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Komentar k diagnostice akutni aortalni
disekce - role D-dimeru
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Akutni disekce aorty je zdvazné onemocnéni's vysokou mortalitou. V¢asné urceni diagndzy je velice dlilezité pro bezodkladné zahajeni lécby
ataké ovlivnéni jinak nepfiznivé prognézy. Casto viak byva z riiznych diivodi problematické. Periferni zdravotnicka zafizeni maji vétsinou
omezené moznosti diagnostiky. Zlatym standardem v diagnostice je CT angiografie aorty a/nebo echokardiografie. Jiz méné je akceptovano
vysetieni D-dimerd a jejich role v diferencidini diagnostice bolesti na hrudniku. Vysettujici 1ékar by mél vyuzit vechny dostupné, i kdyz
Castokrat omezené moznosti. Vysledky vysetieni vsak nelze interpretovat bez znalosti limitl a Uskali jednotlivych vysetfovacich metod.
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Commentary on diagnosis of acute aortic dissection - role of D-dimers

Acute aortic dissection represents severe condition with high mortality burden. Early diagnosis is essential to initiate treatment
immediately and affect its otherwise sinister prognosis. Diagnostic process could be, due to various reasons, troublesome. Rural
health-care services usually dispose of limited diagnostic modalities. CT aortic angiography and/or echocardiography is golden
standard in aortic dissection diagnostics. D-dimer test and its role in differential diagnostics of chest pain is less accepted. Ex-
amining physician should utilize all range of, however frequently limited, diagnostic tools. Test results should not be interpreted

without knowledge of limits and pitfalls of each diagnostic method.
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Uvod

Diagnostika akutni disekce aorty (AD) zacina
U pacienta s bolesti na hrudniku u vzniku pode-
zfeni na tuto diagndzu. Bez suspekce je diagnos-
ticky proces protrahovany se vsemi dUsledky.
Béhem prvnich vysetfeni po pfijeti pacienta
do nemocnice byva korektnf diagndza ur¢enajen
uméné nezjedné Ctvrtiny, a to i u téch pacientd,
u kterych na to pomyslime (1). Rutinni vysetient,
jako fyzikdInf vysetient, rentgen hrudniku nebo
elektrokardiografie, jsou ¢astokrat nepriikazné.
Transtorakalni echokardiografie mdze AD potvr-
dit, méné spolehlivé ale vyloucit. Transezofagedini
echokardiografie (TEE) je i pres své limity (se-
miinvazitivita, pfehlednost limitovaného Useku
hrudni aorty) zna¢nou pomoci. Oviem vysetfen{

je znacné zavislé na zkusenostech vysetiujici-

ho. Navic ne vzdy je zkuseny echokardiografista
k dispozici. Casové naro¢nejsi, aviak velice kvalitni
prikaz pak poskytuje CT angiografické vysetfeni
aorty (CTAG). Z nasi zkusenosti vyplyva, Ze témef
tfetina pacient( pfivezenych do naseho kardio-
centra s AD Stanford A je vysetfovano pro bolesti
na hrudniku CT pulmoangiografii, kde se zjisti jako
vedlejsi ndlez AD. Takovéto vysetieni diagndzu
jako takovou uzavira. Pro chirurga, ktery pfevezme
pacienta do péce, je viak vysetfeni nepostacujici.
Kromé zakladnich informaci témeér vibec neskyta
dalsi, které jsou zcela zasadni ke zvoleni strategie
a rozsahu chirurgického fesenf a také progndézy
pacienta. TEE mze vétsinu informaci doplnit.
Déje se tak viak vétsinou az béhem Uvodu ope-
race na sale, co jiz pro volbu strategie chirurgické
lé¢by neni optimalni. Jak fekl (i kdyZz v jiné souvis-

losti) William Grossman: ,Operating room is not
agood place for surprises.” A to plati pro operace
AD obzvlast, protoze se jedna o narocné a vétsi-
nou rozsahlé vykony s celou fadou potencialnich
komplikaci, které mohou zhorsit nejen akutni, ale
i dlouhodobé vysledky téchto pacient(.

CT angiografie aorty a jeji limity
Helikaln{ CT, dnes jiz v naprosté vétsiné mul-
tidetektorové, je nejrozsifenéjsi metoda dostupna
témér ve viech zafizenich. Se senzitivitou 100%
a specificitou 98% dokéze téméf s jistotou vy-
loucit nebo potvrdit AD (2). Je Casové narocnéjsi,
ale vétsinou je mozné ho indikovat a bezpec¢-
né provést. Dalsi nevyhodou je nutnost podani
kontrastu a dnes jiz relativné mald radia¢ni zatéz.
Viysledky vysetfenf jsou viak nejméné ze viech
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Obr. 1. CTAG aorty - nesprdvnd diagnéza akutni
disekce aorty Stanford A, pfipad 1.

Pohybovy artefakt v ascendentni aorté imitujici
disekéni flap (Sipka) (snimek z archivu autord)

Obr. 2. CTAGaorty - nesprdvnd diagndza akutni
disekce aorty Stanford A, pfipad 2.

Prarez aortdinim kofenem pfi oteviené aortdini
chlopni byl mylné interpretovdn jako flap (Sipka)
v ascendentni aorté (snimek z archivu autord)

zavislé na vysetfujicim. Indikujici (internista, kar-
diolog, kardiochirurg) a vysettujici 1ékar (radio-
log) by méli zndt nejen moznosti a limity, které
jim vy3etfen( poskytuje, ale i to, co od vy3etfeni
ocekdava Iékar, ktery bude vykondavat naslednou
péci (v nasem pripadé kardiochirurg). Esencialni
je k operaci mft obrazovovou dokumentaci. Pi
respektovani typu onemocnéni tak neskoncf
vysetieni AD DeBakey | pfi CT-pulmoangiografii
nebo zobrazeni pfi CT-aortografii v Urovni bra-
nice. Argument, ze je mozné pacienta vysetfit
znovu a cilené v kardiocentru, neobstoji z nékolika
ddvodu. Predevsim vsak pro ¢asovou prodlevu
kvUli transportu na kardiochirurgické pracoviste,
a/nebo vzniku a eventudini progresi komplikact
AD, které mazou vést k imrti pacienta.

Jiz ur¢eni nebo vylouceni AD Stanford A ma-
7e bytina CTAG obtizné. Ze spadovych nemocnic
jsme prijali jiz nékolik pacientd s myIné stanove-
nou diagnézou AD Stanford A (obr. 1, 2).

Pokud se nejednd o jinou zavaznou diagndzu,
kterd si vyZaduje urgentni zakrok (napfiklad perku-
tanniintervendi pro akutnf infarkt myokardu), vétsi-
nou se nejednd o pochybeni s vaznymi disledky
vcetné téch ekonomicko-pravnich. Stava se vsak,
Ze takovy omyl mlze vést i k ¢aste¢nému oddaleni
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adekvatni péce. Vétsina diagnostickych omyll
v pfipadé CTAG je zpUsobena kombinaci malé zku-
Senosti vysetfujiciho a artefaktd. | pres podstatné
rychlejsi akvizici objemu dat u 64 detektorovych
piistrojl se stale setkdvame s misdiagnézou AD
v dUsledku pohybovych artefaktd simulujicich flap
v ascendentni aorté (obr. 1). Kofen aorty a pfilehla
¢ast proximalni ascendentni aorty se pohybuje
s levou komorou v ramci srde¢niho cyklu. Tento
pohyb je nejvétsi béhem systoly (3). Prevalence
nalezd takovych pohybovych artefaktl na CTAG
je dokonce vétsi nez 50% (4). Disekeni flap mlze
ale imitovat tfeba i perikardidlnf recesus, muralni
trombus ve fusiformnim aneuryzmatu, periaortalni
fibroza, mediastinalni tumory nebo cévni struktury
jako aortélIni sinus, leva brachiocefalickd Zila nebo
leva horniinterkostdlni Zila (5). Asymetricky prirez
aortalnim kofenem s otevienou aortaini chlopni
muze byt mylné interpretovan jako flap s disekci
aortalniho korene (obr. 2). Pres falesné pozitivni
nalezy mlzeme na druhé strané ocekavat i ndle-
zy faledné negativni. Byla publikovana kazuistika,
kde byl CTAG nalez limitované disekce aortalniho
kofene myIné vyhodnocen jako aortalni chlopen
(6). Zda se tedy, Ze senzitivita CTAG vysetieni ne-
musf byt stoprocentni, jak je uvadéno v literature.
Zvysuje se technickymi moznostmi a zkusenostmi
radiologa, ktery nalez vyhodnocuje. Pro korektnf
zobrazeni predevsim proximalni AD (postizeni pro-
ximalni ¢asti ascendentni aorty) je nutné zobrazenf
pomoci EKG-gated nebo triggered CT skendl. Touto
metodou je mozno ,zmrazit” pulzace a pohyby
aortalni stény a tak efektivné eliminovat pohybo-
vé artefakty predevsim v oblasti aortaIni chlopné
a koronérnich tepen (7). Tato modalita ovsem
nenf v soucasnych podminkach dostupna v ka-
7dé nemocnici. Proto pfi pretrvavajicim klinickém
podezfenti je nutno zvolit doplnujici zobrazovaci
vysetfeni, zpravidla TEE, a nebo, pokud je to mozné,
CT vysetfeni opakovat za optimalnich podminek
s EKG-gatingem na jiném pracovisti. Pfi malé klinic-
ké pravdépodobnosti mize byt jinou alternativou
i laboratorni vy3ettent, které mize pfispét ke sprav-
né diagndze zcela zasadnim zpdsobem.

Uloha D-dimert v diagnostice
akutni aortalni disekce

V soucasnosti jsou laboratorni testy pfi AD
jenom doplnujici vysetfeni vétsinou za Ucelem vy-
loucenfjinych akutnich stavd a nebo pro diagnos-
tiku komplikaci AD. U pacientt s AD dochézi k sig-
nifikantnimu zvyseni sérovych hodnot D-dimer(
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(DD).V dusledku kontaktu tkarového faktoru s po-
skozenou cévni sténou resp. s faleSnym lumen,
kde dochdzi ke vzniku trombu, dochazi k aktivaci
extrinsické cesty koagulacni kaskady a tedy i en-
dogenni fibrinolyzy. Weber a spol. popsal poprvé
klinicky vyznam elevovanych hodnot DD u AD
na malé skupiné pacientl v roce 2003. Hodnota
DD byla signifikantné zvysena u viech pacien-
td ze soubory, a to bez ohledu na typ disekce
(Stanford A nebo B) nebo dobu vysetreniod vzniku
symptomatologie v rozsahu 1-120 hodin. V kon-
trolnf skupiné pacientl prezentujicich se bolesti
na hrudniku byla hodnota DD zvy3ena jen ve 30%
pifpadd (8). Od té doby bylo publikovdno nékolik
praci na toto téma — mensi retrospektivni studie,
vetsi multicentrickd studie a nejméné Ctyfi meta-
analyzy (9-13). Soucasna evropska doporuceni pro
onemocnéni aorty jiz vysetfeni DD doporucuii, ale
striktné s ohledem na pretestovou klinickou prav-
dépodobnost AD (14). | pres doporuceni a slibna
data studif je podle nasich zkusenosti toto vysetieni
u bolesti na hrudniku a suspekci na AD opomijeno.
Ne vsichni pacienti s bolesti na hrudniku maji ty-
pické symptomy pro AD. Nespravna diagnéza ma
u AD typu Stanford A za nasledek znac¢nou mor-
biditu a téméf jisté umrti pacienta. Jednoduché,
bezné dostupné a financné nendrocné vysetieni
sérovych hodnot DD mUZe vést k vyssi suspekci
nebo spis vylouceni AD.

Senzitivita jakéhokoli laboratorniho testu
do znac¢né miry zavisi na nejnizsf hodnoté vy-
Setfovaného parametru, kterou jsme schopni
detekovat. U studif hodnoticich takovouto me-
todu pak jde o metodiku méfent, tedy citlivost
pouzivaného setu nebo zvoleného ,cut off”
méfené hodnoty. Cim jsou tyto hodnoty niz3,
tim je i senzitivita testu vy33i. V zésadé ale platf,
Ze srostoudi citlivosti testu klesd jeho specificita,
co jejistéipfipad DD. K elevaci DD vede mnoz-
stvi stav(l, jako jsou zanét, trauma, téhotenstvi,
malignita nebo operace. Proto je jak u trom-
boembolizmu, tak i u AD podstatnad negativni
prediktivni hodnota vysetfeni DD. Jeho pouZitf
jako pozitivniho markeru je limitovano.

To, Ze spolehlivost DD je znacné limitovana,
neni jen problémem nizké specificity. | pres to,
7e nékteré predevsim starsi studie i metaanalyzy
uvadéji 100% senzitivitu DD pro vylouceni AD,
nemusf to byt vzdy pravda. Sodeck a spol. ve svojf
metaanalyze z roku 2007 zaznamenal 100% sen-
zitivitu, pokud byl zvoleny cut off hodnot DD 100
ug/I. Pri hranici 500 pg/l, coz je hodnota béznych
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testl pouzivanych k vylouceni tromboembolie,
byla dosazena negativni prediktivni hodnota stéle
jesté 99%. | presto bylo v souboru 15 pacientd
s falesné negativnim vysledkem hodnot DD (tzn.
negativni vysledek DD a soucasné potvrzena
AD). Vysvétlenim je fakt, Ze do metaanalyzy byly
zahrnuty studie, které pouzily rlizné typy vyset-
fovacich setl s rozdilnou hranici detekovatel-
nych hodnot (od 100 do 900 pg/l) (10). Rovnéz
v jiné mensf praci ¢itajici 25 pacientd byly vzorky
u tfech pacientd falesné negativni, pficemz cut
off hodnota byla 500 ug/!I (15). Je proto velice
dulezité vyhodnocovat silu vysdetfeni ve vztahu
kmoznému vylouceni AD s ohledem na pouzity
typ vysetifovaciho setu v konkrétni laboratofi.
Hrani¢ni hodnoty, které se pro jednotlivé sety
lisi, vyrazné ovliviuji vyslednou senzitivitu a tedy
i negativn{ prediktivni hodnotu testu. Novéjsi
metanalyzy studii uvadéjf senzitivitu DD k vy-
louceni AD kolem 94 % a specificitu 40-100%
(11, 12). Recentni metaanalyza z letoSniho roku
uvadi senzitivitu 94,5% (95% konfiden¢ni inter-
val (Cl) 78,1-98,8%, P<0.001) a specificitu 69,1 %
(95% Cl43,7-86,5%, P=0.136).Plocha pod kfivkou
ROC (Receiver Operating Characteristic) pre DD
byla 0,916 (95% ClI 0,863-0,970, P<0.001) (13). Pfi
hodnoceni praci je tfeba rovnéz upozornit na to,
Ze napr. posledni metaanalyza analyzovala speci-
ficitu a senzitivitu jen na pacientech s potvrzenou
AD (Stanford A nebo B). Oproti tomu uvadéna
multicentrickd studie zahrnula vSechny pacien-
ty pfijaté do nemocnice s bolesti na hrudniku
s podezfenim na AD, tedy i ty, u kterych se na-
konec tato diagndza vyloucila. V této studii byla
senzitivita 96,6 % (95 % Cl, 90,3- 99,3), specificita
46,6% (95% Cl, 379-55,5) a negativnf prediktivni
hodnota testu byla nad 90% (9).
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