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Je nutné zjistovani
embolii maleho

rozsahu?




Kdy pouzit metody V/P
scanu a kdy CTAG?




Jak urcovat stari
embolie?




Pristroje, radiofarmaka,
kontrast

Gamma , Prism 2000 VP, Precedence 6

Planarni obrazy — 4-6 projekctimejasném
nalezu SPECT nebo SPECT/CT

MAA 100-200 MBqg, 81mKrypton 2 GBqg, 99mTe¢
DTPA aerosol 600-1000MBq

CTAG Philips Brilance, kolimace 6x0,75, pitch
1,3, vrstva 1mm, 120 kV, 135mA,

Kontrast Visipague 320 100-120ml, bolus traking
140 HU v a. pulmonalis




99mTc/MAA 100-200 MBq,
10-90um,

max 600 O0@astic

T1/2 6 hodin

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

99mTc DTPA aerosol 600-
1000MBq

V/P SPECT/CT —V: 6 st.,
o6s/krok, P: 6st., 14 sec
120 kV, 30 - 80mAs



Diferencalni
diagnostika

Nedostaténa reparace staré PE

Centralr ulozeny bronchogenni karcinom
Vaskulitida

Komprese a. pulmonalis — tumorem /lymfom,
sarkom.../, lymfatickymi uzlinami
Kongenitalni agenese a. pulmonaligejich
VEtvi

Mediastinitida, histoplasmosa atd.




Soubor pacientu

Interni odcéleni — 12 nésial

1664 pacierni— V/P scan

339 CTAG

59 spornych pacieatu nichz byly
zhotoveny ob metody
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D-Dimery:

-rozpadove produkty fibrinu

-zvyseni jejich hodnot je odrazem zvySeni
fibrinoly zy

-T1/2 v cirkulaci 6 hodin

-normalni hodnota je do 400 ug/l

-1ejich hladina se zvysuje ve vSech situacich,
kdy dochazi k aktivaci koagulaéniho systemu



S vySSi hladinou D-dimeru se
mohou pojit zeyména nasledujici
stavy:

® Hluboka zilni trombosa

m Plicni embolie

® Diseminovana intravaskulami koagulopatie
m Maligni tumory

m Metastazy

B Scpse

m Stavy po provedeni angioplastiky

m Stavy po operacich a traumatech

= Pre-eklampsie
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D-dimery

béhem 10 dni

Negativni DD, positivni V/P scan, Kklinické
znamky +- v.s. stara embolie




Perfusefventilace

P/V scintigram - pouzita radiofarmaka — MAA/81mKrypton
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Stejny ralez naperfusrim a
ventilatnim scintigramu

10% plicnich embolizaci vede
K Infarzaci
Bronchopneumonie
Bronchitida

Asthma bronchiale
Bronchiektasie

Emfyzém

Alveolitida, fibroza

Pleuralni vypotek

Tumor




Radiacnhi zatéez

CTAG 6mSyv, hrudnik 16mGy
99mTc MAA 0,5-1mSv
81mKrypton 0,08-0,24mSv




Pouziti V/P scanu
NizsSi radi&ni zatz 1/10
Nezpisobuje nefropatie
Minimalni mnozstvi alergickych reakci
Moznost zhotoveni tééi u vSech pacieit
Moznost zhotoveni kontrolnich vysehi =

stai jiz jen perfusni scintigram — fbeh
reperfuse x reinfarzace

MensSi invazivita vyseéeni

Diagnostika subsegmentarnich embolii
VySSi senzitivita, fi pouziti holistického
principu, stejna specificita jako CTAG




Pouziti CTAG

Dostupnost 24 hodin

Pristroje se 64 vrstvami maji stejnou
senzitivitu | specificitu jako V/P scan

rozhoduje —rychlost, rozliseni,
nacasovani kontrastu

zobrazeni morfologie plicniho parenchymu,
srdce, aorty




Zaver

Rozsahle a s¢drerozsahle embolie I1ze kvalign
diagnostikovat V/P scanem i CTAG

Subsegmentarni embolie a embolie malého
rozsahu je lépe zjigvat V/P scanem nebo CTAG
na [istroji se 64 vrstvami a vyse.

Nutno posuzovat podle holistickeho principeis

et al.M.Freeman, Bjorn JonsonX modifikovany PIOPED,
PISAPED, Biello

Kontrolni vySeteni ke zjiséni reperfuse,
reinfarzace, délky antikoaguiai lecby Iépe
zhotovovat V/P scan

Pouziti 81mKryptonu je zlatym standardem
ventilatniho scintigramu




