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Abstrakt v CJ:

Pfehledova bakalafska prace se zaméfuje na radionuklidovou diagnostiku plicni
embolie provadénou na klinikach nuklearni mediciny. Casty vyskyt tohoto onemocnéni
vede k otazce vybéru vhodné diagnostické zobrazovaci metody, ktera pfinese kvalitni
zobrazeni a bude pro vySetfovaného pacienta nenaro¢na. Ventilatné — perfuzni
scintigrafie plic funguje na principu detekce radioaktivniho preparatu, ktery je
pacientovi aplikovan pfed zahajenim vySetfeni. Vysledné zobrazeni ventilace i perfuze
a pfipadné defekty v ném pomahaji lékafim rozpoznat pozitivni nalez plicni embolie i
jeji lokalizaci. Prace je roz€lenéna do tfi kapitol, z nichz se prvni zabyva samotnym
onemocnénim. Druha kapitola je vénovana teoretickym zakladim nuklearni mediciny
a posledni kapitola se pfesnéji vénuje vySetfovacim metodam urcenym k diagnostice
plicni embolie v nuklearni mediciné. Poznatky pro tuto praci byly dohledany
v databazich Medvik a EBSCO.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis fokuses on radionuclide diagnosis of pulmonary embolism used
by departments of Nuclear medicine. A frequent occurrence of pulmonary embolism

leads to a question of choice appropriate diagnostic examination method which will



bring a quality image and will be unassuming for a pacient. Ventilation-perfusion lung
scintigraphy works on the principle of detection radioactive substance which is given
to a pacient before the start of examining. Final image of ventilation and perfussion or
possible defects helps doctors to recognize positive finding of pulmonary embolism
and localize it. The thesis is divided into three chapters. Resources were found in
databases Medvik and EBSCO.

Kli¢ova slova v CJ: plicni embolie, nuklearni medicina, tromboembolickd nemoc,
ventilacné perfuzni sken

Klicova slova v AJ: pulmonary embolism, nuclear medicine, tromboembolism,
ventilation perfusion scan
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Uvod

Plicni embolie je Castym zavaznym az zivot ohrozZujicim kardiovaskularnim
onemocnénim, které je zplsobeno tromboembolickou obstrukci €asti plicniho fecisté.
Vzestup tlaku v plicnim obéhu v dusledku obstrukce vede k pretézovani pravé komory,
jejimu selhavani, az ke smrti. Na vzniku PE se mlze podilet fada rizikovych faktora,
zejména podstoupeni vétSich chirurgickych zakrokd, zlomeniny koncetin, které
vyzaduji snizenou mobilitu, maligni onemocnéni, hormonalni terapie Ci trombofilie.
Klinické pfiznaky tohoto onemocnéni jsou predevSim dusnost, bolest na hrudi,
tachykardie, tachypnoe, kasel, hemoptyza &i synkopa (Kincl, 2014, str. 17). K ureni
pravdépodobnosti plicni embolie se nejcastéji uplatiuji skdrovaci systémy, které slouzi
ke zhodnoceni pravdépodobnosti tohoto nalezu. DalSi diagnosticky postup je nutné
planovat s ohledem na Kklinicky stav pacienta a jeho hemodynamickou stabilitu.
K diagnostice PE je dostatecné spiralni CT plic, které je v dnesni dobé nahrazovano
ventilacné-perfuzni plicni scintigrafii (Hlasensky, 2015, str. 128).

V ramci tohoto tématu se nabizeji otazky: Jaké jsou aktualni publikované informace
o plicni embolii, jeji diagnostice a |éCbé? Jaké jsou aktualni poznatky o vySetfeni

perfuze a ventilace plic uplatiiované za cilem této diagnostiky v nuklearni mediciné?

Cile bakalarské prace s tématem Radionuklidova diagnostika plicni embolie jsou
blize specifikovany ve tfech hlavnich kapitolach:
I. Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o plicni embolii, jeji diagnostice a [&éCbé.
[I. Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o principech v nuklearni mediciné.
Ill. Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o scintigrafickém vySetfeni plic a jeho

vyhodach oproti jinym diagnostickym postupim v ramci diagnostiky plicni embolie.
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1 Plicni embolie

Plicni embolie se fadi mezi jedno z nejCastéjSich kardiovaskularnich onemocnéni.
Jedna se o stav, kdy je €ast plicniho fecisté uzaviena trombotickou obstrukci, ktera
muze mit za nasledek zivot ohrozujici pravostranné srdecni selhani. V 90 % pfipadud
vznika PE na podkladé tromboembolické nemoci zilniho systému dolnich koncetin,
zejména hluboké Zilni trombézy (HZT). Vzacnéji maze PE vznikat pod jinou pfiginou:
embolie tukova, vzduchova, septicka, nadorova €i embolie plodovou vodou (Indra,
2014, str 184). PE je onemocnénim s vysokou mirou hospitalizace, pfedevsim
v zapadni Evropé (TurecCek, 2020, str. 15), a také vysokou mortalitou, které se
v nejhorSim pfipadé, a to, pokud neni PE v€as diagnostikovana, blizi az ke 30 %.
Naopak u brzy rozpoznané, diagnostikované a léCené PE se mortalita vyskytuje pod
10 %. | pfes to, ze je PE vSeobecné znamé onemocnéni, mize byt diagnostika
z dvodu Casto nespecifickych pfiznakd naro€na. Incidence tohoto onemocnéni se
podle lokalnich studii uvadi na 60 pfipadd na 100 000 obyvatel za rok. Tato statistika
v8ak nezahrnuje vyskyt lehCich a asymptomatickych nalezt plicni embolie (Indra,
2014, str. 184). Plicni tepny a kapilarni feCisté maiji své fibrinolytické vlastnosti a jsou
schopny zachytit a rozlozit mensi subsegmentalni srazeniny. To znamena, Ze velmi

malé PE jsou béznym fyziologickym jevem (Bajc, 2019, str. 2436).

Netrombolické plicni embolie

Netrombolické PE mohou mit vice pfi¢in. Mohou byt vyvolany riznymi druhy bunék,
bakteriemi, houbami, parazity, plyny &i jinymi télesy. Symptomy netrombolickych PE
mohou byt podobné jako v pfipadé akutni tromboembolické nemoci. Diagnostika
netrombolickych PE byva z dlivodu Spatného zobrazeni pomoci zobrazovacich metod

Vyskyt embolie ciziho télesa se v dusledku zvySovani poctu intervenénich vykonu
zvysSuje. Materialy pouzivané pfi téchto vykonech mohou vyvolat tromb6zu az sepsi.
Tukova embolie vznika naopak na podkladé multifaktorialni pfi¢iny. Nejedna se pouze
0 uzaveér cév prekazkou, ale pfispivaji k tomu i latky inflamacéni kaskady (Rokyta, 2015,
str. 454). Tento druh embolie doprovazi zlomeniny dlouhych kosti, popaleniny i
poranéni meékkych tkani (Tanabe, 2018, str. 358). Vzduchovou embolii je
charakterizovan pranik vzduchu do Zilniho systému. Nejcastéji vznika jako dusledek
manipulace s Zilnimi katetry. Fatalni nasledky nastanou, pokud do Zilniho obéhu

pronikne 100-500 ml vzduchu. Septicka embolie je spojena s infekci Staphylococcus
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aureus a pravostrannou endokarditidou (Rokyta, 2015, str. 454). ZvySené riziko vzniku
septické embolie doprovazi i nitrozilni uzivatele drog. (Tanabe, 2018, str. 358).
U onkologicky nemocnych pacientd se solidnimi tumory se mulze vyskytnout
mikroembolizace nadorovymi hmotami, ktera se muze Casto zaménit za nasledky
tromboembolické nemoci (TEN). Sou€asné je u pacientu s nadorovym onemocnénim
az Ctyrikrat vyS$Si riziko vzniku TEN (Rokyta, 2015, str. 454).

Embolie plodovou vodou se fadi mezi méné Casté embolické postizeni. Objevuje se
v obdobi téhotenstvi az kratce po porodu a je jednim z nejCastéjSich pficin umrti
téhotnych Zen. Projevuje se akutni obéhovou a dechovou nedostate¢nosti. Mezi
nejCastéjsi rizikové faktory patfi jiz pfitomna kardiovaskularni, cerebrovaskularni,
renalni postizeni, poSkozeni plodu, instrumentalni porod, porod mrtvého plodu &i porod
cisafskym fezem (Rokyta 2020, str.176). Incidence pfipadd této embolizace je
priblizné 1,9-2,5 pfipadl na 100 tisic t€hotenstvi (Rokyta, 2015, str. 454).

Akutni plicni embolie

Akutni plicni embolie (APE) je charakterizovana jako nahly uzavér plicni tepny
zpusobeny trombotizujicim embolem, ktery vznika uvolnénim trombického platu
dolnich koncetin nejCastéji pfi hluboké Zilni trombdze (Rubini, 2019, str. 187). APE
pusobi vyznamné na krevni obéh. Nej¢astéjSi pficinou umrti u tézké PE je selhani
pravé komory srde¢ni (PKS) jako nasledku velkého tlakového pfetizeni. Svalovina
PKS se v dusledku zvy$eného cévniho odporu v plicich dilatuje, coz vede i ke zméné
jeji kontraktility a k jejimu posSkozeni (Rokyta, 2015, str. 436).

Podle Doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti je APE dé&lena podle zavaznosti
na masivni, submasivni a malou. Pacienti s akutni masivni PE jsou hemodynamicky
nestabilni, hypotenzni a Casto se nachazeji v Sokovém stavu. Akutni submasivni PE
je charakterizovana hemodynamickou stabilitou, avSak pfi echokardiografickém
vySetieni jsou zfejmé znamky pretizeni pravé komory srdecni. V pfipadé pacient(
s akutni malou PE nenese pravé srdce znamky posSkozeni a €asto se projevi jen
dusnosti, tachykardii nebo muze probéhnout zcela asymptomaticky. Dale i Guidelines
Evropské kardiologické spolecCnosti Cleni APE na zakladé rizika Casné mortality na
vysoce rizikovou (Sok, hypotenze, mortalita vy$Si nez 15 %), stfedné rizikovou
(echokardiografické znamky pretizeni PKS, pozitivita marker(i postizeni myokardu,
mortalita 3—15 %) a nizkorizikovou (s absenci vySe zminénych pfiznakud, mortalita do
1 %) (Indra, 2014, str. 184).
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Klinické projevy

Obtiznéjsi diagnostika PE vznika jako dusledek nespecifity jejich symptomdu.
PfedevSim u starSich nemocnych se Casto PE zaménuje za jiné kardiovaskularni
u pacientll s PE vyskytuji i bolesti na hrudi, spiSe pleuralniho nez substernalniho
charakteru a asi pétinu pacientd postihne drazdivy kasel. Vzacnym, ale dullezitym
symptomem byva i synkopa, ktera muze byt vysledkem vyrazné sniZzené
hemodynamické rezervy. Fatalnimi klinickymi projevy rizikové APE je akutni
pravostranné srde¢ni selhani s hemodynamickou nestabilitou, hypotenzi, Sokem,
nebo i nahlou smrti. K dal§im klinickym projevim PE se mimo vySe zminéné pfiznaky
Fadi i horecka, cyandza &i znamky HZT (Indra, 2014, str. 184—185).

Predisponuijici faktory

Rizikové faktory pro vznik zilniho tromboembolismu jsou podle Doporucenych
postupi Ceské kardiologické spoleénosti rozdélovany na tfi hlavni skupiny. Silnymi
predisponujicimi faktory jsou fraktury dolni koncetiny, hospitalizace pro srdecni selhani
nebo fibrilaci sini, vyména kycCelniho nebo kolenniho kloubu, polytrauma, infarkt
myokardu (v poslednich 3 mésicich), pfedchozi Zilni tromboemolismus, poranéni
michy. Artroskopicka operace kolene, autoimunitni onemocnéni, krevni transfuze,
centralni zilni katetr, chemoterapie, uzivani lékd stimulujicich erytropoézu, hormonalni
substitu¢ni terapie, uzivani peroralni antikoncepce, poporodni obdobi, infekce Ci
zanétlivé onemocnéni stfev, povrchova trombdza i trombofilie jsou faktory stfedné
zavazné. Slabé rizikove faktory zahrnuiji klid na lGzku delSi nez 3 dny, diabetes mellitus,
arterialni hypertenzi, nedostate¢ny pohyb a Casté sezeni, vySSi vék, obezitu,
téhotenstvi, varixy (Rokyta, 2020, str. 159). NejCastéji geneticky ziskanym rizikovym
faktorem jsou mutace faktort V a Il (protrombinu), jejiz vyskyt v Evropé dosahuje 3-
7% a 1-2 % (Bajc, 2019, str. 2431).

1.1. Diagnostika

Diagnostika PE je i pfes vSeobecnou znalost tohoto onemocnéni naro¢na kvdli jejim
asymptomatickym a nespecifickym pfiznakim (Indra, 2014, str. 184). Ve v€asné
diagnostice PE je na prvnim misté zhodnoceni pacienta a jeho predisponujicich
faktort pro vyskyt embolie (Kincl, 2014, str. 17). PfestoZe jsou jednotlivé znamky a
pfiznaky méné specifické a senzitivni, jednotlivé nejsou spolehlivym ukazatelem

onemocnéni. Jejich vhodnou kombinaci v8ak muzeme dosahnout informace o
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pravdépodobnosti plicni embolie u urCitého pacienta. Tyto kombinace, tedy presnéji
skorovaci systémy, jsou vhodné pro roz€lenéni pacientld s nizkym, stfednim i
vysokym podezienim na PE (Indra, 2014, str. 186). DoporucCeni a jednotlivé skorovaci
systémy tromboembolické nemoci v Iékarskych oborech vychazi se souhrnu klinickych
a laboratornich predisponujicich faktorl tohoto onemocnéni (Hlasensky, 2015, str.
126). Na zakladé zjisténi zvySené pravdépodobnosti u skérovacich systému TEN neni
vSak mozné vytvofit konecnou diagnozu (Hlasensky, 2015, str. 127). NejrozSifené&jSim
z téchto systému pro ureni pravdépodobnosti PE je Wellsovo skére, u kterého byla
vyuzitelnost potvrzena hned v nékolika studiich (Indra, 2014, str. 186). Tento systém
se vyuziva v predikci vyskytu hluboké Zzilni trombdzy. ZjednoduSena verze tohoto
algoritmu je souc€asné i dllezitou souc¢ast diagnostiky PE. Vychazi z anamnézy a
klinického obrazu konkrétniho pacienta, doplnénych o RTG snimek hrudniku i rozbor
krevnich plynd. Méné Casto se pouziva téz Wickiho skérovaci systém a Geneva skére
(Hlasensky, 2015, str. 128). Pro obé skore jsou dostupné i jejich zjednoduSené a
ovérené varianty (Bajc, 2019, str. 2431).

Vyhodnoceni diagnostického postupu je také zalozeno predevSim na
hemodynamické stabilité pacienta. Hemodynamicky stabilni pacienti s malou ¢&i nizsi
stfedni klinickou pravdépodobnosti PE jsou posilani v prvé fadé ke stanoveni hladiny
D-dimeru. V pfipadé pozitivniho nalezu jsou dale vySetfovani pomoci spiralniho CT
plic &, pfi nedostupnosti CT, metodou prvni volby ventilaéné-perfuzni plicni
scintigrafie. U hemodynamicky stabilnich pacientd s podezienim na PE a
s ultrasonograficky potvrzenou anamnézou HZT je okamzité zahajena antikoagulaéni
lécba. Diagnostickou metodou prvni volby u nestabilnich pacientd by mélo CT pilic,
popfipadé se provadi echokardiografie (ECHO) u lGzka. Pacientim s kontraindikaci
k CT vySetfeni a t€éhotnym Zenam je indikovano ultrasonografické vysetfeni Zil a
ECHO. Spolehlivou diagnostickou zobrazovaci metodou pro vylouceni PE je tedy
spiralni CT plic, které v dnedni dobé& nahrazuje V/P scintigrafii a plicni angiografii
(Hlasensky, 2015, str. 128).

Laboratorni diagnostickou metodou je stanoveni hodnot plazmatickych D-dimerd,
coz jsou produkty rozpadu fibrinové srazeniny. Tato hodnota dokaze predikovat
pfitomnost tohoto onemocnéni. Mimo pacientd s zilnim tromboembolismem se
mnozstvi plazmatickych D-dimerd zvysSuje i pfi infarktu myokardu, cévni mozkové
pfihodé, infekci, zanétu a v téhotenstvi (Bajc, 2019, str. 2432). Normalni hodnoty D-
dimertl proto znadi nizkou pravd&podobnost HZT i APE. Uréuje se zejména u
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ambulantnich pacientl, u nichZz je pravdépodobnost vyskytu PE niZSi a sniZuje
mnozstvi nasledné negativnich vySetfeni, které radiaCné zatézuji pacienta. V pfipadé
vysokého rizika PE se nestanovuji, protoZze nejsou schopny s presnosti vyloucit tuto
indikaci (Rokyta, 2020, str. 162).

Rentgenovy snimek hrudniku byva €asto jednim z prvnich vySetfeni, které pacient
s dudnosti a podobnymi pfiznaky plicni embolie podstoupi (Kincl, 2014, str. 17).
Snimek plic neslouzi pfimo K jeji diagnostice, ale k vyhledani alternativnich diagn6z
pacienta, jako je pneumothorax, pneumonie, CHOPN, rakovina plic Ci plicni fibroza
(Bajc, 2019, str. 2431). V pripadé PE je mozné, Ze se na snimku plic objevi atelektaza,
elevace branice na postizené strané, zvétSeny hilus nebo prominence plicnice. Prosty
snimek plic vSak samotnou PE nevylucuje.

Echokardiografické vySetfeni patfi taktéz ke standardnim postupdm pfi urCovani
diagnézy u pacientd s plicni embolizaci. Ceska i Evropska Guidelines uvadi jako
znamky plicni embolizace dilataci pravé komory, hypokinezi volné stény PKS a zvySeni
poméru enddiastolického diametru PKS/LKS. Asi u 25 % pacientd s APE je PKS
dilatovana. Vyhoda echokardiografie spo€iva v moznosti posouzeni funkce srdce
(Kincl, 2014, str. 17-19).
diagnostickou metodou diagnostiku APE. Jeden z jejich hlavnich pfinosu je Siroka
dostupnost, a to i v menSich nemocnicich (Kincl, 2014, str. 19). Pomoci MDCTA je
mozné zobrazit plicni fecisté az na uroven plicnich segmentd (Rokyta, 2015, str. 439).
Negativni prediktivni hodnota normalniho nalezu je témér 98 %, coz je srovnatelné
s klasickou plicni angiografii (Indra, 2014, str. 186). Nevyhodou CT vySetfeni je
zvySena radiacni zatéz pacienta a nutnost podani kontrastni latky, u niz je riziko
vzniku alergické reakce ¢i poSkozeni ledvin (Kincl, 2014, str. 20). Jako alternativa
diagnostické strategie multidetektorového vySetfeni u stabilnich pacientd muze byt
vyuzita kombinace klinické pravdépodobnosti, pozitivita D-dimer, duplexni
ultrasonografie a pfevazné V-P scintigrafie (Kincl, 2014, str. 21).

Ventilaéné — perfuzni (V/P) scintigrafie plic je dalSi ¢asto vyuzivana, jednoducha,
levna, rychla a pro pacienta nenaro¢na metoda bez kontraindikaci (Rubini, 2019, str.
188). Byva upfednostiiovana u ambulantnich pacientd s nizkou Klinickou
pravdépodobnosti PE, u téhotnych Zen a u pacientl s kontraindikaci k vySetfeni CT,
tedy u pacientl alergickych na kontrastni latku a u pacientd s renalnim selhanim
(Rokyta, 2020, str. 161).
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VySetfeni pomoci magnetické rezonance se naopak od MDCTA nepovazuje za
vhodnou metodu k diagnostice PE. Jeji nevyhodou je omezena dostupnost a vysSi
Casova naroc¢nost pro jeji provedeni (Kincl, 2014, str. 20).

Duplexni zilni ultrasonografie (DUS) k potvrzeni diagn6zy opét neslouzi pfimo, ale
uplatiiuje se jako hlavni metoda v diagnostice Zilni trombozy, ktera je jednim
z dulezitych prediktivnich faktord existence PE. Znamky trombdzy spocivaji
v nekompresibilité Zily ttakem vyvolanym pomoci vySetfovaci sondy, jeji dilataci béhem
dvourozmérného zobrazeni Ci pfimo viditelnym trombem. S vyuzitim dopplerovského
barevného zobrazeni se mize vyskytnout intraluminalni defekt, chybéjici spontanni

tok nebo chybéjici respiracni variace tokl v zile (Kincl, 2014, str. 21).

1.2. Lééba

Cilem 1éCby plicni embolie je primarné zabranit umrti postizeného pacienta. Snizit
pravdépodobnost recidivy PE (Rokyta, 2020, str. 166). V dusledku uzavéru pratoku
krve v plicnim feCisti mize dojit k vyraznému snizeni poméru perfuze a ventilace, coz
ma za nasledek hypoxemii az respiracni selhani. U téchto pacientu je |éCba zaméfena
na podporu krevniho a respiracniho obéhu. Pfi saturaci kyslikem < 90 % je indikovana
vysokopritokova oxygenoterapie pomoci nosni kanyly nebo uméla plicni ventilace.
Farmakoterapie je vyuzivana pro 1é€bu kadiogenniho Soku pfi akutnim selhani pravé
komory srdecni, ktera muze byt pfi¢inou smrti pacienta. Pfi zastavé krevniho obéhu
se neprodlené zahaijuje kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a v pfipadé, pokud jiz byla
zahajena trombolyza, se doporucuje pokratovat v KPR po dobu 60-90 minut. PFi
srde¢nim selhani ¢i hemodynamickém zhrouceni je vyuzZivana mechanicka podpora
obéhu.

NejcCastéjsi volbou terapie PE je podavani antikoagulacnich Ié€iv, a to minimalné po
dobu tfi mésicu (TurecCek, 2020, str. 16). Vysoka a stfedni pravdépodobnost PE jiz
pfed koneCnou diagnézou vede Kk parenteralnimu podani  nejCastéji
nizkomolekularnich heparind (LMWH). Nefrakciovany heparin (UFH) je uréeny pro
pacienty se zjevnou hemodynamickou nestabilitou, pro pacienty se zavaznou
poruchou funkce ledvin €i pro pacienty morbidné obézni. DalSi moznou volbou
farmakoterapie u pacientl bez kontraindikaci (t&€hotenstvi, laktace) je pro dlouhodobou
léCbu vyuzivano antikoagulacnich Iéky skupiny NOAC (Apixaban, Dabigatran,
Edoxaban, Rivaroxaban) ¢i VKA (Rokyta, 2020, str. 167-168). V pribé&hu lé¢by PE je

nutné opakované zvazovat moznost vysazeni téchto |éCiv (TureCek, 2020, str. 16).
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Pfipadné brzké vysazeni mize mit za nasledek rekurenci PE. Naopak dlouhodobé
podavani antikoagulacnich |éCiv je doprovazeno zvySenym rizikem zavaznych
krvacivych stavl (Indra, 2014, str. 187).

Jako invazivni metoda lé€by PE, zejména u hemodynamicky nestabilnich pacientd,
muze byt indikovana reperfuzni Ié€ba (systémova trombolyza, perkutanni mechanicka

trombektomie €i chirurgicka embolektomie) (Rokyta, 2020, str. 178).

Vyskyt chronické tromboembolické plicni hypertenze po plichi embolii

Chronicka PE embolie pfedstavuje stav, kdy dochazi k opakovanym porucham
perfuze po neuplné vylé&ené prvni PE. Chronicka PE ma Casto progresivni pribéh a
muzZe vést az k chronické tromboembolické plicni hypertenzi (CTEPH), srde¢nimu
selhani, arytmii a smrti (Bajc, 2019, str. 2443). Strategie sledovani pacientt po plicni
embolii je zalozena na klinickém zhodnoceni stavu pacienta za 3-6 mésicl po
prodélané PE. Dulezitym faktorem je pfitomnost dusnosti Ci jinych funkénich postizeni
plic (trvalych i nahle vzniklych), opakovana tromboembolické pfihoda, pfitomnost
nadoru a krvacivych komplikaci pfi protisrazlivé 1é€bé. PFi perzistujici dusnosti se
provadi echokardiografie ke zjisténi CTEPH. Jedinciim s vysokou pravdépodobnosti
je indikovano vySetfeni V/P scintigrafii. V pfipadé pozitivniho nalezu perfuznich
defektll by méli byt poslani do specializovaného centra pro plicni hypertenzi. Stejné
tak i u pacient bez symptomu, ktefi vSak splfiuji rizikové faktory. Pfitomnost chronické
tromboembolické hypertenze po vzniku PE mulze pacienta ohrozovat na zivoté
(Rokyta, 2020, str. 179).

1.3. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je jednou ze ¢tyf znamych
plicnich hypertenzi. Je definovana jako symptomaticka hypertenze s defekty plicni
perfuze, zpusobenymi trvalou obstrukci plicniho fecisté. CTEPH je zpusobovana
pretrvavajicimi tromby a jizvami v proximalnich i distalnich plicnich tepnach, coz vede
pravé ke zvySeni tlaku v tomto fecisti (Opitz, 2018, str. 1). Incidence jejiho rozvoje je
0,1-9,1 % u pacientl do dvou let po symptomatické PE. Tedy jen 50-75 % pacient(
ma predeslou PE v anamnéze (Rokyta, 2020, str. 178). Pfesna epidemiologie CTEPH
neni znama. Ve vyskytu hraji velkou roli rizikové faktory. Znamymi rizikovymi faktory
jsou autoimunitni a hematologické poruchy jako nékteré trombofie — antifosfolipidovy
syndrom, vysoka hodnota koagulacniho faktoru VIII, zanéty a pFedchozi Zilni

tromboembolicka nemoc, zavedené ventrikulo-atrialni shunty, implantované elektrody,
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prfedchozi splenektomie, pfitomnost nespecifického stfevniho zanétu, nadorové
onemocnéni, substituéni terapie Stitné zlazy. Nelze vylouCit ani genetické a
environmentalni faktory (Opitz, 2018, str. 1, Rokyta 2020, str. 178). Klinické pfiznaky
CTEPH jsou nespecifické, proto Casto tato hypertenze neni rozpoznana Ci je
diagnostikovana pozdé. Béznymi pfiznaky jsou dusnost pfi cviCeni, edém, unava,
bolest na hrudi, synkopa a zavraté i hemoptyza (Klok, 2018, str. 1). Pozdni
rozpoznani vede k naslednym plicnim vaskularnim zménam zejména centralnich
segmentalnich & subsegmentalnich cév. U kazdého pacienta jsou postizeni v rizném
rozsahu. Latentné muzZe dojit k pravostrannému srde¢nimu selhani, coz maze byt
fatalni. Z tohoto davodu je v dnesni dobé cilem zvysit povédomi o tomto onemocnéni
(Opitz, 2018, str. 1).

Diagnostika CTEPH je zalozena na nalezech zjiSténych po minimalné tfimésicni
dobé antikoagulaéni [éCby: zvySeni stfedniho tlaku v plicnici =2 25 mm Hg, tlaku
v zaklinéni (< 15 mm Hg) a pfi vyskytu primarné perfuznich defektd na V/P scintigrafii.
Proto se pro diagnostiku CTEPH vyuziva nejCastéji planarni V/P scintigrafie i V/Q
SPECT. Naopak CTPA jako samostatna metoda k vylou€¢eni CTEPH je udavana jako
nedostacujici (Rokyta, 2020, str. 178).

Jakmile je diagnéza CTEPH potvrzena a pokud to stav pacienta umozriuje,
optimalni moznosti IéCby je plicni endarkterektomie (PEA) (Klok, 2018, str. 1). Po
operaénim zakroku se vétSiné pacientd stav zlepSi a dochazi i k normalizaci
hemodynamiky (Rokyta, 2020, str. 178). PEA je opera¢nim vykonem, ktery vyrazné
snizuje mortalitu. Pfesto i po Uspésném zakroku dochazi u témér jedné tretiny pacientu
ke stale pfetrvavajici rezidualni plicni hypertenzi (Chong, 2021, str. 321).
Z dlouhodobého hlediska je prognéza pacientl po PEA lepSi nez prognéza pacientu
inoperabilnich. V pfipadech, kdy je pacient s CTEPH inoperabilni, je doporu€ena méné
invazivni baldnkova plicni angioplastika (BPA), ktera nejCastéji vyzaduje nékolik
samostatnych vykonu. Latentné se u nékterych pacientd muaze hypertenze objevit
znovu, a proto jsou po =zakroku stale sledovani ve specifickych centrech.
Farmakologicka lé¢ba pacienti s CTEPH, v¢etné téch po PEA ¢&i BPA, spociva
v dozivotnim uzivani antikoagulaénich Iéku, pFfedevSim antagonistd vitaminu K
(Rokyta, 2020, str. 178). Dalsi standardni |ékafska péce zahrnuje podavani diuretik Ci
oxygenoterapiii (Chong, 2021, str. 321). Pro IéEbu opakované plicni hypertenze nebo
pro lé¢bu inoperabilnich pacientl se dnes jako jediny Iék vyuziva riociguat (stimulator

solubilni guanylatcyklazy) (Rokyta, 2020, str. 178).
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2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou a terapii pomoci
otevienych radioaktivnich latek neboli radiofarmak. Radiofarmaka vyuzivana
v nuklearni mediciné se aplikuji do organismu, v téle se distribuuji a podle svych
vlastnosti se vychytavaji v urCitych tkanich, organech ¢i patologickych lozZiscich.
Pomoci zafeni gama, které nejcastéji radiofarmaka urcené k diagnostice vyzatuji, je
mozné sledovat pohyb téchto latek pomoci metod méreni in vitro ¢i metod in vivo
(zevni detekci zafeni gama). V nejjednodussim pFipadé pomoci kolimované scintilacni
sondy (Sabata, 2019, str. 24). V ramci zobrazeni distribuce radiofarmak se pfi
scintigrafickém vySetfeni hodnoti fyziologické a patofyziologické procesy v téle
pacienta a urCuje se misto vyskytu patologickych utvar(. V porovnani se zbylymi
zobrazovacimi metodami je nevyhodou metod nuklearni mediciny absence zobrazeni
anatomickych detaill. Na druhé strané naopak nuklearni medicina poskytuje vynikajici
informace o funkci, fyziologické €innosti, patologii organt a charakteru tkani. Pfesné;jsi
zobrazeni spolu s anatomickymi detaily je umoznéno pomoci fuze obrazu, kterého jsou
schopny hybridni pfistroje (SPECT/CT, PET/CT). Ty kombinuji nuklearni vySetfeni
s rentgenovym. Samotny obor nuklearni mediciny je zalozen na spolupraci s dalSimi
klinickymi obory jako je onkologie, endokrinologie, kardiologie, revmatologie Ci
ortopedie (Koranda, 2014, str. 7).

Radiofarmaka

Specificnost nuklearni mediciny je =zaloZzena na vyuzivani otevienych
radionuklidovych zafi€u ve formé radiofarmak. Mezi zakladni fyzikalni vlastnosti
radionuklidovych zafi€a patfi druh a polo¢as radioaktivni pfemény &i energie zareni,
kterou dany radionuklid emituje. K diagnostickym uc€elim se aplikuji radionuklidy o
druhu zafeni y a B+, jejichz absorpce v téle umozniuje zevni detekci. K terapeutickym
ucelim se aplikuji pravé zafiCe B- nebo a s vysokou absorpci ve tkani a vhodné
lokalnimu ozareni. Vyznamnou vlastnosti radionuklidovych zafi€l je jejich energie
zareni, ktera urcuje jejich pronikavost ve tkanich i v prostfedi. Za ucelem diagnostiky
se vyuZzivaji primarné zaric¢e o energii 60-511 keV. Polo¢asem radioaktivni pfemény
(T1/2) se rozumi Casovy Usek, za ktery se pfeméni polovina plivodniho mnozstvi jader.

Radiofarmaka mohou mit rizné slozeni, pouzivaji se anorganické &i organické
slouc€eniny, které mohou byt v mnoha podobach (pravy €i koloidni roztok, pevna latka

— kapsle, plynna latka, aerosol €i ve formé znaCenych €astic a znaCenych bunék).
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Fyzikalni a chemické skupenstvi radiofarmaka urCuje jeho osud v ur€itém organu
(Sabata 2019, str. 100). Chemickou formou radiofarmak byvaji nejéast&ji ionty
radionuklidu, které jsou pacientim aplikovany v lékové podobé (pfikladem je
technecistanovy iont %MTcOas-). Radionuklidy byvaji ¢asto kombinovany s vyuzitim
komercnich neradioaktivnich souprav, tzv. kitu.

Aplika¢ni forma radiofarmak je rozdélena na parenteralni, peroralni a inhalacni.
Parenteralni, tedy injekéni cestou podavana radiofarmaka, mohou byt ve formé
pravych roztokd, koloidnich disperzi €i ve formé suspenzi. Peroralné podavané jsou
roztoky, koloidy, emulze a tuhé latky. Jako inhala¢ni pfipravky byvaji pouzivany
radioaktivni plyny Ci radiofarmaka ve formé aerosolt (Koranda, 2014, str. 19-20).

Kvalita RF ma definované specialni poZadavky, které se liSi podle cesty podani.
Pfisné pozZadavky jsou kladeny na RF uréené pro parenteralni podani a volnéjsi pro
peroralni podani. Spolu s ostatnimi IéCivymi pFipravky musi byt RF sterilni, apyrogenni
a netoxické. Sterilita 1€Civych pfipravka spocCiva pfipravé pfipravku za aseptickych
podminek v laminarnim boxu a za pouZiti sterilnich pfisad. Rovnéz pfi vlastni aplikaci
musi radiologicky asistent Ci |ékaf podavajici |éCivy pfipravek dodrzovat zasady
aseptické prace. Pro radioaktivni I&Civa existuji i dalSi specifické naroky, pfedevsim na
stabilitu po dobu mozného pouZiti, ktera spoCiva v zabranéni rozkladu radioaktivnich
léCivych pfipravkd vhodnym skladovanim a respektovanim doby pouzitelnosti.
Nezbytné je u RF také stanoveni jejich chemické, radionuklidové a radiochemické
Sistoty (Sabata, 2019, str. 101-102). Radionuklidovou gistotou se rozumi pomé&r
aktivity deklarovaného radionuklidu na celkové aktivité pfipravku. Kontaminace
radionuklidu je nezadouci, protoze zvysuje radiacni zatizeni pacienta (Koranda, 2014,
str. 22).

Aktivita jednotlivych radiofarmak je charakterizovana jako stfedni pocet pfemén
urcitého vzorku radionuklidu za jednotku €asu. K diagnostickym ucelim je vyuzivano
radiofarmak s aktivitou v rozsahu stovek kBq az po stovky MBq. V ramci terapie je
vyzadovano aplikovat radiofarmaka o aktivité v fadech GBq (Koranda, 2014, str. 14).
V ramci stanovenych Diagnostickych referen¢nich urovni je ur€ovano pripustné
mnozstvi podavanych radiofarmak pro dospélého &lovéka o hmotnosti 70 kg (Sabata,
2019, str. 101). Zobrazeni nuklearni mediciny je zalozeno na distribuci a hromadéni
radiofarmak v organech pomoci specifickych mechanismu. Mezi takové procesy se
fadi aktivni transport, pasivni transport, pasivni difuze, mikroembolizace, fagocytéza,

vazba RF na specifické receptory Ci sekvestrace bunék (Koranda, 2014, str. 21).
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Radiofarmaka vyuzivana pro diagnostiku a terapii na pracovistich nuklearni
mediciny mohou byt pfipravovana na oddéleni v laboratofi pfipravy radiofarmak za
pouziti radionuklidovych generatort ¢i mohou byt vyrabéna hromadné a dodavana na
oddéleni. NejCastéji pouzivanym generatorem je molybden-techneciovy generator,
ktery je zasadni pro vyrobu nejpouzivanéjSiho radionuklidu v nuklearni mediciné °°™T,
Dal$imi pouzivanymi generatory jsou rubidium — krypton (31Rb—81™Kr), ktery je uréen
pro vy$etfeni plicni ventilace a germanium — galium (%8Ge— 8Ga) generator (Sabata,
2019, str. 101-103).

Mimo vySe zmifilované druhy radiofarmak se pouzivaji k vySetfeni i buriky, na které
je navazana radioaktivni latka. V dnesni dobé se prakticky vyuZzivaji jen znacené
krevni elementy (erytrocyty a leukocyty). Pfiprava takto znaCeného biologického
materialu vyZaduje ochranu pracovnika pfed kontaminaci. Pro praci s biologickym
materialem se uplatfuje laminarni box pro praci s infek&nim materialem, tzv. biohazard
(Sabata, 2019, str. 104).

Zakladni radiofarmaka uplatinovana v nuklearni mediciné

Pro diagnostiku a terapii se vyuziva Siroké spektrum radiofarmak, ktera jsou
aplikovana pacientiim pred vysSetfenim i béhem néj. Mezi zakladni radiofarmaka, ktera
jsou na oddélenich nuklearni mediciny denné pouzivana, patfi %" Tc-fosfonaty, ™ Tc-
MIBI, °™Tc-DTPA, *MTc-MAG 3, ®"Tc-DMSA, #®MTc-MAA, °MTc-aerosoly a 8™Kr,
131 BE-FDG a mnoho dalSich. Techneciem znacdené fosfonaty jsou dulezitym
radiofarmakem pro scintigrafii skeletu, tedy pro zobrazeni kostni tkané. ®°*™Tc-MIBI ma
zasadni uplatnéni pfi vySetfeni myokardu. ®"Tc-DTPA, ®"Tc-MAG 3, *°"Tc-DMSA
jsou vyuzivana pro scintigrafii ledvin. *°*™Tc-MAA spolu s techneciem znacenymi
aerosoly a kryptonem hraji vyznamnou roli pfi scintigrafii plic. Pro detekci nadoru i
zanétlivych procesl pozitronovou emisni tomografii se uplatiiuje radiofarmakum *8F-
FDG (Koranda, 2014, str. 23).

2.1. Radionuklidova diagnostika

Zobrazeni distribuce radiofarmaka a jeho presnéjsi sledovani v téle umozriuje
vySetieni, které se nazyva scintigrafie ¢i gamagrafie. Scintigrafie je zaloZzena na
vyuzivani scintilaCnich kamer (téz gamakamer). Samotné scintigrafické vySetfeni se
od radiodiagnostického zobrazovani velice liSi. Zdrojem zafeni pfi scintigrafii je
pacient, nikoliv zevni zafi¢ (rentgenka). Po pruchodu zareni tkanémi pacienta se

dostava do scintilaéni kamery, kde vznika vysledny obraz rozloZeni radiofarmaka ve
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vySetfované oblasti. Radiaéni zatéz pacienta je zavisla na podaném radiofarmaku,
rychlosti jeho vylu€ovani a radioaktivni pfeméné. Doba akvizice neni rozhoduijici.
Podle typu prostorového zobrazeni mizeme scintigraficka vySetfeni rozdélit na dvé
skupiny. Dvourozmérné zobrazeni distribuce radioaktivni latky v téle pacienta je
znamé jako planarni scintigrafie. Tomograficka scintigrafie je trojrozmérnym
prostorovym zobrazenim radiofarmaka v urcité vySetfované oblasti. Pro tomografickou
scintigrafii se vyuzivaji dva odliSné druhy pfistroju — SPECT (jednofotonova emisni

vypodetni tomografie) a PET (pozitronova emisni tomografie) (Sabata, 2019, str. 29).

Pristrojova technika

Prvni scintilaéni kamera byla zrekonstruovana H. O. Angerem v roce 1958. |
v dnesni dobé se kamery stejného typu nazyvaji t€z Angerovy scintilaCni kamery.
Plvodné analogové kamery jsou modernizovany a nahrazeny digitalnimi scintilacnimi
kamerami, které se skladaji ze scintilacniho detektoru, mechanické Casti obsahujici
upevnéni detektoru a vySetfovaciho posuvného stolu. Posledni &asti je fidici a
akvizicni pocitac. Multidetektorové kamery na rozdil od kamer Angerovaty typu
neobsahuiji scintilacni krystal, ale mnoho miniaturnich polovodi€ovych detektoru, které
prevadi zachycené zafeni gama na elektrické impulsy, a ty jsou vedeny do obrazové
matice v pocitaci. Rozliseni jednotlivych polovodi€ovych (pixelovych) detektoru
dosahuje kolem 1 mm. Zorné pole téchto kamer je malé, a proto se v bézné klinické
scintilaéni sondy. Velké mnozstvi fotonasobi€l naseda na scintilaéni krystal a
potfebnou elektroniku. Materialem scintilacniho krystalu je nejCastéji Na(l)Tl (jodid
sodny aktivovany thaliem). VSechny tyto Casti jsou ulozeny ve specialnim pouzdru,
které je z velké Casti olovéné, aby odstinilo ionizujici zafeni z okoli mimo detekcéni
strany krystalu, navic je také svétlotésné a magneticky odstinéné pro fotonasobice.
Soucasti detektoru jsou i ventilatory. Na spodni strané pouzdra scintilacniho krystalu

se nachazi mechanismus pro upevnéni kolimatoru (Sabata, 2019, str. 30).

Kolimator

Kolimator byva umistén tésné pred scintilaCnim krystalem na strané k pacientovi a
je konstruovan tak, aby zachycoval fotony zafeni gama z nezadoucich sméri a
propoustél pouze fotony ze sméru Zadouciho. NejC¢astéji vyuzivané kolimatory jsou
paralelni kolimatory, které jsou zhotoveny z olova. Paralelni kolimatory obsahuji stovky

otvor(, které jsou kolmé na povrch scintilacniho krystalu a jsou schopné zachytit pouze
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fotony gama, letici ve sméru osy otvorl. Fotony letici z odliSnych smérd jsou
absorbovany v jednotlivych prepazkach. (Sabata, 2019, str. 29-30). Pro scintigraficka
vySetfeni se vyuzivaji i dalSi typy kolimator( vyrobené z olova. Rozdéluji se podle
aplikované energie zafeni gama pfi vySetfeni, podle rozliSovaci schopnosti, citlivosti a
poctu otvoru (Koranda, 2014, str. 27). DostateCna tloustka pfepazek je rozhoduijici u
kolimatord ur€enych pro rlzné druhy zareni. Mezi tyto typy kolimatord se fadi LE (angl.
Low Energy — urCeny pro nizké energie), ME (angl. Medium Energy — stfedni energie)
a HE (angl. High Energy — vysoké energie). Ke kolimatorim délenym podle rozliSovaci
schopnosti patfi LEAP (angl. Low Energy All Purpose — pro vS§eobecné pouZiti a nizkou
energii), LEHR (angl. Low Energy High Resolution — nizka energie, vysoké rozliSeni)
¢i LEUHR (angl. Low Energy Ultra High Resolution — pro nizkou energii s vysokym
rozliSenim). K dalSim druhdm kolimatord patfi konvergentni, fan beam a pinhole
kolimator, které se liSi podle postaveni a poctu otvorl. Kolimator typu pinhole je
specificky svym jednim otvorem. Jeho nizka citlivost je nahrazovana vysokym
rozliSenim pfi zobrazeni malych organ(, a proto se nejCastéji uplatriuje pro scintigrafii
§titné zlazy (Sabata, 2019, str. 31-33).

SPECT (jednofotonova emisni vypocetni tomografie)

Jednofotonova emisni vypocCetni tomografie je vySetfovaci metodou zajistujici
trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka v téle pacienta. Na rozdil od vypocetni
tomografie (CT) vznika vysledny obraz detekci zafeni, které je emitované z téla
pacienta. Kamera pro zobrazovani SPECT se sklada obvykle ze dvou scintilacnich
detektorq, které jsou upevnény na kruhovém gantry. BEéhem kazdého vySetfeni se tyto
detektory otaceji kolem pacientova téla a zaznamenavaiji projekce pod rliznymi Uhly.
Postaveni detektorl se muze lisit podle potfebného uhlu snimani. Pfi snimani pouze
180° sviraji detektory mezi sebou Uhel 90°. Naopak pfi 360° snimani byvaji postavené
proti sobé a kazdy z nich se pfi minimalné 60 projekcich oto€i o 180°. Vysledny obraz

vznika pomoci pogitadové rekonstrukce nasnimanych projekci (Sabata, 2019, str. 77).

PET (pozitronova emisni tomografie)

Pozitronova emisni tomografie je dalSi z metod nuklearni mediciny. Principem PET
vySetieni je detekce anihilacnich fotonl vzniklych pfi interakci pozitronu s elektronem.
Radiofarmakum 8F-FDG emituje pfi radioaktivni prfeméné z jadra kladné Castice, tzv.
pozitrony. Uvolnéné pozitronové Castice brzy interaguji s elektrony v téle pacienta a

dochazi k anihilaci, tedy zaniku paru elektron-pozitron za sou€asného vzniku dvou
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foton(i zafeni gama o energii 511 keV, leticich opaénym smérem (Sabata, 2019, str.
51-52). Detektory, které maiji za ukol zachytit oba z téchto fotonu, jsou uspofadany ve
tvaru prstence. Poloha mista anihilace Ize lokalizovat na spojnici dvou protilehlych
bodu na detektorech, na kterych byly ve stejny €as detekovany oba fotony. Vysledny
trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka vznika vypocetni rekonstrukci
koincidencnich udalosti. Ve srovnani s planarni scintigrafii ¢i SPECT neni pfi pouziti
PET nutné pouziti kolimatort, coz zvySuje citlivost této metody (Koranda, 2014, str.
31).

Hybridni systémy

Vzajemna kombinace SPECT a CT ¢&i PET a CT umoznuje funkéni i anatomicke
zobrazeni vySetfované oblasti ndvazné za sebou. Pfistroje obsahujici detektory
zachytavajici gama zareni z aplikovaného radiofarmaka a zarover schopné provést
CT vySetieni jsou nazyvany jako hybridni (Koranda, 2014, str. 30). Pfidané CT je Casto
vyuzivano pouze jako low-dose (nizkodavkove) a bez aplikace kontrastnich latek
(Bajc, 2019, str. 2438). Ale i pfes sniZzenou davku rentgenového zafeni s sebou stéle
nese vyuziti hybridnich pfistroji i vysSi radiani zatéz pacienta (Koranda, 2014, str.
30). Pomoci kone¢ného pocitatového zpracovani SPECT i CT vySetfeni Ize oba
obrazy paralelné zobrazit, popfipadé je pfekryt pfes sebe a vytvofit jejich fuzi. Vyhodou
hybridnich systému je zejména souc€asné ziskani funkéniho i anatomického zobrazeni
vySetfovaného organu (Sabata, 2019, str. 39). Pro personal provadgjici vy$etfeni
s vyuziti pfistroja SPECT/CT nebo PET/CT plati mimo bézné zasady radiaéni ochrany

zakaz vstupu do kontrolovaného pasma b&hem nahravani CT (Sabata, 2019, str. 110).
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3 Scintigrafie plic

Jiz pfes 50 let je scintigrafie plic popsana jako jedna z metod pro diagnostiku plicni
embolie. Za tuto dobu se tato metoda diagnostiky znaéné rozvinula, pfedevsim
uzivana radiofarmaka, pristrojové vybaveni a zkusenosti Iékafu (Pelletier-Galarneau,
2015, str. 1212). Dfive byla perfuzni scintigrafie pfehliZzena a nahrazovana vypocetni
tomografii, avSak v poslednich letech se pro diagnostiku PE stala popularni
scintigraficka metoda SPECT (Sarv, 2020, str. 137, Liu, 2019, str. 733). Po zavedeni
této metody se pfi scintigrafii plic vyznamné zredukoval poc¢et nespecifickych diagnoz.
Spolu s pouzitim hybridnich pfistroji a pfidanim low-dose CT se tato modalita
v nékterych pfipadech navrhuje jako vhodnéjsi nez CTPA (Pelletier-Galarneau, 2015,
str. 187-188).

Radiofarmaka pro scintigrafii plic

VentilaCni scintigrafii l1ze provést s pomoci aerosolu ¢&i radioaktivnich plyna.
V pripadé aerosolu je pro provedeni vySetieni dulezita velikost jejich Castic, ktera je
zasadni pro vychytani v plicnich alveolech. Vhodna velikost ¢astic se udava v rozmezi
0,1-0,5 um. Pfi vétsi velikosti byva tendence Castic sedimentovat v oblasti trachey
pfipadné bronchl, a to ma za nasledek zhorSeni kvality zobrazeni ventilace plic.
Naopak pokud by byla velikosti téchto ¢astic mensi, nez je vhodné, tedy do 0,1 um,
vychytavani radiofarmaka v alveolech by bylo nedostatecné a dochazelo by ke
zpétnému vydechnuti velkého mnozstvi téchto ¢astic (Koranda, 2014, str. 85).

Pro zobrazeni ventilace se vyuziva aerosolu znac¢enych °°™Tc, DTPA, Technegas,
8ImKr, 99MTc-DTPA (99mTc-dienthylen-tetraamino-pentaacetat) je vyrabén z vodného
roztoku do podoby aerosolu o velikosti ¢astic 1,2-2 uym a slouzi k studii alveolo-
kapilarni permeability (Bajc, 2019, str. 2433). Nejznamé&jsim, avsak v Ceské republice
témeér nevyuzivanym aerosolem, je Technegas (Koranda, 2014, str. 85). Jedna se o
aerosolizovanou suspenzi pevnych uhlikovych ¢&astic znacenych °°™Tc. Velikost
jednotlivych ¢astic je v rozmezi 0,005-0,2 pym a jejich tendence ke shlukovani vyzaduje
nutnost jeho pouziti do 10 minut od vyroby. Velmi mala velikost ¢astic umoznuje
chovani radiofarmaka jako plynu az do periferie, kde se ¢astice pomoci difuze ukladaji
v priduskach a alveolech. Jeho vyuziti se uplatiiuje u hodnoceni pacientd s CHOPN
(Bajc, 2019, str. 2433). V dneSni dobé se nejCastéji pouzivanym radioaktivnim plynem
stal krypton, ktery je dodavan jako inertni radioaktivni plyn vytvoreny z 8'Rb—8MKr

generatoru. Jeho poloCas rozpadu dosahuje 13 s. Kratkd doba poloCasu rozpadu

24



tohoto plynu vyrazné snizuje radiani zatéz pacientt (Koranda, 2014, str. 19, Bajc,
2019, str. 2433). 81MKr se dostava do alveold pomoci inhalace a spiSe nez expiraci se
krypton dostava z téla jeho rozpadem. Z toho divodu Ize hodnotit regionalni ventilaci,
ktera odpovida aktivité v ustaleném stavu. Nevyhodou vyuZiti tohoto radioaktivniho
plynu je kratky polo¢as rozpadu materského radionuklidu 8'Rb, ktery dosahuje ¢asu
4,6 hod, coz vyzaduje rychlé provedeni vSech ventilaCnich vySetfeni v co nejkratSim
Case (Bajc, 2019, str. 2433).

VysSetfeni perfuze plicniho parenchymu je zalozeno na principu mikroembolizace,
tedy usazeni drobnych ¢astic radiofarmaka v plicnim Fecisti. Proto je dulezitou
vlastnosti RF velikosti jejich Castic, které musi byt vétSi nez pramér plicnich kapilar,
jenz ma v rozmezi 7-10 ym, a pramér prekapilarnich arteriol, ktery dosahuje pfiblizné
35 pm. V pfipadé vétSiho rozméru c¢astic by mohlo dojit k jejich uviznuti jiz
v prekapilarnim fecisti a zobrazeni RF by bylo nehomogenni (Koranda, 2014, str. 84).
Pro perfuzni vySetieni plic se intravendzné aplikuji makroagregaty lidského albuminu
znacené *MTc s pramérem 15-100 pm. Injekéni podani °™Tc-MAA vede K jejich
mikroembolizaci v oblasti plicnich prekapilarnich arteriol a kapilar. K hodnoceni
regionalni perfuze je dostateCné mnozstvi aplikovanych znacenych &astic 60 000,
avSak obvyklé mnozstvi podavanych znacenych &astic dosahuje 400 000 a vede
k obstrukci malé ¢&asti plicnich cév. Pacientim se znamou plicni hypertenzi,
pravolevym srdeCnim  zkratem, pneumonektomii nebo v pfipadé jedné
transplantované plice se doporucuje podat mnozstvi 100-200 tisic Castic. PfedevSim
u kojencul se pocet Castic redukuje podle jejich hmotnosti. Pfed samotnou aplikaci je
dulezité ampuli s radiofarmakem protfepat, aby nedo$lo k sedimentaci €astic na jejim
dné. Aplikace by méla trvat 30 s, aby doSlo k podpofe distribuce latky béhem nékolika
nadechd. VySetfovany pacient by mél byt po celou dobu inhalace radioaktivniho plynu,
béhem aplikace radiofarmaka a v ¢ase snimani v poloze na zadech (Bajc, 2019, str.
2434). Injekéné podané radiofarmakum do periferni zily se pfes pravou srdecni sin a
komoru dostava do plic, kde dochazi k odfiltrovani ¢astic plicnim kapilarnim recistém.
V plicnim fecisti dochazi k rozlozeni radionuklidem znacenych ¢astic, které je pfimo
umérné regionalni plicni perfuzi. Z toho davodu se oblasti se sniZzenou perfuzi oznaduji
jako fotopenické oblasti. Biologicky polo¢as Castic MAA dosahuje pfiblizné 4-6 hodin,

nasledné Castice podléhaji mechanickému rozkladu (Koranda, 2014, str. 84).
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3.1. Zobrazovani perfuze a ventilace plic

VentilaCné-perfuzni scintigrafie plic je neinvazivni diagnostickou metodou, jejiz
primarni indikaci je vylou€eni embolizace do arterie pulmonalis a zobrazuje jeji funkeni
dusledky na plicni Fecisté (Le Roux, 2019, str. 1597). Mimo vylou€eni embolizace se
mezi dalSi indikace fadi také zhodnoceni regionalnich plicnich funkci pfed resekénimi
operacemi plic a diagnostika pravo-levého srdec¢niho zkratu (Koranda, 2014, str. 85).
Pouze perfuzni zobrazeni se doporucuje v prvnich 3 mésicich téhotenstvi €i pfi mozné
masivni embolizaci. Scintigrafické vySetfeni plic je také vyuzivano pro posouzeni dalsi
antikoagulacni 1éCby po pfedchozi PE, hodnoceni recidivy PE Ci pro posouzeni
poskozeni plic po PE (Bajc, 2019, str. 2436).

Metodika planarni V/P scintigrafie spocCiva v zobrazovani plic statickymi scintigramy
ve 4 az 6 zakladnich projekcich (pfedni, zadni a Sikmé). Pro perfuzni vySetieni je nutné
pacientovi aplikovat radiofarmakum v poloze na zadech, aby bylo zabranéno ovlivnéni
perfuze plic v dusledku rozdilného hydrostatického tlaku v riznych ¢astech téla. Pri
vySetfeni plicni ventilace, které zvySuje specifiCnost vySetfeni, je pacient napojen na
dychaci okruh obsahujici radiofarmakum v plynné formé pomoci trojcestného ventilu
(Koranda, 2014, str. 85-86).

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) je metodou, ktera vyuziva
segmentalni anatomii plic k lokalizaci mista embolizace. Oproti planarni scintigrafii plic
je spojena s niz8im poétem nediagnostickych vysledka vySetfeni (Bajc, 2019, str.
2435). Tomografické zobrazeni V/P SPECT ma vySsi specifitu diagnostiky PE nez
bézné planarni zobrazeni (Bajc, 2019, str. 2429). K dalSimu pozitivu patfi i zlepSeni
prostorového rozliSeni, coz zamezuje prekryvani jednotlivych perfuznich defektud jinymi
strukturami (Le Roux, 2014, str. 1958). Diky nepfitomnosti kontraindikaci je V/Q
dulezitou metodou pro diagnostiku PE. Specifita V/P SPECT muze byt navic zvySena
pfidanim nizkodavkového CT vysetfeni, a to pfedevSim u pacientd s dalSim plicnim
postizenim (Bajc, 2019, str. 2429). Provedeni low-dose CT poskytuje navic i
dodate¢né morfologické informace o zménach v plicnim Fecisti za souCasné snizené
radiaéni zatéze (Koranda, 2014, str. 85). V/IP SPECT je proto doporu€ovano
k pfesnému urCeni vyskytu PE i v pfipadech jinych plicnich onemocnéni, které dany
pacient ma (Bajc, 2019, str. 2429). Pfi V/IP SPECT zacina vySetfovaci protokol nejdfive
nahravanim ventilace, na kterou okamzité navazuje perfuzni sken. Aktivita radiofarmak

pro ventilaci a perfuzi je stanovena vrozmezi 25-30 MBg a 140-160 MBg. Pro
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scintigrafii plic se vyuziva general-purpose kolimator s matici 64x64 a nahravani
zajisStuje dvouhlava gamakamera s 60-64 rotacnimi kroky, celkem v 120-128
projekcich. Doba jedné projekce by méla trvat 10 s pro ventilaci a 5 s pro perfuzni
zobrazeni. Tim Ize docilit minimalni radiaCni zatéZze za sou€asné odpovidajici kvality
obrazu. Standardni software umoziuje vytvofeni obrazu v koronarni, sagitalni a
transverzalni projekci, ale také zobrazeni 3D rotujicich snimkd. Pro zhodnoceni
defektl v perfuzi a ventilaci je dulezité pfesné zarovnani obou typu snimkud. (Bajc
2019, str. 2434). U planarniho zobrazeni plic muze dojit k pfehlédnuti pfitomnosti Ci
rozsahu perfuzniho defektu v dusledku normalni perfuze embolizovanych oblasti
neboli prosvitani z normalnich oblasti. Tomuto problému je moznost se vyhnout

vyuzitim V/P SPECT a trojrozmérné vizualizace (Bajc, 2019, str. 2436).

3.2. Interpretace vysledku vysSetireni

NejznaméjSi indikaci V/P scintigrafie plic je podezieni na PE. Embolie do a.
pulmonalis je zobrazovana pomoci perfuzni scintigrafie plic €i pfipadné jeji kombinaci
s ventilacni scintigrafii plic. Nalez perfuzniho defektu muze znamenat nejen vyskyt PE,
ale také muze poukazovat na jiné primarné plicni onemocnéni. V téchto pfipadech
dochazi k hypoventilaci urCité oblasti plice se souasnou hypoperfuzi (asthma
bronchiale) (Koranda, 2014, str. 86-87). Plicni embolie vede k defektlim perfuze
v oblasti odpovidajici regionu zasobovanym tepnou, ktera je uzaviena. Maze tak dojit
k defektu perfuze v celé plici, laloku, segmentu &i subsegmentu. Plati, Ze bronchialni
obéh zajistuje Zivotaschopnost embolem poSkozené C&asti a ventilace zustava
nedotéena (Bajc, 2019, 2435). V dasledku toho jsou pfi embolizaci do a. pulmonalis
nachazeny perfuzni defekty se souCasnou absenci defektu ventilace. Pro PE je
charakteristicky jejich segmentalni charakter, jenz pfedstavuje jednotlivé segmenty
plic. Rozsah defektu plicni perfuze mlze byt velkého ¢i malého charakteru. V pfipadé
defektu velkého rozsahu je postizeno minimalné 75 % az cely segment, nebo u
postiZzeni menSiho rozsahu pod 25 % segmentu (Koranda, 2014, str. 86). Doporu¢ena
kritéria pro diagnostiku PE pomoci V/P scintigrafie plic definuji potvrzenou PE pfi
nalezu rozdilu mezi ventilaci a perfuzi jednoho segmentu nebo dvou podsegmentt plic
(klinovité defekty). V pfipadé nalezu jednoho subsegmentalniho defektu nejsou
splnéna dana diagnosticka kritéria pro PE, ale vysledek by mél byt hlasen (Bajc, 2019,
str. 2436).
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Celkova jednostranna nepfitomnost perfuze pfi sou€asné zachovalé ventilaci v jedné
plici poukazuje na moznou pfitomnost jinych patologii nez PE. Po CT vySetfeni tak Ize
odhalit napfiklad nador, disekci aorty ¢i jiné mediastinalni patologické procesy (Bajc,
2019, str. 2436).

V pripadech, kdy neni mozné v daném okamziku spolu s perfuzni scintigrafii plic
provést i scintigrafii ventilacni, je ke zhodnoceni nalezu mozné pouzit rentgenovy
snimek plic Ci low-dose CT. Zastfeni na RTG snimku plic spiSe odpovida nalezu
pneumonie, a proto se pravdépodobnost PE povaZuje za nizkou (Koranda, 2014, str.
87).

Rozsah PE urCuje riziko recidivy dalSiho embolického postizeni plic. Vypocet
kvantifikace PE spociva v poctu segmentlt a podsegmentu s perfuznimi defekty, které
Ize hodnotit pomoci procentualniho zastoupeni z celkového plicniho parenchymu.
Objem segmentl a podsegmentu je u kazdého pacienta odliSny, coZz znamena, ze
vypocet kvantifikace je pouze pfiblizny. Stejné jako posouzeni perfuze Ize hodnotit i
oblasti s ventilacnimi defekty, kde je vysledkem zhodnoceni celkové funkénosti plice
(Bajc, 2019, str. 2436).

V/P SPECT lIze hodnotit jako idealni vySetfovaci metodu pro sledovani PE, protoze
s jeji pomoci dochazi k rozpoznani malych i velkych embolii a umoZznuje to zhodnoceni
zlepSeni Ci progresi trombotického postiZzeni. Velkou vyhodou je navic nizka radiacni
zatéz, coz umozriuje opakované kontroly. Z tohoto divodu je povazovana za vhodnou

metodu pro opakované celozivotni sledovani pacientl (Bajc, 2019, str. 2438).

3.3. Srovnani V/IP SPECT s CT angiografii plic

CT angiografie plicnice je pfesnou a rychlou metodou diagnostiky pouze s nizkou
mirou neprukaznych vysledku. Jeji vyhodou je primarni poskytnuti morfologickych
informaci o plicni tkani, coz v pfipadé negativniho nalezu PE muze vést i ke stanoveni
spravné diagnézy. Planarni V/P scintigrafie plic je relativné levnou a nijak pro pacienta
nenaroc¢nou metodou pro diagnostiku PE. Pfes tato pozitiva je vSak i metodou méné
testu (Stavros V. Konstantinides, 2020, str. 14).

Jednim z hlavnich rozdilt mezi V/IP SPECT a CT je dostupnost pfistroju
v jednotlivych nemocnicich a jejich provoz. Zatimco je vySetieni CTPA bézné dostupné
témér v kazdé nemocnici 24 hodin denné, V/P SPECT byva v nemocnicich dostupné

méné. CTPA je upfednosthovana u hemodynamicky nestabilnich pacientd s plicni
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embolii. Proveditelnost tohoto vySetfeni je zuzena na pacienty, kterym je mozné podat
intravenozné jodovou kontrastni latku bez zavaznych pozdnich reakci. Podani
kontrastnich latek muzZe vést k zavaznym alergickym reakcim, tyreotoxikéze Ci
renalnimu selhani. Z tohoto divodu je CTPA kontraindikovano pro pacienty se znamou
predeslou alergickou reakci na kontrastni latku &i s poruchami funkce §titné Zlazy nebo
s poruchami funkce ledvin. Proveditelnost V/P SPECT dosahuje oproti CTPA témér
100 % a mira nediagnostickych vySetfeni se pohybuje v rozmezi 1-4 %, u CTPA 4—
10 %. Mira citlivosti u V/P SPECT opét dosahuje lepSich vysledkld nez u CTPA, avSak
specificnost obou vySetfovacich metod je témér shodna. DalSim rozdilem jsou
dosazené davky zareni. Dulezitym cilem diagnostiky PE je urCovani vySetfovacich
metod s minimalni radiaCni zatézi pacienta, pfi co nejlepSi kvalité obrazu a
diagnostické prfesnosti. Pfi uréenych aktivitach zareni jednotlivych radiofarmak pro V/P
SPECT dosahuje efektivni davka zafeni 1,2-2 mSv, u CTPA 4-20 mSv. U mladych Zen
je dulezitym faktorem i absorbovana davka zareni v prsu, ktera je bézné u CTPA 12—
44 mGy. Nahrazenim CTPA V/P SPECT je tato absorbovana davka pouze 0,8 mGy.
Lze tedy srovnat i mnozstvi absorbované davky, ktera je dilezita nejen pro prsni tkan
u mladych zen, ale i v prubéhu téhotenstvi na plod (Bajc, 2019, str. 2439-2440).
Metoda V/P SPECT byva zlatym standardem v diagnostice Chronické plicni
embolie a ukazuje i svoji vynikajici citlivost pfi diagnostice chronické plicni hypertenze.
Jako hlavni vyhoda V/P SPECT je udavano rozpoznani PE i pfes primarni plicni

onemocnéni pacienta, coz je pomoci CTPA obtizné (Bajc, 2019, str. 2441).
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Zaver

Plicni embolie patfi mezi znamé zavazné obstrukCni postizeni cévniho zasobeni
plic, které muze vyustit v Zivot ohrozujici stav. K jejimu vzniku dochazi v nej¢astéjSich
pfipadech pfi uvolnéni trombu z hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin pfi
hluboké Zilni trombdze. Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané
informace o plicni embolii a metodach jeji diagnostiky pomoci radionuklidu, které jsou
vyuzivany v nuklearni mediciné. Prace je rozdélena do tfi dil€ich cild.

Prvnim dilcim cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o plicni embolii,
jeji diagnostice a Ié€bé. Vlastnim procesem embolizace se oznacuje uvolnéni trombu
z urCitého mista vzniku a jeho zaneseni do a. pulmonalis €i do nékteré z jejich vétvi.
Pfi vzniku krevni srazeniny a jejim uvolnéni, coz je nejCastéjsi pfic¢ina embolizace do
plic, se uplatriuje Siroké spektrum rizikovych faktord, které nasledné hraji vyznamnou
roli pfi diagnostickém postupu. AvSak i pfes vSeobecnou znalost tohoto onemocnéni
je diagnostika z duvodu nespecifiCnosti symptomu obtizna. Nasledna Ié¢ba plicni
embolie zahrnuje pfedevsim podavani antikoagulacnich I&Civ. Dil¢i cil byl dosazen.

Druhym dil€im cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o principech v
nuklearni mediciné, zejména o teoretickych zakladech a pfistrojovém vybaveni
potfebném pro spravné provedeni jednotlivych vySetfeni. Nuklearni medicina je
oborem, ktery je zaloZzen na podavani radionuklidem znacenych preparati za cilem
terapie i diagnostiky, pfi nichz dochazi k jejich akumulaci v ur€itych organech, coz
v pfipadé diagnostiky vede k zobrazeni jejich distribuce. Dil&i cil byl dosazen.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o scintigrafickém
vySetfeni plic a jeho vyhodach oproti jinym diagnostickym postuplm v ramci
diagnostiky plicni embolie, ktera se vtomto oboru zobrazuje pomoci ventilatné-
perfuzni scintigrafie plic. Specifickou podminkou spravného scintigrafického vySetfeni
plic je vybér velikosti ¢astic aplikovanych radiofarmak. Embolizace do a. pulmonalis se
pfi scintigrafickém vySetfeni zobrazuje jako defekt perfuze v segmentu plic
zasobovaném postizenou tepnou. Velkym pfinosem radionuklidové diagnostiky plicni
embolie je moznost provedeni low-dose CT po samotném scintigrafickém vySetieni.
Pfinosem ventilacné-perfuzni scintigrafie plic je moznost jejiho pouziti u pacientu
s kontraindikaci k CT angiografii plic, zejména u pacientl s alergii na jodovou
kontrastni latku, s renalni insuficienci €i u téhotnych pacientek. DilCi cil byl dosazen.
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Tromboembolicka obstrukce plicniho fecisté je v nemocnicich diagnostikovana
denné, a proto by tato prehledova bakalarska prace mohla byt pfinosem pro studenty
i absolventy zdravotnickych oboru, zejména pro budouci radiologické asistenty, ktefi
se s danym nalezem budou potkavat v ramci své prace nejen na oddélenich nuklearni
mediciny, ale i radiodiagnostiky. V dalSim pfipadé muze byt tato bakalafska prace

vyuzitelna pro management ve zdravotnickych zafizenich €i pro vyzkumnou cinnost.
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Seznam zkratek

APE — akutni plicni embolie

BPA — balonkova plicni angioplastika

CT — vypocetni tomografie

CTEPH - chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
CTPA — CT plicni angiografie

DUS — duplexni zilni ultrasonografie

ECHO - echokardiografie

HE — high energy

HZT — hluboka Zilni trombdza

CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LE — low energy

LEAP — low energy all purpose

LEHR — low energy high resolution

LEUHR — low energy ultra high resolution

LKS — leva komora srdeéni

LMWH — low molecular weight heparin (nizkomolekularni heparin)

ME — medium energy

MDCTA — multidetektorova CT angiografie

NOAC — new oral anticoagulants

PE — plicni embolie

PEA — plicni endarkterektomie

PET — pozitronova emisni tomografie

PKS — prava komora srdecni

RF — radiofarmakum

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie
TEN — tromboembolicka nemoc

UFH — unfractionated heparin (nefrakcionovany heparin)
VKA — antagonisté vitaminu K

V/P — ventilaéné-perfuzni
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