Perfuzné ventilac¢ni scintigrafie plic

Princip metody:

¢ Perfuzni scintigrafie hodnoti pritok krve plicnim obéhem pomoci Tc-99m MAA, coz jsou
v podstat¢ mikroembolické Castice. Po intravendznim podani se Tc-99m MAA zachyti v
kapilarnim fecisti plicnich alveoll a zobrazuje jejich perfuzi

e Ventila¢ni scintigrafie hodnoti distribuci inhala¢niho radionuklidu Kr-81m v plicnich
alveolech. Krypton-81m je radioaktivni plyn, ktery umoziuje zobrazit oblasti ventilace v
realném Case

Perfuzni a ventila¢ni studie se obvykle provadéji spolecné, aby bylo mozné srovnat distribuci
krevniho priitoku a ventilace a identifikovat ptipadné nesrovnalosti, jako jsou ventilace bez perfuze
(zndmka plicni embolie).

Ve stredu a patek jsou provadény perfuzné ventilacni scintigrafie plic a v pondéli je mozné ud¢lat
pouze perfuzni sken plic. VySetfeni je mozné doplnit o LDCT k odliSeni embolie a zmén
parecnhymu.

Indikace:

1. Diagnostika plicni embolie:
e Zakladni indikace k perfuzné-ventilacni scintigrafii. Typickym nalezem je mismatch
— tedy oblast dobré ventilace, ale snizené nebo chybéjici perfuze (ventilacné-perfuzni
nesoulad)
2. Posouzeni plicni funkce pred operaci:
e Ptred planovanou resekci plic (napt. kvili nddoru) k hodnoceni postizeni jednotlivych
plicnich segmentti
3. Plicni hypertenze:
e Pro hodnoceni perfuze plicniho ob&hu

Piiprava pacienta:

¢ Neni nutnd Zadna specidlni dieta ani vysazeni 1ék.
e Klidovy rezim: Je doporucovan, aby nedochazelo k nahlym zméndm perfuze/ventilace,
které mohou ovlivnit vysledky

e Kooperace pacienta: Dulezitd béhem ventila¢ni Casti vySetieni, aby spravné inhaloval
radioaktivni plyn nebo aerosol

Kontraindikace:

e Téhotenstvi — relativni kontraindikace: VySetfeni je provadéno pouze v nezbytnych
pfipadech kvili radiacni zatézi, kterd je vSak niz$i oproti CTAG. - v piipad¢ t€hotenstvi
vhodné pfedem konzultovat 1ékate ¢i fyzika naseho oddéleni

e Tézka plicni onemocnéni: U pacientli s vyznamnym postiZzenim plicni perfuze miize byt
perfuzni scintigrafie omezena



¢ Kojeni: Kojici zeny by mély docasné prerusit kojeni na 12 hodin po aplikaci radiofarmaka
Priubéh vySetieni:
1. Perfuzni faze:

e Tc-99m MAA je aplikovéno intravenézné¢ a bchem nékolika minut se provede
zobrazovani plic gama kamerou. Sniméani trva ptiblizn¢ 10 minut a poskytuje obraz
perfuze plicnich segmentt

2. Ventilacni faze:

¢ Pacient inhaluje radioaktivni plyn Kr-81m. Ventilacni snimky se ziskévaji simultanné
s perfuznimi snimky. Krypton-81m je ideélni, protoze jeho kratky polo€as umozZiuje
rychlé zobrazeni ventilace bez vyznamné radiacni zatéze

3. Srovnani snimki: Ventila¢ni a perfuzni snimky jsou nasledné porovnany, aby bylo mozné
odhalit nesrovnalosti mezi ventilaci a perfuzi

Vysledky:
1. Normalni perfuze a ventilace: Rovnomérnd distribuce radiofarmak v obou fazich
(ventilacni 1 perfuzni) svéd¢i o normalni funkei plic.

2. Mismatch (nesoulad): Typicky pro plicni embolii — oblast plic s normalni ventilaci, ale
snizenou nebo chybé&jici perfuzi (tj. normalni prichod vzduchu do alveol, ale snizeny nebo
zadny pruatok krve).

3. Intersticialni plicni proces: Snizend ventilace 1 perfuze ve stejnych segmentech muze
naznacovat zanét, atelektazu nebo intrapulmonalni shunt.

4. CHOPN nebo emfyzém: Nehomogenni distribuce ventilace, ¢asto s odpovidajicimi defekty
v perfuzi.

MoZna omezeni:

e Artefakty: Pohyb pacienta, nespoluprace pii ventilaci.

Diilezité anamnestické informace
e CHOPN, astma ¢i jina parenchymova onemocnéni plic

e Vypotky v pohrudni¢nich dutinach, kardiomegalie
e Predchozi plicni embolie

e Hiatova hernie

e Vysoky stav ¢i paréza branice



