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Uvod
Plicni embolie (PE) je jednou s nejcastéjSich onemocnéni kardiovaskularniho

systému spolu s ischemickou chorobou srdecni a arteridlni hypertenzi.

Toto téma je stale aktualni, a proto je dulezité ziskavat nové poznatky, které by

mohly napomoci k véasnému a u¢innému zasahu.

PE predstavuje zavazny zdravotni problém, ktery provazi stidle znacna
kontroverze souvisejici s diagnostickymi postupy a jejich interpretaci.  Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v CR uvadi, ze vroce 2012 bylo v Ceské
republice hospitalizovano 8757 pacientl s touto diagnézou, znich 9,1 % zemfelo
(799). Mortalita tohoto onemocnéni, za totozné casové obdobi, je v porovnani

s infarktem myokardu témét dvojnasobna (5,3%).

V pribéhu jednoho roku se v Spojenych stitech americkych pftiblizné u
600 000 pacientll objevi zadvazna forma klinického obrazu (PE), z ¢eho az 120 000

zemfe bez stanoveni diagnodzy.

U pacientli postizenych hlubokou zilni trombézou se az v 25 — 30 % ptipadech

vyvine embolizace do plicnice.

Problémy diagnostiky PE souvisi s nespecificitou klinickych pfiznakd a
s relativné invazivni povahou definitivni diagnostické procedury — plicni angiografii

(tato metoda je také financné nakladna).

Radionuklidové vySetfovaci metody jsou upfednostiovany z davodu
bezpecnosti, relativné snadného provedeni a vysoké senzitivity. [ pfesto, Ze se
Vv posledni dobé dostdva v ramci diagnostiky do popiedi spirdlni CT, perfuzni i

ventilacni radionuklidova studie plic zlistava zakladni vySetfovaci metodou.

Oba typy nuklearn¢ medicinskych studii se opiraji o 35 — tileté spolehlivé
zkuSenosti v oblasti diagnostiky PE, o velké mnozZstvi revidovanych dat, interpreta¢ni

kritéria a prakticky neexistujici morbiditu souvisejici s provedenim vySetfeni.

Za tuto dobu se vySetfovaci postupy zlepsily a zacaly respektovat pristrojové
vybaveni Ci zobrazovaci algoritmy. Ventilacni/ perfuzni scan je navic relativné

nendro¢ny na finan¢ni zdroje. (Taylor, Schuster, Alazraki et al., 2000, s. 27) (Zanova,



Monhart, 2015, str. 1010) (Bajc, Miniati, Jogi, 2013, str. 1432) (Le Roux, Galarneau,
Laroche et al., 2015, str. 1212)

Bakalafska prace byla tvofena na zékladé¢ otazek:

wrve

e Jaké jsou aktualni validni poznatky o RF pouzivanych pii radionuklidovych
vySetienich PE?
e Jaké jsou aktualni validni poznatky o radionuklidovych metodach

pouzivanych pii diagnostice PE?

Cilem BP je sumarizovat aktualni dohledané validni poznatky o radionuklidové

diagnostice plicni embolie.

Cil je specifikovan v dil¢ich cilech:

wvrwe

vzniku PE; Cil 2: sumarizovat aktualni dohledané validni poznatky o RF pouzivanych
pfi vySetteni PE; Cil 3: sumarizovat aktudlni dohledané validni poznatky o

radionuklidovych metodach pouzivanych pti PE.
Vstupni literatura:
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1 PLICNI EMBOLIE

Je-li pacientovi diagnostikovana plicni embolie, znamena to pro néj velmi
zédvazny Zzivot ohrozujici stav, ktery mulZze vyustit az v umrti. Tento stav byva
zpusoben nahlou obstrukci a néslednou neprichodnosti arteria pulmonalis (plicnice)
nebo nékteré¢ zjejich vétvi. Za uzavérem téchto tepen stoji predevSim krevni
srazenina. Mezi ptiznaky plicni embolie se nejcastéji objevuje nahle vznikla dusnost a
sni zrychlené dychani, bolest na hrudi, kaSel, ktery mize byt doprovazen i
vykaslavanim krve, zmodrani rti a prsti, synkopa, nizky krevni tlak a zrychlena
tepova frekvence. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 13) (IKEM, Kardiocentrum,

[online])

1.1 Anatomické poznamky
Dychaci cesty tvofi dutina nosni (lat. cavum nasi), hrtan (lat. larynx),

pradusnice (lat. trachea), pruduska (lat. bronchus), plice (lat. pulmones), kde se

nachazi prudusinky (lat. bronchiolus) a plicni sklipky (lat. alveoli).

Plice jsou parovy organ v hrudni duting, tvarem pfipominajici komoly kuzel.
Jejich barva je v détském veéku rizova, s postupem casu se barva méni na Sedocernou
z divodu vdechovani prachu. Houbovita konzistence je dé&la pruzné a mckké na
pohmat, diky ¢emu se tvarem pfizplsobuji okolnim strukturdm a je na nich mozné

najit otisky. Primérna hmotnost pravé i levé plice spolu je ptiblizn¢ 750 g.

Béze plic nasedd na branic¢ni klenbu, zevni plocha naléhd na hrudni sténu a
vnitini plocha je pfivracena do mediastina, zde se nachazi 1 plicni hilus.V ném do plic

vstupuje hlavni bronchus, a. pulmonalis (eventualné v. pulmonalis) a aa. bronchiales.

Prava plice se sklada ze tfi lalokt (horni, stfedni, dolni) a leva ze dvou lalokt
(horni, dolni). Interlobarni plochy jsou mistem, kde se jednotlivé laloky dotykaji.
Plicni laloky se dale rozdé€luji na plicni segmenty — zakladni makroskopicka stavebni a
funk¢ni jednotka. Segment predstavuje oblast plic, ktera je vyzivovana jednou vétvi a.
pulmonalis a ventilovana jednim bronchem. Prava plice ma deset segmentt, leva jich

ma osm.
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Bronchidlni strom se uvnitt plic dale rozvétvuje, koncovym usekem jsou plicni

sklipky. Alveolarni sténa je tvofend jednovrstevnym plochym respiracnim epitelem.

V respira¢nim epitelu se nachazi granul6zni a membrandzni pneumocyty. Oba
typy pneumocyti nasedaji na bazalni membranu, kterd je spoleCnd s bazalni
membranou krevnich kapilar, ty se nachézeji na vnéjSim povrchu alveolil. V této Casti

dychaci soustavy dochazi k vlastnimu dychani.

Dychaci systém zabezpeCuje predevSim vyménu plyni mezi vnéjSim
prostfedim a plicemi, tento proces predstavuje vnéj$i dychani, a také vyménu plynt
mezi vnitinim prostiedim (krvi) a tkanémi, kterd se oznacuje jako vnitini dychéni.
Zminovanymi plyny jsou kyslik (O2) a oxid uhli¢ity (COz). (Naiika, EliSkova, 2009,
str. 173 — 185)

1.2 Epidemiologie
Vyskyt plicnich embolii neni presné znamy. V Ceské Republice se predpoklada

zhruba 10 000 nov¢ zjisténych ptipadt ro¢n€. Nicméné presné epidemiologické studie
chybi, jelikoz klesd pocet provedenych pitev zemielych a tim se zkresluje obraz
vyskytu. Studie vyuzivajici vySetfeni plicniho perfuzniho scanu u pacienti s hlubokou
Zilni trombozou navic ukazuji, ze vyskyt némych plicnich embolii ¢ini 40 — 50%.

Z toho vyplyva, ze skute¢ny vyskyt plicni embolie mize byt vyrazné vyssi.

Plicni embolie se nejcastéji objevuje ve vékové skupiné 60 - 70 let. Vykazuje
vysokou mortalitu. Jestlize neni plicni embolie rozpoznana a 1é€ena, mortalita vyrazné
stoupa. (Widimsky, Maly, Elias et al, 2007, str. 3,[online]) (Widimsky, Maly a kol.,
2005, str. 13)

1.3 Etiologie

Za embolizaci do plicnice stoji nejcastéji uvolnény trombus z zilniho systému,
ktery je vmeten az do arteridlniho feciSté plic. Takové tromby se utvaii v 85%
V hlubokych zilach dolnich koncetin, a to jak v proximalnich, tak v poplitealnich.
Dal$im moZnym zdrojem trombti, zplsobujicich plicni embolii, byvaji Zily panevni,

ledvinné, dolni duta zila, pravé srdce aj.
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Vyjimecné ale mlze byt obstrukce €asti plicniho cévniho fecisteé zplsobena i
jinou pfi¢inou, a to napf. tukem a kostni dfeni pfi rozsdhlych trazech, vzduchem pfi
potapéni nebo plodovou vodou pii porodu. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 13, 19)
(IKEM, Kardiocentrum, [online])

1.4 Patofyziologie

Zavaznost a nasledky akutni plicni embolie zavisi pfedevSim na rozsahu
obstrukce cévniho fecisté plic a na pfedchozim stavu srdce a plic. Velikost a stupeinl
cévni obstrukce predurcuje zavaznost plicni hypertenze. Aby vznikla plicni hypertenze
u pacientdl bez ptedchozich srde¢nich ¢i plicnich onemocnéni, musi byt vyvolana 50 %
kardiakt staci vyvolat i mensi obstrukci plicniho cévniho fecisté k vyvolani plicni

hypertenze.

Pfi nahlém zvySeni tlaku v plicnici a pravé srdeéni komote dochazi k dilataci
pravé komory a hrozi pravostranné srde¢ni selhani. Akutni zvySeni tlaku v pravé
Takové posunuti septa ma za nasledek diastolickou dysfunkci levé komory, kterd ma
tudiz zhorSené diastolické plnéni a z tohoto divodu klesd minutovy srdecni vyde;j.

Tento pokles miize vést k synkopé a nékdy ke kardiogennimu Soku.

Nahla hypotenze v aorté a vzestup plicniho tlaku v pravém srdci muze zpisobit
ischemii pravé komory sniZenim prokrveni arteria coronaria dextra a zvySenim naroku

na ptivod kysliku zpiisobené zvySenim zatéze.

Embolizace do plicnice vede také krespiratnim obtizim, konkrétné
K hyperventilaci. Ta je vyvolana podrazdénim receptort v plicnich arteriolach. Z plicni
embolie se uvolnuji histaminy a serotoniny, které zapficinuji konstrikci alveolarnich
duktli a termindlnich bronchioll, zvySuje se tak odpor dychacich cest. Vznikaji
atelektazy kvuli ztratdm surfaktantu v postiZzené oblasti plic. Velice Castym disledkem
vzniku poruchy vztahu ventilace — perfuze pii vétsi plicni embolii byva hypoxémie.
Dusledkem hyperventilace dochazi ke sniZeni arteridlniho tlaku CO2, coZ miiZe dospét
az k obrazu respiracni alkaldézy provazené hypoxémii. (Widimsky, Maly a kol., 2005,

str. 55 — 59)
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1.5 Formy plicni embolie
Klasifikace:

e Akutni masivni plicni embolie

e Akutni malé plicni embolie

e Akutni submasivni plicni embolie
e Subakutni masivni plicni embolie

e Chronicka trombembolické plicni hypertenze

(Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 65)

Akutni masivni plicni embolie — vyznacuje se ob&hovou nestabilitou. Ma
ptipadt akutni masivni plicni embolie, se pohybuje kolem 20 %. Pfi této formé plicni
embolie dochazi k masivni obstrukci cévniho fecisté plic a ta mize vést k nahlé smrti,
ktera nastava ptiblizn€¢ u 10 % vsech plicnich embolii. Mlze také nastat akutni cor
pulmonale, které je charakteristické dilataci pravé srdecni komory, zvySenou tepovou
frekvenci, pfitomnosti cvalového rytmu (trojdoby rytmus) nebo zvySenym Zzilnim

tlakem. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 65) (Homolka, 2003, [online])

Akutni mald plicni embolie — projevuje se zrychlenym dychanim (24 dechd/
min. a vice) a zrychlenou tepovou frekvenci (100 tept/ min. a vice). V piipadech jesté
mensi plicni embolie se miize objevit jen lehce zvySend teplota nebo se nemusi
projevovat vibec. I pies to, ze nazev této formy plicni embolie moznd svadi
k podcenovani, musi byt fadné lécen, jelikoz mize vygradovat v pozdé€jsi masivni

plicni embolii.

Akutni submasivni plicni embolie — klinicky pribéh se vyznacluje
hemodynamickou stabilitou, vyskytuje se pouze zrychlena tepova frekvence a
dychani. Pii ultrasonografickém vySetieni srdce jsou vSak zjevné znamky dysfunkce

pravé komory. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 66)

Subakutni masivni plicni embolie — je vyvolana cetnymi emboliemi mensSich
méfitek. Projevuje se pfedevSim snizovanim fyzické vykonnosti a pomalu nariistajici

namahovou duSnosti.

Chronickd trombembolicka plicni hypertenze — vznikd po opakovanych

nediagnostikovanych a nelééenych mensich embolizacich do plicnice. Na rozdil od
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subakutni plicni embolie je vSak doba zhorSovani dusnosti podstatné delsi, v fadech

mésict az rokt. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 68)
Netrombotické formy plicni embolie:

Tukova plicni embolie — vznika nejcastéji u pacientd, kteti prodélali rozsahla
traumata, zvlasté s frakturami dlouhych kosti a panve. Tehdy se do krevniho fecisté
mohou uvolnit drobné tukové kapénky. Ty se vzajemné spojuji s krevnimi destickami
a fibrinem a vytvaii vétsi CasteCky. Vyrazna ¢ast téchto tukovych ¢astic embolizuje
plice, mensi ¢ast z nich se mtize dostat i do velkého ob¢hu. Tukové plicni embolie se
projevuje piedev§sim nahlou dusnosti, zrychlenym dychanim, bolesti na hrudi. Mohou
se také objevit tachykardie, ndznaky pravostranného selhdni ¢i petechie, coz jsou
drobné krevni vyronky do kize. U 85 % nemocnych se vyskytuji také neurologické
ptiznaky — zmatenost, neklid, nadmérna strnulost a dokonce az koma. Diagnostika se
provadi pomoci RTG snimku srdce a plic, kde jsou nalezeny oboustranné infiltraty
zapti¢inéné permeabilnim plicnim otokem. Dal$imi moZnostmi jsou vySetfeni moci,
krve €1 sputa, kde se mohou vyskytovat tukové ¢astecky. Lécba probihd predevsim za
pomoci kortikoidi, diuretik a také inhalace kysliku. (Widimsky, Maly, Elias et al,
2007, str. 62, [online])

Vzduchova embolie — mize byt disledkem centralni zilni katetrizace, cisaiského
fezu, neurochirurgického zékroku vsedé, penetrujiciho zranéni plic. K této komplikaci
muize dojit také po transthorakalni biopsii plicni tkané ¢i barotraumatu pii nahlé
dekompresi. Projevuje se kaslem, ktery byva s kratkym expiriem a namahavym
inspiriem. Dale se demonstruje zavratémi, bolesti na hrudi, kardiovaskuldrnim
kolapsem, velmi dobte slySitelnym chréivym zvukem, jenZ je zplisoben smési krve a
vzduchu v pravé komote. Vzduchovou embolii diagnostikujeme piedev§im pomoci
echokardiografie a RTG srdce a plic v levé bo¢né poloze, na snimku se ukaze hladina
v pravé komote. Terapie by méla probihat okamzité¢ po zjiSténi této komplikace.
Pacient se uklddda na levy bok, hlavou doli. Tato poloha ma zafidit transport
vzduchové bubliny z vytokové ¢ésti pravé komory az do pravé sin€. M4 také zabranit
presunu bubliny do mozkového obéhu. Pomoci ptimé perkutanni punkce, mimotélniho
ob&hu nebo predevsim katetrizaci s vice otvory je snaha odstranit vzduch z pravého
srdce. Nedilnou soucasti terapie je téz inhalace 100 % kysliku. (Widimsky, Maly,
Elias et al, 2007, str. 63, [online])
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Amniova embolie — tato komplikace ma vysoké procento iimrtnosti, nicméné je
pomérné vzacna. Toto vazné riziko nastava kratce po porodu nebo pfimo béhem négj a
umrtnost rodi¢ek je az 80 %. Mortalita plodu se pohybuje kolem 40 %. Mezi rizikové
faktory se tadi pokrocily v€k matky, multipara, velky plod, odlouceni placenty,
ruptura d€lohy. Pfi porodu nebo kratce po ném dochazi az u 70 % postizenych
k t¢Zkému edému plic a ke kardiorespira¢ni zastave. Tato vzacna forma plicni embolie
muze také vést k diseminované intravaskularni koagulaci, pii které se vytvari
viceCetné krevni srazeniny. Jediny zplisob podpurné 1écby je okamzité vyprazdnéni

délohy, podpora ob&hu a dychani a 1é¢ba diseminované intravaskularni koagulace.

Ostatni plicni embolie — nadorova plicni embolie, septickd plicni embolie,
paradoxni plicni embolie, zlu¢ova embolie aj. (Widimsky, Maly, Elias et al, 2007, str.
63, [online])

1.6 Rizikové faktory

Na vzniku trombld a nésledné vzniklé plicni embolii se podili klinické a

laboratorni rizikové faktory.
Klinické rizikové faktory:

Operacni zékroky — vyraznym rizikovym faktorem jsou rozsahlé chirurgické
vykony v oblasti bficha a panve nebo také ortopedické vykony, jako ndhrady
kycelniho ¢i kolenniho kloubu, zvlasté u pacientl starSich 40 let. U operaci tohoto

typu je riziko vzniku Zilni trombozy 30 — 50 %. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 20)

Traumata — nejvyssi riziko vyskytu trombodzy hrozi pfi trazech hlavy, patefe a
panve. Nebezpecné jsou také zlomeniny dolnich koncetin, které mohou byt spjaty
S naslednou imobilizaci. Svou roli pfi vzniku trombil ale také hraje veék pacienta a

zavedeny centralni zilni katetr. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 22)

Maligni nadory — pacienti s trombembolicou nemoci mivaji v 15 — 20 %
doposud nepoznané maligni onemocnéni. Vyskyt trombembolie stoupa po
podstoupeni chemoterapie, hormondlni terapie nebo po prodélané operaci. DalSimi

faktory, které zvySuji riziko vzniku trombembolické nemoci u nadorovych
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onemocnéni jsou napi. imobilizace, zvySené koncentrace koagulacnich faktort,

zavedeny centralni Zilni katetr. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 22)

T¢hotenstvi a Sestinedéli — riziko vzniku trombembolické nemoci je u
té¢hotnych Zzen 10 krat vétSi v porovnani se zenami stejného veéku, které gravidni
nejsou. U 100 000 te¢hotnych Zen je pozorovano 60 ptipada plicnich embolii a 1 Gmrti.
Pravdépodobnost vyskytu trombembolické nemoci se zvysuje u t€hotnych zen starSich
35 let a vazicich nad 80 kg. Riziko se také zvySuje, jestlize ma Zena trombembolickou

nemoc Vv osobni ¢i rodinné anamnéze. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 25)

VeEk — riziko trombozy se zasadné zvySuje s vékem. U pacientd do 40 let véku
je vyskyt trombembolii 1/10 000, kdezto u pacientii nad 75 let véku vyskyt stoupa na
1/100. Neni zcela jasné, ¢im je tato zavislost zplisobena, nejpravdépodobnéji vSak jde
0 kombinaci vice faktort, jako snizeni pohyblivosti, pokles svalové tenze, zmény

cévni stény, Castéj$i nemocnost aj. (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 25)

Mezi dalsi klinické rizikové faktory se fadi napt. pooperacni sepse, kterd je
doprovazena zvySenou srazlivosti krve, dale peroralni antikoncepce, obezita, srdecni

selhani, ndhla cévni mozkova piihoda, imobilizace aj. (Widimsky, Maly a kol., 2005)
Laboratorni rizikové faktory:

Laboratorni rizikové faktory délime na ziskané a vrozené, ptfi€emz ziskané se
vyskytuji asi 10 krat Castéji nez vrozené. Tato rizika se vSak vyskytuji pouze asi u

10% vsech plicnich embolii a Zilnich tromboz.

Deficit antitrombinu — je to vrozeny deficit, ktery je autozomalné dominantné
dédi¢ny. Trombozy se vyskytuji u déti a mladych osob. Cetnost tohoto deficitu &ini

1/5000.
Dal§imi nejcastéjSimi laboratornimi rizikovymi faktory jsou:

o Deficit proteinuCa S
e APC rezistence
e Stav po splenektomii ¢asné po operaci

e Porucha fibrinolyzy
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(Widimsky, Maly, Elias et al, 2007, str. 4-5, [online]) (Widimsky, Maly a kol.,
2005, str. 41 —53)

1.7 Prognoza
Prognoza plicni embolie je stanovena podle rozsahu obstrukce plicnich cév,

stavem kardiopulmonalniho systému pied plicni embolii, vysokym vékem pacienta a
také pritomnosti jinych onemocnéni napi. srdecni selhani, maligni onemocnéni, cévni

mozkova ptihoda, chronickd obstrukéni plicni nemoc aj.

Kratkodoba prognéza — zéavisi predevsim na zavaznosti aktudlniho klinického
stavu pacienta a na rychlosti provedeni diagnozy a zahajeni terapie od chvile vzniku
plicni embolie. Jestlize je plicni embolie nepoznana a tudiz nelécena, prognodza je

vyrazné€ horsi, mortalita je 2 — 3 krat vyssi.

Dlouhodoba prognéza — je vyrazné ovlivnéna vékem pacienta nad 75 let a
ptfitomnosti jiného onemocnéni napft. ischemickou chorobou srde¢ni, chronickou plicni

nemoci ¢i onkologickym onemocnénim.

Béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni urCuje progndzu zejména funkce
pravé komory a celkovy hemodynamicky stav pacienta. Pfed propusténim pacienta je
tteba provést kontrolni napt. echokardiografické vySetieni. Jestlize se 1 po 3 mésicich,
co je podavana antikoagulacni 1é¢ba, vyskytuji znamky dysfunkce pravé komory nebo
plicni hypertenze, provadi se opét dal§i zobrazovaci vySetieni, shodné se zobrazovaci
metodou, ktera byla provedena v akutni fazi — plicni scan nebo CTA. (Widimsky,
Maly, Elias et al, 2007, str. 31, [online]) (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 145)

1.8 Lécba

Antikoagula¢ni 1écba — je nejCastéjSim typem terapie pacientll postizenych plicni
embolii. Poddvanim heparinu (nejcastéji) dochazi ke sniZeni srazlivosti krve. Tyto
medikamenty jsou podavany zpocatku intravendzné nebo subkutinné, pozdéji
v tabletach (Warfarin). Délka 1é¢by se pohybuje v rozmezi 3 mésict aZ celozivotné a

je nutné pravidelné kontrolovat u¢innost pomoci krevnich testi. (Widimsky, Maly,
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Elias et al, 2007, str. 45, [online]) (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 202) (IKEM,
Kardiocentrum, [online])

Trombolyticka 1écba — je vyuzivana vyhradné u tézkych forem plicni embolie.
L¢k je aplikovan ve formé nékolika hodinové infuze, kterd mé za tikol rozpustit jiz
vytvofenou krevni sraZzeninu. Tento zplsob terapie se pouziva skutecné pouze u
zavaznych, zivot ohrozujicich stavl, protoze i pfesto, Ze je UCInngjSi nez
antikoagulacni 1écba, existuje zde vyrazné vyssi riziko krvacivych komplikaci. Miize
dochazet ke krvaceni do klize a vnitinich organd, véetné krvaceni do mozku. (IKEM,

Kardiocentrum, [online]) Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 179)

Plicni embolektomie — je vyuzivana ve vyjimecnych ptipadech napft. jestlize
nezabird trombolytickd lécba nebo nemlZe byt indikovéna. Oznacuje odstranéni
trombu z plicnice chirurgickou cestou. Dal§i moznosti je katetrizace z tiiselné zily.

(IKEM, Kardiocentrum, [online])

Kavalni filtry — jsou navrzeny a konstruovany tak, aby se o né zachytavaly
uvolnéné tromby s primérem vétsim, nez 3 mm. Zavadéji se katetrizacni technikou
ptes tfiselnou Zzilu do dolni duté Zily. Této metody se vyuZzivd zejména v piipade
opakovanych plicnich embolii. Zavedeni kavalnich filtri vSak neznamend ustup od
antikoagulacni 1écby. Naopak, pokud neni zndma kontraindikace ¢i nesndSenlivost
pacienta na antikoagula¢ni 1écbu, je doporucovana soub&ézna kombinace této 1é€ebné a
preventivni techniky, zvlast¢ kvili fadé komplikaci, které muZzou kavélni filtry
vyvolat. Existuje zde riziko plicni embolizace z trombu usazené¢ho piimo na filtru,
dale perforace dolni duté Zily, tromboza filtru, tromboza dolni duté Zily aj. (Widimsky,
Maly, Elias et al, 2007, str. 48-49, [online]) (Widimsky, Maly a kol., 2005, str. 267)
(IKEM, Kardiocentrum, [online])

1.9 Hluboka Zilni tromboza
Neboli flebotromboza je onemocnéni postihujici hluboky Zilni systém uplnou

nebo casteCnou obstrukci zilniho feCist€ krevni srazeninou (trombem). Trombus
nejcastéji pochdzi z hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin a panve. Za
vytvofenim uzavéru zilniho fecisté stoji faktory zahrnujici tzv. Virchowovu triadu:

zmény koagulace — hyperkoagulace, poruchy cévni stény a zpomaleni krevniho toku.
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Pro flebotrombdzu jsou typickym projevem otoky a bolestivost, zmény teploty a barvy
V misté postizeni. Pfiznaky jsou velice Casto nevyrazné nebo mohou byt zkresleny
jinym onemocnénim. Pro zjiSténi diagndézy je moznost vyuziti hned nékolika
zobrazovacich metod. Mezi né patii duplexni ultrazvukové vySetfeni zil
(dvojrozmérné zobrazeni s dopplerovskym mapovanim), MR — flebografie, CT —
flebografie, izotopova flebografie aj. Je — li diagnostikovana flebotromboza, je
zahajena antikoagulacni 1écba a jelikoz zde existuje i riziko eventudlni plicni embolie,
indikuje se vySetfeni k jejimu piipadnému potvrzeni. (Widimsky, Maly a kol., 2005,
str. 19, 154, 170) (Musil, 2009, str. 231) (I.A.E.A., 2006, str. 261)
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2 RADIOFARMAKA POUZIVANA PRO PERFUZNI /
VENTLIACNI SCINTIGRAFII

RF jsou piipravky slouzici k terapeutickym nebo diagnostickym uceltim. Jejich
ucinnou slozkou jsou radionuklidy, jez jsou zdrojem ionizujictho zareni.
Radionuklidy, které jsou vyuzivany na oddéleni nuklearni mediciny, jsou uméle
pfipravovany v jadernych reaktorech nebo cyklotronech. Pro nékteré kratkodobé
radionuklidy se vyuzivaji i sekunddrni zdroje — radionuklidové generatory.
V takovych generatorech samovolnou radioaktivni pfeménou mateiského prvku,
ptfipraveného v cyklotronech nebo jadernych reaktorech, vznikéd prvek dcefiny, ktery

ma vhodné atributy pro aplikaci pacientovi. (Koranda a kol., 2014, str. 17)

2.1 Radiofarmaka vyuZivana pri perfuzni scintigrafii plic
Nejdulezitéjsim pozadavkem na RF pro perfuzni scintigrafii plic je spravna

velikost ¢astic. VySetieni je zaloZzeno na mikroembolizaci, neboli uviznuti drobnych
CasteCek v plicnim fecisti. Velikost ¢astic perfuzniho RF je podminéna prumérem
kapilar. Aby RF uvizlo v plicnim ftecisti pii prvnim pratoku a bylo tak schopné
zobrazit perfundovany plicni parenchym, musi mit jeho Castice velikost vétsi, nez je
pramér kapilar (7 — 9 um). Velikost ¢astic perfuzniho radiofarmaka vSak nemuze byt
fadové vétsi, distribuce by byla nehomogenni, protoZze céstice by uvizly

v prekapilarnim fecisti (pramér cca 35 pm). (Koranda a kol., 2014, str. 84)

Kupka stanovuje idealni velikost v rozmezi 10 — 15 um. Velmi dilezity je také
samotny pocet aplikovanych ¢astic, optimalné¢ by nemél presdhnout 300 000 —
500 000. Véstnik MZ CR uvadi, ze maximalni doporudeny pocet &astic je stanoveny
na 700 0000 pro dospélou osobu, 50 000 pro novorozence a 165 000 pro jednorocni
dité. Aplikace 200 000 — 300 000 ¢astic odpovida obstrukci frakce plicniho fecisté
o0 objemu 0,1 — 0,3 %. (Kupka, Kubynyi, Samal a kol, 2007, s. 79) (Véstnik MZ CR,
2007, str. 44, [online]) (Koranda a kol., 2014, str. 84)

Aplikace minimélné 100 000 ¢astic zabezpeci dosdhnuti kvalitniho scintigramu

s homogennim rozloZzenim RF V perfundovaném parenchymu. Embolizace se pfi
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takovém mnozstvi objevi v 1500 plicnich arteriolach. (Koranda a kol., 2014, str. 84)
(LA.E.A., 2006, str. 261)

K embolizaci dojde jen u kazdé desetitisici kapilary, takze nedochazi k vzestupu
krevniho tlaku v arterii pulmonalis a ani k hemodynamické reakci. Vysetieni mohou
absolvovat také pacienti s plicni hypertenzi & pravolevym zkratem. Castice po ase
podléhaji mechanickému a enzymatickému Stépeni, vysledné fragmenty ziska;ji
velikost, diky které projdou luminem kapilar. Polo¢as tniku z plic je zavisly na
ptivodni velikosti vpravenych castic a je v intervalu 4 az 8 hodin. (Kupka, Kubynyi,

Samal a kol, 2007, str. 79)

Radiofarmaka, ktera se pouzivaji nejcastéji, jsou techneciem znacené
makroagregaty albuminu (**"Tc — MAA). Preparit obsahuje ¢astice 0 velikosti 5 — 100
um z ¢ehoz je 60 — 80 % o velikosti 10 — 30 um. Aplikace je intraven6zni do periferni
zily. RF putuje s krevnim tokem skrz pravou sifi a pravou srde¢ni komoru do plic, kde
jsou cCastice odfiltrovany kapilarnim feéistém plic. Jejich depozice je umérna
regionalni plicni perfuzi. Biologicky poloc¢as ®"Tc — MAA v plicich je 4 — 6 hodin.
(Koranda a kol., 2014, str. 84)

Na toto vysetfeni je mozné pouzit i techneciem znacené mikrosféry. Jejich
pouzivani doporucuje i Mezinarodni Agentura pro Atomovou Energii. Albuminové
mikrosféry jsou sice méné dostupné, avSak zabezpec€uji lepsi homogenitu distribuce.

(Kraft, Pekarek, 2014, str. 64) (1.A.E.A., 2008, str. 261)

U pacientli s plicni embolii se na scintigramu objevi misto se sniZenou
radioaktivitou jako fotopenicky efekt. Nevyhodou je vsak nizka specificita vySetieni,
jelikoz defekt vychytavani RF muze byt zpiisobeny i napf. pneumonii, vypotkem,
emfyzémem anebo abnormalitami dychacich cest vySetfovaného pacienta. (Taylor,

Schuster, Alazraki et al., 2000, str. 29)

Doporucena aktivita je 200 MBq pfi plandrnim vySetfeni a 300 MBq pii SPECT
vySetieni (podani vys$Si aktivity mlze byt ve zvlast zdavodnitelnych piipadech).
Hodnota aktivity podavand détskym pacientim se musi fidit doporuc¢enimi Evropské
asociace spoleénosti nuklearni mediciny (EANM). (Véstnik MZ CR, 2007, str. 44,

[online])
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IAEA uvadi optimalni aktivitu 40 — 150 MBq pro dospé€lého. Aktivita poddvana
détem je uréend na 0,5 — 2,0 MBqg/kg hmotnosti, minimalni celkova davka je
stanovena na 7 — 8 MB(. Taylor udava hodnotu vhodné aktivity pro dospélého 80 —
180 MBq. (I.A.E.A., 2006, str. 261) (Taylor, Schuster, Alazraki et al., 2000, str. 29)

Nadobou s radiofarmakem by se mélo pied podanim zatfast, jelikoz s postupem
Casu dochazi k usazovani ¢astic na dné. Injekéni stiikacka by méla byt pied aplikaci

obracena. (I.LA.E.A., 2006, str. 261)

Radiofarmakum se aplikuje pacientovi vleze, béhem podavani indikatoru se
doporucuje, aby vySetiovany klidné a zhluboka dychal. Podanou aktivitu radiofarmaka
je nutné zapsat do pacientovy zdravotnické dokumentace. (Kupka, Kubynyi, Samal
a kol, 2007, str. 79) (Véstnik MZ CR, 2007, str. 44, [online])

2.2 Radiofarmaka vyuzZivana pri ventila¢ni scintigrafii plic
RF vyuzivana pro ventilaéni scintigrafii plic je mozné rozdé€lit na aerosoly

a radioaktivni plyny.

Kvalitni zobrazeni je opét zavislé na optimalni velikosti ¢astic, aerosoly se musi
vychytat hlavné v plicnich alveolech. Interval vhodnych rozmérd je 0,1 — 0,5 um.
U castic vétsich nez 2 — 3 um dochazi ¢asto k sedimentaci v pradusnici a praduskach,
coz ma za nasledek zhorSenou kvalitu zobrazeni plicni ventilace. U Castic menSich nez
0,1 um dochazi k nedostatecnému vychytavani v alveolech a piili§ velka ¢ast aerosolu

je znova vydechnuta.

Pouzivané aerosoly se daji rozdélit do dvou skupin, na aerosoly kapalné faze
a pevné faze. Nejznaméj§im aerosolem pevné faze je Technegas, v Ceské republice se
ale prakticky nevyuziva. Kapalné aerosoly se ziskavaji pomoci ultrazvukovych
nebulizatori z roztoku ®MTc — DTPA (diethylentriaminopentaacetat). (Koranda a kol.,
2014, str. 84 — 85)

Kupka dopliuje, ze tento typ radiofarmak se pouziva méné, uziva se hlavné

Vv ptipadech, kdy neni k dispozici radioaktivni plyn.

Nevyhodou je nizka aktivita v plicich, kterd ma za nasledek prodlouzeni
vySetfeni, z diivodu, Ze jen 1 — 2 % castic jsou deponovana V plicnich alveolach.

Dalsimi nevyhodami jsou arteficialni centralni depozice Castic, predevsim ve velkych
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bronsich, vyskytujici se hlavné pii zvySené bronchialni rezistenci a nutnost velmi

dobré spoluprace pacienta pii inhalaci.

Aerosol producting equipment (APE) je tryskovy systém, ktery produkuje suchy
aerosol s pramérem castic 0,3 — 0,4 um. Suchy vzduch je nasledné¢ smichany
s techneciem znacenym diethylentriaminopentaacetaitom suspendovanym v alkoholu.
Vyhodou tohoto systému je produkce radioaktivnich ¢astic 0 mensi velikosti, coz
zabezpecuje lepsi prunik do plicnich sklipki a tim padem, mensi centralni depozici.

(Kupka, Kubynyi, Samal a kol, 2007, str. 79)

Radioaktivni plyny se v soucasné dobé vyuzivaji v Ceské republice vic nez
aerosoly. Nejpouzivangjsi radioaktivni plyn je ®™Kr (Krypton). Vytvaii se
v generatoru, kde matefsky radionuklid 8'Rb (Rubidium) podléh4 preméné na 81MKr,
kterého polocas rozpadu je velmi kratky — 13 sekund. Vyhodou tohoto kratkého
polocasu je velmi nizka radiacni zatéz pacientt. I ptes kratkou dobu polocasu je tento
plyn dostate¢ny na provedeni kvalitniho ventilaéniho scintigramu. Polocas rozpadu je
v$ak kratky i u matetského radionuklidu (3'Rb), a to jen 4,6 hodin. Takovy generator
se da pouzivat jen béhem doby jedné pracovni smény. Nevyhodou generatoru je také
jeho finan¢ni narocnost, coz komplikuje, na rozdil od tekutinovych aerosoli,
permanentni dostupnost vySetieni ventilaéni scintigrafie s pouzitim 8™Kr. (Koranda
a kol., 2014, str. 84 — 85)

Velkou vyhodou pouziti tohoto plynu je, Ze je mozné soucasné provést perfuzni i
ventila¢ni scintigrafii plic. Energeticky rozdil technecia a kryptonu je postacujici, aby

se dal rozlisit a soucasné snimat scintila¢ni kamerou.

Dalsim vyuzivanym radioaktivnim plynem je 133Xe (Xenon). P¥i jeho pouZiti je
mozné zobrazit distribuci plicni ventilace a taktéz ziskat dulezité informace
0 nékterych dalSich parametrech ventilace. Jeho pouziti je ale mozné jen na
Specializovanych pracovistich, protoze jeho vyuziti vyzaduje specialni zafizeni,
kterym je spirometr. Spirometr musi mit upraveny vstup pro xenon a upraveny vystup
na vychytavani radioaktivniho plynu a téz specialni rezim radia¢ni ochrany pracovnika

nuklearni mediciny. (Kupka, Kubynyi, Samal a kol, 2007, str. 77 — 78)

Xenon je pro lidské t&lo fyziologictsjsi, ale *3Xe i ®MTc — DTPA aerosoly jsou
povaZzovany za dostatecné klinicky efektivni ajejich pouziti zavisi na preferencich

jednotlivych pracovist. (Taylor, Schuster, Alazraki et al., 2000, str. 29 — 30)
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Manual nuklearni mediciny poznamenava, ze v mnohych krajinach svéta jsou
133Xe a®MKr nedostupné a tim padem jsou aerosoly upfednostiiovangjsi. Naptiklad
ve Spojenych statech americkych se nejéastéji vyuziva 81™Kr a %°™Tc — aerosoly kvili
z1é dostupnosti *3*Xe a jeho vysoké cené. (.A.E.A., 2006, str. 262) (Schiepers, 2006,
str. 67)

Kupka uvadi jako samostatnou skupinu RF vyuzivanych pfi ventila¢ni scintigrafii
plic i uhlikové aerosoly. Jejich vlastnosti jsou casto obdobné jako vlastnosti
radioaktivnich plynu, proto se nékdy oznacuji jako pseudoplyny. Patii sem techneciem
znacené uhlikové &astice v proudu argonu s vyrobnim nazvem *™Tc — TECHNEGAS.
Jejich vyhodou je, Ze maji 10 — 15 krat mensi velikost nez preparaty vyrabéné pomoci
nebulizatoru, pronikaji bez omezeni do plicnich sklipki. Vyrabéné jsou v pristroji, kde
se grafitova nadobka naplnéna roztokem ®"Tc — Technecistanu, v atmosféte ¢irého
argonu zahiiva na vysokou teplotu (2500 °C). Mezi nevyhody pouziti Technegasu
patii vysoka cena a relativné velka absorbovana davka v plicich. (Kupka, Kubynyi,
Samal a kol, 2007, str. 78)

Aplikovand aktivita musi zarucit optimalni diagnostickou informaci a zaroven co
(aktivita v nebulizatoru). Aplikovana aktivita ®'Kr zodpovida DRU 6000 MBq
(aktivita v generatoru). **Xe nema stanovenou DRU atoto RF neni v soudasnosti

v Ceské republice registrované.

Diagnostické referenéni Groveit (DRU) je hodnota aktivity pro pacienta vaziciho
70 kg. Ta by v bézné praxi neméla byt prekrocena. Nesmi byt viak chapana jako limit,
muze byt vyssi, napfiklad u pacientli SVétsi hmotnosti, anebo i ve vyjimeénych
ptipadech, které musi byt zdiivodnéné pacientovym stavem. (Véstnik MZ CR, 2007,
str. 46, [online]) (Kupka, Kubynyi, Samal a kol, 2007, str. 29)

IAEA uvadi, ze zaktivity 900 — 1300 MBg %™Tc — DTPA aerosoli
Vv nebulizatoru se do plic dostane jen 20 — 40 MBq. (I.A.E.A., 2006, str. 262)

KdyZ se aerosol aplikuje détskym pacientim, je nutné zvolit aktivitu na dolni
hranici mezi aktivit pouzivanych na daném pracovisti. Podavana aktivita by se méla

stanovit s ohledem na doporuc¢eni EANM anebo podle jeho rozsitené verze.
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Vzhledem k rozdilné ucinnosti piipravy radiofarmak, kdy je proménlivy pomér
mezi inhalovanym objemem a aktivitou pouzitou k pfipravé radiofarmaka, se

nestanovuje mnozstvi radiofarmaka, které pacient inhaluje.

Aktivita potifebna k ptipravé RF, zptisob jeho piipravy a pocet vySetfeni musi byt
zaznamenany V pacientové dokumentaci. (Véstnik MZ CR, 2007, str. 46, [online])
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3 RADIONUKLIDOVA DIAGNOSTIKA

Diky scintigrafickym vySetfenim v nukledrni medicin¢ se ziskdvaji cenné
informace o fyziologickych a patofyziologickych procesech v téle, nikoliv o
metody (napt. CT, MRI ¢i ultrasonografie). V porovnani s CT angiografii, coZ je také
zpisob, jak detekovat embolizaci do arteria pulmonalis, vykazuje scintigrafie vyssi

senzitivitu pfti relativné nizsi specificité. (Koranda a kol., 2014, str. 7, 86)

3.1 Pristrojové vybaveni
V nuklearni mediciné je zdrojem ionizujictho zafeni pacient sam, diky

vpravenému radiofarmaku. Toto zafeni gama je snimano pomoci scintilaéni kamery,
jejiz soucasti jsou scintilaéni detektory, které jsou zalozeny na ptevodu ionizujiciho
zatfeni na svétlo, a vyhodnocovaci zatfizeni — pocitac. Scintilacni detektor se sklada ze

scintilaéniho Kkrystalu, souboru fotonasobici a kolimatoru.

Nal(Tl) — jodid sodny aktivovany thaliem je nejéastéj$i vyuzivanou detekcni
latkou ve scintilacnich krystalech. Za krystalem jsou rozlozeny fotonasobice.
Fotonasobice zajistuji detekci svétla ze scintilacniho krystalu a jeho pfevedeni na

elektricky signal.

Filtr, ktery propousti jen fotony, které leti v zddaném sméru, se nazyva kolimator.

Pro planérni a tomografickou scintigrafii jsou doporuceny razné typy kolimétort.

Mnohootvorové kolimatory — pouzivaji se nejcastéji, obsahuji tisice paralelnich
otvord, které probihaji kolmo ke scintilacnimu krystalu. Jejich funkci je propoustét

pouze fotony, které leti v kolmém sméru na detekeni plochu krystalu.

Jednootvorové kolimatory typu pinhole — ma tvar trychtyfe a obsahuje pouze
jeden otvor. Jestlize se zobrazovany objekt vyskytuje v malé vzdalenosti od tohoto
typu kolimatoru, poskytuje obrazy s velmi dobrou rozliSovaci schopnosti. Obraz je

zvétSeny a pievraceny.

Koliméatory typu LEHR — vysoké rozliSeni, nizka citlivost
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Kolimatory typu LEAP — stfedni rozliSeni, stfedni citlivost

Kolimatory typu HS — vysoka citlivost

Kolimatory pro zafi¢e nizkych energii — do 160 keV (napt. 2°1TI, *™Tc, 123))

Kolimatory pro zéfi¢e stfednich energii — do 300 keV (napt. *1In)

Kolimatory pro zafi¢e vysokych energii — nad 300 keV (napt. *31)

(Koranda a kol., 2014, str. 24, 27, 28)

3.2 Priprava pacienta
Dle IAEA pfiprava pacienta pied perfuzni / ventilaéni scintigrafii plic vyzaduje

zhotoveni RTG snimkd plic. Ty by mély byt zobrazené v anterior — posterior,
posterior — anterior a lateralni projekci. AP snimek vleze je akceptovatelny pouze
Vv pripad¢, pokud pacient nezvladne vydrzet ve vzptimené poloze. Diivod je vylouceni
pfitomnosti patologii, diky ¢emu se mze ptredejit daleko draz§im vySetfenim, RTG

snimek je potfebny také pro korelaci perfuzniho ventilaéniho scanu.

Zhotoveni téchto snimkil je adekvatni v rdmci jednoho dne, kdy se provadi i
samotna scintigrafie, pokud u pacienta nedochazi k akcelerovanym zménam
symptomt a projevim onemocnéni. Jestlize u nemocného dochazi k evoluci
klinického stavu, je pottebné zhotovit snimek do jedné hodiny pted perfuzni /

ventilacni scintigrafii plic.

Po obstarani rentgenovych snimkl neexistuji zadné pozadavky na piipravu
pacienta. VySetfovanému se neordinuji Zadné omezeni ve smyslu piijmu potravy a

tekutin. (I.LA.E.A., 2006, str. 262) (Taylor, Schuster, Alazraki et al., 2000, str. 30)

International Atomic Energy Agency ve své publikaci dopliuje, Ze pacientovi by
se m¢lo pred aplikaci radiofarmaka ureném na perfuzni scintigrafii plic fici, at’
zakaSle a par krat se zhluboka nadechne. Nemocny by mél byt po dobu aplikace
radiofarmaka v poloze vleze na zadech, jestlize mu to zdravotni stav nedovoluje napf.
z davodu ortopnoe, musi byt vpoloze co nejpodobnéjsi, jelikoz distribuce

radioaktivnich ¢astic je do velké miry ovlivnénd gravitaci.
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Pokud jsou vySetiovany zeny ve fertilnim véku, je tfeba se nejprve ujistit, zda
nejsou téhotné, eventualné, zda nekoji. Pozitivni odpoveéd’ by vedla k minimalizaci
radiacni zatéze, napi. perfuzni studie by byla provedena s polovicni aktivitou,

ventila¢ni studie by mola byt zcela vynechana.

Pied zapoletim vySetfeni je dilezité poznat pacientovu Klinickou historii.

Relevantni informace, kterym by se méla vénovat zvySend pozornost, jsou:

e pravo — levé zkraty

e dyspnoe

e bolesti na hrudniku

e vazna pulmondlni hypertenze

e synkopa

e vykaslavani krve (hemoptyza)

e pfiznaky trombozy zil na dolnich koncetinach

e podstoupeni chirurgického vykonu v nedavné minulosti
e vyskyt embolizace v minulosti

e rakovina

e kongestivni selhani srdce

e zikladni onemocnéni

e koufeni anebo uzivani omamnych latek intraven6zné

e absolvovani dlouhych leti

Existuji 1 dal$i faktory, kterym by méla byt vénovana pozornost. Pfi fyzikalnim
vySetfeni se kromé vitalnich funkci zjiStuje 1 stav dolnich koncetin. (I.A.E.A. 2006,

str. 262 — 263)

Ministerstvo zdravotnictvi ve svém véstniku neuddva Zadné specialni

naleZitosti v piipravé pacienta. (Véstnik MZ CR, 2007, str. 46, [online])

3.3 Perfuzni scintigrafie plic
Indikace a kontraindikace — nejcastéjsi a hlavni indikaci pro scintigraficka

vySetieni jsou vylouc€eni €i potvrzeni pravé embolizace do plic. Méné Castou indikaci

muze byt prukaz pravo — levého plicniho zkratu nebo bronchogenniho karcinomu, coz
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je nejbézngjsi karcinom plic. Zptsobuje sniZzeni nebo uplnou absenci pulmonarni krve

proudici do postizeného bronchidlniho segmentu.

Je — 1i pacientovi diagnostikovana embolizace do arteria pulmonalis, neeXistuje
absolutni kontraindikace pro toto vysetfeni. Jsou zde jen relativni kontraindikace —
gravidita a laktace, kdy je po vysetieni nutné prerusit kojeni na 12 hodin, odsat

matetské mléko a znehodnotit jej.

Véstnik MZ CR uvadi, Ze kontraindikaci pro aplikace radiofarmaka je gravidita.
Podle § 60 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni vyhlasky c.
499/2005 Sb. je vsak mozné diagnostické vySetfeni spojené s ozaienim provést i u
gravidni Zeny jestlize se jednd o neodkladny ptipad; pfi tom je nutné vzdy zvIast
pozorné zvazovat nezbytnost ziskavani pozadované informace pomoci ionizujiciho
zateni a volit jen takovou techniku, ktera zajisti maximalni moznou ochranu plodu.

(Véstnik MZ CR, 2007, str. 11, 44, [online]) (1.A.E.A., 2006, str. 261)

Frank vysvétluje, ze t¢hotenstvi zdstava jen relativni kontraindikaci, z dvodu, ze
souvisejici s vySetfenim. Zaroven jsou veSkeré aplikované mikrosféry zachyceny v

plicich.

Radioaktivni ¢astice by se nemély aplikovat do jiz existujici kanyly v periferni
zile. Na konci této kanyly se vzdy vyskytuje mala krevni srazenina, mikrosféry by se

na ni zachytavaly a po odtrhnuti by vytvarely shluky v plicich.

Jestlize ma pacient pravo — levy zkrat, tieba dbat na to, aby mu bylo aplikovano

mensi mnozstvi znacenych cCastic, ¢im se minimalizuje systémova distribuce. (Frank,

2009, str. 101)

Piistrojové vybaveni — pro zobrazovani distribuce radiofarmaka pii perfuzni
scintigrafii plic je potiebné pfistrojové vybaveni zahrnujici scintilani kameru
S kolimatorem typu LEHR, popifipadé¢ LEAP kolimatorem. U imobilnich pacienti,
které je tfeba vySetfit vleze, je vodné pouzivat dvoudetektorové kamery, jelikoz se
zkracuje doba vysetteni. SPECT zvysuje citlivost detekce subsegmentarnich vypadkda.
(Véstnik MZ CR, 2007, str. 44, [online])
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Pribéh vysetfeni — pred zapocetim vySetieni je nutné ovéfit si identitu pacienta,
osobni a zdravotni data, kterd jsou na zddance o vySetfeni. Nedilnou soucasti je také
pouceni a informovani pacienta o priabéhu vySetfeni a ziskani jeho podpisu, ¢imz
souhlasi s vySetfenim. Trpi — li pacient chronickou obstrukéni bronchopulmonalni
chorobou, je vhodné zvazit podani bronchodilatancii pied plicni scintigrafii. Tato
vySetfovaci metoda byla uvedena do praxe pted padesati lety. (Miniatti, 2015, str. 187)
(Véstnik MZ CR, 2007, str. 44, [online]) (V1¢ek a kol., 2010, str. 88)

P11 perfuzni scintigrafii plic, ktera slouzi k detekci a monitoringu plicni embolie,
je lezicimu pacientovi intravendzné vpraveno radiofarmakum. Je skute¢né nutné, aby
pti aplikaci lezel, jelikoz by mohlo dojit kovlivnéni plicni perfuze v dusledku
odlisného hydrostatického tlaku v riznych ¢astech plic. Pacient musi béhem
nasledujici minuty lezet. Samotné snimani perfuze, které miZe probihat az nékolik
minut po aplikaci, je doporucovano provadét ve stoje nebo aspon vsedé pro veétsi
rozvinuti plic a tudiz kvalitnéj$i zobrazeni eventudlnich 1ézi. Snimani se provadi ve 4

— 6 jednotlivych projekcich (pfedni, zadni a boéné Sikmé).

Doporuc¢ena hodnota energetického fotopiku je 140 keV. Scintigrafické vySetieni
je zahdjeno po 2. minuté¢ od aplikace radiofarmaka. Matice, kterd se pouziva pii

zhotoventi statického scintigramu je 256 x 256.

Toto vySetfeni je mozné doplnit jednofotonovou emisni tomografii SPECT, ktera
muze odkryt ptipadné drobné subsegmentalni 1éze, které planarnim vySetfenim nebyly
poznany. Pii vySetteni SPECT, za pouZiti dvoudetektorové kamery a ze zdravotnich
divodl na strané vysetfovaného je mozné pouzit i polohu pacienta vleze. SPECT
vySetieni vyzaduje 60 nebo 120 projekci pii celkovém thlu rotace 360° s dobou
zaznamu jedné projekce (15 — 20 sekund), s pouzitim matice 128 nebo 64 x 64.
(Koranda a kol., 2014, str. 86) (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, str. 79) (Véstnik
MZ CR, 2007, str. 45, [online]) (Sinzinger, Rodrigues, Kummer, 2013, str. 50)

Interpretace — schéma rozmisténi aktivity V plicnim parenchymu muze byt

modifikovano:

e srovnanim nebo oto¢enim apikobazalniho perfuzniho gradientu
e stranovou asymetrii v intenzité¢ perfuze v pravé i levé plici nebo jejich

segmentl, pfipadné nepfitomnosti zobrazeni celé plice
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e Jloziskovymi heterogenitami distribuce perfuze
o defekty perfuze subsegmentarniho, segmentarniho ¢i dokonce lobarniho

rozsahu
Obraz plicni perfuze maze byt narusen:
a) znamkami mistni redukce ¢i absence perfuze:

e pfi pfimém postizeni arteridlniho fecisté plic trombembolickym uzavérem
nebo jako dusledek aplazie ¢i hypoplazie jedné z perifernich vétvi a.
pulmonalis

e pfi utlacovani fecisté plic nadorem nebo zanétlivou infiltraci

e pii utlacovani plicni tkdn¢ vzduchovym puchytem, pleurdlnim vypotkem
nebo zvétSenym srdcem

e pfi kongenitalnich plicnich arterio — vendznich spojkach

e pfi hypoxii na alveolarni trovni, kterd vede k vazokonstrikci u alveolarni

hypoventilace, atelektazy nebo bronchialni obstrukce

b) znamkami srovnani nebo otoceni perfuzniho gradientu béhem prekapilarni ¢i

postkapilarni plicni hypertenze.
Pravdépodobnost pfitomnosti plicni embolie —
Vysoka pravdépodobnost plicni embolie (nad 80 %) je tehdy, jestlize:

e maji pacienti bez kardiologického onemocnéni dva a vice stfedné velké
nebo velké defekty se zachovanou ventilaci (mismatch)

e maji pacienti s kardiologickym onemocnénim (nebo nejisti pacienti) Ctyfi
a vice vypadkl stfedni velikosti nebo velké perfuzni defekty se

zachovanou ventilaci (mismatch)
Stiedni pravdépodobnost plicni embolie (20 — 80 %) je tehdy, jestlize:

e obrazy nejsou hodnoceny jako s vysokou nebo nizkou pravdépodobnosti
e maji nemocni jeden defekt perfuze s narusenou ventilaci (match)
e maji nemocni jeden perfuzni defekt stfedni velikosti se zachovanou

ventilaci a negativnim RTG snimkem plic
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Nizka pravdépodobnost plicni embolie (do 20 %) je tehdy, jestlize:

e maji vySetfovani nesegmentarni plicni defekty (rozSifeni hild,
kardiomegalie)

e maji vySetfovani perfuzni s abnormalitou na RTG snimku plic, kterd je
vEtsi svym rozsahem

e maji perfuzni defekty, kde se vyskytuji také ventilatni abnormality (jsou
stejného ¢i vétsiho rozsahu) za predpokladu, Ze RTG zobrazeni plic neni
pozitivni a ze 1ze prokdzat i urcité oblasti zcela normalni plicni perfuze

e maji vySetfovani vicecetné drobné perfuzni defekty pti normalnim nélezu

na RTG zobrazeni plic
Normalni nélez je tehdy, jestlize:

e nejsou pacientovi prokdzany zadné defekty perfuze (hranice na RTG

snimku plic jsou identické s hranicemi perfundované plicni tkdn¢)

3.4 Ventila¢ni scintigrafie plic
Indikace a kontraindikace - nejéastéjsi indikaci ventilaéni scintigrafie plic je

diagnostika plicni embolie. Toto vySetfeni ma vSak vyuziti 1 pfi hodnoceni plicni
funkce predoperacné, zjistovani permeability alveolarnich kapilar po nehodé
zpusobené inhalaci dymu, mukociliarni funkce ¢i funkénim hodnoceni plic po
transplantaci. Perfuzni a ventilaéni scintigrafie se uplatiuji 1 jako neinvazivni
vysetieni s cilem vyhodnotit stav pacient Se zanétem praduSek nebo S néjakym
dalsim obstrukénim chronickym plicnim onemocnénim. VySetieni neprovazi zadna
absolutni kontraindikace. Relativni kontraindikace jsou t€hotenstvi, kdy je mozné
provést vySetfeni z vitalnich indikaci (nutné je co nejvic snizit aktivitu podavaného
radiofarmaka) a laktace. U kojicich Zen je tfeba dbat na fadné odivodnéni a posouzeni
naléhavosti vySetieni. Tieba zvazit, zda neni mozné odlozit vysetieni na dobu, kdy
pacientka uz kojit nebude a zvolit vhodné radiofarmakum, dle jeho miry sekrece do
matetského mléka. (ILA.E.A., 2006, str. 261) (Véstnik MZ CR, 2007, str. 11, 46,

[online])

Pristrojové vybaveni — potfebné piistrojové vybaveni na provedeni ventila¢ni

scintigrafie plic zahrnuje scintilacni kameru s LEHR kolimatorem, poptipadé¢ LEAP
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kolimatorem. Pokud se pfi vySetfeni pouziva radioaktivni plyn 81™Kr, je daleko
vhodnéjsi kolimator pro stfedni energie. Dvoudetektorova kamera se vyuziva béhem
vysetfeni imobilnich pacienttl, kteii inhaluji **™Tc — aerosoly vleZe, jeji vyhodou je, Ze

zkracuje celkovou dobu vySetieni.
SPECT zlepsuje detekci subsegmentalnich defektt.

Piistroje, které vytvaieji techneciem znac¢ené aerosoly, jakymi jsou generator ¢i
ventila¢ni systém pro 1*3Xe, jsou téz nutnosti. DilleZité je, aby ventila¢ni systém, do
né¢hoz vchazi radiofarmakum, které je potom inhalované pacientem, zabezpecoval i
odvod vydechovaného radiofarmaka mimo vysetfovaci mistnost. (Véstnik MZ CR,
2007, s. 46, [online])

IAEA uvadi, ze na vySetieni, je kromé LEHR kolimatoru vhodny i kolimator

pro nizké energie a gamakamera s velikym FOV.

Samoziejmosti je pocita¢ s adekvatnim softwarem pro SPECT zobrazovani (pii
tomto typu zobrazovani je vhodné pouzit LEGP kolimator, za ucelem, zkraceni

akvizi¢niho ¢asu). (I.A.E.A., 2006, s. 262)

Pribéh vySeteni — stejné jako u perfuzni scintigrafie plic je nezbytné ovéfit
identitu, osobni a zdravotni data pacienta a také ho poucit o vySetteni a ziskat podpis
stvrzujici souhlas s vySetfenim. Jestlize byl jiz pfed ventilani scintigrafii plic
proveden RTG snimek plic, je tieba jej zajistit pro Iékatfe nukledrni mediciny, ktery

vysledek ventilaéni scintigrafie hodnoti. (Véstnik MZ CR, 2007, str. 46, [online])

Statickd ventila¢ni scintigrafie plic pomoci 8Kr — pied zapodetim kazdého
vySetfeni je samoziejmosti vyména antimikrobialniho filtru. Pfi této vySetfovaci
metodé& pacient vdechuje za pomoci t¥icestného ventilu radioaktivni plyn 8Kr, ktery je
vhanén do ventilaéniho okruhu generatorem. Vdechuje jej po celou dobu vySetieni,
zatimco scintilacni kamera snima distribuci radiofarmaka ve 4 — 6 jednotlivych
projekcich. Pacientem vydechovany plyn je odvadén mimo vySetfovaci mistnost.

(Koranda a kol., 2014, str. 86) (Véstnik MZ CR, 2007, str. 46, [online])

Toto vySetteni trva n€kolik minut, snimky byvaji zpravidla kvalitni, bez artefakti
centralnich depozic, télesného pozadi ¢i kontaminace radioaktivnimi slinami. Radia¢ni

zatéz jak vySetiovaného, tak radiologického asistenta je nizkd, vzhledem k velmi
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kratkému fyzikdlnimu polo€asu rozpadu radioaktivniho plynu kryptonu. Je obvyklé,
provadét soucasn¢ ventilaéni 1 perfuzni vySetieni. V téze dob¢, kdy se snima
vdechovany 8Kr, vjiném okné analyzitoru kamery se sniméa obraz rozprostieni
perfuze po ptedchozi aplikaci radiofarmaka *°™Tc — makroagregatu albuminu. (Kupka,
Kubinyi, Samal a kol., 2007, str. 78)

Statickd ventilaéni scintigrafie plic pomoci aerosoli — vysetfovany vdechuje
vsed¢ radioaktivni aerosol. Castice té&chto aerosolti se usazuji a ulpivaji v plicnich
alveolech. Snimani obrazu distribuce alveolarni ventilace zalind po dosazeni
dostatecné aktivity v plicich. Obvykle je to po 10 — 15 minutach inhalace aerosolu.
Snimé se ve 4 — 6 zakladnich projekcich (pfedni, zadni, prava zadni Sikma, leva zadni

Sikma, pfipadn€ i prava a leva bo¢na).

Plicni scan pomoci aerosolti neni v zasadé pfili§ rozdilny od scanu ziskaného
pomoci radioaktivnich plynd. Nevyhodou vsak je, Ze se navic projevuje arteficialni
aktivita, ktera ulpéla na sliznici velkych dychacich cest nebo pronikla do jicnu a
zaludku. To miZe zplsobovat problémy pii interpretaci ndlezu. Od tohoto zplsobu
vySetfeni se postupné upousti i piesto, ze je kazdodenné dostupné. Jeho nevyhody

prevysuji tuto vyhodu. (Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, str. 78, 79)

Dynamické ventilacni scintigrafie plic — vySetfovany je napojen na uzavieny
okruh spirometru, jenz obsahuje **Xe. Scintila¢ni detektor je nastaven na oblast plic

Vv zadni projekci.
Toto vySetieni ma 3 Casti:

e wash — in — pfi hlubokém vdechu je dynamickou scintigrafii registrovana
distribuce aktivity v rtiznych castech plic. Sklon histogramu, ktery odrazi
zavislost zmény aktivity na pribéhu vdechu, je mirou regionalni
ventilace.

e ekvilibrium — pacient vdechuje smés vzduchu a radioaktivniho plynu
z uzavieného okruhu po dobu 3 — 5 minut.

e wash — out — po otevieni uzavieného okruhu se registruje pribch
vydechovani aktivity z plic. Sklon kfivky je obdobné jako v prvni féazi

mirou regionalni ventilace.
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Interpretace — u chronické bronchopulmonalni obstrukéni choroby dochézi ke
zpomalenému priniku 33*Xe do oblasti postizeni, rovnovazny stav nastane az po
ncékolika minutdch a prodlouzena je i wash — out faze. Ve velkych vzduchovych
puchyfich muze xenon zdstavat i delSi dobu nez 10 minut. Obrovskou nevyhodou
tohoto vySetfeni je, Zze skyta informace pouze z jedné projekce, zpravidla posterior.
(Kupka, Kubinyi, Samal a kol., 2007, str. 78)
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané validni poznatky
o radionuklidové diagnostice plicni embolie. Jeho uskute¢néni bylo v ramci prace
naplnéné.

Plicni embolie je zivot ohrozujici stav, zpiisobeny nejcastéji krevni srazeninou
uvolnénou z hlubokych zil dolnich koncetin. Trombus je unaSen krevnim tokem ptes
pravé srdce do a. pulmonalis nebo do nékteré z jejich vétvi.

Dal§im zdrojem embolizace mohou byt, drobné tukové kapénky, vzduchova
bublina, nadory, zlu¢ atd. Mezi rizikové faktory patii napf. operacni vykony, urazy,
maligni nadory, t¢hotenstvi a Sestinedéli, vek.

Klinicky obraz zahrnuje tachypnoe, duSnost, bolest na hrudi, kasel, hypotenze,
tachykardie, cyanoza a synkopa.

V ramci terapie hraje nezastupitelnou roli antikoagulacéni 1éCba, kterd je
zpocatku aplikovana ve formé i.v. injekce, pozdéji se podava per os ve forme tablet.

Prognéza zavisi hlavné na rozsahu obstrukce plicnice nebo jejich vétvi.

Nejcastéjsi pouzivané RF vyuzivané v rdmci diagnostiky PE pomoci perfuzni
scintigrafie jsou ®MTc — MAA (makroagregaty albuminu). DlleZita je velikost jejich
&astic, °™Tc — MAA obsahuje z 60 — 80 % ¢astice o velikosti 10 — 30 um. Toto RF se
aplikuje i.v. do periferni zily. MZ CR doporuéuje aktivitu 200 MBq pfi planarnim
vySetieni a 300 MBq pti SPECT.

Dalsi moznosti je pouziti techneciem znacenych mikrosfér (zabezpecuji lepsi
homogenitu distribuce).

Na diagnostiku PE pomoci ventilacni scintigrafie se pouZzivaji bud’ radioaktivni
aerosoly (pevné/ kapalné faze), radioaktivni plyny (}33Xe, 8MKr) anebo uhlikové
aerosoly (Technegas). Radioaktivni plyny se v soucasnosti na naSem Uzemi pouZzivaji
Cast&ji. Hlavnim zastupcem je 8'™Kr (Krypton), ktery se inhaluje pies trojcestny ventil.
Velkou vyhodou pouziti tohoto plynu je velmi kratky polocas rozpadu (13 s) a s tim
spojena nizka radiacni zatez.

Radionuklidové metody pouzivané na diagnostiku PE se rozd¢luji na perfuzni
scintigrafii plic a ventilacni scintigrafii plic, kterd se dale déli na dynamickou
ventilaéni scintigrafii a statickou ventilaéni scintigrafii. Perfuzni a ventilacni
scintigrafie ma i v dnesni dobé¢ (spiralnich CT) velky vyznam a ptinos pro diagnostiku

plicni embolie.
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Seznam zKkratek

a. arteria

aa. arterie

aj. a jiné

AP anterior/posterior

APC aktivovany protein C

APE aerosol producting equipment

CT vypocetni tomografie

CTA angiografie pomoci vypocetni tomografie
CO2 oxid uhli¢ity

CR Ceska republika

DRU diagnosticka referen¢ni troven

DTPA diethylentriaminopentaacetat

EANM Evropské asociace spole¢nosti nuklearni mediciny
FOV field of view

HS koliméator s vysokou citlivosti

I jod

IAEA Mezinarodni Agentura pro Atomovou Energii
In indium

V. intraven6zné

keV kiloelektronvolt

Kr krypton

lat. latinsky

LEAP kolimator se stfednim rozliSenim a stfedni citlivosti
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LEGP kolimator na bézné pouziti — nizkoenergeticky

LEHR kolimator s paralelnimi otvory a vysokym rozliSenim
MAA makroagregaty albuminu

MBq megabequerel

MR magnetickd rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Nal(TI) jodid sodny aktivovany thaliem

02 kyslik

PE plicni embolie

per os podani 1éku oralné

Rb rubidium

RF radiofarmakum

RTG rentgen

sh. sbirka

SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Tc technecium

Tl thalium

V. vena

Xe xenon

pm mikrometr
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Obrazek ¢. 1

N e 1)

£ £s €

= | | |2

Homogenni depozice radiofarmaka na perfuznim i ventilaénim skenu na 4 statickych
scintigramech (projekce piedni, zadni, prava zadni Sikma a leva zadni $ikma) — normalni

nalez na scintigrafii plicni perfuze a ventilace.

(zdroj: Klinika nukledrni mediciny: Fakultni nemocnice Olomouc)
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Priloha ¢&. 2

Obrazek ¢. 2

¢\ | Iy | fp »

a

e -  manal -

ViceCetné segmentalni a subsegmentalni defekty perfuze v obou plicich, které jsou
normalné ventilované (projekce ptedni, zadni, prava zadni Sikma a leva zadni §ikma) — nalez

sveéd¢i pro embolizaci do art. pulmonalis oboustranné.

(zdroj: Klinika nukledrni mediciny: Fakultni nemocnice Olomouc)
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Priloha ¢. 3

Obrazek ¢. 3
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Vicecetné defekty perfuze v obou plicich klinovitého tvaru (SPECT perfuze plic u téZe

45

pacientky) — nalez potvrzuje dg embolizace do plicnice oboustranng.

(zdroj: Klinika nukledrni mediciny: Fakultni nemocnice Olomouc)




Priloha ¢. 4

Obrazek ¢. 4

| el - -

Vicecetné subsegmentalni a segmentalni defekty perfuze a ventilace v souhlasnych
lokalizacich — nélez nesvéd¢i pro embolizaci do plicnice, ale pro bronchopulmonalni

onemocnéni.

(zdroj: Archiv kliniky nuklearni mediciny: Fakultni nemocnice Olomouc)
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