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Je nutnJe nutnéé zjizjiššťťovováánníí
emboliemboliíí malmaléého ho 

rozsahu?rozsahu?



Kdy pouKdy použžíít metody V/P t metody V/P 
scanuscanu a kdy CTAG?a kdy CTAG?



Jak urJak urččovat stovat stáářříí
embolie?embolie?



PPřříístroje, stroje, radiofarmakaradiofarmaka, , 
kontrastkontrast

� Gamma , Prism 2000 VP, Precedence 6
� Planární obrazy – 4-6 projekcí při nejasném 

nálezu SPECT nebo SPECT/CT
� MAA 100-200 MBq, 81mKrypton 2 GBq, 99mTc 

DTPA aerosol 600-1000MBq
� CTAG Philips Brilance, kolimace 6x0,75, pitch

1,3, vrstva 1mm, 120 kV, 135mA,
� Kontrast Visipaque 320 100-120ml, bolus traking

140 HU v a. pulmonalis



99mTc/MAA 100-200 MBq, 
10-90um, 
max 600 000 částic
T1/2  6 hodin

81mKrypton 2-5 GBq, 
generátor 81Rb/81mKr, 
T1/2  13 sec.

99mTc DTPA aerosol 600-
1000MBq

V/P SPECT/CT – V: 6 st., 
6s/krok, P: 6st., 14 sec
120 kV,  30 - 80mAs



DiferenciDiferenciáálnlníí
diagnostikadiagnostika

Nedostatečná reparace staré PE
Centrálně uložený bronchogenní karcinom
Vaskulitida
Komprese a. pulmonalis – tumorem /lymfom, 
sarkom…/, lymfatickými uzlinami
Kongenitální agenese a. pulmonalisči jejích 
větví
Mediastinitida, histoplasmosa atd. 



Soubor pacientSoubor pacientůů

� Interní oddělení – 12 měsíců

� 1664 pacientů – V/P scan

� 339 CTAG

� 59 sporných pacientů u nichž byly 
zhotoveny oběmetody











DD--dimerydimery

� Při vymizení příčiny fibrinolýzy negativní
během 10 dní

� Negativní DD, positivní V/P scan, klinické
známky +- v.s. stará embolie

















Stejný nStejný náález na lez na perfusnperfusníímm a a 
ventilaventilaččnníím m scintigramuscintigramu

10% plicních embolizací vede 
k infarzaci
Bronchopneumonie
Bronchitida
Asthma bronchiale
Bronchiektasie
Emfyzém
Alveolitida, fibróza
Pleurální výpotek
Tumor 



RadiaRadiaččnníí zzááttěžěž

�CTAG  6mSv, hrudník 16mGy

�99mTc MAA 0,5-1mSv

�81mKrypton 0,08-0,24mSv



PouPoužžititíí V/P V/P scanuscanu
� Nižší radiační zátěž 1/10

� Nezpůsobuje nefropatie

� Minimální množství alergických reakcí

� Možnost zhotovení téměř u všech pacientů

� Možnost zhotovení kontrolních vyšetření –
stačí již jen perfusní scintigram – průběh 
reperfuse x reinfarzace

� Menší invazivita vyšetření

� Diagnostika subsegmentárních embolií

� Vyšší senzitivita, při použití holistického
principu, stejná specificita jako CTAG



PouPoužžititíí CTAGCTAG

� Dostupnost 24 hodin

� Přístroje se 64 vrstvami mají stejnou 
senzitivitu i specificitu jako V/P scan
rozhoduje –rychlost, rozlišení,   
načasování kontrastu

� zobrazení morfologie plicního parenchymu, 
srdce, aorty



ZZáávvěěrr
� Rozsáhlé a středněrozsáhlé embolie lze kvalitně

diagnostikovat V/P scanem i CTAG
� Subsegmentární embolie a embolie malého 

rozsahu je lépe zjišťovat V/P scanem nebo CTAG 
na přístroji se 64 vrstvami a výše. 

� Nutno posuzovat podle holistického principu /Stein 

et al.,M.Freeman, Bjorn Jonson/  x modifikovaný PIOPED, 
PISAPED, Biello

� Kontrolní vyšetření ke zjištění reperfuse, 
reinfarzace, délky antikoagulační léčby lépe 
zhotovovat V/P scan

� Použití 81mKryptonu je zlatým standardem 
ventilačního scintigramu


