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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétfena na téma ,,SouCasné postaveni perfuzné-ventilaéni plicni
scintigrafie v diagnostice plicni embolizace”. V daném tématu se zaobiram charakteristikou
plicni embolie, pfiznaky, jejim vznikem a 1é¢bou. Hlavnim tématem je vySetieni nesouci nazev
Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic, ktera se provadi na oddé¢leni nuklearni mediciny. Dale
ptiblizuji ostatni metody, kterymi lze embolizaci plic diagnostikovat, jako je naptiklad CT
angiografie, vySetfeni prostym RTG snimkem, digitalni substrak¢ni angiografii aj. V posledni
Casti bakalaiské prace se vénuji rozdilim ve vysetieni CT angiografie a jiz zminované
perfuzné-ventilacni scintigrafii plic, kde fesim vyhody, nevyhody, kontraindikace a dalsi

problematiky ohledn¢ téchto dvou vysetieni.

KLICOVA SLOVA
plice, embolie, diagnostika, scintigrafie, angiografie
TITLE

Current status of ventilation/perfusion scintigraphy in diagnosis of pulmonary embolism

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the topic of "Current position of perfusion-ventilation
pulmonary scintigraphy in the diagnosis of pulmonary embolism™. In the thesis | focused on
the characteristics of pulmonary embolism, its symptoms, origin and treatment. The main topic
is an examination called ventilation/perfusion scintigraphy of the lungs, which is performed in
the department of Nuclear Medicine. Next, other methods by which lung embolization can be
diagnosed are described, such as CT angiography, X-ray examination, digital subtraction
angiography, etc. In the last part of my bachelor thesis | address the differences in examination
of CT angiography and already mentioned pulmonary perfusion-ventilation scintigraphy, where
| discuss advantages, disadvantages, contraindications and other issues related to these two

examinations.

KEYWORDS

lung, embolism, diagnostics, scintigraphy, angiography
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UVOD

V této praci se budu zabyvat problematikou diagnostiky embolizace plic. Embolizace plic je
onemocnéni zasahujici krevni fe¢isté plicni tkané. Je to velmi zavazné onemocnéni, které
v nékterych pfipadech muize koncit smrti. Jeji diagnostika je mnohdy svizelna.
Prace je rozd¢lena do nékolika kapitol. V prvni ¢asti prace se budu zabyvat anatomii, ktera je
nezbytna pro pochopeni dané problematiky. Osvétlim tromboembolickou nemoc, ktera je velmi
uzce spojena Splicni embolizaci. Diky vcasné diagnostice tromboembolické nemoci,
a predevsim jeji 1éCbe, se vyrazné snizuje riziko vzniku krevni sraZeniny a jejiho nasledného
uvolnéni do krevniho ob&hu. Embolizace jiného druhu mnohdy nelze piedpokladat a 0 to vice
je jejich vznik neptedvidatelny. Déle popiSu téma embolizace, kde zminim zakladni pojmy
spojené S plicni embolizaci, druhy, formy embolizaci a jeji 1é€bu. Hlavni ¢ast bakalairské prace
je vénovana diagnostice plicni embolizace. Ta je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitolou je
postaveni oddéleni nuklearni mediciny v diagnostice plicni embolizace. Kratkou metodikou se
budu vénovat odd¢€leni a nadéle se v této kapitole budu vénovat perfuzné-ventilacni scintigrafii,
kde u obou typl vySetfeni uvedu indikace, kontraindikace, postupy pfi vySetieni a vysledky
vySetieni spole¢né s obrazovou dokumentaci. Druha kapitola nese ostatni diagnostické metody
pro diagnostiku plicni embolizace, které se provadeji mimo oddéleni nuklearni mediciny.
Mezi n¢ patii pfedev§im prosty RTG snimek plic, EKG, ultrasonografické vySetfeni, digitalni
subtrakéni angiografie, CT angiografie, MR angiografie a vySetfeni krve na D-dimery.
Zde se budu taktéz zbyvat indikacemi, kontraindikacemi, postupem a vysledky vysetieni.
Dalsim tématem bude porovnani perfuzné-ventilacni scintigrafie plic s CT angiografii, kde se
budu vénovat vyhodam a nevyhodam vySetfeni, porovnani senzitivity, specificity,
kontraindikacim a radiacni zatézi u obou vysetfeni. Toto téma shrnu do zakladni tabulky
piedevsim pro lepsi piehlednost. V posledni ¢asti prace budu diskutovat na nynéjsim postaveni

diagnostiky plicni embolie na oddéleni nukledrni mediciny.
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CILE PRACE

Cilem této prace je vytvotit ptehled pouzivanych zobrazovacich metod pro diagnostiku plicni
embolie a porovnani perfuzné-ventilacni (P-V) plicni scintigrafie s nejcastéji pro tuto diagnézu
uzivanou metodou CT — angiografii. Soucasti prace bude uvedeni vyhod a nevyhod obou
vysetieni, jejich senzitivity a specificity, kontraindikaci, uvedeni urovné radiacni zatéze
a z toho vyplyvajici optimalni doporucéeni pro provedeni P-V scintigrafie nebo CT —angiografie

Vv diagnostice plicni embolizace.
Cile prace:

e Seznameni s plicni embolizaci (pojmy s ni spojené, vznik plicni embolie, piiznaky plicni
embolie)

e Perfuzni a ventilacni plicni scintigrafie (indikace k vySetfeni, pfiprava na vysetfeni,
radiofarmakum a vysledky vySetieni)

e Ostatni zobrazovaci metody pro diagnostiku plicni embolie

e Perfuzni a ventila¢ni plicni scintigrafie v porovnani s nejcastéji vyuzivanou CT angiografii
(vyhody, nevyhody vySetfeni CT — angiografii a perfuzné-ventilacni scintigrafii véetné
porovnani senzitivity a specificity, radiacni zatéze a kontraindikaci)

e Diskuze

o Zavér
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACICH CEST

1.1 Stavba dychacich cest

Dychaci cesty se skladaji z nosni dutiny, nosohltanu, hrtanu, pradusnice, pridusek a plic.
Plice samotné se déli na dvé poloviny, na levou a pravou plici. Maji tvar jehlanu, jejich tkan je
bohatd na cévy, vaziva, nervy, tkan maji mékkou, jemnou, houbovitou, a pfedevsim velmi
pruznou. U novorozence maji plice rizové zabarveni, s piibyvajicim vékem se plice zbarvuji
do Seda, v disledku vlivu vdechovaného vzduchu, ve kterém se nachazi ¢astice prachu. Jsou to
organy, které diky své rozlehlosti zapliuji vétsSinovou ¢ast hrudni dutiny, svou vyskou zasahuji
svymi hroty ke klicku, a svou bazi se nachazi tésn¢ u branice (sval, ktery oddéluje dutinu hrudni
od dutiny bftisni). Poplicnice je jemna blana, ktera piekryva povrch levé i pravé plice.
Hrudni dutina je vSak pokryta blanou pohrudnici. Mezi poplicnici a pohrudnici se nachazi
pleurélni dutina, ktera je vyplnéna malym mnozstvim tekutiny, ktera ma za kol zabranit tfeni
plicnice s pohrudnici. Kazda plice je rozd€lena na laloky. Prava plice ma laloky tii, leva ma
laloky dva, tomu je dano z divodu umisténi srdce. Kazdy tsek plicni tkang, ktery obsahuje
pradusku, elastické vazivo a cévy se nazyva plicni segment. Jednotlivé segmenty plicni tkané
se dale déli na lalicky. Do lalickt vstupuje koncova prudusinka, kterd se dale vétvi na
respiracni pridusinku. Respira¢ni priduSinka se nadale dé€li na plicni vacky, z kterych vystupuji

mnohocetné plicni sklipky, ptes které dochazi k vyméné plyni mezi plicemi a krvi. [1], [2]

1.2 Fyziologie dychacich cest
1.2.1 Ventilace plic

Ventilace plic se d¢li na dvé po sobé nasledujici faze, vdech a vydech. Ty se po sob¢ pravidelné
opakuji. Pii zaté€zi probihaji intenzivnéji, naopak pfi klidovém rezimu pomaleji. Pfi nddechu

I vydechu jsou ndim napomocné dychaci svaly, které se d€li na svaly vdechové a vydechové.

e Vdechové svaly — pomahaji rozsitit dutinu hrudni, patfi mezi né zevni mezizeberni svaly
doltl, coz ptedstavuje zvétseni prostoru pro nadech plic) a pomocné svaly (do této skupiny
fadime naptiklad maly prsni sval, aj.).

e Vydechové svaly — pomahaji ke zmenseni dutiny hrudni, patii mezi n¢ vnitini mezizeberni
svaly a pomocné svaly (do této skupiny spadaji svaly bficha, coz odsouva branici smerem
nahoru).

Pfi nadechnuti dochazi ke stahu dychaciho svalstva, dojde tak k roztazeni dutiny hrudni a plic,

které kopiruji pohyb hrudni dutiny, kterd se pomoci dychaciho svalstva zvétSuje. Pii nadechu
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uc¢inénym Vv klidu se do plic nasajeme 500 ml vzduchu. Takovy objem stejné tak i vydechneme.
Vydech je umoznén diky uvolnéni vdechovych svalli, to znamena, ze se hrudni dutina
zmensuje, s ni se zmenSuji i plice a dochazi k uvolnéni vzduchu z plic ven. Pti nadechnuti
500 ml objemu vzduchu se do plicnich sklipkl dostane pouze 350 ml. Pouze u téchto 350 ml
vzduchu dojde k vyméné dychacich plynt mezi plicemi a krvi. Zbyla ¢ast obsahu neni vyuZita.
Dychani reguluji také inspira¢ni neurony, které davaji impuls k nadechu, a naopak impuls
k vydechu davaji exspira¢ni neurony. Inspira¢ni neurony jsou také ovlivnény hormony, jejichz
hodnoty stoupaji pti zatézi organismu (adrenalin, progesteron, noradrenalin) a dale vlivem kury
mozkové (limbickym systémem a motorickou kiirou). Samotny rytmus dechu a jeho hloubku
muzeme ovlivnit pies vlastni viilli neomezen¢. Inspiracni neurony vysilaji dvanact az patnact

impulst pti dychani v klidu. [1], [2]

1.2.2 Vyména a transport dychacich plyni
., V¥yména dychacich plynii se uskuteciuje prostou difuzi po tlakovém spddu, tj. plyn difunduje
Z mista vys$siho parcidlniho tlaku do mista tlaku nizsiho. Snadneéji difunduje CO2 nez Oz, coz je
ddno rozdilnymi fyzikalné-chemickymi viastnostmi obou plynii. “* Kyslik se do krve difunduje
ptes sténu plicniho sklipku, sténu vlasecnice, vrstvou krevni plazmy a membranou cervené
krvinky. Cervené krvinky transportuji kyslik krvi do tkéni diky krevnimu barvivu zvaném
hemoglobin. Po navazani Oz na hemoglobin se ¢ervené barvivo méni na oxyhemoglobin.
Oxid uhli¢ity vznika pii metabolismu tkani. Difunduje z bun¢k do krve vlasec¢nic, které se méni
na krev zilni. V krvi se ¢astené rozpusti, dalsi ¢ast se zméni na bikarbonat a ¢ast se navazanim
na ¢ervené krvinky zméni na karbaminohemoglobin. Timto zpiisobem je oxid uhli¢ity doveden
krvi do plic, kde pies sténu plicniho sklipku difunduje do plic a my jej spolecné

s vydechovanym vzduchem vydechneme z téla ven. Oz a CO2 se vzajemné podporuji. [1], [2]

! MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. Praha: Grada,
2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1521-6. str.124
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OBEHOVE SOUSTAVY

Obc¢hovou soustavu tvoii srdce, cévy, krev, mizni cévy a miza. Diky nepftetrzité funkci srdce

dochazi k nepftetrzitému proudeni krve po celém téle. Jedna se o uzavieny systém.

2.1 Srdce

Srdce je svalovy duty organ, ktery pracuje nepretrzit¢ 24 hodin denné. Jeho funkci je
precerpavani krve. Je ulozeno vétsi Casti vlevo v mezihrudi. SrdeCni sténa je tvofena
endokardem (pokryva stény srdec¢nich dutin), myokardem (mohutna svalovina, zajist'uje vedeni
vzruchi srdcem a jeho rytmické stahy), epikardem (zevni tenky vazivovy obal srdce)
a perikardem (piechazi v néj epikard, vytvaii ochrannou vrstvu kolem srdce). Mezi epikardem
a perikardem je malé mnozstvi tekutiny, kterd zabranuje tomu, aby u epikardu a perikardu
dochazelo ke tfeni. Srdce délime na levou a pravou polovinu, v kazdé z nich se ukryva ptedsin
a komora. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachézi trojcipa chlopen a mezi levou sini
a levou komorou se nachézi chlopeii dvojcipa. Chlopné maji za ukol vést tok krve pouze jednim
smérem. Chlopné polomési¢ité nalezneme i U odstupu plicniho kmene a srde¢nice. Krevni
zasobu srdce zajist'uje prava a leva véncita tepna, které jsou odstupujicimi vétvemi ze srdecénice.
Ty se dale vétvi v kapilary, které dostateéné zajistuji okysli¢eni srdce. Cerpaci funkce srdce je
dana dvéma po sobé nésledujicimi déji, stahem (systolou) a relaxaci (diastolou) sini a komor.
Systola pfedsin€ nebo komory zajisti vypuzeni krve a diastola ptedsiné nebo komory zajisti
naplnéni pfislusné komory ¢i piedsiné. Systola a diastola se rytmicky stfidaji, diky ¢emuz

dochazi k nepretrzenému piecerpavani krve srdcem a proudéni krve po celém téle. [1], [2]

2.1.1 Tok krve srdcem
,, Odkyslicenou Zilni krev privadi do pravé predsiné horni a dolni duta Zila. Z pravé predsiné
krev vtéka do pravé komory, ktera odkyslicenou krev vypuzuje do plicniho kmene (také
plicnice), kterym zacind maly krevni obéh. Po okysliceni v plicich krev odtéka plicnimi Zilami
do levé siné odtud do levé komory a je vypuzovana do srdecnice, kterou zacina velky krevni

obéh. 2

2.2 Tepny
Tepny vedou okysli¢enou krev do celého téla. Aorta vystupuje z levé komory, poté se staci
Vv aortalni oblouk, ktery ptechazi v aortu hrudni a aortu bfi$ni, Ktera se na konci btisni aorty déli

na dvé€ spolecné kycelni tepny. Tepny z oblouku aorty, hrudni a bfi$ni aorta zajist'uji piisun

2 MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. Praha: Grada,
2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1521-6. str. 87
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okyslicené krve pro hlavu, krk, horni koncetiny, hrudni dutinu a organy dutiny bfisni.
Dvé spolecné kycelni tepny, které vychazeji z bfisni aorty zajistuji ptisun okyslicené krve pro

oblast panve a dolnich kon¢etin. [2]

2.3 Zily

Je nutné si uvédomit piechod tepny v zilu. Tepna prechdzi v tepénku a ta v kapilary. Kapilary
se vlévaji do zilek a zilky do zil. Zilni systém zajistuje odvod odkysli¢ené krve z t&la zpét do
pravé piedsing srde¢ni. Pfivod odkysli¢ené krve do srdce nam zajist'uji tfi zily, kterymi jsou
horni duta zila, dolni duta zila a véncity splav. Horni duta Zzila ptivadi odkysli¢enou krev
z mozku, hlavy, krku a hornich koncetin. Dolni duta Zila odvadi odkyslicenou krev z dolnich
koncetin, organi dutiny bfisni je jeji stény a z organt z oblasti panve. Krev ze stiev, zaludku,
sleziny a slinivky bfisni je nejprve odvedena portalni zilou do jater, az poté je odkysli¢end krev
odvedena jaterni zilou do dolni duté zily. Véncity splav zajistuje odvod odkyslicené krve

z myokardu, rovnéz do pravé piedsing. [1], [2]

2.4 Krev

T¢lni tekutina, kterd ma funkeci transportni, regulacni, obrannou a funkei pfi stavéni krvéaceni.

e Transport — zivin, dychacich plyni, zplodin metabolismu bunék a regulatord metabolickych
reakci bun¢k (hormony, vitaminy).
¢ Regulace — hodnoty pH (hodnota udavajici kyselost ¢i zasaditost latky), zastoupeni iontt,
koncentrace osmoticky aktivnich latek, télesné teploty.
e Obrana (imunita) — likvidace pivodce infekénich chorob, aj.
e Zastava krvaceni — destickova zatka a srazeni krve.
V téle ¢loveéka obvykle proudi 4,5-6 1 krve, hodnota je proménliva z hlediska pohlavi. Teplota
krve se pohybuje na 38 °C, pH krve se pohybuje v rozmezi 7,36-7,44. Krev se sklada z:

e Plazmy — tekutina, ktera zajistuje kapalnost krve. Z 90 % obsahuje cukry (glukozu), tuky,
bilkoviny (albuminy, globuliny, aj.), latky nebilkovinného dusiku (pf. mo¢ovina), barviva
(bilirubin) a ketolatky.

o Cervenych krvinek — taktéz erytrocyty. Jejich Zivotnost je 120 dni, maji tvar bikonkavniho
disku (uprostred tenké oproti okraji). Diky hemoglobinu l1ze okyslicit krev a krvi tkané,

v opaéném piipadé diky hemoglobinu Ize odvést z téla oxid uhli¢ity. Jejich tvorba probiha
v krvetvorné kostni diteni. Slouzi jako ukazatelé zdravotniho stavu (sedimentaéni rychlost

¢ervenych krvinek).
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Bilych krvinek — taktéz zvanych leukocyty. Na rozdil od ¢ervenych krvinek neobsahuji
hemoglobin a maji jadro, délime je na granulocyty a agranulocyty. Vyznacuji se velmi
vyznamnou aktivitou v imunitni funkci a vznikaji v kostni dfeni.

Krevnich desti¢ek — taktéz nazyvanych trombocyty. Nemaji jadro, jejich Zivotnost je necelych

10 dni, maji vyrazné uplatnéni pii zastavé krvaceni — tvorba destickové zatky. [1]
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3 TROMBOEMBOLICKA NEMOC

3.1 Definice tromboembolické nemoci

Tromboembolickd nemoc vznikéd za ptitomnosti trombu v krevnim fecisti, ktery predstavuje

ptekazku pro spravny pritok krve. Diky jeho ulpivani na sténé zily dochézi ke zpomaleni

pruchodu krve pfislusnou Zilou, nebo k Gplné obstrukci krevniho toku. Po uvolnéni trombu

z prilehlé stény se z n¢j stava embolus, ktery s sebou nese fadu nepiijemnych zdravotnich

potizi, které mohou kon¢it smrti. [3]

3.2 Klinické rizikové faktory zilni trombézy

Klinické rizikové faktory délime dle Samama a spol., roku 1999 do tti zakladnich skupin, které

Ize vidét v nasledujici tabulce (Tabulka 1).

Tabulka 1 Rozdéleni rizikovych faktori (trombofilnich stavii) (Samama a spol., 1999)°

Vrozené trombofilni stavy

Ziskané trombofilni stavy

Trombofilni stavy smiSené/

neurcené

e Rezistence na
aktivovany protein C
(APC-R) v disledku
mutace faktoru
V Leiden

e Mutace protrombinu
(20210 G-A)

e Deficit antitrombinu

o Deficity proteinu C a

proteinu S

Vyssi veék

T¢hotenstvi a
Sestined¢li
Hormonalni terapie
(kontraceptiva i
substitu¢ni terapie)
Traumata, imobilizace,
velké chirurgicke a
ortopedické operace
(urcité riziko i pii
mensich vykonech)
Malignity
Myeloproliferativni
onemocnéni, nefroticky
syndrom, jaterni

onemocnéni,

e Hyperhomocysteinémie

e Vysoka hladina faktoru
VIl

e APC rezistence pfi
absenci V Leiden

e Abnormality
fibrinolyzy

e Dysfibrinogenémie a
hyperfibronogenémie

e Deficit heparinového
kofaktoru I

¢ Nedostatek faktoru XII

e Vysoka hladina faktoru
IXaXI

3 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni tromboza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a pteprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 20
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Vrozené trombofilni stavy | Ziskané trombofilni stavy | Trombofilni stavy smiSené/

neuréené

e paroxysmalni no¢ni
hemoglubinurie

e Antifosfolipidovy
syndrom

e Syndrom lepivych

desticek

3.3 Prevence tromboembolické nemoci

Pro prevenci vzniku tromboembolické nemoci Ize vyuzit dvé metody.

3.3.1 Fyzikilni metoda
Predstavuje v€asnou rehabilitaci pro pacienta zejména po operacich. Do fyzikalni metody spada
naptiklad co nejrychlejsi mobilizace pacienta, tj. napiiklad vstavani pacienta z lizka. Do této
kategorie se také tadi elastické antitrombotické kompresni puncochy. ,, Nejucinnéjsi fyzikalni
prevenci je termitentni elasticka komprese nafukovacimi puncochami. Snizi se vyskyt trombozy
az o 60 %. Uziva se hlavné u nemocnych, kde i malé krvaceni by predstavovalo vaznou

komplikaci (neurochirurgie) “* [3]

3.3.2 Farmakologicka prevence
Farmakologickou prevenci se rozumi prevence za pomoci lécebnych prostiedki. Do této

kategorie spada napiiklad nizkomolekularni heparin, rhodexan a warfarin.

e Nizkomolekularni heparin: podava se 1 x denné subkutanné, coz je hlavni vyhodou oproti
nefrakciovanému heparinu. Nizkomolekularni heparin je provazen mensim vyskytem
2 hodiny pied operaci a po operaci do doby, dokud nedojde k ipIné mobilizaci pacienta.
Davka heparinu pro podani odpovidd hmotnosti pacienta.

e Rheodextran: zvysSuje proudéni krve v zilach a snizuje tendenci vzdjemného spojovani
krevnich desti¢ek. Podava se 500 ml 2 hodiny pted operaci a poté prvni a druhy den po

operaci, taktéZz po 500 ml.

4 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni tromboza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 293
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Warfarin: 1é¢ba warfarinem je alternativni feSeni pro nizkomolekularni heparin.

3.4 Diagnéza Zzilni trombodzy

Diagnostika zilni trombdzy se provadi na zékladé anamnézy a klinickych projevii onemocnéni.

3.4.1 Anamnéza

Zakladem klinické diagnozy je anamnéza pacienta. Radime sem Zilni stdzu, do které spada

imobilizace pacienta, hemiplegie koncetin, saddrova fixace a dlouhé cestovani; poskozeni Zilni

stény, kam lze zaradit varixy, infekci, opaleni, zanét ¢i chirurgicky vykon a v posledni fad¢

poruchu koagulace krve, kam spada naptiklad téhotenstvi, malignita, obezita, peroralni

antikoncepce aj. [3]

3.4.2 Klinické znamky

Mezi Klinické znamky patii otok, bolest, dilatace zil, kolateraly a zmény barvy pokozky.

Otok — je nejcastéjsi znamkou vzniku hluboké Zilni trombozy. Vznika zvySenym Zilnim
tlakem pod mistem uzavéru zily. Pfitomnost tekutiny zjiStujeme palpaci. Edém, ktery je
zilniho ptivodu je nejcastéji meékky. Velikost edému zanaSime do dokumentace, to provadime
meétenim objemu na obvyklych mistech. Pokud se jedna o dolni koncetinu, méfeni provadime
na kotniku, bérci a na stehn¢.

Bolest — bolest se snazime lokalizovat, ale nemusi vzdy odpovidat mistu, kde vzniklo
trombotické postizeni. ,, Pri klinickem vySetreni u lezictho pacienta pdatrame po jeji
pritomnosti pri pohmatu v pritbéhu koncetinovych Zil. Pro diagnozu zilni trombozy bylo

vV minulosti doporucovano provadeéni riiznych testii provokujici bolest na typickych mistech
koncetin. Homansovo znameni se projevilo bolesti pri dorzalni flexi chodidla. Plantarni
znameni bolesti pri palpaci plosky chodidla a jako Loewenbergiiv test se oznacoval ndfuk
manzety tonometru prilozené na bérci a sledovani vyse tlaku, pri které dojde k objeveni
bolestivosti. Znalost téchto testii (zejména Homansova znameni) mezi lékari pretrvava az do
dnesni doby, navzdory prokazané nespolehlivosti a malému klinickému vyznamu tohoto
znament. “°

Dilatace a zvySena nédplit podkoznich Zil — zvyseni Zilniho tlaku u leZiciho pacienta se
projevuje jako zvétSena Zilni napli podkoznich zil, ktera je lehce viditelna oproti druhé
konceting. Jeho vysi lze méfit pouze orientacné. Uzaver, ktery je méné vyznamny, nemusi
vykazovat veliké rozdily v zilnim tlaku, proto zji§téni normalniho tlaku nevylucuje Zilni

trombozu.

S WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni tromboza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 153
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o Kolateraly — vznikaji pfi poruSe prokrveni tkan¢. Viditelny kolateral vznika az po delsi dobé
od vzniku nemoci, proto je potfeba po jeho pfitomnosti patrat.

e Zmeéna barvy pokozky — diky zméné prokrveni postizené koncetiny dojde také ke zméné
barvy pokozky. Nejcastéji se setkavame se syté Cervenou az cyanotickou barvou, ale miizeme

se setkat také se zbarvenim opaénym ¢ili s bledou barvou. [3]

3.5 VySetrovaci metody

Vysetfovaci metody pro diagnostiku zilni trombdzy vidime shrnuté v nasledujici tabulce
(Tabulka 2).

Tabulka 2 VySetiovaci metody Zilni trombézy®

1. Detekce anatomickych zmén e RTG kontrastni flebografie
e MR flebografie

o (T vysetfeni

e Duplexni sonografie

e Izotopova flebografie

2. Detekce funkénich zmén e Meéfeni zilnich tlaka
e Duplexni sonografie
e Dopplerovské vysetieni

e Pletysmografie

3. Detekce biochemickych zmén e D-dimery

3.6 Lécba zilni trombézy

Lécba Zilni trombozy je velice dulezita. Pii 1é¢bé Zilni trombdzy ma daleko lepsi vysledky
podavani trombolytik nez podavani samostatnych antikolaguancii. Diivodem, pro¢ neni tato
metoda Castéji uzivana je vetsi pocet kontraindikaci, kterych je vice neZ u antikoagulaéni 1écby.
Trombolyticka 1écba je doporucovana predev§im u mladych pacientd, ktefi nenesou riziko
krvaceni. S trombolytickou 1é¢bou je spojovdna systémova trombolyza, kdy aplikujeme
streptokindzu infuzi. Pti vybéru této 1écby vSak zavisi na stafi trombu, kdy timto zpiisobem
nejlépe odstranime trombus stary do 2 tydnt a ktery je malé velikosti. Nevyhodou této 1écby je

jeji vysoké cenova ndkladnost a nutnost hospitalizace v nemocnici na monitorovaném ltzku.

6 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni trombéza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 154
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Systémova trombolyza se tedy doporucuje jen jako soucést 1éCby pro pacienty s masivni plicni
embolizaci. Oproti systémové trombolyze miizeme také vyuzit lokalni trombolyzu, kterd je
otvory. Tento katetr je zaveden do mista, kde doSlo k zilnimu uzavéru. Umozni aplikaci
trombolytika pfimo do vzniklého trombu, ¢imz dojde ve vétSin€ piipadech k uplnému
zpruchodnéni krevniho fecisteé. Dalsi moznosti 1é€by hluboké zilni tromboézy je 1écba
chirurgickd (trombektomie), lokalni a podplrna 1écba, ambulantni [éCba aj.

Lécba tromboembolické nemoci je dulezitou prevenci pro vznik plicni embolie. [3]
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4 PLICNI EMBOLIE

4.1 Definice plicni embolie

Plicni embolie (PE) vznika z trombu (neboli krevni srazeniny), ktery je nejcastéji z hlubokych
zil dolnich koncetin. Zdrojem trombu jsou nejen Zily dolnich koncetin, ale také zily panevni ¢i
trombus z dolni duté zily. Krevni srazenina se nejCastéji vytvori V hluboké zile dolnich
koncetin, kde svym povrchem pfilina ke sténé Zily. Nahlym odtrzenim trombu pfilehlé¢ho ke
sténé zily, se trombus méni na embolus neboli vmetek, ktery proudi spole¢né s krvi v krevnim
fecisti. Pokud je velikost vmetku vétsi nez prisvit krevniho fecisté, dojde k zastavé vmetku
atim padem k obstrukci (neboli ucpani) nejéastéji plicnice nebo nékteré jeji vétve. Plicni
embolizace je nahly, Zivotu ohrozujici stav, ktery vyZaduje co nejv€asnéjsi diagnostiku a co

nejrychlejsi 1éc¢bu. [3], [4], [5]

4.1.1 Druhy embolie

Kromé embolizace plic krevni srazeninou rozeznavame také netrombotické plicni embolie,

mezi které fadime embolii tukovou, amniovou, vzduchovou, paradoxni, septickou a nadorovou.

e  Tukova plicni embolie — uzavér drobnych plicnich cév tukovymi kapénkami, které se objevuji
obvykle pti traumatech dlouhych kosti; mistem vzniku téchto kapének je nejspise kostni dren.

e Amniova plicni embolie — vznika u zen pii porodu nebo po ném, jedna se o vtlateni amniové
tekutiny vlivem kontrakci délohy do krevniho ob&hu, z 80 % je smrtelna.

e Vzduchova embolie — dostava se do plic plicnimi arteriemi, vnika nejcastéji pri katetrizaci
centralnich Zilnich katetrti a miize k ni dojit i pii porodu.

e Paradoxni embolie — vznika pii proniknuti vzduchu do velkého obéhu, miize nastat naptiklad
pti levo-pravém zkratu.

e Septicka embolie — zdrojem je nejcastéji aerobni infekce v oblasti bficha nebo u zavedeného
zilniho katetru.

e Nadorové plicni embolie — embolizace plic nadorovymi butikami, nejcasteji se objevuji

u nadorového onemocnéni prsu, ledvin, prostaty a zaludku. [3]

4.2 Formy plicni embolie
Rozeznavame pét zakladnich forem PE, kterymi jsou: akutni masivni plicni embolie, akutni
submasivni plicni embolie, akutni mald plicni embolie, subakutni mala plicni embolie

a chronicka tromboembolicka plicni hypertenze. [3], [4]
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4.2.1 AKkutni masivni plicni embolie
., Masivni plicni embolie je charakterizovina hemodynamickou instabilitou.”” Dochazi
k ndhlému masivnimu ucpani plicniho cévniho fe¢istd. Zivot ohrozujici stav, vznikd nahle
amize vést k nahlé smrti. Umrtnost dosahuje aZ k 20 %. Vede ke kratkodobé ztraté védomi,
k poklesu krevniho tlaku (hypotenzi) a k rozvoji kardiogenniho Soku. Kardiogenni Sok je
spojeny s nizkym krevnim tlakem, sniZenou tvorbou moci (obvykle pod 500 ml za 24 hodin),
bledou, studenou a opocenou kuizi a se zrychlenym dychanim. Muze zplsobit akutni selhavani
pravé srdecni komory. Mezi ptiznaky pro selhavani pravé srdecni komory patii zvySena tepova

frekvence, Selest z trikuspidalni regurgitace, ptitomnost svalového rytmu aj. [3]

4.2.2 Akutni submasivni plicni embolie
Definovana hemodynamickou stabilitou. Je pfitomna zvySend tepova frekvence a zvySena
dechova frekvence. EKG vySetfeni ukazuje na poruchu ¢innosti funkce pravé srdecni komory.
To znamena, ze pacient neni v obstrukénim Soku, protoze prava srdecni komora alespon

aste¢né pracuje. [3], [4]

4.2.3 AKutni mala plicni embolie
Projevuje se pouze zvysenou dechovou frekvenci a zvySenou tepovou frekvenci. Vyrazné malé
plicni embolie se miiZze projevit pouze zvysenou télesnou teplotou nebo se nemusi projevit
vibec (je takzvané néma). ,, Nazev mala plicni embolie by nemél vést k podcenéni stavu, protoze
miuze byt nékdy nadsledovan pozdeéji masivni plicni embolii, pokud neni plicni embolie Fadne

lécena. “® [3], [4]

4.2.4 Subakutni masivni plicni embolie
Nastava pii vicecetné embolizaci menSimi emboliemi. Ucpavani cévniho fecisté probiha
pomaleji, nariistd namahova dusnost a dochazi ke snizovani télesné vykonnosti. Ani zde

nevyjimaje moznost vzniku subakutni plicni embolie. [3]

4.2.5 Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
Plicni hypertenze je dana zvysenou hladinou tlaku v plicnici a to nad 25 mmHg. Chronicka

tromboembolicka plicni hypertenze vznika pii opakované embolizaci plic, S kterou progresivné

! WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni tromboza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a pteprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 65

8 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni tromboza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 66
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narusta namahova dusnost. Doba zhor$ovani dusnosti trva mésice az roky. CHTP je komplikace
pro akutni plicni embolii. Tato skupina pacientd nereaguje na lécbu embolie 1ékovou formou,

tudiz nedojde k rozpusténi samotného embolu. [3], [6]

4.3 Priznaky plicni embolie

Mezi nejcastéjsi ptiznaky plicni embolie fadime:

e Nahle vzniklou dusnost (zrychlena dechové frekvence)
e Bolest na hrudi (rlizny stupen bolesti)
o Kasel
e Vykaslavani krve (hemoptyza)
e Kratkodobou ztratu védomi
e Cyandzu (promodralé zbarveni ust a koneckd prstit)
e Ob¢hovou nestabilitu
e Nahlou smrt
Projevy onemocnéni jsou individudlni, lisi se v zavislosti na druhu plicni embolie a na

rozsahlosti postizeni plic. [3]

4.4 Klinické rizikové faktory plicni embolie

., Zdrojem plicni embolie jsou trombozy hlubokych Zil dolnich koncetin u 85 % nemocnych, a to
nejen proximalni, ale i poplitedlni; u dalSich nemocnych byvaji zdrojem embolie panevni Zily,
dolni dutda Zila, pravé srdce aj. Predisponujici rizikové faktory Zilni trombozy s ndslednou plicni

embolii zahrnuji Virchowovu triadu:

o Zmeny koagulace
e  Porucha cévni steny
o Zpomaleni prutoku krve.
Z klinického sledovani vyplyva, Ze vétsina rizikovych faktorii se tyka zpomaleni toku krve a zmeén

homeostazy. “°

Rizikové faktory délime na klinické a laboratorni.

4.4.1 Klinické faktory

Do klinickych faktort pro vznik PE fadime piedevSim stavy po operaci, a to zejména velké

chirurgické a ortopedické vykony, mezi které spadd naptiklad vyména kycelniho kloubu,

o WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni tromboza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 19
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zlomeniny dolnich koncetin a rozséhla operace v oblasti bficha ¢i panve. Dale miiZeme zatadit
gynekologické operace, do kterych lze zatradit porod. Dal§im klinickym rizikovym faktorem je

obezita, malignita, vysoky vék nad 70 let, omezena hybnost (imobilita) a srde¢ni selhavani. [3]

4.4.2 Laboratorni faktory

Mezi laboratorni faktory pro vnik plicni embolie fadime:

o Deficit proteinu C a proteinu S
e Rezistence APC

e Syndrom lepivych desti¢ek

e Deficit antitrombinu

e Antifosfolipidovy syndrom. [3]
4.5 Lécba plicni embolie

Lécba PE se provadi na kardiologickém oddé¢lent, internim oddéleni nebo na jednotce intenzivni

péce. Lécba se vybira v zavislosti na mite rozsahlosti plicni embolie. Lécbu délime na:

a) Podptrnou,
b) Trombolytickou,
c) Antikoagulac¢ni,
d) Chirurgickou plicni embolektomii,
e) Katetrem. [3]
45.1 Podpiirna lécba pri plicni embolii
Do podptrné 1écby fadime pfedevsim léky, které zmirni pfiznaky projevu plicni embolie.

Jako dalsi podpurny material volime inhalaci kysliku, ktera zlepSuje prokrveni periferni tkang.

4.5.2 Lécba trombolyticka
Trombolytika jsou 1éky, které spousti rozpusténi jiz vzniklych trombti a embolii. Vyuzivaji se
proto jak vV terapii tromboembolické nemoci, tak i k terapii plicni embolie. ,,/ndikaci

k trombolytické léché je:

a) Masivni plicni embolie, provazené kardiogennim sokem nebo hypotenzi, projevy
pravosrdecniho selhavani,
b) Vetsi plicni embolie u nemocnych s kardiopulmonalni rezervou,

C) Plicni embolie neustupujici po lécbe heparinem,
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d) Recidivujici a nariistajici plicni embolie. “*

Kontraindikace pro trombolytickou 1écbu jsou: akutni krvacivy stav, pooperacni stav, porod,
t€hotenstvi a jiné stavy, u kterych doslo k vyraznému krvaceni. Jako trombolytikum podavame
naptiklad streptokinazu, alteplazu, saruplazu ¢i reteplazu. S nékterymi trombolytiky (naptiklad
alteplaza) podavame soucasné i 1écbu antikoagulacni. Mezi nezéddouci ucinky trombolytické

1é¢by fadime nejcastéji krvaceni a alergické reakce. [3]

4.5.3 Antikoagulacni lécba
Do antikoagulacni 1écby patii predevsim 1écba heparinem. Heparin je tzv. antikoagulans, které
vyuzivame ke snizeni srazlivosti krve zejména pfti plicni embolizaci. Tato 1écba se muze

provadeét:

a) nefrakciovany heparinem — nefrakciovany heparin se podava intravenézné, v jednotkovém
meéteni dle vahy pacienta, kdy nejprve dojde k bolusovému podani heparinu a poté
K postupnému podavani infuznim setem, je nutné zjistovat kazdych 6 hodin kontrolni krevni
testy na srazlivost krve,

b) nizkomolekularnim heparinem — pouZzivan i pro prevenci vzniku plicni embolie, tato 1é¢ba
spociva a aplikaci heparinu subkutanné naptiklad jedenkrat nebo dvakrat denné, je nutna
pravidelna kontrola srazlivosti krve.

Kontraindikacemi pro antikoagulac¢ni 1é¢bu jsou alergie na heparin, t€zké poskozeni jater

a ledvin, a rizné krvacivé stavy. [3]

4.5.4 Chirurgicka plicni embolektomie
Embolektomie znamena okamzité odstranéni vmetkd z krevniho fecisté, zejména pak
Z plicniho. Nejcastéji je indikovana pti netispéSné trombolytickeé 1é€be. VyuZziva se u masivni
plicni embolizace. Pacient je napojen na mimotélni ob&h. Je zalozena na principu katetrizace
tepny nejcastéji v tiisle, odkud se zavede dlouhy katetr pies srdce az do kmenu plicnice, odtud
jsou vmetky odstranény klestémi, drobné emboly 1ze odstranit odsatim. Po skon¢eni operace se
ve vétSiné piipadl zavadi kavalni filtr, ktery ma za kol zachycovat vmetky pted jejich vstupem
do plicniho fecisté. Po uplném ukonceni operace se pacient odpojuje od mimotélniho ob&hu
a je pfijiman na jednotku intenzivni péce a pacientovi je podavéana antikoagulacni medikace.

[3]

10 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni trombéza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 187
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455 Lécba plicni embolie katetrem

Jedna se o invazivni zakrok na téle pacienta pomoci katetru. Do této skupiny moznosti 1écby

zafazujeme:

a) Lokalni podani trombolytika — kdy se jedna o podani trombolytika piimo do krevni sraZeniny,
po zakroku se podava kontinudlné heparin,

b) Katetriza¢ni embolektomii — katetr je zaveden tf¥iselnou Zilou k mistu, kde se nachazi krevni
srazenina, poté dochazi k odsavani embolu pomoci stiikacky, dokud neni embol zcela
odstranén,

¢) Fragmentace katetrem — jedna se o tzv. rozmélnéni embolu na mensi ¢asti, které se poté
Vv nasledné trombolytické 1écbeé rozpusti,

d) Stentovani plicnice — do mista sraZeniny se zavede stent, ktery rozsifi misto uzavéru a dojde
tak k obnov¢ krevniho ob&hu.

Hlavni indikaci pro volbu této 1écby je kontraindikace pouziti trombolytické 1écby a jeji

neuspésnost. [3]
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5 VYSETROVACI METODY PRO PRUKAZ PLICNI
EMBOLIZACE NA ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY

Perfuzné-ventilacni scintigrafie se provadi na oddéleni nuklearni mediciny.

5.1 Oddéleni nuklearni mediciny

., Nukledarni medicina se tradicné definuje jako lékarsky obor zabyvajici se diagnostikou a
lécbou pomoci otevienych radioaktivnich zarici, které jsou ve formé radiofarmak (farmak
znacenych radionuklidy) aplikovany pacientiim. “‘* Zobrazeni vysetifovaného organu ¢&i tkangd

za pomoci radiofarmaka se na oddéleni nuklearni mediciny nazyva scintigrafie. [7]

5.1.1 Pristroje uzivané na oddéleni nuklearni mediciny
Gamakamera je zakladni diagnosticky pristroj, ktery se vyuziva na oddé€leni nuklearni mediciny
a slouzi kziskani obrazu vySetfované tkan¢ ¢i organu. Zékladem je detekéni systém

gamakamery, diky kterému ziskavdme planarni obraz. Do detekéniho sytému fadime:

e Kolimator — je olovnéna deska, silna n€kolik cm, pokryta mnozstvim otvort, které maji za
ukol propustit pouze ty fotony gama, které dopadaji kolmo na detektor. Kolimator vybirame
dle energie fotond radionuklidu, ktery pouzivame pro dané vysetieni, dale dle polohového
rozliSeni a podle citlivosti. Kolimator uréuje kvalitu vysledného obrazu.

e Scintila¢ni krystal — je prihledna deska, silna piiblizn€ 1 cm, pfevadi fotony gama na fotony
viditelného svétla. Je velice nachylny na zménu teploty a vlhkost, proto je bezpeéné ukryt
v detektoru tak, aby se zabranilo jeho poskozeni.

e Fotonasobice — jsou elektronické soucastky, které jsou svym povrchem piipevnény
prihlednym gelem na scintila¢ni krystal. Jejich tkolem je pfevedeni fotont viditelného svétla
na elektricky signal tak, aby bylo mozné jejich signal detekovat, a tim ziskat vysledny obraz.

e Zpracuyjici elektroniku — signal z fotonasobict je veden do elektronickych obvodu, které
vypocitaji pfesnou polohu zablesku a zapisi se do matice obrazu. Timto zpisobem vznikly
digitalni obraz je ptipraven k vyhodnoceni 1ékafem.

Scintigrafie se rozdéluje na plandrni scintigrafii a tomografickou scintigrafii. Planarni
scintigrafii délime na statickou, celotélovou a dynamickou. Statickd scintigrafie znamena
vytvareni jednotlivych snimkii dané vySetfované oblasti, naopak dynamickd scintigrafie
zachycuje pribéh dynamickych d€jt, ptirovnat jej miizeme k videu. Celotélovou scintigrafii

rozumime zobrazeni celého téla pacienta (pfikladem je celotélova scintigrafie skeletu).

11 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina. 6. vyd. Praha: P3K, 2015. ISBN 978-
80-87343-548. str. 13
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Tomograficka scintigrafie je bud’ jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) nebo
pozitronova emisni tomografie (PET). SPECT piistroj je konstrukéné stejny jako planarni
gamakamera pouze s tim rozdilem, Ze SPECT ma oproti gamakamefe dva detektorové systémy
(viz Obr. 1), které maji schopnost otacet se kolem pacienta. Tim je umoznéno ziskavani
plandrnich snimkt z rliznych 0hl, ze kterych je pozdé€ji vytvorena rekonstrukce transaxidlnich
fezi. Dal§im pfistrojem vyuzivanym na oddéleni nukledrni mediciny je bezpochybné PET. PET
svou konstrukei pfipomina diagnostické CT. Ma stacionarni gantry (prstenec) a pohyblivy stil.
Diky prstenci probiha snimkovani v rozsahu 360° naraz. PET obrazy se rekonstruuji na
hardwaru, ktery je soucasti PET kamery. Poslednim typem pfistroji, které lze vyuzit na
odd¢lent jsou tzv. hybridni systémy, které spojuji dvé vysetfovaci modality do sebe. Nejéastéji
se setkdvame s SPECT/CT, PET/CT a PET/MR. Diky ptekryti dvou vyslednych obrazii

v

ziskdvame presnéjsi informace o nalezu a o jeho lokalizaci. Piekryti dvou obrazli nazyvame

fazi. [7]

Obriazek 1 Dvojhlava SPECT gamakamera'?

5.1.2 Radiofarmaka
Diagnostiku nuklearni medicinou by nebylo mozné provadét bez radiofarmak. Radiofarmakem
rozumime latku, kterou vpravujeme do téla pacienta za ucelem jeho rozptyleni v piislusném
organu ¢i tkani. Rozptyl radiofarmaka poté sledujeme snimanim za pomoci vyse zminénych

pfistroji. Radiofarmakum obsahuje jeden nebo vice radionuklidl, volime jej dle vyuziti.

12 Scintigrafickd dvojhlavova SPECT gammakamera znatky SIEMENS. GAMMALAB [online]. Trnava [cit. 2018-
04-03]. Dostupné z: https://www.gammalab.sk/foto/spect-gammakamera2/
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Pro diagnostiku aplikujeme y (gama) a B* (beta plus) zafice, pro terapii se provadi aplikace
a (alfa) a f~ (beta minus) zafiCe. Zpasob aplikace radiofarmaka volime dle pozadovaného
vysetieni, nejcastéji se radiofarmakum aplikuje intraven6zné¢, per os a inhala¢né. V zavislosti
na druhu aplikace se radiofarmakum pfipravuje napiiklad ve formé roztoku, koloidu, suspenze
nebo plynu. Radiofarmakum obsahuje vazebnou slou¢eninu (neboli neaktivni kit), na kterou je
navazan potiebny radionuklid. Vazebna sloucenina, napiiklad bilkovina, erytrocyt, leukocyt
nebo potravina, zaru¢i transport radionuklidu do organu nebo tkané, kterou budeme vysetfovat.
Na vazebnou slouceninu je navazan radionuklid, diky kterému sledujeme polohu a mnozstvi
radiofarmaka ve vySetfovaném poli. Radionuklidy jsou vyrabéné v jaderném reaktoru,
cyklotronu a generatorovych systémech. Radionuklid definujeme podle jeho energie, druhu
pfemény a polo€asu rozpadu. Radiofarmaka se dovazi na pracovisté bud’ ptipravené (konkrétné
pro ur€itého pacienta) nebo se piipravuji ve specialni mistnosti na oddéleni, ktera je uréena
pouze pro ptipravu radiofarmak. Jedna se o sterilni prostiedi, ve kterém se nachazi stinény box
pro uskladnéni radionuklidovych generatorii a pripravenych radiofarmak k aplikaci, dale
stinény box (digestot) s odvétravanim, ve kterém se pfipravuji radiofarmaka a lednici pro
uchovévani kitl, na které je poté navdzan radionuklid. Posledni souc¢ésti laboratofe je vymiraci
box (mistnost), do které se ukladaji zbytky nezuzitkovanych radiofarmak a radioaktivnich
odpadtl az do doby, dokud jejich aktivita neklesne natolik, aby jej bylo mozné zlikvidovat
auvolnit do prostfedi jako b&zny odpad. Pfi manipulaci s jakymkoliv radiofarmakem ¢i
fadime ochranné zastéry, rukavice a bryle, dale pfi praci s radiofarmaky nejime, nepijeme
a nekoufime, aby nedoSlo k vnitfni kontaminaci. Dodrzujeme ochranu vzdalenosti, casem
a stinénim. Monitorujeme sebe i prostiedi za pomoci dozimetrickych zatizeni. Kazdy pracovnik
nosi osobni dozimetr na ptedni, levé strané hrudniku. Pouzivame také tzv. prstovy dozimetr ve
tvaru prstenu, ktery méfi davku, kterou obdrzeli ruce pracovnika pii vykonu povolani. Oba dva
dozimetry jsou odesilany v pravidelnych intervalech k jejich vyhodnoceni. V mistech, kde

pracujeme s radiofarmaky, je vymezeno kontrolované pasmo, které je taktéZ monitorovano. [7]

5.2 Perfuzni scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafii plic provadime pfedevsim pro diagnostiku plicni embolizace.

5.2.1 Indikace a kontraindikace k vysetieni
Nejcastejsi indikaci k perfuzni scintigrafii plic je embolizace plicnice. Dale miiZze byt toto
vySetieni indikovano pfed torakochirurgickym vykonem, kdy se posuzuje perfuze plic.
Absolutni kontraindikace u diagnostiky plicni embolie neexistuje. UrCena je pouze
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kontraindikace relativni, do které fadime graviditu a laktaci. U obou piipadi uréujeme nutnost
provedeni vysetfeni a minimalizujeme aplikovanou aktivitu radiofarmaka na co nejmensi.
Pokud se jedna o kojici Zenu, je nezbytné nutné, aby zena pierusila kojeni na 12 hodin po

aplikaci radiofarmaka. [7], [8]

5.2.2 Pouzita radiofarmaka
Jako radiofarmakum vyuzivame **™Tc-makroagregat albuminu (MAA). Aplikujeme aktivitu
200 MBq, kdy cas, zptsob a hodnotu aktivity zaznamenavame do dokumentace pacienta.
U déti nebo u obéznich pacientii se aplikovand aktivita vypocitava individualng. Aplikujeme
300 000 — 500 000 castic ve velikosti 10-50 um, pocet a velikost ¢astic nesmi byt prekrocena.

8], [9]

5.2.3 Priprava pacienta na vysetieni
U vySetfeni neni zadné specidlni pfiprava pacienta. Pacient podepisuje informovany souhlas

S vySetfenim, to vSak zalezi na vnitinich smérnicich oddéleni.

5.2.4 Pribéh vySetieni

1. Provedeme ovéfeni totoznosti pacienta a kontrolu zadanky na vysetieni. Pacienta poté
poucime, jak bude vySetfeni probihat a proc¢ je nutné vysetfeni provést. Poté pacient podepiSe
informovany souhlas s vySetfenim.

2. Pokud byl proveden rentgenovy snimek plic zajistime, aby byl ptfistupny pro 1ékare, ktery
bude hodnotit vysledky vySetfeni. V nynéjsi dob¢ je moznosti nahlédnuti do centralniho
systému nemocnice, kde je obrazova dokumentace pacienta ukladana. Nezbytnou soucasti pro
vykon vysetfeni je zhodnoceni anamnézy pacienta.

3. Ovéfime aktivitu radiofarmaka, komu je radiofarmakum urceno a zpisob jeho aplikace.
Radiofarmakum pacientovi aplikujeme intraven6zné vleze, pacient si v klidu dycha.

Do vysetiovaciho archu zapiSeme, kdo proved] aplikaci, ¢as aplikace a aktivitu daného
radiofarmaka.

4. Polohu pfi snimani pacienta uréujeme dle jeho mobilizace. Doporuceno je vSak vySetfeni
provadét vstoje nebo alespon vsedé, a to z diivodu vétsi moznosti rozpéti plic, coz je nezbytné
nutné pro co nejlepsi zobrazeni plicni tkané a pripadnou charakteristiku zobrazenych 1ézi.
Pokud je pacient imobilni, volime polohu vleze.

5. Planarni scintigrafii plic provadime po uplynuti dvou minut od aplikace radiofarmaka.
Sniméni rozloZeni radiofarmaka v plicni tk&ni provadime v zadni, ptedni, zadnich Sikmych a
boc¢nych projekcich. Délku zdznamu scintigramu volime zhruba na 400 000 impulzi nebo dle
urCeni Iékare. VySetfeni mizeme doplnit o SPECT, které nam diky své podrobnosti umozni

ziskat detailngj$i zobrazeni plicni tkdné, ¢imz miizeme odhalit i 1éze velmi drobnych rozmért
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a umozni tak spravnou diagnostiku a piipadnou 1é¢bu. Doplikové vysetieni SPECT indikuje
1ékat nuklearni mediciny, ktery bude posuzovat vyhotovené snimky. VysSetieni trvd zhruba
45 minut.

6. Po ukonceni vysetfeni pacienta odvedeme pacienta z vySetfovny a vysledné scany odesilame
1ékafi ke zhodnoceni. [7], [8], [9], [23]
5.2.5 Vysledky vySetieni
Pro spravné zhodnoceni vysledku perfuzni scintigrafie plic hodnotime také technické provedeni
vySetfeni, kde posuzujeme naptiklad kvalitu obrazu, kterd mtze byt ovlivnéna pohybem
pacienta, vzdalenosti pacienta od kolimatoru, artefakty vzniklé z potfisnéni pacienta nebo
vySetiovaciho stolu radiofarmakem, a dalsimi aspekty. Vysledkem vySetfeni jsou scany
(obrazy), diky kterym vidime rozlozeni radiofarmaka v plicich. Tkan plic, do které se diky
uzavéru plicniho fec¢isté embolem pouzité vysetfovaci radiofarmakum nedostalo, se vyznacuje
ve formé viditelnych neaktivnich ploch, které se ukazuji pifedevsim jako klinovita loziska.
Vznikl¢é defekty se svym rozsahem mizou vyskytovat v malych loZiskach, nebo v rozsahlejsich
vypadcich obrazu, kdy se mize jednat o postizeni celého laloku jedné plice. Vysledek vysetteni
pro diagnostiku plicni embolizace nelze hodnotit samostatné, musime k nému vyuzit napiiklad
RTG snimek plic nebo vyuzit kombinaci perfuzni a ventila¢ni scintigrafie. Vysledky vySetieni

I1€kat interpretuje do zdravotnické dokumentace pacienta spolecn€ s doporucenim pro dalsi

postup. [7], [8]

5.3 Ventilacni scintigrafie plic
Vysetfeni zvané ventilacni scintigrafie plic vyuzivame ke zjiSténi pficiny perfuznich defektt

plic.

5.3.1 Indikace a kontraindikace k vySeti-eni
Indikuje se nejcastéji spolené s perfuzni scintigrafii plic pfi podezieni na embolizaci plic, a to
ke zvySeni kvality vySetfeni a spravnosti diagnézy. TaktéZz jako u perfuzni scintigrafie se
ventilaéni scintigrafie plic vyuZziva jako vySetfeni pfed torakochirurgickym zakrokem pro
posouzeni nasledné celkové plicni ventilace. Opetovnou relativni kontraindikaci je téhotenstvi

a zena, ktera koji. [7], [8], [23]

5.3.2 Pouzita radiofarmaka

Jako radiofarmaka lze vyuzit nasledujici tii druhy radiofarmak:

a) Nejcastéji vyuzivanym radiofarmakem pro ventilacni scintigrafii je radioaktivni plyn krypton

8ImKr. ,, Jednou z nejvétsich vyhod tohoto plynu je moznost soucasného nebo nasledného

38



provedeni ventilacni a perfuzni scintigrafie plic (fotony *Tc a ®'"Kr maji odlisnou energii,

Ize je tedy gamakamerou snimat soucasné). Jeho vyznamnou nevyhodou je pouZitelnost

generdtoru omezend na jediny den (polocas premény ' Rb = 4,6 hodiny) a pomérné vysoka

cena vySetieni pri nizsim poctu pacientii. “*

b) V dnesni dobé se ziidka vyuzivaji radioaktivni aerosoly pevné a kapalné faze znagené ®MTc.
Radioaktivni acrosoly kapalné faze, které vznikaji z *"Tc-DTPA se vyuzivaji ¢ast&ji nez
aerosoly pevné faze. Jeho castice jsou velikostn€ dostacujici pro umisténi v plicnich sklipcich.
Mezi nevyhody pfi inhalaci tohoto radioaktivniho aerosolu patii nutna dechova spoluprace
S pacientem.

c) Pro nas, bohuzel nedostupnym radiofarmakem z diivodu cenové nakladnosti pfistroje, ve

kterém se radiofarmakum vyrabi, je uhlikovy aerosol ®™Tc-znacené uhlikové &astice. [7]
5.3.3 Priprava pacienta na vysetieni
Z4dna specialni piiprava pacienta na vysetfeni neni nutna. Je viak duleZité spravné poudeni
pacienta o pribchu vySetfeni, aby bylo mozné dosdhnout co nejlepSich vysledkl vySetieni.

Pokud pacient souhlasi a je se v§im obezndmen, podepisuje informovany souhlas s vySetfenim.

5.3.4 Pribéh vySetieni

Vysetieni ventilace plic je mozno provést dvéma nasledujicimi zpisoby:

a) Staticka ventila¢ni scintigrafie plic — 8mKr

1. Ov¢feni totoznosti pacienta a kontrola zadanky, pouceni pacienta o vySetieni a pacient
podepise informovany souhlas s vySetfenim.

2. Pacient po vyzvani vstoupi do vySetfovaci mistnosti, kde se posadi na zidli¢ku, na které
bude inhalovat radioaktivni plyn. Tento plyn vdechuje pacient skrz inhala¢ni masku, ktera
je napojena piimo na generator. Pokud se jedna o imobilniho pacienta volime polohu
vleze. Svym hrudnikem Se pacient nachazi v t€sné blizkosti scintila¢ni kamery.

3. Po spusténi zdznamu pacient zaéne inhalovat 8™Kr a sou¢asné se spusti snimani aktivity
plic. Snimani provadime ve 4-6 projekcich, kdy doba vySetteni trva zhruba 20 minut.

Pro doplnéni vysSetfeni se provadi SPECT. Pokud se jedna o kombinaci
perfuzné-ventilacni scintigrafie, snimani provadime najednou ve shodné poloze pacienta.
Nejprve se vSak naaplikuje pacientovi intraven6zné ®™Tc-makroagregat albuminu, a poté
provadime snimani rozlozeni radiofarmaka pro hodnoceni perfuze plic a soucasné€ pacient
inhaluje radioaktivni plyn krypton pro posouzeni ventilace plic.

4. Po ukonceni vySetieni pacienta odvedeme z vySetfovaci mistnosti a pouc¢ime ho. Vysledné

scany odesilame lékati k vyhodnoceni vySetieni.

18 KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina. 6. vyd. Praha: P3K, 2015. ISBN 978-
80-87343-548. str. 59
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b) Staticka ventilaéni scintigrafie plic acrosolova
1. Ov¢feni totoznosti pacienta, kontrola spravnosti zaddanky na vySetieni, pouceni pacienta o
prabéhu vySetteni, a pokud pacient souhlasi, podepisSe informovany souhlas s vySetfenim.
2. Pacient po vyzvani vstoupi do vySetfovaci mistnosti, posadi se na zidlicku, na které bude
vySetfeni probihat. Po dobu 15 minut vdechuje aerosol. Po uplynuti zhruba 15 minut dojde
k nasyceni plicnich sklipkll a spustime snimani gamakamerou. Snimani provadime opét
Vv 4-6 zékladnich projekcich.
3. Po ukonceni snimani odvedeme pacienta z vySetfovaci mistnosti a vysledné scany
odesilame 1ékafi k vyhodnoceni vySetteni. [7], [8], [23]
5.3.5 Vysledky vySetieni
Vysledné scany vyhodnoti I¢kat. Vysledky vySeteni jsou hodnoceny spole¢né s predchozim
RTG snimkem plic nebo se scany z perfuzni scintigrafie. Pfi vypadku perfuze plic se plochy
nenasycené %°"Tc-makroagregitem albuminu vyskytuji jako neaktivni defekty, nejdastgji
klinovitého tvaru. Pokud ale je ventilace plic zachovala, tzn., ze se na vyslednych skenech
ventilace plic neobjevi zadny defekt, jednd se o plicni embolizaci. Pokud je poskozena
i ventilace plic, s vysokou pravdépodobnosti se nejedna o plicni embolizaci ale o jiné plicni
onemocnéni, napfiklad o chronickou obstrukéni plicni nemoc. Na zékladé vyhodnoceni
vyslednych scant interpretuje vysledky vySetfeni do zdravotnické dokumentace spole¢né

s doporucenim pro dalsi postup. [7], [8]

5.4 Obrazova dokumentace vznikla pri perfuzné-ventila¢ni scintigrafii

Pii P-V scintigrafii plic vznika obrazovéa dokumentace, diky které lze urcit, zda se jedna o plicni
embolizaci ¢i jiné onemocnéni plicniho parenchymu. Na nasledujicim obrazku (Obrazek 2)
muzeme vidét perfuzi a ventilaci plic provedenou na odd€leni nuklearni mediciny. Obraz je
vzdy rozlozen do ptedni, zadni, pravé zadni §ikmé a levé zadni Sikmé projekce. Na snimcich
perfuze i ventilace nejsou viditelné zadné defekty v rozloZeni radiofarmaka, tudiz je vyloucena
plicni embolizace a z hlediska perfuze a ventilace plic se jednd o zdravého pacienta.
Na nasledujicim obrazku (Obrazek 3), je na perfuznim vySetieni plic viditelné lozisko defektu.
Vysetfeni se doplnilo o ventilacni scintigrafii plic, na které se nevyobrazil zadny defekt
ventilace plic, tudiZ se jedné o plicni embolizaci a u pacienta se zahajuje 1écba. Na poslednim
obrazku (Obrazek 4) je viditelnd porucha perfuze plic. Na ventila¢ni scintigrafii je taktéz

vyobrazena porucha. To vSak pro plicni embolizaci neni typické, proto se nejednd o plicni
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embolizaci ale plicni onemocnéni jiného razu, naptiklad o chronickou obstruk¢ni plicni nemoc.

Defekty v rozlozeni radiofarmaka jsou oznacené ¢ervenymi Sipkami.

PERFUZE

VENTILACE

prava leva

redni zadni o =ms . s e o
P zadni Sikma zadni Sikma

Obrazek 2 Perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic v diagnostice plicni embolizace ¢. 1%

PERFUZE

VENTILACE

q.

prava leva
zadni Sikma zadni Sikma

predni zadni

Obrazek 3 Perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic pro diagnostiku plicni embolizace &. 2%°

14 Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Oddéleni nuklearni mediciny, Srobarova 1150/50, Praha 10,
100 34
15 Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, oddéleni nuklearni mediciny, Srobarova 1150/50, Praha 10,
100 34
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predni zadni

Obrazek 4 Perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic pro diagnostiku plicni embolizace &. 3

16 Archiv Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, oddéleni nuklearni mediciny, Srobarova 1150/50, Praha 10,
100 34)

42



6 VYSETROVACI METODY PRO PRUKAZ PLICNI
EMBOLIZACE MIMO ODDELENI NUKLEARNI
MEDICINY

Mimo diagnostiku plicni embolizace na oddéleni nuklearni mediciny 1ze diagnostikovat nemoc

témito zpusoby:

Krevni testy

EKG vySetfeni

RTG snimek plic
Ultrasonografické vysetfeni
Digitalni subtrakcni angiografie

Magneticka rezonance

N o g > w DN e

CT angiografie

6.1 Krevni testy

Pti priikazu embolizace lze vyuzit i krevnich testli. V hematologickém vysetfeni se hodnoti
D-dimery, krevni sraZlivost, srazlivost, krevni obraz aj. Nejvice ndm vSak pomiize odhalit
vySetfeni na D-dimery. D-dimery jsou latky, vznikaji pfi rozpou$téni krevnich srazenin.
Pokud se v téle vySetfovaného zvysi hodnota D-dimert, je ziejmé, ze v téle dochazi
k rozpousténi krevni sraZeniny, avSak u tohoto vysetfeni nelze jednoznacné urcit, zda pacient
plicni embolii nebo jinou krevni srazeninu. Pozitivni vySetfeni na D-dimery miiZe mit i pacient,
ktery ma problémy s jatry nebo je po operaci, proto vysledek tohoto vySetfeni je pouze
informativniho charakteru, nelze jej pouZit jako jednoznacné tvrzeni. Pokud je vysledek na D-
dimery negativni, je zfejmé, Ze pacient netrpi krevni srazeninou. Vyslednych hodnot D-dimert

uzivame také po antikoagulaéni 1é¢bé, ktera ukazuje urcité riziko pro vznik embolii. [3], [4]

6.2 EKG vySetreni

Elektrokardiografické vySetfeni je neinvazivni a bezbolestné vySetieni srdce provadéné na
kardiologickém oddéleni. Vysledkem je elektrokardiogram, ktery zaznamenava elektrickou
aktivitu srdce v podobé kiivky na tenkém papife. EKG vySetieni fadime mezi nejzakladngjsi

vySetieni v 1ékafstvi, které nam umoziuje odhalit fadu onemocnéni. [3]

6.2.1 Princip EKG
Bunky pievodniho systému srde¢niho vysilaji elektrické vzruchy, aby srdce neustale pracovalo.
Diky tomuto systému muzeme za pomoci EKG vySetfeni pozorovat srdecni zmény.

., Podrazdenim dochdzi v jednotlivych buiikdach ke zmeéné elektrického napéti. Vznikaji elektricke
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proudy, které se Siri vsemi smeéry do okoli. Vase telo tyto proudy dobre vede, a proto je mozné
Jje registrovat i na jeho povrchu. Elektrody prevadéji elektrickou aktivitu k pristroji, ktery ji
zesili a prevede na kiiviku. “*" EKG k¥ivky jsou charakteristické pro jednotlivé elektrody, proto

rozezname, ktera kiivka ptislusi elektrickému svodu.

6.2.2 Pribéh vySetieni

1) Pacient je piijat do vySetfovaci mistnosti, kde si odlozi do pil téla, sunda si obuv a ponozky.
Po vyzvani ulehne na vysetfovaci ltizko.

2) Poté zdravotni sestra navlh¢i pokozku pacienta na kotnikach a hrudniku. Na kazdé misto se
upevni jedna elektroda, elektrody jsou celkem Ctyfi.

3) Po upevnéni elektrod uz piistroj snima aktivitu srdce, proto je nutné, aby pacient byl
V naprostém klidu a dychal si normalné.

4) Pti snimani se za¢ne na papir zapisovat EKG kiivky srdce pacienta. Po dostateéném zapisu
kiivek 1ékaf ukon¢i snimani, zdravotni sestra odstrani pacientovi elektrody a Iékaf provede

vyhodnoceni. Pacient se oblece a ¢eka na vysledky vySetieni. [15]

6.2.3 EKG pro priikaz plicni embolie
Je nutné zminit, ze samotné EKG vySetfeni pro prikaz plicni embolizace nestac¢i. Je proto
namist€ absolvovat kromé EKG 1 jiné vySetieni, které plicni embolizaci potvrdi. Setkali jsme
se i s ptipady, kdy EKG pacienta bylo z kardiologického hlediska v potadku, avsak i piesto
byla diagnostikovana embolizace plic. Nelze porto spoléhat pouze na EKG vySetfeni srdce.
Po absolvovani EKG vySetieni je pfi prikazu plicni embolie viditelnd zména kiivek, zejména

je viditelné pietizeni pravého srdce, fibrilace sini a sinusova tachykardie. [16]

6.3 RTG snimek plic

Prosty rentgenovy snimek plic se fadi mezi zakladni vySetfovaci metodu, kterou provadime na
radiologickém oddé¢leni. Indikaci k prostému RTG snimku plic miZou byt dychaci obtiZe ¢i
predoperacni vysetieni, vede K posouzeni plic a srdce. RTG snimek hrudniku se provadi ve
stoje u vertigrafu. Snimkujeme v zadopiedni projekci, kdy pacient svym hrudnikem nalé¢ha na
desku vertigrafu. Dale se muze provadét bocnd, a Sikma projekce. Pacienta snimkujeme
Vv nadechu. Pokud stav pacienta nedovoli snimkovani plic vstoje, provedeme snimkova vleze,
avSak tuto skutecnost musime pfi zhotoveni snimku poznamenat, aby pozdéjsi hodnoceni

lékafem bylo objektivni. [13]

EKG. Kardiochirurgie.cz [online]. 18.3.2018 [cit. 2018-03-18]. Dostupné z: https://www.kardiochirurgie.cz/ekg
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6.3.1 Princip rentgenového zaieni a RTG pristroj
Na oddé€lni radiodiagnostiky provadime nespocet vySetieni pomoci rentgenového zafeni.
Rentgenové zafeni je ionizujici zafeni, které je ve zdravotnictvi uméle vytvareno rentgenkou.
Rentgenka je sklenéna evakuovana trubice, ktera obsahuje zhavenou katodu a chlazenou anodu.
Elektrony jsou pod vysokym napétim urychlovany a dopadaji na ter¢ik anody, kdy pii jejich
prudkém zabrzdéni dochazi k uvolnéni piebyteéné energie, ktera se preméni na 99 % tepla
apouhé 1 % rentgenového zareni. Z divodu velké tvorby tepelné energie musi byt anoda
chlazena vodou, vzduchem nebo rotaci. Diky jeho biologickym U¢inkiim na organismus je
nutné se pied nim chrénit a kazdé 1ékai'ské ozaieni musi byt zdiivodnéné jeho piinosem. Castmi
rentgenového piistroje jsou: zdroj vysokého napéti, rentgenka, zesilovaé, kazety s RTG filmem
riznych rozmérii, ovladaci konzole a vySetfovaci still. RTG pfistroj obsluhuje radiologicky
asistent, ktery zodpovida za ozareni. Rentgen ovladame z ovladaci mistnosti. Lékar, radiolog,
poté vyhodnocuje zhotovené snimky radiologickym asistentem. Obréazek rentgenového zatizeni

mizeme vidét na nasledujicim obrazku (Obrazek 5). [13]

Obrazek 5 Rentgenové zatizeni'®

18 X-Ray. In:Teton Radiology: Advance medical imaging [online]. [cit. 2018-03-31]. Dostupné z:
http://www.tetonradiology.com/?page_id=262
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6.3.2 RTG snimek plic pro prikaz plicni embolie
V piipadé prukazu plicni embolie na prostém RTG snimku plic se objevuje vysoky stav branice
na strané zasazené plice embolii. Dale viditelné, avSak malé mnozstvi pleuralniho vypotku,

kolaps pridusky a pozorujeme viditeln¢ chudou plicni kresbu v postizené Casti plice. [10]

6.4 Ultrasonografické vySetieni

Ultrasonografické vysetieni se vyuziva v Sirokém spektru indikaci. Ultrazvuk neni zdrojem
ionizujiciho zéfeni, tim je pro lidské t¢lo neskodlivou neinvazivni metodou a 1ze ho nékolikrat
opakovat. Mezi nejcastéjsi vySetieni ultrazvukem fadime ultrazvuk biicha, gynekologicky

ultrazvuk, ultrazvuk $titné zlazy, Dopplerovskou ultrasonografii aj. [13], [14]

6.4.1 Princip ultrasonografie a jeji vyuziti
Obecné se ultrazvukem rozumi zvuk, ktery lidské ucho neslysi. Ultrazvuk vyuzivany
v diagnostice se svou frekvenci pohybuje v rozmezi 1-10 MHz, kde se vyuziva tzv. impulzni
sonografie. Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky material, ktery se ukryva uvniti vySetiovaci
sondy. Tento material se proudem deformuje a tim dochazi ke vzniku ultrazvukové viny.
Naopak je tomu pii navratu odrazené ultrazvukové viny, kdy dojde taktéz k deformaci materialu
a tim vznika elektrické napéti, ktery UZ pfistroj vyhodnocuje. Tento materiadl ndm diky svym
vlastnostem umoznuje jak vysilani vin, tak i pfijem odrazenych vin (ech). ,, Ultrazvuk prochdzi
hmotou, je ji absorbovan, rozptylovan a odrdzen zpét. K odrazu dochadzi na rozhrani ruzné
hustych tkani. Sila odrazu zavisi na rychlosti ultrazvukovych vin a hustoté tkané. Soucin hustoty
tkané a rychlosti ultrazvuku je akusticka impedance (zvukovy odpor). Ultrazvuk se v téle Siri
rychlosti 1500/ms.**® Vyjimkou jsou vsak kosti, pies které ultrazvukova vina diky jejich
vlastnostem neprojde a nelze tak organy a tkané za kostmi vySetfovat, dale sem patii plyn, ktery
okamzit€ odrazi ultrazvukovou vinu, diky kterému nelze vySetfovat stfeva a plice. Existuji
rizné typy sond, které pouzivame dle typu vysetfovaného organu ¢i tkdné a je charakteristicka
svym ohniskem. Rozdilné typy sondy vyuzivdme na vySetfeni jater, Stitné Zlazy, Zlucniku,
krkavic aj. Ultrazvukové sondy jsou specifické vysetfovacimi mody:
a) A mode — nejjednodussi typ, vyuziti: oftalmologie.

b) M mode — pro zadznam pohybu, zdznam se plynule zapisuje na papir, vyuziti:

echokardiografie.

19 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika. Banska Bystrica (SR): Osveta, 1993. Edicia uéebnic pre stredné
zdravotnicke Skoly. ISBN 80-217-0571-X. str. 417
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c) B mode — tomografické fezy, vyuzivame real-time zpusob vysetieni (tzn. skuteény Cas —
okamzité se vytvofii lehce zrnity obraz) vyuzZiti: vySetfeni cév a srdce. B mode ma nékolik typt
zaznamu a témi jsou: linearni (vyuZzivané pro t¢hotenské vysetteni), sektorové (pro vysetieni
napiiklad mocového méchyte), konvexni (pro vysetfeni dutiny btisni) a trojrozmérné (¢imz
ziskame trojrozmérny obraz, naptiklad 3D ultrazvuk plodu). [13], [14]

Abychom vSak mohli uskutecnit vySetfovani pomoci ultrazvuku, musime na vysetfovanou
plochu nanést vazky gel, diky kterému dojde ke spojeni téla se sondou. Tento gel je na bazi

vody, ¢imZ je vhodny pro kazdého. UZ ptistroj se sklada z:

a) Sonografického piistroje — v némz dochazi k fizeni signalt a slouzi také pro sbér vysetfenych
dat
b) Ultrazvukovych sond
Nezbytnym piidavnym zafizenim je:

a) Vysetiovaci lizko

b) Vysetfovaci gel
Ultrazvukové vysetfeni nevyzaduje zadnou specidlni pfipravu, to se ale méni v zavislosti na
daném vysetfeni, napf. pfi UZ bficha je nutné piijit na lacno, pied vySetfenim nejist nadymavé
potraviny, nepit perlivé napoje a pfijit alesponi s ¢astecné naplnénym mocovym méchyiem.

Ultrazvukovy piistroj je zobrazen na nasledujicim obrazku (Obrazek 6). [13], [14]

Obriazek 6 Ultrasonograficky pristroj?

20 Ultrasound. In: Teton Radiology: Advance medical imaging [online]. [cit. 2018-03-31]. Dostupné z:
http://www.tetonradiology.com/?page_id=260

47


http://www.tetonradiology.com/?page_id=260

6.4.2 Dopplerovska ultrasonografie a jeji princip
Jiz z nazvu samotného je ziejmé, Ze se jedna o vySetieni pomoci ultrazvuku. Za jeho objevitele
povazujeme Ch. J. Dopplera. Je to specialni druh vySetieni ultrasonografie, ktera je neinvazivni.
Diky Dopplerovskému efektu je umoznéno sledovat morfologii cévni soustavy a tim hodnotit
rychlost, tlak a smér toku krve v misté, ve kterém potiebujeme. Toto vySetfeni se vyuziva
U hodnoceni srdce a cév, zejména pak pii diagnostice hluboké Zilni trombozy dolnich koncetin.
,, Ultrazvukovad sonda vysila do téla ultrazvukové viny v pulzech s jistou kontrastni frekvenci.
Od pohyblivych struktur (napr. erytrocyty) se ultrazvukove viny odrazeji se zmenénou frekvenci.
Rozdil mezi frekvenci vyslané a prijaté ultrazvukové viny nazyvame frekvencni posun. Jeho
velikost je primo umérna rychlosti pohybu sledované struktury, tj. v nasem pripadé pohyb
erytrocytii (rychlost toku krve). “?! P¥i vySetieni Dopplerem miizeme posuzovat i zvuk, ktery je
slysitelny diky posunu v rozsahu zvuku. Diky tomu zaznamenavame jak grafické znazornéni
rychlosti pritoku krve pfislusnou cévou na monitoru, tak i zvukovou nahravku. Kombinaci
B-modu a pulzniho Dopplera ziskdvame vysetieni zvané duplexni ultrazvukové vysetieni. Toto
vySetfeni je specifické zobrazeni, kterym ziskdme viditelny zaznam rychlosti proudéni krve,
a predevSim je mozné pozorovat, jakym smérem se tok krve pohybuje. V ptipad¢ barevné

duplexni sonografie je zaznam toku viditelny v barevném provedeni. [3], [13], [14]

6.4.3 UZ pro prikaz plicni embolie
Ultrasonografickym  vysetfenim  nelze  jednozna¢né  urcit  embolizaci  plic.
Diky echokardiografickému vySetieni srdce vSak mizeme zjistit jisté pretizeni pravé komory
srdecni, které se mize dit v disledku postizeni plicnice embolem. Nejcastéji se ultrazvukové
vySetfeni pouzivd pro diagnostiku tromboembolické nemoci, a to zejména na dolnich

koncetinach, ktera je nejcastéjSim zdrojem vzniku plicnich embolizaci a je dllezitou prevenci

pro jeji vznik. VySetfeni mize byt obtizné pfedevsim u obéznich pacientt. [3], [5], [14]

6.5 Digitalni subtrak¢ni angiografie
Digitalni subtrakéni angiografie je vySetfeni cévniho systému za pomoci rentgenového zafeni

a podani kontrastni latky pacientovi.

6.5.1 Princip DSA

,, Principem této metody je pocitacova subtrakce (odecteni) piivodniho snimku bez kontrastni

naplnée cév (tzv. maska) od vsech snimkii porizenych po aplikaci kontrastni latky. Vysledkem je

2L MUSIL, Dalibor a kol. Ultrazvukové vysetieni zil dolnich koncetin. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-
80-247-2161-3. str. 19
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rentgenovy obraz s kontrastni naplni cév bez pozadi (metoda subtrakce a masky). Naproti tomu
pri digitalni angiografii je vyslednym obrazem puvodni (nativni) snimek prekryty kontrastni
ndplni cév. “? Jelikoz se jedna o invazivni zakrok, po celou dobu pacienta monitorujeme (EKG,
oxymetr a tonometr) a v misté zakroku se nachazi defibrilator a kyslikova maska. Pacient je
v pribéhu vySetfeni pii védomi, z divodu pottebné spoluprace s lékafem, naptiklad pro
zadrzovani dechu aj. [3], [17], [18]

6.5.2 Priprava pacienta na vySetfeni

Pacient je na vySetfeni pfijimén na lacno. Zadné jiné specifické opatieni se neuvadi.

6.5.3 Postup vySetieni DSA

1. Pacienta poucime a podepiSe informovany souhlas s vySetfenim.

2. Nejcastéji vySetiujeme pres femoralni zilu, kterou zavedeme katetr do kmenu plicnice. Poté,
co se katetr nachazi ve spravném umisténi, provedeme nativni snimek a zmétime tlak
v plicnici.

3. Po nativnim snimku se provede nasttik kontrastni latky ptes katetr a okamzité se zhotovi dalsi
snimek. Tyto dva snimky se nasledn¢ od sebe odectou. Po odeéteni mlizeme vidét rlizné
anomalie na cévnim systému, mezi které pafi naptiklad zizeni cévy. Vyhodou tohoto
vySetieni je i moznost nasledného intervencniho zakroku, naptiklad roztazeni cévy
balonkovym katetrem.

4. Po ukonceni vykonu se pacientovi opét zméfi tlak plicnice. Rana v tiisle se zabandazuje a poté
se zatizi, aby nedoslo ke krvaceni z rany. [17], [18]

6.5.4 DSA pro priikaz plicni embolie
Mezi specifické znamky prikazu plicni embolizace fadime nedostatky v kontrastni naplni
plicnich tepen, pfedev§im v mistech, kde doSlo k ziZeni odstupujicich tepen. Dalsi zndmkou
muze byt Gplné obstrukce ¢ili uplné uzavieni vétvi plicnice. Mezi nespecifické znamky fadime
napiiklad zpomaleny tok krve. DSA umoZnuje odhalit emboly pfiblizn€ do 2 mm velikosti,

avSak pro prikaz plicni embolizace se vyuziva minimalné. [3]

6.6 Magneticka rezonance

Diky magnetické rezonanci vytvafime 2D nebo 3D obrazy lidského téla. Toto vySetieni je

velice ndkladné, proto se vySetfeni magnetickou rezonanci ve vétSiné piipadi odklada na

2 VOMACKA, Jaroslav, Josef NEKULA a Jiti KOZAK. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. \/
Olomouci: Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0. str. 62
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posledni volbu. Magnetickou rezonanci nemuze podstoupit kazdy pacient, tuto problematiku

popisuji nize v kapitole 6.6.3. Magneticka rezonance nevyuziva ionizujiciho zareni.

6.6.1 Princip magnetické rezonance
Lidské telo je tvotfeno prevazné vodikem. Magneticka rezonance (viz. Obrazek 7) funguje na
principu spinti. To jsou atomova jadra s lichym poc¢tem protont ¢i neutronti. Pohybuje se kolem
sveé osy, proto nese nazev spin. Kazdy spin ma svlij smér otaceni, a pokud ho vlozime do silného
magnetického pole, vSechna jadra se srovnaji ptiblizn€ stejné polohy a jejich pohyb je ve sméru
tohoto pole. Pokud zaéneme na jadra plisobit vysokofrekvencnim stfidavym magnetickym
polem, za¢nou jadra vykonavat tzv. precesni pohyb, coz znamena, ze se jadro ota¢i kolem své
osy a jesté po plasti pomysiného kuzele. Precesni pohyb mizeme pfirovnat hracku “Kacu“. Aby
se uskute¢nil precesni pohyb, musi byt frekvence precese a frekvence magnetického pole stejna.
Po ukonceni vysokofrekvencniho pulzu dojde k névratu jadra do jeho ptivodniho stavu. ,, Jddro
se indukuje na stejné civce, ktera byla puvodné zdrojem vysokofrekvencniho impulsu, napéti —
rezonancni signal. Jeho frekvence odpovida frekvenci precese, amplituda poctu zkoumanych
Jjader a doba, po kterou rezonance trva, relaxaci. Dobu relaxace tvori ¢as T1 a Tz. T2 se nazyva
jinak spin — spinova relaxace nebo také pricna relaxace. Doba T> probihd od vypnuti impulsu
az po dobu, kdy se zacnou osy otdceni jader vracet do rovnovazného stavu. T1 se jinak nazyva
spin — mrizka nebo také podélnd relaxace. Je to doba, kdy se vraceji osy otdceni z vychyleného
stavu do stavu rovnovazného. Tz je vzdy kratsi nez Ti. Oba caSy jsou vysledkem vzdjemného
piisobeni jader (spimi) a jejich okoli, charakterizuji vysetrovanou tkan.“*® K zachyceni
rezonance slozi gradientni civky. Pro zachyceni vySetfované tkan€ vyuzivame nejcastéji dvou

sekvenci, kterymi jsou:

a) Spin —echo sekvence — nejdtive probéhne 90° impulz, po kterém probiha 180° impulz,

b) Inversion recovery — nejdtive probéhne 180° impulz, po kterém probiha 90° impulz.
U snimani magnetickou rezonanci je dulezity také TE a TR ¢as. TR (time to repetion) je ¢as
mezi 2 stejnymi impulzy. TE (time to echo) je doba ozvény. Vysledkem vySetfeni magnetickou
rezonanci je obrazova dokumentace, kterd se déli na T1 nebo T2 véazeny obraz, ty jsou vSak
zéavislé na TE a TR. Magnetickou rezonanci délime na otevienou ¢i uzavienou, a jeji kvalitu

hodnotime dle sily magnetu (hodnoty Tesla). [13]

2 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika. Banska Bystrica (SR): Osveta, 1993. Edicia ugebnic pre stredné
zdravotnicke Skoly. ISBN 80-217-0571-X. str. 423-424
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6.6.2 Soucasti MR pristroje
Permanentni magnet chlazeny heliem, pfijimaci a vysilaci civka, vysokofrekven¢ni civka,
Farradayova klec, fidici a obrazovy pocita¢, snimaci kamera a vysetfovaci stil. Pfidatnym
zafizenim je anesteziologicky vozik z neferomagnetického materidlu a lizko ¢i sedacka

k prepravé pacientt taktéz z neferomagnetického materialu. [13]

Obrazek 7 Magneticka rezonance?

6.6.3 Kontraindikace k vySetif‘eni magnetickou rezonanci
Kontraindikace k vySetieni magnetickou rezonanci délime na relativni a absolutni. Absolutni

kontraindikace jsou:

a) Kardiostimulator — MR nekompatibilni,

b) Inzulinova pumpa a kochlearni implantat (elektricky Fizené),
c) Cévni svorky z feromagnetického materialu,

d) Cizi kovové téleso v oku (napiiklad Spona).

Mezi relativni kontraindikace fadime:

a) Cévni svorky implantované do 14 dni od operace,
b) Jiné cizi kovové téleso,

c) Kovové kloubni nahrady,

d) Stenty, kavalni filtry,

e) Klaustrofobie,

f) Rozsahlé tetovani v misté, kde se provadi vysetieni,

24 Magnetic Resonance Imaging. In: Teton Radiology: Advance medical imaging [online]. [cit. 2018-03-31].
Dostupné z: http://www.tetonradiology.com/?page_id=32
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g) Téhotenstvi.
Pacient pred vysetfenim vypliuje dotaznik, aby bylo jasné, zda miize vySetfeni podstoupit ¢i

nikoliv. [13], [19]

6.6.4 MR angiografie
MR angiografie je vySetieni pro zobrazeni cévniho systému pacienta. Vytvaii obrazy, kterymi
1ze hodnotit abnormality a funkci cév. Do hlavnich indikaci fadime diagnostiku aneuryzmat,
ztzeni ¢i jiné malformace cév a také diagnostiku plicni embolizace v pfipadé, Ze nelze
podstoupit CT angiografii. V nékterych ptipadech je indikovano pouziti kontrastni latky na bazi
gadolinia (neobsahuji jod), které se vyuzivaji pro zlepSeni vysledné kvality snimkti potizenych
magnetickou rezonanci. Alergicka reakce na gadoliniovou kontrastni latku je zcela vyjimecna,
pokud se vSak objevi, projevuje se napiiklad koptivkou, nevolnosti ¢i bolesti hlavy. Béhem
vySetfeni je velice dulezité, aby pacient lezel v klidu a nehybal se. Pokud pacient trpi
klaustrofobii, mtize 1ékafe pozadat o sedativa. Kvuli tomu, Ze magneticka rezonance vydava
silné¢ zvukové efekty, pacienti dostanou na vySetfeni jednordzové usni Spunty. Pfi snimani
hrudniku pro diagnostiku plicni embolizace je velice dulezitd spolupriace pacienta
s radiologickym asistentem, kdy je zapotiebi zadrzovat dech, aby bylo dosazeno co nejlepsich

vysledku. [20]

6.6.5 MR pro prikaz plicni embolie
Diagnostika plicni embolie magnetickou rezonanci se vyuziva velmi zfidka, zejména tak u
pacientl, ktefi ze zdravotnich divodi alergického charakteru nemuZou podstoupit
CT angiografii s jodovou kontrastni latkou. Plicni embolie ve vyslednych obrazech pofizenych
magnetickou rezonanci ukazuje piiblizné ve stejném svétle jako pti CT angiografii. Muze byt

tedy vidén uplny uzavér, ¢astecny uzavér ¢i jiné patologie plicniho parenchymu. [20]

6.7 CT angiografie

CT angiografie je jednou z nejvyznamnéjsich metod pii diagnostice plicni embolie.

6.7.1 CT pristroj
Computed tomography neboli vypocetni tomografie, je piistroj, ktery vyrazné obohatil
zdravotnictvi. Za objevitele se povazuje G. Hounsfield a A. MacCormack, ktefi nezavisle na
sob¢ ucinili stejny objev a roku 1978 za néj ziskali Nobelovu cenu. CT pfistroj si prosel od roku
1971 tadou uprav, které byli seskupovany do jednotlivych generaci. V generacich dochazelo
K upravam svazl zafeni, poctu detektord, a predevsim ke zkracovani vysetfovacich cCasu.

V soucasnosti vyuzivame 3. generaci CT piistroje. CT se sklada z (viz obrazek 8):
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a) Soustavy rentgenky a detektord,

b) Gantry — prstenec, uvniti kterého se nachazi soustava rentgenky a detektort,
€) Vysetiovaciho pojizdného stolu,

d) Ovladaci konzole,

e) Pocitace,

f) Ptidatnych zatizeni (napf. tlakovy injektor). [13]

Obrazek 8 CT neboli pocitatova tomografie®

CT muzeme popsat jakou soustavu rentgenky a detektord. ,,Zatimco se RTG lampa otdaci v
gantry, pacient lezi na vysetrovacim stole, ktery se behem expozice RTG zdrenim posouva do
prostoru gantry. Pod krytem gantry jsou naproti rentgence umisteny sady detektorii, které
detekuji zareni proslé télem pacienta. Toto zareni se v téle pacienta riizné zeslabuje v zavislosti
na slozeni jednotlivych tkani a je tak mozné na zdkladé rozdilii zméreného zeslabeni
zrekonstruovat v pocitaci obraz téla pacienta v pricném rezu. Vysledkem 1 rotace rentgenky je
CT rez pacientem, ktery obsahuje obrazy jednotlivych tkani v riiznych stupnich Sedi.“* Diky
pocita¢i je mozné zrekonstruovat obraz fezu tkané pacienta a tim diagnostikovat rtuzné
patologie. To je zaloZzeno na matici pixeld, kdy se jedna o dvourozmérny obraz, pokud vSak
provedeme trojrozmérnou rekonstrukci nejedna se o pixel, nybrz o voxel. Kazdy pixel odpovida
jednomu bodu obrazové tkané€, ktery si nese svou informaci (tzv. Hounsfieldovu jednotku)
0 absorpci RTG zateni. Denzita jednotlivych tkani nabira hodnot od -1000 HU do +3096 HU,

nazornou ukazku Ize vidét v nasledujici tabulce (Tabulka 3). To je vyjadieno na Hounsfieldovi

SComputed Tomography. In: GE Healtcare [online]. [cit. 2018-03-31]. Dostupné z:
http://www3.gehealthcare.in/en/products/categories/computed-tomography

% Vypodetni tomografie neboli CT: jak funguji zobrazovaci metody v medicing Il. Atominfo.cz: Aktudlné o
Jjadru [online]. 2013, 18.4.2013 [cit. 2018-03-17]. Dostupné z: http://atominfo.cz/2013/04/vypocetni-tomografie-
neboli-ct-jak-funguji-zobrazovaci-metody-v-medicine-ii/

53



http://www3.gehealthcare.in/en/products/categories/computed-tomography
http://atominfo.cz/2013/04/vypocetni-tomografie-neboli-ct-jak-funguji-zobrazovaci-metody-v-medicine-ii/
http://atominfo.cz/2013/04/vypocetni-tomografie-neboli-ct-jak-funguji-zobrazovaci-metody-v-medicine-ii/

stupnici, ktera vyjadiuje stupné Sedi. Tato stupnice udava 4096 odstint Sedi. Lidské oko vSak
rozezna pouze 16-20 odstinti. Diky tomu byla vytvofeny ¢tyfi zakladni okna, ve kterych se
stupné Sedi v€leni ptiblizné do 20 odstinii a my je diky tomu miizeme posuzovat. Zakladnimi
okny jsou: okno plicni, kostni, mozkové a mékkotkanové. Podle vySetiované tkané¢ volime

ptislusné okno, skrz které dosahneme nejlepsich vysledka. [11], [13], [22]

Tabulka 3 Intervaly denzit tkani v Hounsfieldovych jednotkach?’

Druh tkané HU
Kov +3000
Kostni kortikalis +1000
Voda 0
Tukova tkan -150
Vzduch -1000

Pti urcitych specifickych vysetieni CT pfistrojem se vyuzivaji kontrastni latky, a to zejména pii
vySetfeni tkani, které maji pfiblizné¢ stejné hodnoty denzity. Kontrastni latky Ize podavat
intraven6zné, peroralné, intratekalné aj. Intravendzné podavame kontrastni latku jodového
charakteru, ktera je vylu¢ovana ledvinami. Diky tomu nemizou CT vySetfeni podstupovat
osoby alergi¢ti na jod, 0soby s postizenim ledvin, porusenou hematoencefalitickou bariérou,
pacienti se zvySenou funkci Stitné zlazy. Pacient pred podanim kontrastni latky intraven6zné
musi byt dostateCné hydratovany, ale je velice dilezité, aby byl minimaln¢ 4 hodiny la¢ny.
U alergickych pacientii je mozné provést premedikaci léky, které se podavaji pii alergickych
onemocnénich (pf. Prednison 20 mg, o jehoz davkovani pacienta pouci indikujici lékar).
Mimo vysetieni Ize za pomoci CT provadét i intervencni vykony, mezi které mizeme zatadit

biopsii, drenaze nebo oznaceni loziska pied opera¢nim vykonem. [11], [13]

6.7.2 Princip CT angiografie
., CT angiografie (CTA) neboli angiografie pomoci vypocetni tomografie je neinvazivni zpiisob

zobrazeni kardiovaskuldarni soustavy vychazejici z helikalni (spirdlni) akvizice dat a

21 FERDA, Jiti, Boris KREUZBERG a Milan NOVAK. Vpocetni tomografie. Praha: Galén, c2002. ISBN 80-
7262-172-6. str. 13

54



intravenozni aplikace kontrastni latky. Soucdsti hodnoceni miize byt zhotoveni trojrozmérné

rekonstrukce cévnich struktur podobné klasickému angiogramu. “*®

6.7.3 Indikace a kontraindikace CTA plicniho obéhu
Nejcastéjsi indikaci pro CT angiografii je prukaz embolizace plic, dale dilatace plicnice a
zobrazeni plicnich Zil. Je o ni hovofeno jako o zlatém standartu. Vzhledem k charakteru
pouzivané kontrastni latky, nesmi pacienti alergi¢ti na jod absolvovat vysetieni. Dale sem patii
vysoké hodnoty kreatininu, tézké formy alergie a zvySena funkce S$titné Zlazy a osoby se
srde¢nim selhdvanim. Z divodu vysoké radiacni zatéze nesmi vysetfeni podstupovat t€hotné

zeny, pokud se nejedna o vitalni nebo porodnickou indikaci. [12]

6.7.4 Rizika vySetieni
Jelikoz se CTA spojuje s uritymi riziky vySetfeni, je velice dileZité se o nich zminit.
Mezi hlavni a nejzavazngjsi rizika CTA patii predevsim alergicka reakce na jodovou kontrastni
latku. Ta se mize projevit méné zavaznym zpusobem jako je napiiklad vyrazka, bolest hlavy
¢i pocit na zvraceni, nebo velice zavaznym, zivot ohrozujicim Sokovym stavem. Proto je velice
nutné hlasit jakoukoliv zkuSenost s alergickou reakci. Dal§im zavaznym rizikem je postizeni
ledvin, kdy zavaznost jejich poSkozeni mize dosdhnout az nutnost dochazeni na dialyzu.
Tomuto poskozeni je vSak predchazeno nutnosti znalosti aktualnich hodnot kreatininu ledvin

vySetiované osoby a poptipadé vhodnou premedikaci vySetiovaného. [11], [12]

6.7.5 Priprava pacienta na vySetieni
Pacient pfijaty k vySetfeni je lacny. Provedeme identifikaci pacienta, zkontrolujeme spravnost
zadanky na vySetfeni a provedeme kontrolu vysledkli krevnich testi — zejména hodnot
kreatininu. Pacient musi byt dostate¢né hydratovany (tim rozumime pouze Cistou vodu).
Pokud se v§im pacient souhlasi, podepisuje informovany souhlas s vySetfenim. Poté mizeme

piejit samotnému vySetieni. [11], [12]

6.7.6 Pribéh vySetieni

1. Po vyzvani pacient vstoupi do vySetfovaci mistnosti, kde ho pouc¢ime o charakteru vysetieni.
V jeho prubéhu mize po podani kontrastni latky citit pocit horka a pocit na pomoceni. Béhem
vySetieni je dillezitd dechova spoluprace pacienta s radiologickym asistentem.

2. Pacient si svlékne obleceni z horni poloviny téla a sunda si kovové predméty z dekoltu. Poté
ulehne na vysetiovaci lizko, kde zdravotni sestra zajisti Zilni vstup kanylou, pro moznost podani

kontrastni latky tlakovym injektorem. Pacient si ulozi ruce za hlavu a miizeme prejit k vySeteni.

B FERDA, Jiif. CT angiografie. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-281-1. str. 3
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Zdravotni sestra zapiSe do vySetfovaciho protokolu ¢as, misto vpichu kanyly a kdo aplikoval
kanylu, coz stvrdi svym podpisem.
3. Radiologicky asistent vybere vhodné nastaveni vysetiovaciho protokolu. Sitku jednotlivych fezt
nastavujeme idealné na submilimetrovou kolimaci a rychlost posunu stolu nastavujeme na
18 mm/s. Nejprve se provede tzv. scaut, na které¢ho zakreslime zajmovou oblast pro sbér dat. Po
urceni velikosti vySetfovaného pole spustime tlakovy injektor, ktery aplikuje nejméné 60 ml
jodové kontrastni latky. Akvizi¢ni ¢as stanovujeme dle podavaného objemu a rychlosti podani
kontrastni latky. ,, K nacasovani akviziCe je vhodny bolus-tracking, jehoz vzorkovact objem se
umistuje do kmene plicni tepny. “?® Po nasyceni plicni tepny se automaticky spousti akvizice dat,
probiha v nadechu pacienta, aby nedoslo k pohybovym artefaktim a vysetieni bylo co
nejpiinosnéjsi. Celkova doba vySetieni trva zhruba 10-15 sekund.
4. Po ukonceni vySetieni pacientovi provedeme proplach kanyly fyziologickym roztokem a
odpojime ho od tlakového injektoru. Kanylu vSak pacientovi ponechame, bude ¢ekat nejméné
30 minut po vySetfeni v ¢ekarng, abychom se ujistili, ze nedoslo k ohroZeni jeho zdravi.
Po 30 minutach zdravotni sestra odstrani pacientovi kanylu a pacient, pokud se citi v poradku,
odchazi zpét na pracovisté, ze kterého je na vySetieni odeslan.
5. Radiologicky asistent provede rekonstrukce obrazu a odesila zhotovené snimky a rekonstrukce
1¢kati k vyhodnoceni. [12]
6.7.7 CT angiografie pro priikaz plicni embolie
Lékat provede zhodnoceni CT ezl z vySetfeni. Zavaznosti embolizace je ddna mnoZstvim
uzavienych vétvi. Vzniklé emboly bud’ vétve uplné€ uzaviou, coz se projevi na CT fezech jako
uplné uzavieni urcité vétve arterialniho fecisté, nebo je embol obtékan kontrastni latkou, kdy
muze dojit k rozSifeni poSkozené cévy. Embolizace miize byt drobnd, nebo se mize jednat
0 masivni embolizaci, kterd vyvolava akutni plicni hypertenzi. Viditelnd miiZe byt i obliterace
plicniho parenchymu, kdy diky embolu nedochazi k zadnému pritoku kontrastni latky a tim
dochazi ke kolapsu plicnich Zil. Mimo jiné toto vySetfeni zobrazi 1 jinou plicni patologii plicni
tkan¢ ¢i plicniho parenchymu. Vysledky vySetfeni lékar interpretuje do zdravotnické

dokumentace spole¢né s dalsim doporué¢enim pro postup 1é¢by. [3], [12]

6.7.8 Obrazova dokumentace CT angiografie plicni embolizace
Pro priikkaz plicni embolie se nejcastéji provadi pravé zminovand CT angiografie s podanim
jodové kontrastni latky. Jak vime, s ni souvisi fada komplikaci a kontraindikaci. Nicméné, po
podani kontrastni latky se krevni fecist€ naplni kontrastni latkou, kterd ma vyssi denzitu oproti

krvi samotné. Diky tomuto jevu muze Iékat sledovat rozdily v naplni krevniho fecisté a urcit

P FERDA, Jiii. CT angiografie. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-281-1. str. 123
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tak spravnou diagnozu. Na nasledujicich obrazcich (Obrazek 9, Obrazek 10, Obrazek 11) jsou
rozdily v naplni oznacené Sipkou ¢i Sipkami v tfech zakladnich projekcich. Jedna se o masivni

plicni embolizaci S postizenim vSech segmenti plic. [12]

Obrazek 10 CT angiografie — koronarni ¥ez; masivni embolizace®

% FERDA, Jiii. CT angiografie. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-281-1. str. 134
81 FERDA, Jiii. CT angiografie. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-281-1. str. 135
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sagitdIni fez

Obrazek 11 CT angiografie — sagitalni Fez; mnohoéetna embolizace®

6.8 Schéma pro diagnostiku plicni embolizace

Existuje n¢kolik schémat, které indikuji postupy pro zjisténi plicni embolizace. Uvedu zde dva
algoritmy pro diagnostiku plicni embolizace. Algoritmus pro hemodynamicky nestabilniho
pacienta je znazornén V nasledujici tabulce (Tabulka 4). Algoritmus pro hemodynamicky

stabilniho pacienta je znazornén v Tabulce 5.

82 FERDA, Jiii. CT angiografie. Praha: Galén, c2004. ISBN 80-7262-281-1. str. 135
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Tabulka 4 Algoritmus diagnostiky masivni plicni embolizace — hemodynamicky nestabilni pacient®®

Klinické podezteni na plicni embolii

D-dimery (rychla metoda)
echokardiografie

z hlediska PE podporujici
negativni diagnozu

spiralni CT nebo plicni
arteriografie

1écba

pozitivni negativni

1é¢ba PE vyloucena

33 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni trombdza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 133
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Tabulka 5 Algoritmus diagnostiky plicni embolie — hemodynamicky stabilni pacient®

Klicnké podezzeni na
PE

stanoveni D-dimeru

negativni - PE
vyloucena

pozitivni

duplexni donografie J
dolnich koncetin

., pozitivni
negativni ..
lécit
plicni P/V
scan

vysoka pravdépodobnost

normalni PE vyloucena] | nediagnosticky

1é¢it

| I |
nizka pravdépodobnost PE intermedialni/vysok4
nelégit pravdépodobnost PE

spiralni CT J

Je dulezité si uvédomit, ze diagnostika plicni embolizace se vzdy opira o klinicky stav pacienta.

Na zaklad¢ jeho stavu I€kar indikuje vySetieni, ktera pro n€j budou nejvice ptinosna.

3 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni tromboza: patogeneze, diagnostika, lécha a
prevence. 2., roz$. a pteprac. vyd. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-639-2. str. 132
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7 POROVNANI PERFUZNE-VENTILACNI SCINTIGRAFIE
PLIC SCT ANGIOGRAFIi V DIAGNOSTICE PLICNI
EMBOLIZACE

V porovnani perfuzné-ventilacni scintigrafie plic s CT angiografii plic v diagnostice plicni
embolizace se budu vénovat specifikim téchto vySetfeni. Budu zde zohlednovat vyhody a
nevyhody obou vySetieni, jejich senzitivitu a specificitu, kontraindikace a uvedenu radia¢ni

zatéZ S nimi spojenou.

7.1 Senzitivita vySetieni

Jedna se o zjisténi pozitivniho nalezu z daného vysetfeni. V CT angiografii je senzitivita
vySetfeni az 96%, ¢imz je senzitivita tohoto vySetfeni ve vétSiné piipadu dostacujici pro
diagnostiku plicni embolizace. P-V scintigrafie svou senzitivitou saha k 88 %. Pro spravnou
diagnostiku dochazi i ke kombinacim téchto dvou vysetfeni, zejména pak pfi negativnim nélezu

pti CT vysSetieni. [21]

7.2 Specificita vySetieni

Jedna se o pravdépodobnost pro negativni nalez vySetieni. CT angiografie vzhledem
k senzitivité zasahuje ke 4 %. Pacienti, u kterych neni prokazana embolizace na CT vySetieni,
avsak klinické aspekty tomu nasvédCuji se doporuci provést jiné vySetfeni pro jeji v€asnou
diagnostiku. Nejcastéji se pouziva P-V scintigrafie, kterd ma dobré vysledky v diagnostice
plicni embolizace. Diky P-V scanu je mozné rozeznat, zda se jedna o poskozeni plicni funkce

embolizaci, nebo zda se jedna o jinou pfi¢inu poruchy plic. [21]

7.3 Kontraindikace vyseti‘eni

CT vySetieni je spojené s velkym mnoZstvi kontraindikaci (zejména vSak diky podavané
kontrastni latce). Mezi hlavni kontraindikaci patfi tedy alergie na podavanou jodovou kontrastni
latku. V ptipadé, Ze pacient nemize podstoupit CT vySetfeni kviili zmifiované kontrastni latce,
se uplatfiuje jako zobrazovaci metoda pro diagnostiku plicni embolie P-V scintigrafie plic. Dale
ke kontraindikacim spojené s CT vySetienim patii porucha funkce ledvin, zvysena funkce Stitné
zlazy a osoby se srde¢nim selhavanim. Dal$i kontraindikaci je vySetfovéani t€hotnych zen,
z davodu ozéteni plodu. T¢hotné zeny je mozno vysettit pouze v neodkladném ptipade¢, a to po
zvazeni vSech aspektli (zejména vSak moznost podstoupeni jin€ého vySetteni, které neni spojeno
s velkou radiacni zatézi, popiipadé zda nelze zvolit metodu bez radiacni zatéze z hlediska

plodu). Kontraindikace pro P-V scintigrafii plic jsou pouze relativni, jedna se o t¢hotné nebo
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kojici zeny. T¢hotna zena smi podstoupit vysetieni z neodkladné indikace, zejména pak po
vycCerpani vSech diagnostickych metod bez ionizujiciho zareni. Kojici zeny po P-V scintigrafii
nesmi po vySetfeni minimalné 12 hodin kojit. Davky pro CT i P-V vySetieni se v piipadé
té¢hotnych a kojicich Zen upravuje na jejich minimum, které je dostate¢né pro provedeni
vySetieni. Spole¢nou kontraindikaci pro obé& vySetfeni je nespolupracujici pacient.
Nejdilezitéjsi je dechova spoluprace pacienta s personalem a béhem vySetfeni byt v klidu

a nehybat se. [7], [8], [12]

7.4 Radia¢ni zatéZ pacienta

Radia¢ni zatéz pacientli, z hlediska Iékaiského ozafeni, je dana Narodnimi radiologickymi
standarty, dostupnych ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Zde se nachazi
doporucené postupy, indikaéni kritéria, hodnoty pro dana vysetieni a zptsoby, jak urcit davku
ozafeni, kterou pacient obdrzel. V CT diagnostice se vyuziva veli¢ina zvana CTDIvol, coz je
veli¢ina, ktera odpovida davce, ktera dopadne na pacienta. Pii CT angiografii plicnich tepen je
pro CTDIvol typickych 6-10 mGy. Pti P-V scintigrafii jsou nejvice zatizenym organem plice.
Pii perfuzni scintigrafii plic, radiofarmakem *°™Tc-MAA aplikovanym intravenézné, dostanou
plice davku 0,066 mGy na 1 MBq aplikované aktivity. Pfi ventila¢ni scintigrafii plic,
vdechovanym radiofarmakem 8™Kr za pomoci masky, plice obdrzi davku 0,00021 mGy na
1 MBq aplikované aktivity. Je nutné zminit, Ze uvedené hodnoty se méni v zavislosti na typu
pacienta. Zohlednuje se vaha, vyska, v€k, a zda se jedna o Zenu ve fertilnim véku, t€¢hotnou ¢i
zenu, ktera koji. Zejména u t€hotnych Zen se aplikované davky zateni a radiofarmaka upravuji

na co nejmensi ale zaroven dostate¢né pro danou metodu vySetieni. [8]

7.5 Vyhody vySetieni

Mezi hlavni vyhody CT vySetfeni patii bezpochybné jeho dostupnost, kterd je ve vétSing
nemocni¢nich komplext 24 hodin denné a vyssi senzitivita vySetfeni. Vyhodou P-V scintigrafie
oproti CT vySetfeni je niz8i radiacni zatéz pacienta a mensi mnozstvi kontraindikaci k vySetteni.

[21]

7.6 Nevyhody vySetreni

Nevyhodami spojenymi s CT vysetienim je mnoZzstvi kontraindikaci, zejména riziko vzniku
alergické reakce na podavanou kontrastni latku. Nevyhodou pro P-V scintigrafii plic je jeji
dostupnost. Ve vét§iné nemocnic je vedend 8 hodinova pracovni doba, existuji vSak oddélent,
kde je nepretrzity provoz z divodu Iizkového oddéleni. Dalsi nevyhodou P-V scintigrafie je

dovoz radiofarmaka 8™Kr pro ventilaéni scintigrafii plic, ktery se objednava na ur¢ity den. [21]
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7.7 Vysledky porovnani v tabulkovém usporadani

Vysledky shrnu do nasledujici tabulky (Tabulka 4) pro lepsi piehlednost.

Tabulka 6 Shrnuti porovnani CT angiografie a P-V scintigrafie plic v diagnostice plicni embolizace

Druh vySetieni

Vyhody

Nevyhody

scintigrafie

relativni

1) Dostupnost 24 hodin 1) Vysoka radia¢ni zatéz
. . denné pacienta
CT angiografie o
2) Vysoka senzitivita 2) Velké mnozstvi
kontraindikaci
1) Nizka radia¢ni zatéz 1) Nedostupnost 24 hodin
pacienta denné
Perfuzné-ventila¢ni 2) Kontraindikace pouze 2) Pro ventila¢ni

scintigrafii plic pomoci
8imKr dovoz

generatoru

63




8 DISKUZE

Jsou znama doporuceni, kterych je vyuzivano pro vhodny postup pfi diagnostice plicni
embolizace, a jsou vyuzivany predevs§im dle aktualniho stavu pacienta. Jak bylo uvedeno,
existuji jisté situace, kdy nelze indikovat CT angiografii, pfedev§im kvuli podavané jodové
kontrastni latce. Z hlediska P-V scintigrafie jsou kontraindikace pouze relativni, po peclivém
zvazeni muze lékar vySetfeni indikovat i pfi téhotenstvi a laktaci. P-V scintigrafie je hutie
dostupné nez CT angiografie, nuklearni medicina neni ve vSech nemocnicich a vySetfeni se
muze provést pouze béhem 8 hodinové pracovni doby. V piipadé€, ze neni dostupnd nuklearni
medicina, je vyuzivana pouze CT angiografie, ktera je dostupné 24 hodin denné. Déle bych
chtéla zminit, ze je velice dilezité zvazeni indikujiciho 1ékate, zda pacient spliuje indikacni
kritéria, zda zvladne podstoupit dané vysetieni, a predevsim zda dané vySetfeni pievySuje
pfinos pro pacienta nad rizikem s nim spojenym. VySetfeni P-V scintigrafie plic je z hlediska
niz$i radiacni zatéze vyhodnéjsi zejména pro mladsi pacienty a lze ji za ur€itych podminek
provést i u t€hotnych a kojicich zen, u nichZ je upravena aplikovana davka tak, aby byla co
mozna nejnizsi. Dale je toto vySetfeni provadéno u pacientt, kde je CT angiografie negativni
apacient ma nadale klinické pfiznaky, které plicni embolii nevylucuji. Z hlediska CT
angiografie chci podotknout, Ze tato metoda je provadéna predevSim u pacientd, ktefi jsou
Vv zdvaznéjsim klinickém stavu a nemaji kontraindikace k podani kontrastni latky a také u
pacienttl, které je tieba vySetfit v dobé sluzeb. Samoziejmé Ze je velice nutné podotknout, ze
perfuzné-ventilacni scintigrafie a CT angiografie si nekonkuruji, ale jsou navzajem zastupitelné

a mohou se 1 dopliiovat.
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9 ZAVER

Plicni embolizace je zdvazné onemocnéni, leckdy az zivot ohrozujici. Existuje nékolik druhti
embolll, nejcastéji se vSak setkdvame S embolizaci krevni srazeninou vytvofenou piedevsim
v zilach dolnich koncetin. Je n€kolik typt PE. Nejdulezitéjsi je jeji v€asna a bezproblémova
diagnostika. Na zacatku prace jsem uvedla anatomii nutnou pro pochopeni dané problematiky.
Dale jsem se vénovala charakteristice tromboembolické nemoci a pfiblizila jsem téma plicni
embolizace, kde jsem osvétlila charakteristiku, pojmy s ni spojené, vznik, 1écbu a ptiznaky.
V prvni ¢asti hlavniho tématu jsem se vénovala nuklearni mediciné provadéjici P-V scintigrafii
v diagnostice plicni embolizace. Provedla jsem kratkou charakteristiku a popsala strukturu
oddéleni, v navaznosti na to jsem uvedla dva druhy vySetieni, ktera se pro diagnostiku PE
vyuzivaji (perfuze a ventilace plic). Jsou zde uvedené indikace, kontraindikace, prubch
vySetfeni a vysledky vySetieni. Prvnim vySetienim byla perfuzni scintigrafie plic, kdy se
pouziva jako radiofarmakum %MTc-MAA, podavané intravenézné jako suspenze.
Vypadky perfuze pozorujeme jako klinovité defekty v rozlozeni radiofarmaka. Pro rozhodnuti,
zda se skute¢né jedna o plicni embolizaci, doplitujeme Ventilacni scintigrafii plic, pii které se
z generatoru pres masku vdechuje radioaktivni plyn 81™Kr. Pokud se na snimcich poiizenych
pfi ventilacni scintigrafii nezobrazi zadné defekty v rozlozeni vdechovaného radiofarmaka a
jsou pritomny perfuzni defekty, jedna se 0 plicni embolizaci. V druhé ¢asti hlavniho tématu
jsem se vénovala ostatnim metoddm v diagnostice PE provadénym mimo oddé¢leni nuklearni
mediciny. Zminila jsem zde zékladni vySetteni, kdy jsem popsala jejich princip a pfistroje, které
jsou k nim vyuzivany. Nejvyuzivanéj$im zobrazovacim vysetienim je CT angiografie, ktera je
dostupna 24 hodin denng, avSak spolu s ni jsou znamé i kontraindikace a hrozici rizika, zejména
diky podavané jodové kontrastni latce. V dal§i ¢asti jsem provedla porovnani
perfuzné-ventilacni scintigrafie plic s CT angiografii v diagnostice plicni embolizace.
Poukazala jsem na senzitivitu, specificitu, kontraindikace, uroven radiacni zatéze, vyhody a
nevyhody obou vySetfeni. Zakladni vlastnosti obou vySetfeni jsem shrnula do tabulkového
uspotadani pro lepsi piehlednost. V posledni ¢asti bakalaiské prace jsem po nastudovani
problematiky shrnula nyné&jsi postaveni perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic v diagnostice
plicni embolizace. Shrnula jsem zde zakladni vyhody a nevyhody tohoto vysetfeni. Zakladnim
problémem je jeho dostupnost, ktera spociva v omezeném pracovnim provozu
a Vv neptitomnosti oddéleni nuklearni mediciny ve vétsiné nemocnic. Indikace zobrazovaci
metody je 1ékafem volena piedevsim dle aktualniho stavu pacienta a dostupnosti nuklearni

mediciny pro dané zdravotnické zafizeni. Perfuzné-ventilaéni scintigrafie by méla byt
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vyuzivana predevsim u hemodynamicky stabilnich pacient a zejména mladsich jedinct (pro
celkove niz8i davku zafeni), optimalné u zen (pro nizsi davku zafeni na prsni zlazu) a také
v ptipadech, kdy je CT angiografie negativni a pacient ma dale klinické obtize suspektni
Z tromboembolické nemoci. P-V scintigrafie miize byt alternativni metodou CT angiografie a
dokaze pritomnost plicni embolizace spolehlivé vyloucit. Limitaci je v8ak jeji dostupnost.
Vzhledem ke vSem vyse uvedenym faktim, nasla P-V scintigrafie v algoritmu diagnostiky

plicni embolie spolehlivé své uplatnéni.
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