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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalarska prace se zamérfuje 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 vysSetfovaného pacienta nenarocna. Ventilaéné — perfuzni
scintigrafie plic funguje na principu detekce radioaktivniho preparatu, ktery je
pacientovi aplikovan pred zahajenim vysetfeni. Vysledné zobrazeni ventilace i perfuze
a pfipadné defekty v ném pomahaji Iékaflim 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 uréenym 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.
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Uvod

Plicni embolie je ¢astym zavaznym az zivot ohrozujicim kardiovaskularnim
onemocnénim, které je zpusobeno 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 muze podilet fada rizikovych faktoru,
zejména podstoupeni vétsich chirurgickych zakrokd, zlomeniny kondéetin, které
vyzaduji snizenou mobilitu, maligni onemocnéni, hormonalni terapie ¢i trombofilie.
Klinické pfiznaky tohoto onemocnéni jsou predevsim dusnost, bolest na hrudi,
tachykardie, tachypnoe, kasel, hemoptyza ¢i synkopa (Kincl, 2014, str. 17). K ur€eni
pravdépodobnosti plicni embolie se nejcastéji uplathuji 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 dostate¢né spiralni CT plic, které je v dnesSni dobé nahrazovano
ventilatné-perfuzni plicni scintigrafii (Hlasensky, 2015, str. 128).

V ramci tohoto tématu se nabizeji otazky: Jakeé jsou aktualni publikované informace
o plicni embolii, jeji diagnostice a l1é€bé? Jaké jsou aktualni poznatky o vySetreni

perfuze a ventilace plic uplathované 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 IeCbé.
[l. Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o principech v nuklearni mediciné.
[ll. Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o scintigrafickém vySetfeni plic a jeho

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

Plicni embolie se radi mezi jedno z nejastéjsich kardiovaskularnich onemocnéni.
Jedna se o stav, kdy je €ast plicniho recisté uzaviena trombotickou obstrukci, ktera
muUze mit za nasledek Zivot ohrozujici pravostranné srdecni selhani. V 90 % pfipadu
vznika PE na podkladé tromboembolické nemoci zilniho systému dolnich koncetin,
zejména hluboké Zilni trombdézy (HZT). Vzacnéji miize PE vznikat pod jinou pficinou:
embolie tukova, vzduchova, septicka, nadorova ¢i embolie plodovou vodou (Indra,
2014, str 184). PE je onemocnénim s vysokou mirou hospitalizace, predevsSim
v zapadni Evropé (TureCek, 2020, str. 15), a také vysokou mortalitou, které se
v nejhorSim pfipadé, a to, pokud neni PE vC€as diagnostikovana, blizi az ke 30 %.
Naopak u brzy rozpoznané, diagnostikované a lIé€ené PE se mortalita vyskytuje pod
10 %. | pfes to, ze je PE vSeobecné znamé onemocnéni, muze byt diagnostika
z dlivodu ¢&asto nespecifickych pfiznakd naroéna. Incidence tohoto onemocnéni se
podle lokalnich studii uvadi na 60 pfipadu na 100 000 obyvatel za rok. Tato statistika
vS8ak nezahrnuje vyskyt leh¢ich a asymptomatickych nalezt plicni embolie (Indra,
2014, str. 184). Plicni tepny a kapilarni fecisté maji 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 rdznymi druhy bunék,
bakteriemi, houbami, parazity, plyny Ci jinymi télesy. Symptomy netrombolickych PE
mohou byt podobné jako v pfipadé akutni tromboembolické nemoci. Diagnostika
netrombolickych PE byva z dlvodu $patného zobrazeni pomoci zobrazovacich metod

Vyskyt embolie ciziho télesa se v dusledku zvy$ovani poctu intervenénich vykonu
zvysuje. Materialy pouzivané pfi téchto vykonech mohou vyvolat trombozu az sepsi.
Tukova embolie vznika naopak na podkladé multifaktorialni pri¢iny. Nejedna se pouze
0 uzaver cév piekazkou, 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 prunik 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 pacientll se solidnimi tumory se mulze vyskytnout
mikroembolizace nadorovymi hmotami, ktera se mlze ¢asto zaménit za nasledky
tromboembolické nemoci (TEN). Sou¢asné je u pacientll s nadorovym onemocnénim
az ctyrikrat vyssi 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 pfi¢in umrti
téhotnych zen. Projevuje se akutni obéhovou a dechovou nedostateCnosti. 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 pfipadl této embolizace je
pfiblizné 1,9-2,5 pfipadu na 100 tisic téhotenstvi (Rokyta, 2015, str. 454).

Akutni plicni embolie

Akutni plicni embolie (APE) je charakterizovana jako nahly uzavér plicni tepny
zpUsobeny trombotizujicim embolem, ktery vznikd uvolnénim trombického platu
dolnich koncetin nejcastéji pfi hluboké zilni trombdze (Rubini, 2019, str. 187). APE
pusobi vyznamné na krevni obéh. Nej¢astéjsi pfic¢inou umrti u tézké PE je selhani
pravé komory srdec¢ni (PKS) jako nasledku velkého tlakového pretizeni. Svalovina
PKS se v dusledku zvy$seného cévniho odporu v plicich dilatuje, coZ vede i ke zméné
jeji kontraktility a k jejimu poskozeni (Rokyta, 2015, str. 436).

Podle Doporugeni Ceské kardiologické spole¢nosti je APE délena podle zavaznosti
na masivni, submasivni a malou. Pacienti s akutni masivni PE jsou hemodynamicky
nestabilni, hypotenzni a ¢asto se nachazeji v Sokovém stavu. Akutni submasivni PE
je charakterizovana hemodynamickou stabilitou, avSak pfi echokardiografickém
vySetfeni jsou zfejmé znamky pretizeni pravé komory srdecni. V pfipadé pacient(
s akutni malou PE nenese pravé srdce znamky poskozeni a Casto se projevi jen
dusnosti, tachykardii nebo muze probéhnout zcela asymptomaticky. Dale i Guidelines
Evropské kardiologické spolecnosti Cleni APE na zakladé rizika casné mortality na
vysoce rizikovou (Sok, hypotenze, mortalita vysSi nez 15 %), stfedné rizikovou
(echokardiografické znamky pretizeni PKS, pozitivita markerd postizeni myokardu,
mortalita 3—15 %) a nizkorizikovou (s absenci vyse zminénych pfiznakl, mortalita do
1 %) (Indra, 2014, str. 184).
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Klinické projevy

PredevSim u starSich nemocnych se Casto PE zaménuje za jiné kardiovaskularni
onemocnéni. Jako nejéast&jsi pfiznak PE je uvedena nahle vznikla dusnost. Casto se
u pacientt s PE vyskytuji i bolesti na hrudi, spiSe pleuralniho nez substernalniho
charakteru a asi pétinu pacientl postihne drazdivy kasel. Vzacnym, ale dulezitym
symptomem byva i synkopa, kterda muUze byt vysledkem vyrazné snizené
hemodynamické rezervy. Fatalnimi klinickymi projevy rizikové APE je akutni
pravostranné srdecni selhani s hemodynamickou nestabilitou, hypotenzi, Sokem,
nebo i nahlou smrti. K dal$im klinickym projevim PE se mimo vysSe zminéné prfiznaky
Fadi i hore¢ka, cyanéza &i znamky HZT (Indra, 2014, str. 184—185).

Predisponuijici faktory

Rizikové faktory pro vznik zilniho tromboembolismu jsou podle Doporucenych
postupll Ceské kardiologické spole&nosti rozdélovany na tfi hlavni skupiny. Silnymi
predisponujicimi faktory jsou fraktury dolni koncCetiny, hospitalizace pro srdecni selhani
nebo fibrilaci sini, vyména kycelniho nebo kolenniho kloubu, polytrauma, infarkt
myokardu (v poslednich 3 mésicich), prfedchozi zilni tromboemolismus, poranéni
michy. Artroskopicka operace kolene, autoimunitni onemocnéni, krevni transfuze,
substituéni terapie, uzivani peroralni antikoncepce, poporodni obdobi, infekce Ci
zanétlivé onemocnéni stfev, povrchova trombdéza i trombofilie jsou faktory stfedné
zavazné. Slabé rizikové faktory zahrnuji klid na 10zku del§i nez 3 dny, diabetes mellitus,
arterialni hypertenzi, nedostateCny pohyb a casté sezeni, vyS$Si vék, obezitu,
téhotenstvi, varixy (Rokyta, 2020, str. 159). NejCastéji geneticky ziskanym rizikovym
faktorem jsou mutace faktord 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 v§eobecnou znalost tohoto onemocnéni naroéna kvuli jejim
asymptomatickym a nespecifickym pfiznakim (Indra, 2014, str. 184). Ve vcéasné
diagnostice PE je na prvnim misté zhodnoceni pacienta a jeho predisponujicich
faktor pro vyskyt embolie (Kincl, 2014, str. 17). Prestoze jsou jednotlivé zndmky a
pfiznaky méne specifické a senzitivni, jednotlivé nejsou spolehlivym ukazatelem

onemocneéni. Jejich vhodnou kombinaci v§ak mulzZeme dosahnout informace o
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pravdépodobnosti plicni embolie u ur€itého pacienta. Tyto kombinace, tedy presnéji
skérovaci systémy, jsou vhodné pro rozélenéni pacientl s nizkym, stfednim &i
vysokym podezienim na PE (Indra, 2014, str. 186). Doporuceni a jednotlivé skérovaci
systémy tromboembolické nemoci v |€ékarskych oborech vychazi se souhrnu klinickych
a laboratornich predisponujicich faktorl tohoto onemocnéni (Hlasensky, 2015, str.
126). Na zakladé zjisténi zvySené pravdepodobnosti u skérovacich systému TEN neni
vSak mozné vytvorit konecnou diagnozu (Hlasensky, 2015, str. 127). NejrozSifenégjSim
z téchto systému pro uréeni 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 zilni trombdzy. ZjednoduSena verze tohoto
algoritmu je soucasné i dulezitou soucast diagnostiky PE. Vychazi z anamnézy a
klinického obrazu konkrétniho pacienta, dopinénych o RTG snimek hrudniku i rozbor
krevnich plynt. Méné ¢asto se pouziva téz Wickiho skérovaci systém a Geneva skore
(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 pfedevSim na
hemodynamické stabilité pacienta. Hemodynamicky stabilni pacienti s malou ¢i nizsi
stfedni klinickou pravdépodobnosti PE jsou posilani v prvé radé ke stanoveni hladiny
D-dimer0. V pfipadé pozitivniho nalezu jsou dale vysetfovani pomoci spiralniho CT
plic ¢€i, pfi nedostupnosti CT, metodou prvni volby ventilacné-perfuzni plicni
scintigrafie. U hemodynamicky stabilnich pacientl s podezienim na PE a
s ultrasonograficky potvrzenou anamnézou HZT je okamzité zahajena antikoagulaéni
lé¢ba. Diagnostickou metodou prvni volby u nestabilnich pacientll by mélo CT plic,
popfipadé se provadi echokardiografie (ECHO) u lUzka. Pacientim s kontraindikaci
k CT vySetfeni a téhotnym zenam je indikovano ultrasonografické vysSetfeni zil a
ECHO. Spolehlivou diagnostickou zobrazovaci metodou pro vylou€eni PE je tedy
spiralni CT plic, které v dnesni 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
pritomnost tohoto onemocnéni. Mimo pacientd s zZilnim tromboembolismem se
mnozstvi plazmatickych D-dimer( zvysuje i pfi infarktu myokardu, cévni mozkové
pfihodé, infekci, zanétu a v téhotenstvi (Bajc, 2019, str. 2432). Normalini hodnoty D-

dimer( proto zna&i nizkou pravdépodobnost HZT i APE. Uréuje se zejména u
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ambulantnich pacientl, u nichZz je pravdépodobnost vyskytu PE niz$i a snizuje
mnozstvi nasledné negativnich vysSetreni, které radiacné zatézuji pacienta. V pfipadé
vysokého rizika PE se nestanovuji, protoze nejsou schopny s presnosti vyloucit tuto
indikaci (Rokyta, 2020, str. 162).

Rentgenovy snimek hrudniku byva €asto jednim z prvnich vySetreni, které pacient
s dusnosti a podobnymi pfiznaky plicni embolie podstoupi (Kincl, 2014, str. 17).
Snimek plic neslouzi pfimo k jeji diagnostice, ale k vyhledani alternativnich diagnéz
pacienta, jako je pneumothorax, pneumonie, CHOPN, rakovina plic ¢i plicni fibroza
(Bajc, 2019, str. 2431). V pfipadeé PE je mozné, ze se na snimku plic objevi atelektaza,
elevace branice na postizené strang, zvétSeny hilus nebo prominence plicnice. Prosty
snimek plic véak samotnou PE nevyluCuje.

Echokardiografické vysetfeni patfi taktéz ke standardnim postuplm pfi uréovani
diagnézy u pacientt 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 % pacientll s APE je PKS
dilatovana. Vyhoda echokardiografie spocCiva v moznosti posouzeni funkce srdce
(Kincl, 2014, str. 17-19).
diagnostickou metodou diagnostiku APE. Jeden z jejich hlavnich pfinosl 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 témeér 98 %, coz je srovnatelné
s klasickou plicni angiografii (Indra, 2014, str. 186). Nevyhodou CT vysSetieni je
zvySena radiani 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 vysetreni u stabilnich pacientd mize byt
vyuzita kombinace klinické pravdépodobnosti, pozitivita D-dimerl, duplexni
ultrasonografie a prfevazné V-P scintigrafie (Kincl, 2014, str. 21).

Ventilacné — 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 upfednosthovana u ambulantnich pacientd s nizkou klinickou
pravdépodobnosti PE, u téhotnych Zen a u pacientl s kontraindikaci k vySetfeni CT,
tedy u pacientt alergickych na kontrastni latku a u pacientl 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
¢asova naroc¢nost pro jeji provedeni (Kincl, 2014, str. 20).

Duplexni zilni ultrasonografie (DUS) k potvrzeni diagndzy opét neslouzi pfimo, ale
uplatiiuje se jako hlavni metoda v diagnostice zilni trombdzy, ktera je jednim
z dllezitych prediktivnich faktord existence PE. Znamky trombdézy spocivaji
v nekompresibilité zily tlakem vyvolanym pomoci vysetfovaci sondy, jeji dilataci béhem
dvourozmérného zobrazeni &i pfimo viditelnym trombem. S vyuzitim dopplerovského
barevného zobrazeni se mlze vyskytnout intraluminaini defekt, chybé&jici spontanni

tok nebo chybéjici respiracni variace toku v Zile (Kincl, 2014, str. 21).

1.2. Lécbha

Cilem |éCby plicni embolie je primarné zabranit umrti postizeného pacienta. Snizit
pravdépodobnost recidivy PE (Rokyta, 2020, str. 166). V dusledku uzavéru prutoku
krve v plicnim fecisti mUze dojit k vyraznému snizeni poméru perfuze a ventilace, coz
ma za nasledek hypoxemii az respiraéni selhani. U téchto pacientl je |é¢ba zaméfena
na podporu krevniho a respiraéniho obéhu. Pfi saturaci kyslikem < 90 % je indikovana
vysokoprutokova oxygenoterapie pomoci nosni kanyly nebo uméla plicni ventilace.
Farmakoterapie je vyuzivana pro lé€bu kadiogenniho soku pfi akutnim selhani pravé
komory srdecni, ktera mUze byt pfi¢inou smrti pacienta. Pfi zastavé krevniho obéhu
se neprodlené zahajuje kardiopulmonalni resuscitace (KPR) a v pripadé€, pokud jiz byla
zahgjena trombolyza, se doporucCuje pokracovat v KPR po dobu 60-90 minut. Pfi
srdec¢nim selhani ¢i hemodynamickém zhrouceni je vyuzivana mechanicka podpora
obéhu.

Nejcastéjsi volbou terapie PE je podavani antikoagulacnich IéCiv, a to minimalné po
dobu tfi mésicl (Turecek, 2020, str. 16). Vysoka a stfedni pravdépodobnost PE jiz
pfed koneCnou diagnézou vede Kk parenteralnimu podani  nejCastéji
nizkomolekularnich heparint (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
lé€bu vyuzivano antikoagulacnich Iléky skupiny NOAC (Apixaban, Dabigatran,
Edoxaban, Rivaroxaban) & VKA (Rokyta, 2020, str. 167-168). V prubéhu 1écby PE je

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

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

trombektomie Ci chirurgicka embolektomie) (Rokyta, 2020, str. 178).

Vyskyt chronické tromboembolické plicni hypertenze po plicni embolii

Chronicka PE embolie predstavuje stav, kdy dochazi k opakovanym porucham
perfuze po nelplné vylééené prvni PE. Chronickd PE ma ¢asto progresivni prubéh a
muze vést az k chronické tromboembolické plicni hypertenzi (CTEPH), srde¢nimu
selhani, arytmii a smrti (Bajc, 2019, str. 2443). Strategie sledovani pacient po plicni
embolii je zaloZzena na klinickém zhodnoceni stavu pacienta za 3-6 mésicl po
prodélané PE. Dulezitym faktorem je pritomnost dusnosti ¢i jinych funkénich postizeni
plic (trvalych i nahle vzniklych), opakovana tromboembolické prihoda, pfitomnost
nadoru a krvacivych komplikaci pfi protisrazlivé 1é€bé. Pri perzistujici dusnosti se
provadi echokardiografie ke zjisténi CTEPH. Jedincim s vysokou pravdépodobnosti
je indikovano vySetfeni V/P scintigrafii. V pfipadé pozitivniho nalezu perfuznich
defektl by méli byt poslani do specializovaného centra pro plicni hypertenzi. Stejné
tak i u pacientl bez symptomu, ktefi vSak spliuji rizikové faktory. Pfitomnost chronické
tromboembolické hypertenze po vzniku PE muze pacienta ohroZovat na Zivoté
(Rokyta, 2020, str. 179).

1.3. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je jednou ze &ty znamych
plicnich hypertenzi. Je definovana jako symptomaticka hypertenze s defekty plicni
perfuze, zplsobenymi trvalou obstrukci plicniho fecisté. CTEPH je zpUsobovana
pretrvavajicimi tromby a jizvami v proximalnich i distalnich plicnich tepnach, coz vede
prave ke zvySeni tlaku v tomto fecisti (Opitz, 2018, str. 1). Incidence jejiho rozvoje je
0,1-9,1 % u pacientt do dvou let po symptomatické PE. Tedy jen 50-75 % pacientl
ma piedeslou 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 VI, zanéty a predchozi zilni

tromboembolicka nemoc, zavedené ventrikulo-atrialni shunty, implantované elektrody,
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pfedchozi splenektomie, pfitomnost nespecifického stfevniho zanétu, nadorové
onemocnéni, substituéni terapie Sstitné zlazy. Nelze vylouCit ani genetické a
environmentalni faktory (Opitz, 2018, str. 1, Rokyta 2020, str. 178). Klinické priznaky
CTEPH jsou nespecifické, proto Casto tato hypertenze neni rozpoznana ¢i je
diagnostikovana pozdé. Béznymi prfiznaky 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 ¢i subsegmentalnich cév. U kazdého pacienta jsou postizeni v rGzném
rozsahu. Latentné mulze dojit k pravostrannému srdeénimu selhani, coz mize byt
fatalni. Z tohoto dlvodu 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 = 25 mm Hg, tlaku
v zaklinéni (= 15 mm Hg) a pfi vyskytu primarne perfuznich defektl 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 vylouc¢eni CTEPH je udavana jako
nedostacujici (Rokyta, 2020, str. 178).

Jakmile je diagnéza CTEPH potvrzena a pokud to stav pacienta umozriuje,
optimalni moznosti IeCby je plicni endarkterektomie (PEA) (Klok, 2018, str. 1). Po
operaénim zakroku se vétsiné pacientld stav zlep$i a dochazi i k normalizaci
hemodynamiky (Rokyta, 2020, str. 178). PEA je opera¢nim vykonem, ktery vyrazné
snizuje mortalitu. Pfesto i po Uspésném zakroku dochazi u témér jedné tretiny pacientd
ke stale pretrvavajici rezidualni plicni hypertenzi (Chong, 2021, str. 321).
Z dlouhodobého hlediska je prognéza pacientt po PEA lepsi nez progndza pacientl
inoperabilnich. V pfipadech, kdy je pacient s CTEPH inoperabilni, je doporu¢ena ménée
invazivni balénkova plicni angioplastika (BPA), ktera nejcastéji vyzaduje nékolik
samostatnych vykonu. Latentné se u nékterych pacienti mize hypertenze objevit
znovu, a proto jsou po zakroku stale sledovani ve specifickych centrech.
Farmakologicka |é¢ba pacientt s CTEPH, vcetné téch po PEA ¢&i BPA, spociva
v dozivotnim uzivani antikoagulaénich 1ékl, predev$§im antagonistl vitaminu K
(Rokyta, 2020, str. 178). Dalsi standardni I€ékarska péce zahrnuje podavani diuretik Ci
oxygenoterapiii (Chong, 2021, str. 321). Pro 1é¢bu opakované plicni hypertenze nebo
pro 1é€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 loziscich.
Pomoci zafeni gama, které nejcastéji radiofarmaka urcené k diagnostice vyzaruiji, je
mozné sledovat pohyb téchto latek pomoci metod méfeni in vitro ¢i metod in vivo
(zevni detekci zareni gama). V nejjednodussim pfipadeé 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 uUtvar(. V porovnani se zbylymi
zobrazovacimi metodami je nevyhodou metod nuklearni mediciny absence zobrazeni
anatomickych detailll. Na druhé strané naopak nuklearni medicina poskytuje vynikajici
informace o funkci, fyziologické ¢innosti, patologii organt a charakteru tkani. Presnéjsi
zobrazeni spolu s anatomickymi detaily je umoznéno pomoci fuze obrazu, kterého jsou
schopny hybridni pfistroje (SPECT/CT, PET/CT). Ty kombinuji nuklearni vySetreni
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 nukledarni mediciny je zalozena na vyuzivani otevienych
radionuklidovych zafi¢i ve formé radiofarmak. Mezi zakladni fyzikalni vlastnosti
radionuklidovych zaric¢l patfi druh a polo¢as radioaktivni pfemény ¢&i energie zareni,
kterou dany radionuklid emituje. K diagnostickym ucéelim se aplikuji radionuklidy o
druhu zareni y a B+, jejichz absorpce v téle umozriuje zevni detekci. K terapeutickym
ucelim se aplikuji pravé zafice B- nebo a s vysokou absorpci ve tkani a vhodné
lokalnimu ozareni. Vyznamnou vlastnosti radionuklidovych zafic¢u je jejich energie
zareni, ktera urcCuje jejich pronikavost ve tkanich i v prostfedi. Za uelem diagnostiky
se vyuzivaji primarné zari€e o energii 60-511 keV. Polocasem radioaktivni premény
(T1/2) se rozumi ¢asovy Usek, za ktery se pfeméni polovina plvodniho mnozstvi jader.

Radiofarmaka mohou mit rGzné slozeni, pouzivaji se anorganické ¢&i organické
slouceniny, které mohou byt v mnoha podobach (pravy ¢i koloidni roztok, pevna latka

— kapsle, plynna latka, aerosol ¢i ve formé znacenych Castic 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
radionuklidd, které jsou pacientim aplikovany v Iékové podobé (pfikladem je
technecistanovy iont ®™TcO4-). Radionuklidy byvaji ¢asto kombinovany s vyuzitim
komerénich neradioaktivnich souprav, tzv. kit.

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

Kvalita RF ma definované specialni pozadavky, které se lisi podle cesty podani.
Prisné pozadavky jsou kladeny na RF urené pro parenteralni podani a volnéjsi pro
peroralni podani. Spolu s ostatnimi IéCivymi pfipravky musi byt RF sterilni, apyrogenni
a netoxické. Sterilita I€Civych pfipravkd spociva pripravé pfipravku za aseptickych
podminek v laminarnim boxu a za pouziti sterilnich prisad. Rovnéz pfi vlastni aplikaci
musi radiologicky asistent Ci Iékar podavajici |€Civy pfipravek dodrzovat zasady
aseptické prace. Pro radioaktivni [€Civa existuji i dalSi specifické naroky, pfedevsim na
stabilitu po dobu mozného pouziti, ktera spocCiva v zabranéni rozkladu radioaktivnich
léCivych pfipravkd vhodnym skladovanim a respektovanim doby pouzitelnosti.
Nezbytné je u RF také stanoveni jejich chemické, radionuklidové a radiochemické
gistoty (Sabata, 2019, str. 101-102). Radionuklidovou &istotou se rozumi pomér
aktivity deklarovaného radionuklidu na celkové aktivité pripravku. Kontaminace
radionuklidu je nezadouci, protoze zvySuje radiani zatizeni pacienta (Koranda, 2014,
str. 22).

Aktivita jednotlivych radiofarmak je charakterizovana jako stfedni pocet premén
urcitého vzorku radionuklidu za jednotku ¢asu. K diagnostickym ucéelim 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 referencnich udrovni je uréovano pfipustné
mnozstvi podavanych radiofarmak pro dospé&lého &lovéka o hmotnosti 70 kg (Sabata,
2019, str. 101). Zobrazeni nuklearni mediciny je zalozeno na distribuci a hromadéni
radiofarmak v organech pomoci specifickych mechanismul. Mezi takové procesy se
radi aktivni transport, pasivni transport, pasivni difuze, mikroembolizace, fagocytéza,

vazba RF na specifické receptory €i 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 nejpouzivanéjsino radionuklidu v nuklearni mediciné %°mT,
Dal$imi pouzivanymi generatory jsou rubidium — krypton (8'Rb—8'™Kr), ktery je uréen
pro vysetfeni plicni ventilace a germanium — galium (88Ge— Ga) generator (Sabata,
2019, str. 101-103).

Mimo vysSe zminované druhy radiofarmak se pouzivaji k vySetreni i bunky, na které
je navazana radioaktivni latka. V dnesni dobé se prakticky vyuzivaji jen znacené
krevni elementy (erytrocyty a leukocyty). Pfiprava takto znaceného biologického
materialu vyzaduje ochranu pracovnika pfed kontaminaci. Pro praci s biologickym
materialem se uplatnuje laminarni box pro praci s infek¢nim materialem, tzv. biohazard
(Sabata, 2019, str. 104).

Zakladni radiofarmaka uplatiiovana v nuklearni mediciné

Pro diagnostiku a terapii se vyuziva Siroké spektrum radiofarmak, ktera jsou
aplikovana pacientim pred vysetfenim i béhem néj. Mezi zakladni radiofarmaka, ktera
jsou na oddélenich nuklearni mediciny denné pouzivana, patfi 9™ Tc-fosfonaty, ™ Tc-
MIBI, ¥mTc-DTPA, 9¥™Tc-MAG 3, #9MTc-DMSA, °°MTc-MAA, %MTc-aerosoly a 81™KT,
131], 8F-FDG a mnoho dalsich. Techneciem znacené fosfonaty jsou dulezitym
radiofarmakem pro scintigrafii skeletu, tedy pro zobrazeni kostni tkané. ®mTc-MIBI méa
zasadni uplatnéni pii vysetreni myokardu. ®¥™Tc-DTPA, *MTc-MAG 3, ®™Tc-DMSA
jsou vyuzivana pro scintigrafii ledvin. %MTc-MAA spolu s techneciem znacenymi
aerosoly a kryptonem hraji vyznamnou roli pfi scintigrafii plic. Pro detekci nadort €i
zanétlivych procesl pozitronovou emisni tomografii se uplatriuje radiofarmakum '8F-
FDG (Koranda, 2014, str. 23).

2.1. Radionuklidova diagnostika

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

dostava do scintilaéni kamery, kde vznika vysledny obraz rozlozeni radiofarmaka ve
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vySetfované oblasti. Radia¢ni zatéz pacienta je zavisla na podaném radiofarmaku,
rychlosti jeho vylu€ovani a radioaktivni preméné. Doba akvizice neni rozhodujici.
Podle typu prostorového zobrazeni muzeme scintigraficka vysetreni rozdélit na dvé
skupiny. Dvourozmérné zobrazeni distribuce radioaktivni latky v téle pacienta je
znameé jako planarni scintigrafie. Tomograficka scintigrafie je trojrozmérnym
prostorovym zobrazenim radiofarmaka v urCité vySetfované oblasti. Pro tomografickou
scintigrafii se vyuzivaji dva odlisné druhy pfistroj — 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 scintilac¢nimi
kamerami, které se skladaji ze scintilacniho detektoru, mechanické €asti obsahujici
upevneni detektoru a vysetfovaciho posuvného stolu. Posledni Casti je fidici a
akviziéni pocitaC. Multidetektorové kamery na rozdil od kamer Angerovaty typu
neobsahuiji scintilaéni krystal, ale mnoho miniaturnich polovodi¢ovych detektort, které
prevadi zachycené zareni gama na elektrické impulsy, a ty jsou vedeny do obrazové
matice v pocitaci. RozliSeni jednotlivych polovodi¢ovych (pixelovych) detektorl
dosahuje kolem 1 mm. Zorné pole téchto kamer je malé, a proto se v bézné klinické
scintilaéni sondy. Velké mnozZstvi fotonasobiCl naseda na scintilacni krystal a
potfebnou elektroniku. Materialem scintilacniho krystalu je nejcastéji Na(l)TI (jodid
sodny aktivovany thaliem). VSechny tyto ¢asti jsou ulozeny ve specialnim pouzdru,
které je z velké Casti olovéné, aby odstinilo ionizujici zareni z okoli mimo detekéni
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 scintilatnim krystalem na strané k pacientovi a
je konstruovan tak, aby zachycoval fotony zareni gama z nezadoucich smérl a
propoustél pouze fotony ze sméru zadouciho. Nej¢astéji vyuzivané kolimatory jsou
paralelni kolimatory, které jsou zhotoveny z olova. Paralelni kolimatory obsahuji stovky

otvory, které jsou kolmé na povrch scintilaéniho krystalu a jsou schopné zachytit pouze

21



fotony gama, letici ve sméru osy otvorl. Fotony letici z odliSnych smérl jsou
absorbovany v jednotlivych prepazkach. (Sabata, 2019, str. 29-30). Pro scintigraficka
vysSetfeni se vyuzivaji i dalsi typy kolimatorll vyrobené z olova. Rozdéluji se podle
aplikované energie zareni gama pfi vySetfeni, podle rozliSovaci schopnosti, citlivosti a
poctu otvorl (Koranda, 2014, str. 27). Dostate¢na tloustka prepazek je rozhodujici u
kolimatort uréenych pro rizné druhy zareni. Mezi tyto typy kolimator( 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 vSeobecné pouziti a nizkou
energii), LEHR (angl. Low Energy High Resolution — nizk& energie, vysoké rozliseni)
¢i LEUHR (angl. Low Energy Ultra High Resolution — pro nizkou energii s vysokym
rozlisenim). K dalsim druhim kolimatorl patfi konvergentni, fan beam a pinhole
kolimator, které se li§i podle postaveni a pocétu otvorl. Kolimator typu pinhole je
specificky svym jednim otvorem. Jeho nizk& citlivost je nahrazovana vysokym
rozliSenim pfi zobrazeni malych organd, a proto se nej¢astéji uplatruje pro scintigrafii
&titné zlazy (Sabata, 2019, str. 31-33).

SPECT (jednofotonova emisni vypoc€etni tomografie)

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

vznika pomoci pogitatové rekonstrukce nasnimanych projekei (Sabata, 2019, str. 77).

PET (pozitronova emisni tomografie)

Pozitronova emisni tomografie je dalsi z metod nuklearni mediciny. Principem PET
vysetfeni je detekce anihilaénich fotonl vzniklych pfi interakci pozitronu s elektronem.
Radiofarmakum '8F-FDG emituje pfi radioaktivni preméné z jadra kladné ¢astice, 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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fotond zafeni gama o energii 511 keV, leticich opaénym smérem (Sabata, 2019, str.
51-52). Detektory, které maji za Ukol zachytit oba z téchto foton(, 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 anatomické
zobrazeni vysetfované oblasti navazné za sebou. Pfistroje obsahujici detektory
zachytavajici gama zareni z aplikovaného radiofarmaka a zaroven schopné provést
CT vySetfeni jsou nazyvany jako hybridni (Koranda, 2014, str. 30). Pfidané CT je Casto
vyuzivano pouze jako low-dose (nizkodavkoveé) a bez aplikace kontrastnich latek
(Bajc, 2019, str. 2438). Ale i pfes snizenou davku rentgenového zareni s sebou stale
nese vyuziti hybridnich pfistrojl i vyssi radiacni zatéz pacienta (Koranda, 2014, str.
30). Pomoci konecného pocitacového zpracovani SPECT i CT vySetfeni Ize oba
obrazy paralelné zobrazit, popfipadeé je prekryt pfes sebe a vytvofit jejich fuzi. Vyhodou
hybridnich systému je zejména soucasné ziskani funkéniho i anatomického zobrazeni
vy$etfovaného organu (Sabata, 2019, str. 39). Pro personal provadéjici vysetfeni
s vyuziti pfistroju SPECT/CT nebo PET/CT plati mimo bézné zasady radiaéni ochrany

zakaz vstupu do kontrolovaného pasma béhem 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 znacné rozvinula, predevsim
uzivana radiofarmaka, pristrojové vybaveni a zkusenosti Iékart (Pelletier-Galarneau,
2015, str. 1212). Dfive byla perfuzni scintigrafie prehlizena 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 pri scintigrafii plic vyznamné zredukoval pocet nespecifickych diagnéz.
Spolu s pouzitim hybridnich pfistrojd a pfidanim low-dose CT se tato modalita
v nékterych pripadech navrhuje jako vhodnéjsi nez CTPA (Pelletier-Galarneau, 2015,
str. 187-188).

Radiofarmaka pro scintigrafii plic

Ventilaéni scintigrafii |ze provést s pomoci aerosoll ¢&i radioaktivnich plyna.
V pfipadé aerosoll je pro provedeni vySetfeni dllezita velikost jejich ¢astic, 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 aerosolll znacenych ®"Tc, DTPA, Technegas,
81mKr. 99mTc-DTPA (99mTc-dienthylen-tetraamino-pentaacetat) je vyrabén z vodného
roztoku do podoby aerosolu o velikosti ¢astic 1,2-2 ym a slouzi k studii alveolo-
kapilarni permeability (Bajc, 2019, str. 2433). Nejznaméjsim, avéak v Ceské republice
témér nevyuzivanym aerosolem, je Technegas (Koranda, 2014, str. 85). Jedna se o
aerosolizovanou suspenzi pevnych uhlikovych c¢astic znacenych %°™Tc. Velikost
jednotlivych ¢astic je v rozmezi 0,005-0,2 um 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 pruduskach a alveolech. Jeho vyuziti se uplatiiuje u hodnoceni pacienttl 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—8'mKr

generatoru. Jeho polo€as rozpadu dosahuje 13 s. Kratka doba polo€asu rozpadu
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tohoto plynu vyrazné snizuje radiacni zatéz pacientt (Koranda, 2014, str. 19, Bajc,
2019, str. 2433). 8'™Kr se dostava do alveoll 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 mateiského radionuklidu 8'Rb, ktery dosahuje ¢asu
4.6 hod, coz vyzaduje rychlé provedeni vSech ventilacnich vySetfeni v co nejkratsim
¢ase (Bajc, 2019, str. 2433).

VySetreni perfuze plicniho parenchymu je zalozeno na principu mikroembolizace,
tedy usazeni drobnych c¢astic radiofarmaka v plicnim Fecisti. Proto je dulezitou
vlastnosti RF velikosti jejich ¢astic, které musi byt vétsi nez primér plicnich kapilar,
jenz ma v rozmezi 7-10 um, a prumér prekapilarnich arteriol, ktery dosahuje pfiblizné
35 uym. V pfipadé vétSiho rozméru castic by mohlo dojit k jejich uviznuti jiz
v prekapilarnim recisti a zobrazeni RF by bylo nehomogenni (Koranda, 2014, str. 84).
Pro perfuzni vySetfeni plic se intravendzné aplikuji makroagregaty lidského albuminu
znacené ¥MTc s primérem 15-100 um. Injekéni podani %MTc-MAA vede k jejich
mikroembolizaci v oblasti plicnich prekapilarnich arteriol a kapilar. K hodnoceni
regionalni perfuze je dostatecné mnozstvi aplikovanych znacenych castic 60 000,
avSak obvyklé mnozstvi podavanych znacenych castic dosahuje 400 000 a vede
k obstrukci malé ¢&asti plicnich cév. Pacientim se znamou plicni hypertenzi,
pravolevym srde¢nim  zkratem, pneumonektomii nebo v pfipadé jedné
transplantované plice se doporucuje podat mnozstvi 100—-200 tisic ¢astic. Pfedevsim
u kojencl se pocet ¢astic redukuje podle jejich hmotnosti. Pfed samotnou aplikaci je
dulezité ampuli s radiofarmakem protfepat, aby nedoslo k sedimentaci ¢astic na jejim
dné. Aplikace by méla trvat 30 s, aby doslo k podpofe distribuce latky béhem nékolika
nadechu. 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 srdeéni sin a
komoru dostava do plic, kde dochazi k odfiltrovani €astic plicnim kapilarnim recistém.
V plicnim fecisti dochazi k rozlozeni radionuklidem znacenych castic, které je pfimo
umeérné regionalni plicni perfuzi. Z toho dlvodu se oblasti se snizenou perfuzi oznaéuji
jako fotopenické oblasti. Biologicky polocas ¢astic MAA dosahuje pfiblizné 4-6 hodin,

nasledné castice podléhaji mechanickému rozkladu (Koranda, 2014, str. 84).

25



3.1. Zobrazovani perfuze a ventilace plic

Ventilaéné-perfuzni scintigrafie plic je neinvazivni diagnostickou metodou, jejiz
primarni indikaci je vylou¢eni embolizace do arterie pulmonalis a zobrazuje jeji funkéni
dusledky na plicni fecisté (Le Roux, 2019, str. 1597). Mimo vylouceni embolizace se
mezi dalsi indikace rfadi také zhodnoceni regionalnich plicnich funkci pred resekénimi
operacemi plic a diagnostika pravo-levého srde¢niho zkratu (Koranda, 2014, str. 85).
Pouze perfuzni zobrazeni se doporucuje v prvnich 3 mésicich téhotenstvi ¢i pfi mozné
masivni embolizaci. Scintigrafické vysetieni plic je také vyuzivano pro posouzeni dalsi
antikoagulac¢ni |eéCby po pfedchozi PE, hodnoceni recidivy PE ¢&i pro posouzeni
poskozeni plic po PE (Bajc, 2019, str. 2436).

Metodika planarni V/P scintigrafie spociva v zobrazovani plic statickymi scintigramy
ve 4 az 6 zakladnich projekcich (predni, zadni a Sikmé). Pro perfuzni vySetfeni je nutné
pacientovi aplikovat radiofarmakum v poloze na zadech, aby bylo zabranéno ovlivnéni
perfuze plic v dusledku rozdilného hydrostatického tlaku v rlznych €astech téla. Pfi
vySetfeni plicni ventilace, které zvysSuje specificnost vySetieni, je pacient napojen na
dychaci okruh obsahuijici 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 nizs§im poctem nediagnostickych vysledk( vysetfeni (Bajc, 2019, str.
2435). Tomografické zobrazeni V/IP 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 zvy$ena
pfidanim nizkodavkového CT vySetfeni, a to pfedev§im u pacientl s dal$im 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
radiacni zatéze (Koranda, 2014, str. 85). V/P SPECT je proto doporuc¢ovano
k presnému urceni vyskytu PE i v pfipadech jinych plicnich onemocnéni, které dany
pacient ma (Bajc, 2019, str. 2429). Pri V/IP SPECT zacina vysSetfovaci protokol nejdfive
nahravanim ventilace, na kterou okamzité navazuje perfuzni sken. Aktivita radiofarmak

pro ventilaci a perfuzi je stanovena vrozmezi 25-30 MBq a 140-160 MBqg. Pro
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scintigrafii plic se vyuziva general-purpose kolimator s matici 64x64 a nahravani
zajisStuje dvouhlava gamakamera s60-64 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 radiani zatéze za souCasné odpovidajici kvality
obrazu. Standardni software umozriuje vytvofeni obrazu v koronarni, sagitalni a
transverzalni projekci, ale také zobrazeni 3D rotujicich snimkd. Pro zhodnoceni
defektu v perfuzi a ventilaci je dllezité presné zarovnani obou typu snimku. (Bajc
2019, str. 2434). U planarniho zobrazeni plic muze dojit k pfehlédnuti pfitomnosti &i
rozsahu perfuzninho defektu v disledku normalni perfuze embolizovanych oblasti
neboli prosvitani z normalnich oblasti. Tomuto problému je moznost se vyhnout

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

3.2. Interpretace vysledku vysetieni

pulmonalis je zobrazovana pomoci perfuzni scintigrafie plic €i pfipadné jeji kombinaci
s ventilaéni scintigrafii plic. Nalez perfuzniho defektu mize znamenat nejen vyskyt PE,
ale také muze poukazovat na jiné primarné plicni onemocnéni. V téchto pfipadech
dochazi k hypoventilaci urCité oblasti plice se soufasnou hypoperfuzi (asthma
bronchiale) (Koranda, 2014, str. 86-87). Plicni embolie vede k defektim perfuze
v oblasti odpovidajici regionu zasobovanym tepnou, ktera je uzaviena. Mize tak dojit
k defektu perfuze v celé plici, laloku, segmentu &i subsegmentu. Plati, ze bronchialni
obéh zajistuje zivotaschopnost embolem poskozené ¢&asti a ventilace zUstava
nedotéena (Bajc, 2019, 2435). V dusledku toho jsou pfi embolizaci do a. pulmonalis
nachazeny perfuzni defekty se soucasnou absenci defektll ventilace. Pro PE je
charakteristicky jejich segmentalni charakter, jenz predstavuje jednotlivé segmenty
plic. Rozsah defektl plicni perfuze mize byt velkého & malého charakteru. V pripadé
defektu velkého rozsahu je postizeno minimalné 75 % az cely segment, nebo u
postizeni mensiho rozsahu pod 25 % segmentu (Koranda, 2014, str. 86). Doporucena
kritéria pro diagnostiku PE pomoci V/P scintigrafie plic definuji potvrzenou PE pfi
nalezu rozdilu mezi ventilaci a perfuzi jednoho segmentu nebo dvou podsegmentu 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 Ci jiné mediastinalni patologické procesy (Bajc,
2019, str. 2436).

V pfipadech, kdy neni mozné v daném okamziku spolu s perfuzni scintigrafii plic
provést i scintigrafii ventilaéni, je ke zhodnoceni nalezu mozné pouzit rentgenovy
snimek plic &i 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 po¢tu segmentl a podsegmentl s perfuznimi defekty, které
Ize hodnotit pomoci procentualniho zastoupeni z celkového plicniho parenchymu.
Objem segmentl a podsegmentl je u kazdého pacienta odli$ny, coz znamena, Ze
vypocet kvantifikace je pouze priblizny. 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 ideélni vySetfovaci metodu pro sledovani PE, protoze
s jeji pomoci dochazi k rozpoznani malych i velkych embolii a umoznuje to zhodnoceni
zlepSeni Ci progresi trombotického postizeni. Velkou vyhodou je navic nizka radiacni
zatéz, coz umoznuje opakované kontroly. Z tohoto divodu je povazovana za vhodnou

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

3.3. Srovnani V/IP SPECT s CT angiografii plic

CT angiografie plicnice je prfesnou a rychlou metodou diagnostiky pouze s nizkou
mirou neprukaznych vysledkd. Jeji vyhodou je primarni poskytnuti morfologickych
informaci o plicni tkani, coz v pfipadé negativnino 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. Pres tato pozitiva je vSak i metodou méné
specifickou ve srovnani s V/P SPECT, ktera ma nejnizsi procento nediagnostickych
testl (Stavros V. Konstantinides, 2020, str. 14).

Jednim zhlavnich rozdili mezi V/P 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/IP SPECT byva v nemocnicich dostupné

méné. CTPA je upfednostfiovana u hemodynamicky nestabilnich pacientl s plicni
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embolii. Proveditelnost tohoto vysetreni je zdzena na pacienty, kterym je mozné podat
intravenézné jodovou kontrastni latku bez zavaznych pozdnich reakci. Podani
kontrastnich latek muze vést k zavaznym alergickym reakcim, tyreotoxikdoze &i
renalnimu selhani. Z tohoto divodu je CTPA kontraindikovano pro pacienty se znamou
predeslou alergickou reakci na kontrastni latku €i s poruchami funkce stitné 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 vysledkd nez u CTPA, av§ak
specificnost obou vySetfovacich metod je témér shodna. DalSim rozdilem jsou
dosazené davky zafeni. Dulezitym cilem diagnostiky PE je uréovani vySetfovacich
metod s minimalni radiaéni zatézi pacienta, pfi co nejlepSi kvalité obrazu a
diagnosticke presnosti. Prfi ur€enych aktivitach zareni jednotlivych radiofarmak pro V/P
SPECT dosahuje efektivni davka zareni 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 mnozZstvi absorbované davky, ktera je dllezita nejen pro prsni tkan
u mladych Zen, ale i v pribéhu t&hotenstvi 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 pri 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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Zavér

Plicni embolie patfi mezi znamé zavazné obstrukéni 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 bakalafské prace bylo sumarizovat dohledané
informace o plicni embolii a metodach jeji diagnostiky pomoci radionuklidd, které jsou
vyuzivany v nuklearni mediciné. Prace je rozdélena do tfi dil€ich cilu.

Prvnim dil€¢im cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o plicni embolii,
jeji diagnostice a l1é€bé. Viastnim 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 pricina embolizace do
plic, se uplathuje Siroké spektrum rizikovych faktort, které nasledné hraji vyznamnou
roli pfi diagnostickém postupu. AvSak i pres vSeobecnou znalost tohoto onemocnéni
je diagnostika z divodu nespecifinosti symptomU obtizna. Nasledna lécba plicni
embolie zahrnuje pfedevsim podavani antikoagulaénich I&Civ. Dilci cil byl dosazen.

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

Tretim dilCim cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o scintigrafickém
vySetfeni plic a jeho vyhodach oproti jinym diagnostickym postuplim v ramci
diagnostiky plicni embolie, ktera se vtomto oboru zobrazuje pomoci ventilatnée-
perfuzni scintigrafie plic. Specifickou podminkou spravného scintigrafického vysetreni
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 vySetfeni.
Prfinosem ventilaéné-perfuzni scintigrafie plic je moznost jejiho pouziti u pacientt
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 recisté je v nemocnicich diagnostikovana
denné, a proto by tato pfehledova bakalarska prace mohla byt pfinosem pro studenty
i absolventy zdravotnickych oborl, 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 muUze byt tato bakalafska prace

vyuzitelna pro management ve zdravotnickych zarizenich i pro vyzkumnou ¢€innost.
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Seznam zkratek

APE - akutni plicni embolie

BPA — balénkova 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 obstrukéni 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 srdec¢ni

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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