutečně pozitivních a u 

kolika procent došlo pouze k zachycení vedlejších nálezů, které nesouvisely s akutní plicní 

embolií. Výzkumný problém byl formulován jako potřeba objektivizace efektivity 

diagnostického procesu na konkrétním pracovišti v období roku 2025. 
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5.2 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky definovaly konkrétní aspekty, které byly v rámci retrospektivní analýzy 100 

anonymizovaných pacientů zjišťovány. Byly formulovány tak, aby poskytly odpovědi 

na základní směřování výzkumu bez nutnosti statistického testování hypotéz:  

• Jaká je demografická struktura sledovaného souboru a jaká je diagnostická výtěžnost 

vyšetření CTPA v závislosti na věku a pohlaví pacientů? 

• Jaké jsou nejčastější klinické indikace a symptomy v nemocničním informačním 

systému, které vedly k provedení vyšetření CTPA? 

• Jaké vedlejší nálezy jsou nejčastěji zachyceny u pacientů, u nichž byla plicní embolie 

potvrzena? 

• Jaké jsou vedlejší nálezy vysvětlují klinický stav u pacientů, u kterých byla přítomnost 

plicní embolie vyloučena? 
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6 METODA 

6.1 Volba metody k dosažení cílů práce 

K dosažení hlavního cíle, kterým bylo zhodnocení výtěžnosti CT angiografie plicnice, byl 

zvolen kvantitativní výzkumný přístup. Konkrétně se jednalo o sekundární analýzu dat 

získaných z dokumentace pacienta (retrospektivní analýza). Tato metoda byla zvolena proto, 

že umožňuje pracovat s objektivními klinickými nálezy na dostatečně velkém souboru 

bez ovlivnění probíhajícího léčebného procesu. Data byla následně zpracována pomocí 

základních statistických metod v programu Microsoft Excel pro přehlednou interpretaci 

výsledků. 

6.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor tvořili pacienti, kteří podstoupili vyšetření CTPA na radiodiagnostickém 

pracovišti nemocnice krajského typu v období 2025. Výběr prvků do souboru byl proveden 

metodou záměrného výběru podle následujících kritérií: 

• soubor zahrnoval celkem 100 anonymizovaných pacientů obou pohlaví bez omezení 

věku; 

• hlavním zařazovacím kritériem byla indikace k vyšetření CT angiografie plicnice 

pro podezření na plicní embolii; 

• kritériem pro zařazení do analýzy bylo provedení kompletního vyšetření a dostupnost 

výsledného radiologického nálezu v systému NIS; 

 

6.3 Technika sběru a zpracování dat 

Sběr dat probíhal se souhlasem poskytovatele zdravotnických služeb, a to formou sekundární 

analýzy informací z nemocničního informačního systému (NIS). Žádost o umožnění výzkumu 

byla schválena primářem radiologického oddělení, následně potvrzena ředitelstvím nemocnice 

a formulář byl stvrzen i vysílající vzdělávací institucí. 

Vlastní datový soubor byl vygenerován primářem oddělení přímo z nemocničního 

informačního systému na základě zadaných kritérií (indikace k CTPA). Tento export zahrnoval 

ucelené klinické záznamy o 100 pacientech, konkrétně identifikaci pacienta (pro účely následné 

anonymizace), klinickou indikaci k vyšetření a textový popis radiologického nálezu z CT 

angiografie. 
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Následné zpracování dat probíhalo v několika fázích. Nejprve byla provedena kontrola úplnosti 

získaných záznamů. Poté anonymizace celého souboru, kdy byla veškerá osobní data pacientů 

odstraněna a nahrazena identifikačním číslem (1-100). Poté následovala extrakce klíčových 

informací (pohlaví, věk, indikace, výsledek vyšetření, vedlejší nálezy) z textových popisů a 

jejich statistické vyhodnocení v programu Microsoft Excel. 

 

6.3.1 Sledované parametry a analýza 

V rámci retrospektivního šetření byly u každého pacienta zaznamenávány a následně 

analyzovány tyto údaje: 

základní sociodemografické charakteristiky, mezi které patřil věk v době vyšetření a pohlaví 

pacienta; 

• klinická indikace uvedená odesílajícím lékařem na žádance; 

• výsledek CT vyšetření, který byl klasifikován jako pozitivní (potvrzení plicní embolie) 

nebo negativní; 

• přítomnost a typ vedlejších nálezů u pacientů, u kterých byla plicní embolizace 

vyloučena nebo prokázána; 

 

Data byla následně statisticky zpracována v programu Microsoft Excel. Pro interpretaci 

výsledků byly využity metody popisné statistiky, zejména výpočet absolutní a relativní četnosti 

pro vyjádření diagnostické výtěžnosti. 

6.4 Etické aspekty výzkumu 

Výzkum byl realizován v souladu s etickými standardy pro práci se zdravotnickou dokumentací 

a s ohledem na ochranu osobních údajů. Vzhledem k tomu, že se jednalo o retrospektivní 

analýzu stávající dokumentace, byla u všech subjektů zajištěna plná anonymita. Jednotlivým 

případům byla přidělena identifikační čísla v rozsahu 1 až 100. Veškeré získané informace 

posoužily výhradně pro účely této bakalářské práce a nebyly poskytovány třetím stranám. 

Ochrana osobních údajů byla procesně zajištěna v souladu s aktuální legislativou GDPR a 

vnitřními předpisy zdravotnického zařízení. 
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7 VÝSLEDKY 

V této kapitole byla prezentována data získaná retrospektivní analýzou souboru 100 pacientů. 

Výsledky byly uspořádány do logických celků, které sledovaly sociodemografické 

charakteristiky souboru, diagnostickou výtěžnost vyšetření, analýzu vedlejších nálezů 

a následný diagnostický postup. 

7.1 Analýza výzkumného souboru 

Prvním krokem analýzy bylo zhodnocení základních charakteristik souboru, tedy věk a pohlaví, 

to umožnilo bližší pohled na populaci indikovanou k CTPA vyšetření. 

Tabulka 1: Rozdělení souboru pacientů podle pohlaví 

Pohlaví Počet pacientů (n) Relativní četnost (%) 

Ženy 52 52,0 

Muži 48 48,0 

Celkem 100 100,0 

 

Tabulka 2: Základní statistické ukazatele věku celého souboru 

Věková struktura Věk 

Nejmladší pacient 18 let 

Nejstarší pacient 93 let 

Věkový průměr 64,2 let 

Medián věku 67 let 

 

Z tabulky 1 vyplynulo, že zastoupení mužů a žen v souboru bylo téměř vyrovnané s mírnou 

převahou žen. Dle tabulky 2 vyplynulo, že průměrný věk celého souboru dosahoval 64,2 let. 

Tabulka 2 ukázala, že medián (67 let) byl vyšší než aritmetický průměr (64,2 let). Tento rozdíl 

byl způsoben vysokou četností pacientů v seniorském věku a přítomnost pouze malého počtu 

mladších ročníků (včetně nejmladšího 18letého pacienta), kteří průměr mírně snižovali. 
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Tabulka 3: Rozdělení všech pacientů do věkových skupin 

Věkové skupiny Počet pacientů (n) Relativní četnost (%) 

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 % 

 

 

Graf 1: Rozdělení pacientů (n=100) s indikací na CTPA do jednotlivých věkových skupin 

Z tabulky 3 a grafu 1 bylo patrné, že věkové rozmezí pacientů bylo velmi široké (18-92 let). Při 

podrobnějším hodnocení četnosti v tabulce 3, bylo možné pozorovat nárust počtu vyšetření 

s rostoucím věkem. V grafu 1 bylo vizuálně patrné, že nejnižší četnost byla zaznamenána 

v kategorii 10-19 let (1 %) a stejně tak u kategorie 20-29 let (1 %). Nejvyšší četnost byla 

zaznamenána v kategorii 70-79 let (32 %) a 80-89 let (20 %).  
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7.2 Diagnostická výtěžnost vyšetření CTPA 

Hlavním ukazatelem výzkumu byla diagnostická výtěžnost, tedy schopnost metody potvrdit 

přítomnost plicní embolie u indikovaných pacientů. 

Tabulka 4: Výsledky záchytu plicní embolie (PE) 

Nález PE Počet pacientů (n = 100) Relativní četnost (%) 

PE pozitivní 28 28 

PE negativní 72 72 

Celkem 100 100 

 

Získaná data v tabulce 4 ukázala, že u téměř tří čtvrtin pacientů (72 %) byla plicní embolie 

pomocí CT angiografie vyloučena. Pozitivní záchyt byl zaznamenán u 28 % sledovaných 

případů. 

 

 

 

  



34 

 

7.3 Diagnostická výtěžnost vyšetření ve vztahu k pohlaví 

Tato část analýzy se zaměřila na zhodnocení diagnostické úspěšnosti CT angiografie plicnice 

s ohledem na pohlaví indikovaných pacientů. Cílem bylo porovnat absolutní počty 

provedených vyšetření s počtem potvrzených nálezů a stanovit relativní úspěšnost záchytu 

plicní embolie u mužské a ženské části sledovaného souboru. 

Tabulka 5: Diagnostická výtěžnost CTPA vyšetření v závislosti na pohlaví pacientů 

 

Z tabulky 5 je patrné, že v celkovém souboru 100 indikovaných pacientů byla plicní embolie 

metodou CT angiografie plicnice potvrzena u 28 osob. Při podrobnější analýze dat v závislosti 

na pohlaví byla zaznamenána vyšší diagnostická výtěžnost u mužů, u kterých dosáhla 33,3 % 

(16 pozitivních nálezů ze 48 indikovaných). V ženské části souboru byla úspěšnost záchytu 

nižší, konkrétně 23,1 %, to odpovídalo 12 pozitivním nálezům z celkového počtu 52 

indikovaných žen. 

 

  

Pohlaví Celkem indikováno Pozitivní nález (n) Výtěžnost (Relativní četnost v %) 

Muži 48 16 33,3 

Ženy 52 12 23,1 

Celkem 100 28 28,0 
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7.4 Demografická charakteristika a věková analýza ženské části souboru 

s prokázanou plicní embolií 

Analýza věkového složení skupiny pacientek, u kterých bylo vyšetření CT angiografií 

vyhodnoceno jako pozitivní na přítomnost plicní embolie. 

Tabulka 6: Základní statistické ukazatele věku žen s prokázanou PE 

Věkové rozhraní Věk 

Nejmladší pacientka 41 let 

Nejstarší pacientka 93 let 

Věkový průměr 68,17 let 

Medián věku 69,5 let 

 

 
Tabulka 7: Věková distribuce v souboru žen s prokázanou PE (n = 12) 

Věkové skupiny žen Počet žen (n) Relativní četnost (%) 

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 ukázala, že průměrný věk pacientek s prokázanou plicní embolií v tomto souboru 

činil 68,17 let. V kombinaci s hodnotou mediánu 69,5 let potvrdila předpokládaný vyšší výskyt 

tohoto onemocnění u populace ve vyšším věku. Nejmladší diagnostikovaná pacientka byla ve 

věku 41 let a nejstarší ve věku 93 let.  

Z hlediska rozvrstvení souboru do věkových dekád bylo v tabulce 7 patrné, že výskyt plicní 

embolie u žen nebyl v tomto vzorku rovnoměrný. Nejvýraznější zastoupení bylo možné 

sledovat ve dvou specifických obdobích, a to v kategorii mladšího středního věku (40–49 let) a 

následně u pacientek v seniorském věku nad 80 let. Obě tyto skupiny představovaly shodně 

čtvrtinu všech pozitivních nálezů u žen. Relativní pokles četnosti byl  

v kategorii 50–59 let, která tvořila pouze 8,3 % souboru, zatímco věkové období od 60 do 79 

let vykazovalo o něco nižší výskyt než extrémní póly sledovaného spektra. Celkově data 

naznačila, že zatímco u mladších žen do 40 let byla výtěžnost vyšetření v tomto souboru nulová, 

od páté dekády života riziko potvrzené diagnózy výrazně stoupalo. 
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7.5 Demografická charakteristika a věková analýza mužské části souboru 

s prokázanou plicní embolií 

Následující část se zaměřila na statistické vyhodnocení věkové struktury u mužské části 

souboru, u které byla potvrzena přítomnost plicní embolie. 

Tabulka 8: Základní statistické ukazatele věku mužů s prokázanou PE 

Věkové rozhraní Věk 

Nejmladší pacient 45 let 

Nejstarší pacient 85 let 

Věkový průměr 63,5 let 

Medián věku 63,5 let 

 

Tabulka 9: Věková distribuce v souboru mužů s prokázanou PE (n = 16) 

Věkové skupiny muži Počet mužů (n) Relativní četnost (%) 

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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Graf 2: Srovnání věkové distribuce u mužů a žen s potvrzenou plicní embolií (n = 28) 

 

Z analýzy tabulky 8 vyplynulo, že mužská část s potvrzenou plicní embolií, měla nejmladšího 

pacienta ve věku 45 let a nejstaršího ve věku 85 let. Ve srovnání se skupinou žen s potvrzenou 

PE byl průměrný věk u mužů (63,5 let) o téměř pět let nižší, to mohlo naznačovat dřívější 

manifestaci onemocnění v rámci sledovaného vzorku. Hodnota aritmetického průměru 

a mediánu byla totožná (63,5 let). 

Při hodnocení věkové distribuce v tabulce 9 bylo patrné, že nejvíce zastoupenou kategorií byla 

věková skupina 50-59 let, která tvořila 37,5 % všech pozitivních nálezů u mužů. Na rozdíl 

od ženské části souboru, kde byly dva vrcholy výskytu, vykazovali muži po dosažení 

šedesátého roku života plynulý pokles četnosti výskytu plicní embolie s každou další dekádou. 

Výsledky také ukázaly, že u mužů mladších 40 let a starších 90 let nebyl v daném období 

zaznamenán žádný pozitivní záchyt. Vizuální srovnání věkové struktury obou skupin 

v závislosti na pohlaví bylo znázorněno v grafu 2. 
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7.6 Analýza výskytu a četnosti vedlejších nálezů u pacientů s prokázanou 

PE 

Tato podkapitola zahrnovala kvantitativní vyhodnocení doprovodných nálezů v souboru 

28 pozitivně diagnostikovaných pacientů. Cílem bylo zjistit, zda a jaké další patologie 

se u pacientů s potvrzenou PE v rámci CT vyšetření současně vyskytovaly. 

 
Tabulka 10: Kategorizace nálezů u pozitivních pacientů (n = 28) 

Kategorie nálezu Počet pacientů (n) Relativní četnost (%) 

Pouze plicní embolie (1 nález) 11 39,3 % 

Jeden vedlejší nález 13 46,4 % 

Vícečetné vedlejší nálezy (2 a více) 4 14,3 % 

Celkem 28 100 % 

 
 

Tabulka 11: Přehled a četnost konkrétních vedlejších nálezů 

Vedlejší nález Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Plicní infarkt 6 21,4 % 

Steatóza jater/cysty jater 3 10,7 % 

Patologie ledvin (hydronefróza, nález) 2 7,1 % 

Dilatace pravé komory a síně 2 7,1 % 

Cholecystolithiáza / litiáza 2 7,1 % 

Hluboká žilní trombóza 1 3,6 % 

Otok dolní končetiny 1 3,6 % 

Fluidothorax 1 3,6 % 

Emfyzém plic 1 3,6 % 

Plicní hypertenze 2 7,1 % 

Poznámka: Součet procent a četností neodpovídá 100 %, resp. n = 28, z důvodu výskytu 

vícečetných nálezů u některých pacientů absence nálezů u jiných. 
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Z tabulky 10 a 11 vyplynulo, že CT angiografie vykázala vysokou diagnostickou výtěžnost 

nejen v rámci průkazu samotné plicní embolie, ale i v detekci přidružených patologií. Celkem 

u 60,7 % pacientů z pozitivního souboru byl zachycen minimálně jeden vedlejší nález. Největší 

skupinu tvořili pacienti s jedním doprovodným nálezem 46,4 %, zatímco u 14,3 % souboru byla 

nalezena kombinace dvou a více patologií. U 39,3 % vyšetřovaných osob byla plicní embolie 

jediným nálezem bez dalších sekundárních změn. 

Při rozboru konkrétních nálezů v tabulce 11 dominoval plicní infarkt, který byl prokázán u 21,4 

% případů. Významná byla i dilatace pravostranných srdečních oddílů a plicní hypertenze 

(shodně 7,1 %). Ostatní nálezy představovaly patologie jater, ledvin či přítomnost 

cholecystolithiázy. Přítomnost hluboké žilní trombózy a otoku dolní končetiny u vybraných 

pacientů pak potvrdila etologickou souvislost s procesem vzniku embolizace. 
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7.7 Analýza vedlejších nálezů u negativních případů 

V případech, kdy CT angiografie nepotvrdila přítomnost plicní embolie, byly identifikovány 

alternativní příčiny pacientových obtíží. Následující tabulky klasifikovaly nálezy 

u 72 negativních pacientů z hlediska jejich četnosti a druhu. 

 

Tabulka 12: Kategorizace nálezů u negativních pacientů (n = 72) 

Kategorie nálezu Počet pacientů (n) Relativní četnost (%) 

Pouze negativní nález 12 16,7 % 

Jeden vedlejší nález 39 54,2 % 

Vícečetné vedlejší nálezy (2 a více) 21 29,1 % 

Celkem 72 100 % 

 

 

Tabulka 13: Četnost konkrétních alternativních nálezů u negativní skupiny (n = 72) 

Typ nálezu Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Pleurální výpotek (Fluidothorax) 24 33,3 % 

Plicní patologie (Emfyzém, atelektázy) 18 25 % 

Kardiální nálezy (Kardiomegalie, 

dilatace) 12 16,7 % 

Zánětlivé změny (Bronchopneumonie) 9 12,5 % 

Tumorózní procesy 7 9,7 % 

Degenerativní a cévní změny 

(Kalcifikace) 6 8,3 % 

Traumata (Fraktury žeber a obratlů) 3 4,2 % 

Břišní patologie (Játra, ledviny, litiáza) 11 15,3 % 

Poznámka: Součet procent neodpovídá 100 %, neboť u řady pacientů byly zachyceny 

kombinace výše uvedených patologií. 
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Graf 3: Distribuce alternativních diagnóz u pacientů s negativním nálezem plicní embolie (n = 72) 

 

Z tabulky 12 vyplynulo, že u 16,7 % pacientů bylo vyšetření bez nálezu. U většiny (83,3 %) 

byla odhalena alespoň jedna patologie a téměř u třetiny negativních pacientů se jednalo o nálezy 

vícečetné. 

Při analýze konkrétních alternativních diagnóz bylo v tabulce 13 a grafu 3 patrné, že u pacientů 

bez prokázané PE byl nejčastěji identifikován pleurální výpotek (33,3 %), který v klinickém 

obraze často doprovázel srdeční selhávání nebo zánětlivá onemocnění. Další podíl tvořily 

nálezy plicního emfyzému a atelektáz, které vysvětlují chronické dechové obtíže.  

Z pohledu diferenciální diagnostiky bylo zásadní, že u pacientů s negativním nálezem plicní 

embolie byly nalezeny i jiné patologie jako je bronchopneumonie či fraktura hrudního skeletu. 

Přínosem vyšetření byl rovněž náhodný záchyt onkologických onemocnění u 9,7 % pacientů. 

Data prokázala, že metoda měla vysokou sekundární výtěžnost i při negativním výsledku 

ve vztahu k plicní embolizaci. 
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Graf 4: Struktura nálezů u pacientů s potvrzenou PE (n = 28) 

 

 

Graf 5: Struktura nálezů u pacientů s vyloučenou PE (n = 72) 

Při srovnání grafu 4 a grafu 5 byl patrný rozdíl v distribuci vedlejších nálezů mezi oběma 

skupinami. Zatímco u pacientů s potvrzenou plicní embolií tvořily vícečetné nálezy pouze 14,3 

%, u negativní skupiny tento podíl narůstá na 29,1 %. U pozitivních nálezů převládala 

kombinace embolizace s jedním vedlejším nálezem, u negativní skupiny byly nejvíce 

zastoupeny vícečetné patologie. 
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7.8 Analýza klinických indikací 

Tato část zahrnovala vyhodnocení symptomů a diagnóz, na jejichž základě bylo vyšetření 

CT angiografie plicnice indikováno. Celkem bylo analyzováno 100 požadavků na vyšetření. 

Analýza vycházela primárně z hlavní indikace, pod kterou bylo vyšetření vykázáno 

v nemocničním informačním systému. U každého pacienta byl sledován vedoucí klinický kód, 

který byl rozhodující pro administrativní i odborné zařazení požadavku. 

Tabulka 14: Nejčastější indikující symptomy a diagnózy (n = 100) 

Indikace/Hlavní symptom Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Dušnost (dyspnoe) 32 32 % 

Mdloba, zhroucení (synkopa) 11 11 % 

Bolest na hrudi / Bolest NS 10 10 % 

Pozorování pro podezření na patol. stav 8 8 % 

Zánětlivá onemocnění (pneumonie, 

bronchitida) 7 7 % 

Novotvary (onkologická diagnóza) 5 5 % 

Kardiální potíže (srdeční zástava, arytmie) 4 4 % 

Ostatní (trauma, gastro, pooperační stavy) 23 23 % 

Celkem 100 100 % 

Z tabulky 14 vyplynulo, že nejčastějším důvodem k vyšetření byla dušnost (32 %), následovala 

mdloba (11 %) a bolest na hrudi (10 %). Významný podíl tvořila také skupina nespecifických 

příznaků, to ukázalo na široké diagnostické rozhraní, ve kterém se plicní embolie v klinické 

praxi hledala. 
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7.8.1 Korelace indikací s výsledným nálezem 

Posouzení úspěšnosti záchytu plicní embolie ve vztahu k původnímu symptomu na žádance.  

Tabulka 15: Výtěžnost jednotlivých symptomů pro diagnózu PE 

Indikující 

symptom/diagnóza Celkem indikováno (n) PE potvrzena (n) 

Úspěšnost záchytu 

(%) 

Mdloba, zhroucení 

(synkopa) 11 6 54,5 % 

Bolest na hrudi 10 4 40,0 % 

Dušnost (dyspnoe) 32 11 34,4 % 

Zánětlivá onemocnění 7 2 28,6 % 

Ostatní  40 5 12,5 % 

 Celkem 100 28 28 % 

 

 

Graf 6: Srovnání klinických indikací a četnosti potvrzených nálezů plicní embolie (n = 100) 
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Z analýzy dat v tabulce 15 a grafu 6 bylo patrné, že nejvyšší predikční hodnotu pro potvrzení 

plicní embolie vykazoval symptom mdloba a zhroucení (synkopa). Ačkoliv se tento příznak 

v celkovém souboru vyskytoval méně často než dušnost, jeho úspěšnost záchytu dosáhla 

54,5 %. Náhlá ztráta vědomí byla u podezření na PE specifickým a varovným signálem, často 

souvisel s embolizací. 

U nejfrekventovanějšího symptomu, dušnost, byla potvrzena přímá souvislost s PE ve 34,4 % 

případů. Tento výsledek reflektoval vysokou nespecifičnost dušnosti jako klinického příznaku. 

Nejnižší míra korelace (12,5 %) byla zaznamenána u skupiny nespecifických a ostatních 

diagnóz.  
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7.9 Shrnutí výsledků 

Cílem praktické části bylo zhodnotit diagnostickou výtěžnost vyšetření CT angiografie plicnice 

a analyzovat nálezy v souboru 100 pacientů.  

V rámci hodnocení celkové diagnostické výtěžnosti byl pozitivní záchyt plicní embolie 

potvrzen u 28 % z celkového souboru vyšetřených osob, zbývajících 72 % vyšetření 

vykazovalo negativní výsledek. Ve výzkumném vzorku byla zaznamenána mírná převaha mužů 

nad ženami v rámci pozitivních nálezů, přičemž průměrný věk pacientů s potvrzenou 

diagnózou se pohyboval nad hranicí 60 let. U mužů byla pozorována dřívější manifestace 

onemocnění oproti ženské části souboru, to dokládal jak věkový průměr i medián, který byl 

u mužské populace o téměř pět let nižší než u žen. 

Sekundární diagnostická výtěžnost vyšetření se ukázala jako velmi vysoká, neboť u 83,3 % 

pacientů s negativním nálezem plicní embolie byla nalezena alespoň jedna jiná patologie. 

Nejčastější alternativní příčinou klinických obtíží u negativních případů byl pleurální výpotek 

a nespecifické plicní změny, jako byl emfyzém či atelaktáze, které vysvětlovaly symptomy 

dušnosti. U pozitivně diagnostikovaných pacientů byl nejčastějším přidruženým nálezem plicní 

infarkt, který se vyskytoval u pětiny sledovaných případů, další část tvořily také známky 

pravostranného srdečního přetížení. 

Analýza klinických indikací ukázala, že nejčastějším uváděným symptomem na žádance byla 

dušnost, která vykazovala střední míru predikční hodnoty pro potvrzení embolizace. Zatímco 

mdloba ukázala úspěšnost záchytu přes 54 % pro potvrzení embolizace. Naopak skupina 

nespecifických indikací vykázala nejnižší efektivitu záchytu. Data potvrdila, že CTPA měla 

přínos také v rámci diferenciální diagnostiky, neboť umožnila identifikovat alternativní příčiny 

pacientových obtíží.  
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8 DISKUZE 

V této kapitole jsou zodpovězeny výzkumné otázky a diskutovány výsledky, které byly získány 

retrospektivní analýzou souboru 100 pacientů, kteří podstoupili CT angiografii plicnice. 

Výsledky jsou zde zároveň srovnány s jinými závěrečnými pracemi a zahraničními studiemi.  

8.1 Demografická struktura celého souboru s indikací na CTPA 

První výzkumná otázka se zaměřila na celkové demografické složení pacientů odeslaných 

k vyšetření. V souboru 100 pacientů bylo zastoupení mužů (48 %) a žen (52 %) téměř 

vyrovnané. Průměrný věk celého souboru činil 64,2 let, kdy největší podíl vyšetření byl 

realizován u věkové skupiny 70-79 let. 

Při srovnání se studií Low a kol. (2023), která analyzovala 351 pacientů v Malajsii, je patrný 

výrazný rozdíl ve věkové struktuře. Zatímco v mém souboru byl průměrný věk 64,2 let, 

v malajské studii to bylo pouze 50,3 let. Tento rozdíl lze přisoudit odlišnému demografickému 

složení v jihovýchodní Asii a také faktu, že malajská studie zahrnovala období pandemie 

COVID-19, kdy byla CTPA častěji indikována i u mladších ročníků. Shoda ale lze vidět 

v pohlavním zastoupení, které bylo v obou studiích téměř symetrické, to potvrzuje, 

že podezření na PE je v klinické praxi rozděleno mezi muže a ženy rovnoměrně. 

8.2 Procentuální zastoupení pozitivních nálezů PE 

Druhá výzkumná otázka hodnotila celkovou diagnostickou výtěžnost vyšetření. V mém 

sledovaném souboru 100 pacientů dosáhlo zastoupení pozitivních nálezů plicní embolie 28 %. 

Při srovnání s prací Malé (2017), která uvádí výtěžnost 30 %, je patrná velmi vysoká shoda. 

Tento výsledek potvrzuje, že sledované pracoviště dosahuje výsledků, které jsou v souladu 

s doporučenými postupy České kardiologické společnosti i evropskými standardy ESC 

pro diagnostiku akutní plicní embolie. 

Tento trend potvrzují i výsledky zahraniční studie Low a kol. (2023), kde byla zaznamenána 

výtěžnost 26,5 %. Korelace mezi mým souborem (28 %), malajskou studií (26,5 %) a výsledky 

Malé (2017) (30 %), ukazuje, že navzdory geografickým rozdílům se úspěšnost záchytu PE na 

pracovištích pohybuje kolem jedné čtvrtiny všech případů. Jak uvádí Low a kol. (2023), hranice 

pod 10 % by již měla být vnímána jako varovný signál nadužívání metody, nicméně to se v mém 

souboru nepotvrdilo. 
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8.3 Věková a pohlavní struktura pacientů s potvrzenou PE 

Třetí výzkumná otázka analyzovala podskupinu 28 pacientů, u nichž byla plicní embolie 

potvrzena. Zatímco v celém výchozím souboru bylo zastoupení mužů a žen téměř vyrovnané, 

u pozitivních nálezů byla zaznamenána mírná převaha mužů. Při podrobnější analýze dat 

v závislosti na pohlaví byla zaznamenána vyšší diagnostická výtěžnost u mužů, u kterých 

dosáhla 33,3 % (16 pozitivních nálezů ze 48 indikovaných). Tento trend je v souladu 

se zjištěním s prací Malé (2017), která potvrzuje, že ohroženější skupinou jsou muži. 

V otázce věku byl u pozitivních případů zaznamenán rozdíl v mediánu mezi muži (63,5 let) 

a ženami (69,5 let). Tento rozdíl naznačuje, že u mužské části populace docházelo k manifestaci 

onemocnění v průměru o šest let dříve než u žen. Podstatným zjištěním je také úplná absence 

pozitivních nálezů u pacientů pod 40 let.  

8.4 Vedlejší nálezy u pacientů s potvrzenou PE 

Čtvrtá výzkumná otázka se věnovala doprovodným patologiím u 28 pacientů, u kterých byla 

plicní embolie potvrzena. Celkem u 60,7 % těchto případů byl zaznamenán alespoň jeden 

vedlejší nález. Dominujícím nálezem byl plicní infarkt, který byl prokázán u 21,4 % pozitivních 

pacientů. 

V mém souboru se došlo k výskytu dilatace pravé komory srdeční (PKS) u 7,1 % pozitivních 

případů. Při srovnání s prací Malé (2017) je patrný rozdíl, neboť v jejím souboru vykazovalo 

dilataci PKS 21 % pozitivně diagnostikovaných pacientů. Malá uvádí, že tento nález 

je v literatuře popisován až u 25 % nemocných. Nižší výskyt v mém souboru (7,1 %) může být 

způsoben vyšším zastoupením rozsáhlých embolizací, které nevedly k tak výraznému 

hemodynamickému přetížení. 

8.5 Vedlejší nálezy u pacientů s vyloučenou PE 

Pátá výzkumná otázka cílila na sekundární výtěžnost u 72 pacientů, u kterých byla plicní 

embolie vyloučena. V této skupině byla nalezena alternativní diagnóza u 83,3 % případů, to lze 

považovat za velmi vysoké číslo dokládající přínos CTPA i při negativním výsledku na PE. 

Nejčastějším nálezem byl pleurální výpotek (33,3 %), následovaly chronické plicní patologie, 

jako je emfyzém (25 %) a akutní zánětlivé změny (12,5 %). V mém souboru byly zachyceny 

také tumorózní procesy (9,7 %). 
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Studie Low a kol. (2023), dodává, že pacienti s prokázanou pneumonií mají sice statisticky 

nižší pravděpodobnost pozitivity na PE, ale provedeni CTPA u nich hraje roli pro potvrzení 

zánětlivého ložiska, čím se zamezí nesprávně nastavené antikoagulační léčby. 

8.6 Klinické indikace a prediktivní faktory 

Poslední otázka analyzovala vztah mezi klinickými symptomy uvedenými na žádankách 

a následným potvrzením diagnózy PE. Nejčastěji uváděnou indikací k vyšetření byla dušnost 

(32 %), avšak nejvyšší úspěšnost záchytu (54,5 %) vykazovala synkopa. Bolest na hrudi vedla 

k potvrzení diagnózy ve 40 % případů. 

Při srovnání s kanadskou studií Chen a kol. (2019), která zahrnovala rozsáhlý soubor více 

než 1300 CTPA vyšetření, jsou patrné shody v distribuci symptomů. V jejich souboru byla 

dušnost přítomna u 29,3 % pacientů, což téměř odpovídá mému výsledku (32 %). Tato shoda 

napříč odlišnými populacemi naznačuje, že dušnost je sice nejčastějším podnětem k vyšetření, 

nicméně nepotvrzuje vždy záchyt plicní embolie, má nízkou specificitu. 

Další symptomem pro srovnání je bolest na hrudi. V mém souboru vedla k potvrzení PE 

ve 40 % případů, zatímco ve studii Chen a kol. (2019) uvádějí její výskyt u 31,4 % 

indikovaných pacientů. To může naznačovat, že bolest na hrudi spolu s dušností tvoří klinický 

obraz, který může simulovat i jiné patologie. 

U symptomu synkopa v kanadské studii byla uvedena u 25,6 % všech žádostí na CTPA. V mým 

výsledcích vykazovala právě synkopa nejvyšší diagnostickou úspěšnost (54,5 %). Tento 

výsledek potvrzuje, že ačkoliv je synkopa jako indikace méně častá než dušnost, v klinické 

praxi představuje prediktor pozitivity PE. 
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9 ZÁVĚR 

Bakalářská práce se zabývala problematikou diagnostické výtěžnosti výpočetní tomografie 

plicnice se zaměřením na analýzu vedlejších nálezů u pacientů s podezřením na plicní embolii. 

Hlavním cílem bylo vyhodnotit efektivitu této zobrazovací metody v reálním klinickém 

provozu a kvantifikovat nálezy, které u negativních případů vysvětlily původ obtíží pacientů. 

Práce byla rozdělena na teoretickou část, která shrnula současné poznatky o technických 

a klinických aspektech metody, a na část praktickou, která prezentovala výsledky retrospektivní 

analýzy souboru 100 pacientů. 

Realizovaný výzkum potvrdil, že výpočetní tomografie plicnice představuje v moderní 

diagnostice nepostradatelný nástroj. Diagnostická výtěžnost dosáhla v rámci sledovaného 

souboru hodnoty 28 %, to dokazuje, že indikační kritéria na sledovaném pracovišti jsou 

nastavena efektivně a v souladu s doporučenými standardy. Výsledky analýzy dále ukázaly, že 

u 83,3 % pacientů, u nichž byla plicní embolie vyloučena, dokázalo vyšetření identifikovat 

jinou příčinu dušnosti či bolesti na hrudi. Mezi těmito vedlejšími nálezy dominovaly pleurální 

výpotek, chronické plicní patologie a zánětlivé změny plicního parenchymu. Práce splnila 

všechny stanovené cíle a prokázala, že význam CT angiografie plicnice nespočívá pouze 

v potvrzení plicní embolie. Její role také spočívá ve schopnosti včas odhalit i jiná závažná 

onemocnění v oblasti hrudníku.  

9.1 Limitace výzkumu 

Hlavním omezením předkládaného výzkumu byla velikost zkoumaného souboru, který 

obsahoval 100 pacientů. Jelikož měl výzkum retrospektivní charakter, byla analýza závislá 

na kvalitě a podrobnosti záznamu v nemocničním informačním systému. Limitací byla 

neúplnost dat na některých žádankách k vyšetření, kde nebyly vždy uvedeny přesné laboratorní 

hodnoty, jako například hladina D-dimeru, nebo podrobné informace o předchozích a 

následných vyšetřeních pacienta. 

9.2 Doporučení pro praxi 

Na základě výsledků retrospektivní analýzy lze pro klinickou praxi doporučit zvýšení důrazu 

na kvalitu vyplňování žádanek k vyšetření CTPA. Konkrétnější uvádění hodnot D-dimeru. 

Vzhledem k vysokému záchytu alternativních diagnóz u negativních nálezů, je žádoucí, 

aby radiolog při popisu věnoval zvýšenou pozornost i vedlejším nálezům. 
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11 DEKLARACE VYUŽITÍ NÁSTROJŮ AI PŘI ZPRACOVÁNÍ 

ZÁVĚREČNÉ PRÁCE 

Při zpracování této bakalářské práce byly využity nástroje umělé inteligence zejména model 

Gemini od společnosti Google. Tyto nástroje byly využity jako podpůrný prostředek 

v následujících oblastech: 

1. Struktura a rešerše: AI byla využita k návrhu logické osnovy teoretické části práce a kapitoly 

Diskuse. Dále posloužila k technickému návrhu hierarchického číslování oddílů v teoretické 

části pro zajištění přehlednosti textu a k vyhledávání synonymních odborných výrazů. 

2. Jazykové a stylistické úpravy: Nástroj AI byl využit ke kontrole pravopisu, gramatiky 

a ke zvýšení stylistické úrovně vlastního textu práce. 

3. Konzultace a zpětná vazba: Nástroj AI byl využit k provedení revize původního autorského 

textu, identifikaci případných logických nesrovnalostí. 

Veškeré podněty generované nástrojem AI byly následně kriticky vyhodnoceny, ověřeny 

z původních odborných zdrojů a autorkou samostatně zpracovány. Seznam využitých promptů, 

vyjma těch pro gramatickou korekturu a stylistické ladění textu, je uveden v povinné Příloze A. 
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12 PŘÍLOHA A – SEZNAM VYUŽITÝCH PROMPTŮ PRO AI  

 

 

 

  

Číslo 

promptu 

Znění promptu Oddíl práce 

P1 „Mám připravený hrubý koncept osnovy teoretické části o 

anatomii a fyziologii mé práce. Pomoz mi zkontrolovat 

logickou návaznost kapitol a navrhni přehledné 

hierarchické číslování.“ 

Teoretická část 

P2 „Je vhodné zařadit část o hemodynamickém dopadu 

embolie a selhání pravé komory do teoretické části?“ 

Teoretická část 

P3 „Je v mé práci o výtěžnosti CTPA vhodné věnovat odstavec 

o popisu jevu zpevňování svazku, a jeho vlivu na kvalitu 

zobrazení?“ 

Teoretická část 

P4 „Mám analyzovaná data ze svého souboru 100 pacientů. 

Jaký způsob řazení tabulek ve výsledkové části bys 

doporučil, aby byla prezentace mých zjištění pro čtenáře co 

nejsrozumitelnější?“ 

Praktická část 

P5 „Mám připravený závěr práce. Zkontroluješ mi, zda text 

splňuje všechny metodické náležitost a zda je sloh 

dostatečně odborný.“ 

Závěr 
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13 PŘÍLOHA B – UKÁZKY PŘÍMÉ A NEPŘÍMÉ 

DIAGNOSTIKY PLICNÍ EMBOLIE NA CT 

 

Obrázek 1: Kompletní obstrukce obou větví plicnice na CT angiografii, emboly označené šipkami (Radvan, 

Kameník, 2024) 

 

 

Obrázek 2: Srovnání velikosti pravé (49 mm) a levé srdeční komory (31 mm) u pacientky s plicní embolií, 

CT angiografie (Radvan, Kameník, 2024) 

 


