Scintigrafie plic

Princip, radiofarmakum a indikace

1. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni plicniho
parenchymu a
pojmenovat/zaradit RF.

2. Popsat hlavni indikaci plicni
scintigrafie

3. Vysvétlit, proc je plicni
embolizace dllezita diagnéza.
Jaké ma zakladni klinické
pfiznaky, predisponujici
faktory, ostatni vy$etfovaci
metody mimo zobrazeni.

4. Vysvétlit terminy sukcesivni
embolizace, vyznam
chronické tromboembolické
choroby a plicni hypertenze.

Mechanismus zobrazeni
e Perfuzni scintigrafie:

o po intravenézni aplikaci znacenych makroagregatt albuminu
se Castice zachyti v prekapilarnim Fecisti plic umérné
regionalnimu pratoku krve. Jde tedy o mikroembolizaci RF.

o vysledny obraz proto zobrazuje distribuci plicni perfuze. Oblasti
se snizenym nebo chybéjicim prutokem se projevi jako mista
se snizenou akumulaci radiofarmaka — perfuzni defekty.

e Ventilacni scintigrafie:

o po inhalaci radioaktivniho aerosolu nebo plynu (3'™Krypton)
se radiofarmakum distribuuje do ventilovanych &asti plic podle
regionalni ventilace.

o vysledny obraz proto zobrazuje rozloZeni plicni ventilace;
oblasti se snizenou nebo chybgjici ventilaci se projevi jako
ventilaéni defekty.

Hlavni indikace
e prukaz plicni embolizace (PE)
e stanoveni pomérl plicni funkce pfed resekcemi

Plicni embolizace — zakladni klinicky kontext

e Vyznam diagnézy: PE je Casta a potencialné Zivot ohroZujici pfi€ina
akutni dudnosti, bolesti na hrudi, hypoxie a obéhové nestability. Pfi
v€asné diagnostice je dobfe 1é€itelnd antikoagulaci, pfipadné reperfuzni
Ié¢bou. Jde o dusledek vmeteni trombu do plicniho Fecisté.
Nejéastéjsim zdrojem je hluboka Zilni trombéza (HZT).

¢ Kiinické pfiznaky: nahle vznikla dusnost, pleuriticka bolest na hrudi,
tachypnoe, tachykardie, kael, hemoptyza, synkopa, hypotenze nebo
znamky pravostranného srdecniho pretizeni; nalez maze byt
nespecificky a zavaznost kolisa od minimalnich obtiZi po Sokovy stav.

e Predisponujici faktory: hluboka zZilni trombéza, pfedchozi
tromboembolickd nemoc, imobilizace, operace nebo uraz, malignita,
téhotenstvi a Sestinedéli, hormonalni 1é¢ba, vrozené Ci ziskané
trombofilie, vy$Si vék, obezita, srdec¢ni selhani a dlouhé cestovani.

e Ostatni vySetifovaci metody (v ramci dif. dg. dusnosti): D-dimery u
pacient(l s nizkou ¢i stfedni pravdépodobnosti (nespecifické, spise
k vylou€eni PE), ultrazvuk zil dolnich koncetin, echokardiografie pfi
podezfeni na vyznamné pravostranné pretizeni, EKG, krevni plyny,
troponin/NT-proBNP a skiagram hrudniku jako doplfujici vySetfeni.

e Sukcesivni embolizace a CTEPH: opakované PE mohou vést k
rozvoji chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH), ktera se
muze klinicky projevit progredujici ndmahovou dus$nosti a znamkami
pravostranného srde¢niho pretizeni.

Shrnuti

Plicni scintigrafie zobrazuje regionalni perfazi a ventilaci plic; hlavni
indikaci je prakaz PE, véetné sukcesivnich embolizaci s rizikem rozvoje
CTEPH. PE je zivot ohrozujici dg., obvykle se projevuje jako nahla
dusnost.
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Priprava pacienta a provedeni vySetieni

5. Popsat pripravu pacienta pred
vySetrenim.

6. Vysvétlit prabéh vySetreni.

Priprava pacienta:
e specificka pfiprava neni.
e pac. by mél byt schopen vySetfeni ,ulezet” (10-15 min) — CAVE
ortopnoe. Ev. se da provést vsedé, s nizSi vypovédni hodnotou.

Provedeni vySetieni
e perfazni scintigrafie:

o i.v. aplikace RF v poloze vleze, snimani ihned poté,
v soucCasnosti preferovano provedeni SPECT/CT.

o CT umozhuje posoudit morfologicky plicni parenchym a
upfesnit diagndzu, ev. poskytnout alternativni vysvétleni
dudnosti (fluidothorax, pneumonie, chron. plicni onem...).

e ventilaéni scintigrafie:

o pacient inhaluje radioaktivni aerosol nebo plyn pfes
naustek/masku

o Snimani se provadi béhem inhalace, obvykle ve stejnych
projekcich / SPECT rozsahu jako perfuzni ¢ast.

o pfi pouziti 8'™Kr je mozné snimani souc¢asné s perfuzni ¢asti
vySetfeni — oba obrazy si pak Iépe odpovidaji a jejich
kombinace je 1épe hodnotitelna (radionuklidy maji jinou energii,
coz kamera dokaze rozlisit)

o pfi obstrukci dychacich cest nebo horsi spolupraci mize byt
distribuce aerosolu nehomogenni a interpretace méné
spolehliva.

Shrnuti

Vysetieni nevyzaduje zvlastni pripravu; perfizni ¢ast se snima poi. v.
aplikaci RF, ventilaéni €ast pfi inhalaci aerosolu nebo plynu. Pacient by
mél byt schopny vysetreni zvladnout fyzicky.
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3 Interpretace vysetieni, alternativy

7. Shrnout interpretaci Interpretace
vySetreni. Vysvetlit, jak se e Ize provést a hodnotit pouze perfuzni scintigrafii (bez provedeni
PE projevuje na perfuzn/ a ventilaéni ¢asti vySetfeni) Fyziologicky se zobrazuje plicni parenchym,
ventilacni scintigrafii. R . , S e
Viysvétiit termin perfuzni nemaji byt vidét dalSi organy. | srdce je vidét jako fotopenicka oblast.
defekt. e pro mista snizené akumulace/perfuze se pouziva termin perfuzni

defekt. U PE ma typicky klinovity tvar (po obstrukci cévy embolem se
krev/RF nedostava do celého navazného vétveni fecisté).

8. Vysvétlit roli samostatné . .perfL]zn.i defekvt v§’ak ne'mu?i b'yt zpusoben pouEe PVE.: Projev!' se tak
perfazni plicni scintigrafie. jakékoliv naruseni perfuze jinym procesem, nejcastéji emfyzémem
Vyjmenovat zdroje falesné (bulami pfi CHOPN), pneumonii, intersticialnimi plicnimi procesy, jen
pozitivity (zohlednit frekvenci vzacné nadory, atd. Pro definitivni diagnézu je tedy vyhodna kombinace
vyskytu). s ventilaéni scintigrafii.

e samotna perfuzni scintigrafie je hodné senzitivni — pfi negativité je
pravdépodobnost embolizace nizka. Lze uzit k vylou€eni PE (jako D-
dimery).

9. Vysvétlit zakladni moznosti e VP scan - srovnava ventilacni a perfuzni scintigrafii.
nélezi na VP scanu a jejich o VP mismatch: perfuzni defekt s pfiméfenou ventilaci = znamka
interpretaci. PE. V pocatec¢nich fazich PE je parenchym nedokrven, avSak

ventilace je zachovana. To se ale muze dale zménit s rozvojem
plicniho infarktu.Obdobné vzacné naopak existuji i napfr.
proventilované buly.

o VP match: perfuzni defekt se snizenou ventilaci = obvykle
parenchymova pfic¢ina defektu, viz vy3e.

10. Vlyjmenovat alternativni Alternativy
vySetfovaci metody pro e CT angiografie plicnice (CTA): zakladni morfologicka alternativa VP
stanoveni dg. PE, popsat scanu; pifimo zobrazuje embolus v plicnich tepnach (aplikace jodové
struéné vyhody a nevyhody. kontrastni latky — trombus se pak zobrazuje negativné, tedy jako defekt

v kontrastni naplni tepny (“krevni pool bily, trombus tmavy”).

e Vyhody CTA: rychla metoda, dobra dostupnost, vysoka
specificita, anatomicka lokalizace embolu, sou¢asné posouzeni
plicniho parenchymu, pleury, srdce a alternativnich pficin
dudnosti.

¢ Nevyhody CTA: nutnost podani jodové kontrastni latky
(relativni nevhodnost pfi zavazné renalni insuficienci, moznost
alergické reakce na kontrastni latku v&. anafylaxe), radiacni
zatéz zejm. v téhotenstvi nebo opakovanych kontrolach.

e Co volit: CTA je obvykle prvni volba u akutni PE a potieby
rychlé anatomické diagnozy; VP scan ma obvykle nizsi radiacni
z4téz, je vyhodny pfi kontraindikaci podani jodové kontrastni
latky, v téhotenstvi a pro detekci chronickych &i sukcesivnich
embolizaci/CTEPH. Rozhoduji také lokalni postupy.

e plicni angiografie: interven¢ni RDG, pouziva se méné (je invazivni).

Shrnuti U PE je typicky VP mismatch: perfuzni defekt pfi zachované ventilaci. VP

match, tedy sou€asny defekt perfize i ventilace, spiSe svédé€i pro
parenchymovou pfi¢inu. Hlavni alternativa je CTA.




