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embolii v€asn¢ odhalit a k tomu slouzi dostupné diagnostické metody.
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In this overview thesis is focused topic of ,,Importance radioisotope methods
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treatment can save such a handicapped person. Therefore it is very important
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UvVoD

Pro spravné stanoveni diagndzy plicni embolie maji v algoritmu vySetfeni
radioizotopové zobrazovaci metody vyznamné a v nékterych piipadech
nezastupitelné misto.

K diagnostice  plicniho  feCist¢  jsou dale vyuzivany metody
radiodiagnostické a laboratorni. Vét$i pozornost je zde vénovana vySetfovacim
metodam nuklearni mediciny. Radionuklidova vyseteni plic patii mezi nejcastéjsi
diagnostické metody nuklearni mediciny. Jejich provedenim ziskame informace
o funk¢nosti vysetfovaného organu, v tomto piipadé o homogenité nebo defektech
plicni perfuze. Podstatou vySetfeni je nitrozilni aplikace radiofarmaka — gama
zafice s nosiCem — jehoz rozlozeni ve vySetfované oblasti je zaznamenavano
pomoci scintilaéni kamery.

Jen dobfte indikovand, provedena a vyhodnocena vysetfovaci metoda dava
moznost véasné stanovit diagnézu plicni embolie. V mnoha piipadech jde
0 soubor provedenych vysetfeni. Podle jejich vysledku lze zvolit optimalni
strategii 1écby. Cilem této bakalaiské prace je predlozit publikované poznatky
o plicni embolii, uvést soubor pouzivanych zobrazovacich metod a uvést jejich
vyhody a nevyhody. V¢tSi pozornost je vénovdna vySetfovacim metoddm

nuklearni mediciny.

Otazky bakalaiské prace:

1) Jaké jsou soucasné postupy nuklearni mediciny K prikazu ¢i vylouceni
plicni embolie?
2) V kterych piipadech je 1épe provést CT angiografii a kdy metody

nukledrni mediciny?
Cile bakalarské prace:

1) Shrnout publikované poznatky o PE.
2) Predlozit prehled diagnostickych metod pouzivanych pii podezieni na PE.
3) Uvést vyhody a nevyhody uvedenych metod.



1 PLICNI EMBOLIE

Diagnéza plicni embolie (PE) znamena pro pacienta velmi zavazny Zzivot
ohrozujici stav, ktery muze skoncit smrti. Pfi embolizaci dochazi k nahlému
uzavéru a nepriachodnosti plicnice nebo nékteré z jejich vétvi. Zobrazovaci
metoda by méla byt provedena u akutni masivni plicni embolie do 1 hodiny,
u nemasivni do 24 hodin. Pfiznaky PE mohou byt u kazdého ¢lovéka individualni,
jako nejcastéjsi se objevuje nahla dusnost, dale bolest na hrudi, kasel, kolapsovy

stav, nizky krevni tlak a rychla tepova frekvence. (8)
Podle formy lIze plicni embolii rozdélit:

akutni masivni
akutni submasivni
akutni mala

subakutni masivni

NN NN

chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (8)

1.1 Epidemiologie

Vyskyt plicnich embolii neni presny, v CR se predpoklada asi 10 000 PE ro¢né.
Podle studie probihajici v zadpadni Francii je ¢etnost PE 60/100 000 obyvatel, coz
by v Ceské republice znamenalo kazdoroéné 6000 piipadi PE. Pfesné
epidemiologické studie vSak chybi, protoze klesd pocet provedenych pitev

na vSechny zemftelé.

Nejcastéji nachazime PE ve v€kové skupiné 60 — 70 let. PE vykazuje vysokou

mortalitu, zejména pak pokud je nelécena. (4)



1.2 Etiologie

Pii plicni embolizaci dochazi nejcastéji k embolii zilnich trombti do cévniho
recisté v plicich. Ojedinéle se mohou vyskytovat 1 jiné pfiCiny z jinych materialt
napf. embolie vzduchova, embolie tukem ¢i plodovou vodou. Néasledky zaviseji
na rozsahu uzaviené¢ho cévniho plicniho fecisté, na jeho stavu pfed embolizaci
a také na reakcich na vlastni embolii.

K embolizaci u tromboembolické nemoci dochdzi po uvolnéni trombi
z mista vzniku, které nasledné putuji do plicniho arterialniho fecisté. Tromby se
v 85% tvofi v hlubokych zilach dolnich koncetin, jednd se o tromby jak
proximalni, tak poplitealni. Zbyvajicim zdrojem PE jsou zily panevni, ledvinné,
dolni duta zila, pravé srdce a v souvislosti s zilni kanylaci i horni duta zila. (4) (5)

(6)

1.3 Klinické a laboratorni rizikové faktory

Vetsi klinické rizikové faktory:

Stavy po operaci — vé&tsi operacni zakroky v oblasti panve a bficha, nahrada
kolenniho ¢i ky€elniho kloubu atd.

Porodnictvi — Sestined€li, cisatsky fez atd.

K dalsim vyznamnym rizikovym klinickym faktorim patéi fraktury dolnich
koncetin, maligni onemocnéni, omezend hybnost v disledku hospitalizace

ve zdravotnickém zafizeni a také stavy po jiz prodélané Zilni tromboembolii. (4)

()

Mensi klinickeé rizikové faktory:
Mezi mensi rizikové klinické faktory patii obezita, uzivani ordlni antikoncepce,

srde¢ni selhani, centralni zilni katetr, dlouhé cestovani vsed¢ atd. (4) (5)



Laboratornich rizikové faktory:
Laboratornich rizikové faktory mizeme rozdélit na vrozené nebo ziskané (ziskané
se vyskytuji né€kolikanasobné vice nez familiérni). Tyto faktory lze vyuzit
ke skriningu, zejména u pacientii s podezienim na trombofilni stav, kdy je
rovnovaha plisobenim vrozenych ¢i ziskanych faktorti narusena.
Jedna se nejcastéji o:

v" deficit antitrombinu

v' deficit proteinuC a S

v APC rezistence

v" porucha fybrinolyzy

v' antifosfolipidovy syndrom (4) (5)
1.4 Prognéza

Prognéza je stanovena rozsahem PE, stavem kardiopulmonarniho systému

pted PE, vékem pacienta a také vlivem jiného onemocnéni.

e Kratkodoba prognoza zavisi na rychlosti provedeni diagnostiky a zahajeni
lécby od vzniku PE. Zavisi tedy na aktudlnim klinickém stavu. Prognéza
nelécené PE je nesrovnatelné horsi, imrtnost je 2-3krat vyssi.

o Dlouhodoba prognéza je vyznamné ovlivnéna vysokym vékem (nad 75let)
a predchozim nebo soucasnym onemocnénim napt. onkologickym, ICHS

nebo chronickym plicnim onemocnénim.
Prognoza pacienta za pobytu ve zdravotnickém zafizeni je zavisla na funkci pravé

komory a celkovém hemodynamickém stavu. Pfed propusténim je téeba provést

zobrazovaci vySetieni shodné s provedenou metodou v akutni fazi. (5)
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1.5 Lécba

Jako 1écba je nejcastéji indikovana antikoagulacni 1é¢ba, kdy dochazi ke sniZeni
krevni srazlivosti. U¢innost této 16¢by je nutné kontrolovat krevnimi testy, jeji
délka se mize pohybovat od 3 mésici az celozivotné. U tézkych forem PE
nastupuje trombolyticka 1écba, kterda ma vSak vétsi rizika. Nebezpecim je krvéaceni
do ktize, podkozi a pfedevSim vnitinich organti napt. zaludku, stfeva, ledviny.
U pacient ob&hov¢ nestabilnich je provedena plicni angiografie, vzacnéji je pak
za urCitych okolnosti indikovan chirurgicky zakrok tzv. plicni embolektomie.
U opakovanych PE lze pristoupit k preventivnimu zakroku — zavedeni kavalniho

filtru do dolni duté Zily katetrizaénim vykonem pfes téiselnou zilu. (5) (8)

1.6 Hluboka zZilni tromboéza

Hluboka zilni tromboza (flebotrombodza) je nejéastéjSim zdrojem embolt. Je to
stav, kdy krevni srazenina (trombus) Upln€ nebo CasteCné obturuje zilni fecisté
postizeného mista. Je zpiisobeny hyperkoagulaci, zpomalenim krevniho toku nebo
poskozenim cévni stény. Klinicky se projevuje bolestivosti, otokem, zménou
barvy a teploty pod postizenym mistem, zvySenou Zilni naplni. Zmény jsou vSak
zavislé na rozsahu a lokalizaci postizeni, mohou byt zkresleny jinym
onemocnénim. Pacient miZe byt 1 zcela bez ptiznaki, proto je tfeba doplnit dalsi
vySetiovaci metody. Provadi se stanoveni D-dimerti, duplexni sonografie,
flebografie (kontrastni flebografie, MR-flebografie, CT-flebografie). Prukaz
flebotromboézy vede k zahajeni antikoagua¢ni 1é€by a k indikaci vySetieni

k prikazu event. PE. (5) (10)
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2 RADIOFARMAKA

Radiofarmaka jsou 1é¢ivé ptipravky, které jsou aplikovana k diagnostickym nebo
terapeutickym ucelim. Uginnou slozkou je radionuklid, ktery je vélenén
pro I¢kaiské ucely a je zdrojem ionizujiciho zafeni. Pfi manipulaci s nimi je nutné
zachovavat zasady prace se zdroji ionizujiciho zafeni, je také dulezité dodrzovat
kritéria kladena na 1éCivé piipravky, vétSina z nich je aplikovana parenteralné.
Radionuklidy jsou naznacené na anorganické i organické latky.

Radionuklid je charakterizovan polocasem piemény, druhem a energii
ionizujiciho zéfeni. Jeho mnozstvi se pfesnéji nazyva jeho aktivita, kterd je
udavana v becquerelech (Bq). Radiofarmaka pro 1ékatské ucely se vyrabé&ji uméle
v jadernych reaktorech, cyklotronech, nebo se ziskdvaji z radionuklidovych

generatort jako dcefinné radionuklidy. (1) (2)
2.1 Radiofarmaka pro perfuzni scintigrafii plic

Pro perfuzni scintigrafii plic se Vv naprosté vétSiné pouziva ®¥MTe znagené
makroagregaty albuminu — %¥MTc MAA. V tomto radiofarmaku jsou obsazeny
¢astice o rozmérech 10-100 pum, v nejvétsim zastoupeni jsou to ¢astice o optimalni
velikosti 30 — 50 pum. Jejich mnozstvi K jedné aplikaci by nemélo ptesahnout
u dospélého jedince 700 000, u novorozence 50 000, u ro¢niho ditéte 165 000.
Minimalni mnozstvi ¢astic S vyjimkou novorozencu je pak 100 000.

Po intravenodzni (i. v.) aplikaci putuji naznacené ¢astice pravou srdecni sini
a pravou srdeéni komorou, dale pokracuji do plic, kde jsou zachyceny
v prekapilarach. Pramér plicnich kapilar je pfiblizné 8 pm. Takto
mikroembolizovana je asi kazda desetitisicata kapilara (obstrukce 0,1-0,3 %
plicniho fecisteé), takZze nedochazi po aplikaci k vyznamné hemodynamické reakci.
Castice se po né&kolika hodinach roz§tépi na mensi &astice, které jiz projdou
fecistém, biologicky polocas ¢astic MAA v plicich je 4-6 hodin.

Po podéni RF se nevyskytuji zadné piimé farmakologické nezadouci

ucinky, alergické reakce jsou extrémné vzacné. (1) (2) (7)
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Doporucena aplikovana aktivita RF je 150 — 200MBq. (7)
2.2 Radiofarmaka pro ventilacni scintigrafii plic

Radiofarmaka pro ventilacni scintigrafii plic d€lime na radioaktivni plyny

a aerosoly.

Radioaktivni plyny — 8mKr, 13¥Xe

Pouziti ***Xe je mozné v disledku radiaéni hygieny jen na specidln¢ upraveném
pracovisti, vilbec nejcastéjsi radiofarmakum pro ventilaéni scintigrafii plic je
8IMKr. Jeho vyhodou je moznost provést po sobé& perfuzni a ventiladni scintigrafii
plic. Tento plyn je ziskavan z *'Rb-""Kr generatoru. BohuZel k jeho negativim
patii vysokd cena a pomérné kratky polo€as rozpadu matefského radionuklidu
81Rb (4,6 hodin), ktery omezuje pouzZitelnost generatoru na maximalng jeden den.
Polodas rozpadu dcefinného radionuklidu ®™Kr 13 sekund pln& postaduje

k vytvofeni kvalitniho scintigramu. (1) (2)

Aerosoly — se dale dé€li na kapalné a pevné.
Kapalné aerosoly jsou piipravovany pomoci ultrazvukovych nebulizatord
z roztoku *™Tc-DTPA. (1) (2)

Pevné aerosoly se v Ceské republice nepouzivaji, mezi nejzndméjsi patii
Technegas (Castice uhliku znacené ®™Tc) a také suchy vzduch, ktery je

pod tlakem smichan s ™ Tc-DTPA suspendovanou v alkoholu. (1) (2)
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3 PRISTROJOVE VYBAVENI

Zakladnim rozdilem mezi radiodiagnostickym a scintigrafickym vySetfenim je
ve zdroji ionizujiciho zafeni. Pti nuklearné medicinském vySetieni je zdroj zafeni
umistén uvnitt pacienta, rozlozeni RF je ve vySetfované oblasti snimano pomoci
scintilacni kamery. Pfi radiodiagnostickém vySetfeni se zdroj zafeni (zdkladnim je
rentgenka) nachazi mimo pacienta, zafeni po pruchodu danou oblasti dopada
na detek¢ni materidl ¢i mechaniku.

Pro detekci zateni gama se Vv nuklearni mediciné vyuziva scintila¢niho
detektoru, jehoz princip je zaloZzeny na excitaci atomd detek¢ni latky, coz je
V naprosté vétsing jodid sodny aktivovany thaliem Nal(Tl). Scintila¢ni detektor se
sklada ze scintilacniho Kkrystalu s detekéni latkou, svétlovodiCe, souborem
fotonasobicl, kolimatorem a slozit¢tho pocitacového obvodu S vystupem
digitdlniho obrazu wuklddaného v paméti pocitate do matice, slozené
Z jednotlivych pixelt. Velmi dilezité jsou detek¢éni parametry scintilaéni kamery,
které nejvice zalezi na prostorové rozliSovaci schopnosti, homogenité, citlivosti,
energetickém a ¢asovém rozliSeni. (1)

Na prostorovou rozliSovaci schopnost ma velky vliv rozliSeni kolimatoru.
Pro planarni a tomografickou scintigrafii jsou vhodné rtizné druhy kolimatord,
jejichz spravnost k vySetieni zdlezi na energii zafeni gama pouzit¢tho RF a

na vztahu rozliSovaci schopnosti a citlivosti kolimatoru.

Typy koliméatort:

v' jednootvorovy kolimator typu pinhole (velmi dobra rozliSovaci schopnost
pfimalé vzdalenosti od vySetfovaného objektu, nizkd citlivost),
mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory (pouzivany pro vétSinu
vySetieni), kolimator typu fanbeam (fokusovan v transverzalnim sméru,
vhodny pro vySetfeni mozku)

v' kolimator typu HR s vysokym rozlisenim a nizkou citlivosti, viceucelovy
kolimator LEAP se stfednim rozliSenim a stfedni citlivosti, kolimator HS

s vysokou citlivosti,...
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v kolimator nizkoenergeticky (do 160keV, napf. 9ngC, 123I), kolimator
pro stiedni energie (do 300keV, napf. *'In), kolimator pro vysoké energie

(vice nez 400keV, napt. 31 (1)

Dvourozmérnym zobrazenim vySetfované oblasti se nazyva planarni scintigrafie,
pro ziskani trojrozmérného obrazu distribuce radiofarmaka dané oblasti je tieba
provést tomografickou scintigrafii — SPECT nebo PET. (3)

Konstrukéné je scintilaéni krystal s fotonasobici a piislusnou elektronikou
zapouzdren v tvz. hlavici (detektoru), na jejiz ¢asti urcené pro snimani je umisténo
zatizeni, umoznujici tésné pripevnéni kolimatoru ke krystalu. Tato hlavice je
pfipoutdna ke specidlnimu stojanu, umoznujici pohyb v horizontalnim a
vertikdlnim sméru, detektorem Ize i otacet. U pfistroje s moznosti provedeni
SPECT akvizice je stojan v prstencovém uspoiadani, které umoziuje rotaci
detektoru kolem vySetfované oblasti. Pod detektorem je umisténo lehatko, které
pro provedeni statické a dynamické scintigrafie nemusi byt soucdsti pfistroje.
Pro SPECT nebo celotélové vysetfeni je stil pevnou soucasti celé vySetiovaci
Casti piistroje, kdy je pii uziti systému body-contouring synchronizovan pohyb
detektoru a stolu pfi probihajici akvizici. Detektor tak kopiruje t€lo v co nejblizsi

vzdalenosti od povrchu pacienta. (3)

» Pro statickou scintigrafii plic je pIn¢ dostacujici jednodetektorova planarni
scintilacni  kamera s kolimatorem LEHR s paralelnimi  otvory,
pfi kombinovaném perfuzné ventilaénim vySetfeni je vhodny koliméator
LEAP s paralelnimi otvory. (7)

» Pro SPECT plic je nutna scintilaéni SPECT kamera, vhodngjsi je
dvoudetektorova, s kolimatorem s vysokym rozlisenim. (1) (7)

» K vysetieni SPECT/CT musi byt na pracovisti k dispozici hybridni
pfistroj, kdy v jedné aparatuie je kamera SPECT a vicedetektorovy
pocitatovy tomograf (CT). (1)

> Pii ventilaci je také tieba zajistit *'Rb generator a ventilaéni systém,

do kterého je vhanéno radiofarmakum, které je dale vdechovano
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pacientem. Ventilaéni systém samoziejm¢ zabezpeCuje 1 odvod

radiofarmaka mimo vySetfovnu. (7)
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4 VYSETROVACI METODY NUKLEARNI MEDICINY

Cilem scintigrafickych vysetfovacich metod neni zobrazeni anatomického detailu,

ale fyziologického nebo patofyziologického procesu. (1) (2)

4.1 Staticka scintigrafie plic perfuzni

Pacient pii i. v. aplikaci radiofarmaka lezi na zddech. Tato poloha je nutna,
protoze vsedé¢ ¢i vstoje je perfuze plic ovlivnéna puisobenim gravitace, jejiz vliv
zpusobuje odlisny hydrostaticky tlak v jednotlivych oddilech plic.

Snimani probiha v idedlnim ptipad¢ vsedé, poloha vleze neni vhodna

pro nedostate¢né rozvinuti plic. VySetfujeme n€kolik minut po aplikaci
ve 46 projekcich (pfedni, zadni a S§ikmé). Pacient musi béhem akvizice
zachovavat nastavenou polohu bez pohybu, je co nejblize detektoru ve stiedu jeho
zorného pole. Pozici pacienta prabézné kontrolujeme na monitoru. Béhem
snimani pacient normalné dycha.

Pro kvalitni scintigram je dileZité spravné nastavit parametry pfistroje pro
akvizici, to znaci energetické okno na 140keV, Sifku energetického okna na 15 %,
obrazovou matici 256x256 pixel, zoom 1,23 a pocet impulzii na scintigram
na 400 000. Takto piednastavené studie pro scintigrafii se mohou lisit podle typu
piistroje a také dle pracovisté. (1) (2) (7)

4.2 Staticka scintigrafie plic ventilacni

Radioaktivni plyn je béhem akvizice vhanén do ventilaéniho systému, pomoci
trojcestného kohoutu je vdechovan pacientem a vydechovany je odvadén mimo
vySetiovaci mistnost. Soucasti trojcestného ventilu je vyménny antimikrobidlni
filtr, ktery musi byt vyménén pied zahdjenim kazdého vySetfeni za Ucelem
zachovani neinfek¢énosti naustku ¢i masky, pomoci kterych pacient plyn inhaluje.
Pacient musi byt nalezit€¢ poucen o spravnosti dychani, musi dychat pouze

z ventilaéniho okruhu, proto je pfi pouziti ndustku ucpan nos pomoci skfipce.
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Snimani je identické jako u perfuzni scintigrafie, vySetiujeme opét ve 4 - 6
projekcich. Vysetfeni se provadi spolu s perfuzni scintigrafii — tzv. ventilacné
perfuzni scintigrafie plic.

Ziskéani hodnotitelného scintigramu zajiStuje nastaveni akvizicnich
parametri na energetické okno 190keV, Sitka energetického okna je 15 9%,
obrazovd matice 256x256 pixeld, zoom 1,23 a pocet impulzii na scintigram

400 000. (1) (2) (7)

4.3 Tomograficka scintigrafie plic perfuzni — SPECT

Pacient pfi i. v. aplikaci RF i béhem provadéné akvizice lezi, volné dycha. Béhem
akvizice se detektory ota¢i kolem pacientova hrudniku v celkovém thlu rotace
360°, pod jednotlivymi uhly je zaznamenavana depozice RF v plicich.
Po zpracovani ziskanych dat pomoci vhodné zvolené pocitacové rekonstrukce
ziskdme trojrozmérny obraz rozlozeni RF v plicnim fecisti, respektive fezy
ve tfech rovinach na sebe kolmych.

Akviziéni parametry pro doudetektorovy pfistroj: SPECT obrazova matice
— 128%128 pixelii, zoom 1,00. Pocet SPECT projekci — 128 (64 x 2), ¢as na jednu
projekci — 18 s, orbita: non-circular (body contouring), rezim: step and shoot,
energetické okno 140keV, Sitka energetického okna 15 %. (3) (7)

4.4 Hybridni scintigrafie plic perfuzni — SPECT/CT

Hybridni systém SPECT/CT ndm umoZiuje pofidit informace jak funkéniho tak
anatomického zobrazeni v jedné poloze v t€sném ¢asovém sledu. CT v kombinaci

se SPECT ma dvé moznosti rezimu:

e nizkodavkovy rezim umoziuje ziskat pouze orientacni obrazy s nizkym

rozliSenim tzv. low-dose CT
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e pln¢ diagnosticky rezim jako u bézné¢ho CT s vysokym rozliSenim dava
pfesnou informaci o anatomickych strukturach, znamena vsak pro pacienta

podstatné vyssi radiacni zatéz

Akvizi¢ni nastaveni pro SPECT je obdobné jako v ptipadé samostatného SPECT

snimani, nastaveni CT je pfedvoleno od vyrobce. (1) (7)

4.5 Radionuklidova flebografie

RF — P“™Tc-MAA se v tomto ptipad¢ aplikuje lezicimu pacientovi do periferie
koncCetiny a scintigraficky zaznamenava vendzni odtok z mista aplikace, hodnoti
se pritomnost trombt v hlubokém zilnim systému a spravna funkce venae
perforantes. Vysetieni se zahajuje se zatazenymi $krtidly nad kotnikem, pod a
nad kolenem, coz brani odtoku krve povrchnim zilnim feéistém koncetiny.
Po odtoku RF navazuje provedeni statické perfuzni scintigrafie plic v klasickém
provedeni.

Tato metoda je pouze orientani a jiz se neprovadi, byla nahrazena
duplexni ultrasonografii. Pouze pfi nejasném sonografickém nalezu v distalnich

partiich bércii miize pomoci objasnit nalez. (1)
4.6 Priprava pacienta a kontraindikace
Piiprava pacienta pfed scintigrafickymi vySetfenimi plic neni Zadna.

Pred ventilacni scintigrafii plic je pro pacienty s dechovymi obtizemi, ktefi se 1&¢i

pro znamé plicni onemocnéni, vhodné zvazit podani bronchodilatancii.
Absolutni  kontraindikace neexistuji. Relativni kontraindikaci je gravidita,

vySetieni se pak provadi pfi minimalizaci aplikované aktivity RF. Pii laktaci je

tieba prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hodin. (1) (2) (7)
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4.7 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Statické (planarni) scintigramy se zobrazuji V monochromatické barevné Skale
pii volbé optimalnich mezi pro dolni a horni zobrazovanou ¢etnost impulzt.

Pted hodnocenim SPECT vysSetieni je tfeba provést iterativni rekonstrukci.
Je nutné také zvolit optimalni zobrazeni Cetnosti impulzt. Pti doplnéni SPECT
akvizici CT je tfeba provést jejich fuzi.

Pti vyhodnocovéni posuzuje 1ékat charakter a rozsah defektl perfuze plic.
Pti patologicko-fyziologickych zméndch perfuze a ventilace plic svéd¢i pro plicni
embolii defekt perfuze segmentdlniho charakteru bez korelatu na ventilacni
scintigrafii tzv. perfuzné ventilatni mismatch. Pfi nalezu perfuzniho defektu
bez moznosti doplnit ventilacni scintigrafii je nutno korelovat s RTG snimkem ¢i
CT plic. Pokud je voblasti perfuzniho defektu na scintigramu plic zastieni
na rentgenovém snimku nebo na CT, je pravdépodobnost ptitomnosti PE velmi
nizka. Pfi PE neni na rentgenovém snimku nebo CT plic v mist¢ perfuzniho
defektu ziejmé zastfeni.

Perfuzni defekty vzniklé nasledky PE maji segmentalni charakter. Defekt
odpovidd segmentdlnimu uspofadani plic, nasedd na konturu plice, V typickém
pfipad¢é ma nalez klinovity tvar.

Pro PE své&dc¢i ventilaéné perfuzni mismatch zaujimajici vice nez 0,5
segmentu. V soucasnosti se prikaz PE hodnoti spiSe podle klinovitého tvaru
perfuzniho defektu, podle rozsahu alterace perfuze. Moderni trendy vedou
ke spolehlivéjSimu zhodnoceni klinovitého charakteru pii provedeni perfuzni
SPECT akvizice, kdy Ize sledovat konturu plic v celém rozsahu. Pti dostupnosti
hybridniho pfistroje a provedeni SPECT s low-dose CT dale vede k ptresnéjsi
korelaci s anatomickymi strukturami. (1) (2) (7)
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4.8 Radiacni zatéz pacienta

Perfuzni scintigrafie plic:
Pti pouzité aktivit¢ RF 150MBq je odhad efektivni davky 1,65mSv. Plice, coz je

organ s nejvyssi absorbovanou davkou, obdrzi ptiblizné 10mGy. (7)

Perfuzni scintigrafie plic *"Tc-MAA

Organ s nejvyssi absorbovanou davkou Efektivni davka
[mMGy/MBq] [mSv/MBQ]
Dospéli 0,066 plice 0,011
Déti 5 let 0,2 plice 0,034

Tabulka 1 Vypodet davky pro RE ®™Tc (zdroj: Radiolog. standardy FN Olomouc)

Ventilacni scintigrafie plic:
Pti aplikaci inhalaci RF zavisi na aktivit¢ v generatoru, odhadem 6000MBq. Zde
se pohybuje efektivni davka kolem 0,16mSv, absorbovand davka v plicich je

zhruba 1,25mGy. (7)

Scintigrafie plic ventilaéni " "Kr

Orgén s nejvyssi absorbovanou davkou Efektivni davka
[mMGy/MBq] [mSv/MBq]
Dospéli 0,00021 plice 0,000027
Déti 5 let 0,00068 plice 0,000088

Tabulka 2 Vypodet davky pro RE ®™Kr (zdroj: Radiolog. standardy FN Olomouc)

4.9 Diagnosticka presnost a vytéZnost

Plicni scintigrafie bez patologického nalezu vyluéuje PE na 100 %, je to
nejcennéjsi nalez. Samostatny pozitivni nalez plicni scintigrafie neni
jednoznac¢nou indikaci k antikoagulacni 1écbe, vysledek je vzdy nutné kombinovat
s vys$si hladinou D-dimert, klinickym obrazem nebo s vySetienim zilniho systému
dolnich koncetin a panve.

Provedeni plicni scintigrafie zavisi na ¢asové dostupnosti a klinickém
stavu pacienta. Vhodné je zejména pro pacienty se sniZzenou funkci ledvin

(glomerularni filtrace pod 30 ml/min.), kde je podani kontrastni latky pti CTA
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nevhodné, a také u mladych lidi, zen fertilniho véku nebo gravidnich Zen, kde se
jedna o mensi radiacni zatéze. Plicni scintigrafie ma své nezastupitelné misto i
u pacientl alergickych na kontrastni latky, v nemocnicich, kde nejsou dostupné
vicevrstvé spiralni CT pfistroje, nebo pokud nejsou CT snimky dostatecné
kvalitni, a také u pacientlli s negativnim vysledkem na CTA ale vyznamnym

klinickym projevem svéd¢ici pro PE. (5)

Pro planarni vysetreni se uvadii:

Senzitivita plicni scintigrafie pro prikaz PE - 76%
Specificita plicni scintigrafie pro prikaz PE - 85%
Spravnost plicni scintigrafie pro priikkaz PE - 81%

Reprodukovatelnost hodnoceni nalezti mezi 1ékati - 94% (5)

Pro SPECT vysetieni se uvadi:

Senzitivita plicni scintigrafie pro prikaz PE - 97%
Specificita plicni scintigrafie pro prukaz PE - 91%
Spravnost plicni scintigrafie pro prikaz PE - 94%

Reprodukovatelnost hodnoceni nalezti mezi 1ékati - 88% (5)
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5 VYSETROVACI METODY MIMO NUKLEARNI MEDICINU

5.1 Spiralni CT angiografie

Plicni angiografie je v této dobé hlavni zobrazovaci metodou k prikazu c¢i
vylouceni PE. K jeho provedeni je nutné mit na pracovisti k dispozici
multidetektorovy spiralni CT pfistroj, ktery nam umozni provést po podani
neionické kontrastni latky 1. v. snimani béhem velmi kratké expozi¢ni doby (pod
15 sekund) pfi jednom nadechu. Pro nizkou senzitivitu, zapfi¢inénou v omezeném
zobrazeni segmentalnich a subsegmentalnich plicnich tepen, se nedoporucuje
pouzivat jednodetektorovy spiralni CT pristroj, vyuziva se pouze za piredpokladu
doplnéni vysetfeni zilniho systému dolnich koncetin.

Jasnym nalezem PE je obstrukce vétve plicnice nebo nekontrastni defekt
napln¢€. Vyhodou je i prukaz jinych onemocnéni plic a mediastina, zobrazeni
srdce, velkych cév a ostatnich struktur, které mohou vysvétlit klinické obtize
pacienta.

CTA ma vé&tsi senzitivitu neZ ventilatné perfuzni scintigrafie, jeji pouziti
je vSak spojeno s vetsi radiacni zatézi pro pacienta. Primérna efektivni davka je
5,4mSv, tato hodnota vSak mize byt dle zvoleného vySetfovaciho protokolu velmi
variabilni.

Ptiprava pacienta pted i. v. podanim kontrastni latky musi prob&hnout

Vv souladu s mistnimi standardnimi radiologickymi postupy. (9) (5)

5.2 Plicni angiografie

vvvvvv

plicni angiografie zlatym standardem. Nyni jsou jeji hlavni indikaci nejasnosti
u pacienta smasivni PE, nemoznost podavani heparinu a kontraindikace
k trombolytické 1é¢bé. Plicni angiografie se t€Z provadi u pacientt, kde se planuje
naslednd katetrizacni a cilena trombolytické terapie. Jeji provedeni je pozadovano

také pted chirurgickou plicni embolektomii.
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K provedeni je tfeba angiolinka, coz je kombinace opera¢niho salu a RTG
vySetfovny. Vysetieni je zalozeno na vstiiku neionické kontrastni latky

do plicniho kmene po zavedeni katetru (pigtail nebo Grollmantv katétr)
do cévy z tiiselné oblasti a nasledném snimkovéani. Snimkovani pifi ndstiiku
probiha v pfedozadni a ptedni Sikmé projekci, k prikazu PE je tieba zaznamenat
defekty v kontrastni naplni plicnich tepen.

Soucasti vySetfeni je také provedeni méfeni hemodynamiky, coz vede
K uptesnéni diagnozy.

Mezi relativni kontraindikace patii alergické reakce na kontrastni latku,
velké riziko krvaceni a rendlni insuficience.

Ptiprava pacienta pied i. v. podanim kontrastni latky podléha mistnim

standardnim radiologickym postuptim. (4) (5) (9)

5.3 Magneticka rezonance

Uziti angiografie MR v diagnostice PE je pfedmétem studii. CTA je povazovana
za presngj$i, vyhodou zlstadva niz$i riziko alergické reakce na gadoliniovy
kontrast, ktery ma také mensi nefrotoxicitu. MRA ma vysokou specifitu (cca. 97
%), ale pouze stfedni senzitivitu, coZ je zapfiinéno horsi detekci PE
v segmentalnich a subsegmentalnich arteriich.

Pacienta také neni vystaven radiani zat€zi, kontraindikaci je vSak

piitomnost kovovych implantatu. (4) (5)

5.4 Duplexni ultrasonografie

Duplexni sonografie je hlavni vySetfovaci metodou pii patrani a prikazu Zilni
trombozy. Jedna se o kombinaci dvoudimenzionalniho zobrazeni cév a barevné i
pulzni Dopplerovské ultrasonografie.

Tato metoda je neinvazivni a pii dobré dostupnosti tohoto pfistroje ji lze
provést v podstaté kdekoliv. Vyhodou je i1 nizkd cena a nulové radiac¢ni zatéz.

K prikazu Zilni trombozy svédéi zmény anatomické a krevniho toku. (4) (5)
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5.5 CT-flebografie

CT-flebografie lze pouzit jako soucast diagnostiky PE pii vySetfeni CT plicni
angiografie, 1ze tak ziskat informace i o zdroji PE. Tato detekce zilni trombézy je
vysoce senzitivni, ale ndkladnd, navic spojena s riziky aplikace kontrastni latky a

radiacni zatéze. Dalsi nevyhodou je cenova nakladnost. (4) (5)

5.6 MR-flebografie

MR-flebografie je neinvazivni metoda s vysokou senzitivitou k prukazu Zzilni
trombozy. Nedochazi k radiacni zatézi pacienta, neaplikuje se zadna kontrastni
latka, kontraindikaci je vSak pfitomnost kovovych implantati. Toto vySetfeni se
pro Spatnou dostupnost a vys$i cenu vyuzivd vyjimecné. Vyuziva se hlavné

u pacientt s kontraindikacemi k aplikaci kontrastni latky. (4) (5)

5.7 Kontrastni flebografie

Této vySetfovaci metody k prikazu Zzilni flebotrombézy se jiZ nevyuZziva, byla
zcela nahrazena modernéjSimi metodami, hlavné duplexni ultrasonografii.
Nevyhodami jsou invazivita, vysokd cena a aplikace kontrastni latky, coZ je

spojeno s dalsimi zndmymi riziky. (4) (5)

5.8 Pomocné diagnostické metody

Elektrokardiografie (EKG)
Znamky akutni PE na EKG: negativni T ve V1-3, S IQ III negativni T y;, blok
pravého Tawarova raménka, P, 3 pulmonale, Qr ve V; a elevace ST ve Vi >1 mV,

S 1S 1S 1, rotace ve sméru rucicek - S do Ve. (4) (5)
RTG hrudniku

Normalni RTG snimek plic nevylucuje PE. Pii patologickém nalezu vSak miize

pomoci diagnostikovat nemoci jiné etiologie nebo zménit vysledek — konkrétné
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u perfuzni scintigrafie plic. V ramci hodnoceni perfuze plic je korelace s RTG

hrudniku nezbytna. (4) (5)

D-dimery
Pusobi-li plazmin na fibrin, jeho konecnym produktem jsou D-dimery. Jejich
stanoveni v klinické praxi se provadi standardné, jejich pozitivita vSak muze
znamenat i zanéty, infekce, nekrozy ¢i nadorova onemocnéni. To je také divodem
jeho nizké specificity.

Vyznam maji u ambulantnich stabilnich pacientt, u hospitalizovanych by
vékem (nad 80 let). Mlze se také jednat o chybu pii odbéru, zpracovani a
vyhodnoceni krevniho vzorku. Je-li hodnota D-dimerd normalni, ale klinicky stav

pacienta svédc¢i pro PE, je nutno vzdy provést dostupnou zobrazovaci metodu. (4)

()

Krevni plyny
Nélez hypoxémie a hypokapnie nemusi byt specificky pro PE. MuizZe vSak
naznacit dalsi postup. (4) (5)

Echokardiografie

Pro PE svéd¢i znamky plicni hypertenze, dilatace a dysfunkce pravé komory,
které nejsou ve spojeni sjinym onemocnénim. Pravdépodobnost se zvySuje
prikazem hluboké zilni trombo6zy pomoci ultrazvuku. Klasickym transtorakalnim
pfistupem nelze embolus v plicnim fecisti prokazat, nékdy toho lze dosahnout
pfistupem transezofagealnim.

Pfestoze normalni echokardiogram PE uplné€ nevylucuje, mé tato metoda
nezastupitelné misto v diagnostickém algoritmu. Odlisi napt. perikardialni
tamponadu, dilatacni kardiomyopatii, dysfunkci levé komory pii ICHS jako jinou
pfi¢inu hemodynamické nestability.

Echokardiografie ma také prognosticky vyznam v posouzeni zavaznosti

stavu pacienta s PE. (4) (5)
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ZAVER

Na pocatku tvorby této piehledové bakalaiské prace byly zadany otazky a
stanoveny tak cile, které byly splnény. Byl vytvofen soubor publikovanych
znalosti o PE a vySetfovacich metodach, kter¢ jsou pii podezieni na tuto diagnézu
provadény. Hlavni pozornost byla zaméfena na vySetfovaci metody nuklearni
mediciny — perfuzni scintigrafii plic, perfuzné ventilacni scintigrafii plic, perfuzni
SPECT a SPECT/CT plic. Byly uvedeny jejich vyhody a nevyhody. Dale bylo
priblizeno postaveni scintigrafickych metod vi¢i ostatnim vySetfovacim
metodam, které jsou v této praci uvedeny.

Zobrazovaci  metody  proSly  Vposlednim  desetileti =~ velkym
vyvojem. Zdokonaleni piistrojové techniky a diagnostickych piipravkt umoznilo
zkvalitnéni vySetfovacich metod, zvysilo jejich specificitu a senzitivitu.
Alarmujici z celého svéta je vSak i zvySeni radiacni zatéze pro pacienta, zejména
se standardnim vyuZzivavanim multidetektorovych spirdlnich CT pfistrojt.
Pro mladsi populaci je tfeba vice vyuzivat vySetfeni s niz$i radiacni zatézi,
zejména pro Zeny ve fertilnim véku, t€hotné a kojici. Volba scintigrafie plic
pro tuto skupinu je spravnou cestou, samoziejme jeji dostupnost a klinicky stav je
pro pacienta a indikujiciho 1ékafe rozhodujici.

Vyhodou scintigrafie je 1 mozZnost jejiho provedeni u lidi s alergii
na kontrastni latku a také srenalni insuficienci. Nevyhodou je omezena
dostupnost scintigrafickych metod, provoz pracovist nuklearni mediciny totiz
neni nepretrzity.

V praxi je zasadni informovanost vSech zdravotnickych pracovnikll
o celosvétovych trendech ve standardizaci postupd u pacientli s podezienim na

diagnozu PE.
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low-dose CT
MBq
MR
MRA
mSv
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RF
81Rb

.
SPECT

gngC
tzv.
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133Xe

anglicky jazyk

Becquerel

vypocetni tomografie (Computed Tomography)

CT angiografie

Cesky jazyk

kyselina diethylentriaminopentaoctova
elektrokardiograf

Fakultni nemocnice

kolimétor s vysokym rozliSenim a nizkou citlivosti
intravenozné

krypton

viceucelovy kolimator se stiednim rozliSenim a
sttedni citlivosti

nizkoenergeticky kolimator s vysokym rozliSenim
nizkodavkovy rezim CT

megabecquerel

magnetickd rezonance

angiografie magnetickou rezonanci

milisievert

plicni embolie

radiofarmakum

rubidium

strana

jednofotonova emisni pocitatova tomografie
(Single Photon Emission Copmputerized Tomography)
technecium

tak zvané

Univerzita Palackého

Xenon

30



PRILOHY

Ptiloha 1 -  Rozdil principti radiodiagnostického a scintigrafického vysSetfeni
(zdroj: Nuklearni medicina 1. dil., UP v Olomouci, 2007, s. 40)
Ptiloha 2 -  Perfuzni scintigrafie plic staticka
(zdroj: archiv FN Olomouc)
Ptiloha 3 -  Perfuzné ventilacni scintigrafie plic staticka
(zdroj: archiv FN Olomouc)
Ptiloha4 -  Perfuzni scintigrafie plic SPECT
(zdroj: archiv FN Olomouc)
Ptiloha 5 -  Perfuzni scintigrafie plic SPECT/low-dose CT
(zdroj: archiv FN Olomouc)
Pfiloha 6 -  Fuaze perfuzni scintigrafie plic SPECT/low-dose CT
(zdroj: archiv FN Olomouc)
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Ptiloha 1 - Rozdil principt radiodiagnostického a scintigrafického vySetfeni

ZOBRAZOVANI

v radiodiagnostice v nuklearni mediciné
rtg., CT scintigrafie
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Ptiloha 2 - Perfuzni scintigrafie plic staticka
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Ptiloha 3 - Perfuzné ventilaéni scintigrafie plic staticka

Perf.-AP Perf-RPO Perf-LP O Perf.- PA

Venli.RP O Venti-L PO Venli-PA

Leva plice Pravaplice
Relativni perfuze: 68 % 2%
Relativni ventilace: 44 %

56 %
{Fociiano s korekal'z FA + AP projekes)

Ptiloha 4 - Perfuzni scintigrafie plic SPECT
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Ptiloha 5 - Perfuzni scintigrafie plic SPECT/low-dose CT




