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'/Stgnovisko Vyboru CSNM k provédéni
ventilacne-perfuzni scintigrafie plic 2019

Vybor CSNM upiednostiiuje provadéni vysetieni
perfuze plic k priikazu plicni embolie v rezimu
SPECT

Optimalné jako ventila¢né perfuzni (V/P) SPECT

Pripadné jako hybridni vysetieni V/P SPECT v
kombinaci s low dose CT (LDCT ) nebo variantou -
perfuzni SPECT + LDCT.
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&co z 56 let dlouhé cesty
scintigrafie plic...

Henry Wagner v Baltimoru - si v 1964 sam uvaril
jodem znacené makroagregaty molekul albuminu a
poprvé na sobé vyzkousel (JAMA)

Odhaduje se, Ze do roku 1970 bylo provedeno v USA
pres 1 milion plicnich scanti

V CR se metoda zacala pouZivat velmi zahy jiZ
koncem 60.let (Widermann, Olomouc)
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/M’ékroagregét albuminu znaceny izotopem
Tc99m - uzasné RF pro plicni perfuzi

Velikost cca 10-9go mikrometrt - to odpovida primeéru
prekapilarnich arteriol tésné na prechodu do
kapilarnich siti (ty maji prdmér kolem 7-10
mikrometr) na plicnich sklipcich

RF se tedy volné dostava az do samé periferie plicni
tkané

Aplikovany pocet castic 300 000-500 000 se zachyti v
cca v méné jak 1 promile prekapilarnich arteriol

Hydrolyzou se degraduji s polo¢asem 6-8 hodin
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ri embolizaci vetvi a vetvicek

arteria pulmonalis

Pti zamezeni pritoku krve do do prekapilarnich

arteriol nachazime objemové defekty v distribuci
MAA

Podle arovné uzavéru cévniho zasobovani zahrnuji
objemy celé plice (typicky 2000 cm3), segmentti (200
cm3 ), subsegmentti (70 cm3) a postupné az plicnich
laltick o objemu cca 1cm3.

Ve 2D zobrazeni koresponduji plochy cca
250Ccm?/25¢cm?/8 cm?.



bjemovy defekt perfuze plicni
tkané versus defekt v naplni
plicnich tepen

Pti detekci embolu praméru cca imm (typické
rozliSeni na CTAG) jsou zobrazeny postizené
subsegmentalni vétve a. pulmonalis cca kolem 2-
3mm

Tomu odpovida na SPECT vypadek perfuze v
objemu az 70 cm3, prip. plose pri planarnim
zobrazeni kolem 8 cm?



Cesta za lepsim rozlisenim CT

Mirné zlepseni prostorového rozliSeni pri nizkém
kontrastu, které je primarné ovlivhéno Sumem znamena
vyznamné zvySeni davky *

Davka roste s 3. mocninou 1/dx, kde dx je velikost pixelu

Zlepseni prostorové rozliSeni CT napit. z1 mm na o,2
mm bude nutné pro zachovan kvality CT obrazu zvysit
pocet fotonti 125x ( jak vyplyva ze vztahu signalu a
(statistického) Sumu), coZz znamena i 125x narust radia¢ni
zatéze.

Pro redlna rozliseni CT, tj. cca 1 mm plati, ze kazdé zlepseni
prostorového rozliSeni o 10 %, znamena zvyseni davky o cca
40 %

* http://www.sukupova.cz/kvalita-obrazu-a-davka-u-ct-vysetreni/



“Cesta za lepéi specificitou NM
vysetreni
Defekty na plicnim perfiuznim scanu nejsou

specifickeé pro cerstvou embolizaci pulmonalniho
arterialniho stromu.

Starsi embolizace, pneumonie , fluidothorax, tumory a
dalsi procesy v plicnim parenchymu nebo
mediastinu mohou naruseni perfuze takeé zptisobit.

Zachovala ventilace plic pri defektu perfuze
(mismatch) byla etablovana jako hlavni rozlisovaci
kritérium akutni embolie do vétvi a.pulmonalis od
perfuznich defektti jiné etiologie



“Zlepseni specificity vySetfeni -
ventilacni scan

Ventila¢ni vySetfeni je zalozené na inhalaci plynych
radioaktivnich prvka nebo Tcggm znacenych aerosolech
Aktudlné je pouzivan plyn Kr8im

Vyznam aerosolii roste s nastupem tomografickych -
SPECT vysetfeni, kdy aerosolové ¢astice pod 2
mikrometry penetruji do alveoli a jsou v nich
deponovany (a odstratiovany makrofagy), jesté mensi
¢astice se chovaji jako plyn (a jsou zpétné vydechovany, coz
¢ini vySetfeni naro¢néjsim)

Dostupné jemné aerosoly jsou APE (DTPA 0,3-0,4
mikrometru), a Technegas (karbonové ¢astice oznacené
Tcgogm vznikajici za vysoké teploty az 2500 st., vel. 0,05-
0,15 mikrometr) s lepsi penetraci v pripadé CHOPN a AB



~ Ventilaéné perfuzniscan
(mismatch)

o Perftize * Ventilace
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“Kombinace perfuzniho scanu a RTG plic -
jedna z variant zvyseni specificity (,,match®)




yvoj metody V/P scanu,
pouzitelnost v klinické praxi

Planarni zobrazeni perfuze/ventilace a pouze
pravdépodobnostni hodnoceni podle PIOPED kritérii
(z roku 1990 !') postacovalo v dobé starsich CT
pristrojl, které dosahovaly senzitivity v detekci PE
kolem 65% *.

Byla ocetiovana zejména vysoka negativni
prediktivni hodnota V/P scanu plic.

Nicméné az 50- 65 % scani bylo nediagnostickych,
nekonklusivnich **

* napf. Gutte nebo Bonomo ** Bajc, ESC



Nastup 3D- SPECT vysetreni plic

Jiz pred rokem 1990 se objevily i prace s vyuzitim
SPECT plicni perfaze, ktera dale zlepSovala senzitivitu
vySetfeni, nicméné trvalo radu let, nez se SPECT
gamakamery v dostatacné kvantité rozsirily.

V roce 2009 ve svém GL EANM odmitla pouzivani
pravdépodobnostniho hodnoceni planarnich V/P
scant plic (PIOPED a podobné) a doporucila piechod
na SPECT V/P scany s holistickou interpretaci, jenz

umoznuje vyrazny pokles nediagnostickych nalezi
pod 4 %



3D- SPECT vysetreni plic
Perfuze Ventilace
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97 % (Reinartz 2004, Gutte 2009,Mila 2017, a dalsi )

© Oproti planarnim scantim tedy zvyseni senzitivity o 21
%, zlepseni specificity o 6 % a diagnostické presnosti o 7 %
(Reinartz 2004) .

¢ Negativni prediktivni hodnota V/P SPECT pro PE je

nad 97 % a falesna negativita pod 1,5 % podobné jako u
CTAG (Leblanc 2007)

* Podil nediagnostickych nalezi je pod 4 % (Laurence 2012)
* ZlepsSena reproducibilita vySetfeni
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“Maiji subsegmentalni defekty vyznam?
Je treba proverit, mozna ano.

V roce 2014 Bajc zdtiraznuje klinicky vyznam
subsegmentalnich embolizaci diagnostikovanych vice
méné unikatné pomoci V/P SPECT

Podle Ghazviniana (2016) pak nepodavani antikoagula¢ni
terapie u mensich embolizaci prokazanych pouze
metodou V/P SPECT vede k nartstu tromboembolickych
piihod a u takto diagnostikovanych pacientti by
antikoagulacni terapie méla byt nasazena.

Naopak u subsegmentalnich PE prokazanych pouze CTPA
se jejich klinicky vyznam neprokazal (napft. Carrier 2010).



Bilance VV/P SPECT

Piinosy Rezervy a Nevyhody
Vysoce senzitivni a Urceni alternativnich
specificka a diagnoz
Minimalni nezadouci Nazornéjsi prezentace
efekty (bez KL, nizka nalezi
radia¢ni zatéz, ...) Technicky a logisticky
Vysoce konkluzivni narocné;jsi
metoda - Binarni Vhodny pouZivani
hodnoceni PE ano - ne ultrajemnych aerosolt

Celkové pro detekci TEN (APE ¢i Technegas)
muze nahradit CTAG



Kde je chyba?

Pres dostatec¢né dokumentovany prinos V/P SPECT
scant jsou na nékterych pracovistich nadale pouzivana
obsolentni kritéria PIOPED pro planarni scany
Objevuji se i v klinickych ¢lancich (ne z NM),
pripadné klinickych GL, kde nizka konkluzivita
planarnich scanti je argumentem pro pouzivani
alternativni metody (viz GL ESC 2007 a 2014, jista
naprava az v 2019)
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yvoj dospel v poslednich letech

do hybridniho zobrazeni

Vyhodnost spojeni metody V/P SPECT, s vysokou
senzitivitou pro diagnostiku PE, s CT vySetfenim s i bez
kontrastni latky, v LDCT rezimu nebo plnohodnotném
diagnostickém rezimu (napfi. Gutte,Mortensen 2009, 2014)

Pro V/P SPECT s nebo bez kombinace s CT nalezli
shodnou senzitivitu 97% (u CTAG samotné byla

senzitivita podle Gutte v 2009 pouze 68 %, podle Milav
2017 u MDCT 80 %)

Specificita byla nejvyssi u kombinace V/P SPECT/CT-
100%.

Prinosem doplnéni LDCT je i nalezeni alternativni
diagnozy k PE - 20-30 % Le Roux, Ling, Simanek







- Priklad metodiky SPECT/CT

(dvouhlava gamakamera s 16-ti fradym CT)

* Perfazni radiofaramakum: 5-10 e (T akvizice provedena ihned po

minut po aplikaci 50-300 MBq
gomTc- makroagregatu albuminu
(99mTc-MAA, kontrolovana velikost
¢astic 10-go mikrometri, pocet
¢astic 100-500 000 )

Ventila¢ni radiofaramakum:
inhalace 500 MBq ggmTc DTPA
aerosolovych c¢astic APE® device
(M.N.T. Kwint International,
Holland)-deklarovana velikost ¢astic
mensi nez 0,3 mikrometru

SPECT akvizice perfaze i ventilace:
Obé vysetieni 30 projekci po 6 st
na hlavu, 30- 55 s na projekci -
celkem 2x 180 st. , lezici pacient,
LEHR kolimator. Data zpracovana
iterativni rekonstrukci (MOSEM)
bez korekce atenuace

dokonceni SPECT s parametry:

120 kV, 100 mAs/slice, 500 mm FOV,
kolimace 20 mm (16 x 1.25 mm),
matrix 512 x 512, 2.5 mm/slice,

Cas rotace 1s, pitch 1




97 % a specificita se blizi 100 %
© Falesna negativita pod 1,5 %
© Falesné pozitivni vysledky k o

%

* Nejasné nalezy k o %

¢ Qdstranuje hlavni nedostatek
z pohledu klinik - prinasi
alternativni diagndzy (az ve
30 %) - samostatné nebo
paralelné s PE

zatéz cca 1mSv
© mirne vyssi casova
narocnost

© potiebné technické
vybaveni SPECT/MDCT
(16 slice )

* nutna spoluprace s
radiology na interpretaci
alternativnich diagnoz



_ Defekt perfuze

strukturalnich zm'én
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Bronchopneumonie




_Atypické BP u imunosu

(Candida a smés bakterii)
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Fluidothorax spolu s PE




- PE, fluidothorax a zanét
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PNO a fluidothorax a tumor




Sukcesivni PE — starsi infarkt a Cerstva PE
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““Hybridni V//P SPECT v kombinaci s
CTAG — nejasné pouziti

Vyhody Nevyhody
V soucasnosti teoreticky Nese si s sebou vSechny
nejlepsi metoda na ddg. nevyhody CT s KL,
TEN a alternativnich radiacni zatéz na prsa
diagnoz

Nicméné aktualné neni zfejmé, zda existuje
dostatecna pridanavyhoda této kombinace oproti

V/P SPECT s LDCT bez KL, ktera by vyvazila rizika
plynouci s pouziti CTAG (Mortensen 2014)



Cojiné algoritmy podle mistnich

moznosti ?

Neni to idedlni z hlediska validace metody jako celku

Pouziti pouze perfuzniho SPECT s LDCT mtze vést k
falesné pozitivhim naleztim ve srovnani s pouZzitim
V/P SPECT v 7 % (La Rouxe), ale méné nez pri pouziti
CTPA (Anderson).

Vyhodnym se jevi i castec¢né individualizovany
pristup k pouziti kombinaci vyse popsanych metod -
napt. vybérové doplnéni ventilacnich SPECT k
perfuznim SPECT/LDCT (Simanek).



ifance: Rizika a prinosy

zjednodusujicich algoritmu

Vyhody
Logisticky jednodussi,
ekonomicky méné
zatézujici cely systém
Vyssi prichodnost
ONM

Nevyhody

Neni to ideadlni z
hlediska validace metody
jako celku

Roste riziko falesné
pozitivnich nalezt
(typicky pri uplném
vynechavani plicni
perfuze)



——

Centralni tumor vievo




ombinované hybridni vySetieni
bez podani kontrastni latky povazovano za

aktualné nejvhodnéjsi metodu pro diagnostiku
PE.



EANM 2019

Guideline predklada zlepseny algoritmus pro detekci
PE a na zakladé védeckych poznatkii doporucuje
metodu V/P SPECT scani jako primarni metodu
pro detekci PE, ktera sama o sobé dosahujev
diagnostice PE v 97% az 99% pfipadii jednoznacnych
vysledkd.

Aktudlné jsou posuzovany prinosy a rizika pouziti V/P
SPECL/CT

V/P SPECT/CT doporucuje EANM zatim pouZivat
zejména u vybranych skupin pacienti, napft. s
malignitami



—Postaveni zobrazovacich metod v

ddg. PE

Incidence PE je pomérné vysoka ( 1/1000 obyv/rok)

Uzsi klinicka selekce pacient(i s podezienim na PE je
obtizna

D-dimery jsou u hospitalizovanych pacient casto
pozitivni, na Emergency jsou pozitivni ve vice jak 50 %
piipadt (Glober 2018)

Dalsi metody selekce pacientii (PERC) maji omezenou
vytéznost, pravdépodobnostni charakter a jsou ¢asové

W oV

Nnaroc¢néjsi.
Zobrazovaci metody NM a CTAG jsou velmi vytézné

Presto je pozitivni nalez (})ouze u1o % pacienta (JE
Dalen 2017 The Am ] of Med)




“Pro€ pouzivat v ddg. PE
SPECT/(CT)

Tedy 9o % pacientt s negativnim nalezem stran PE ( cca
Q00-1000 V%éiné regionalni nemocnici) je vystaveno rizikim
zobrazovacich metod, ty by tedy mély byt co nejnizsi

NM vysetteni je bez nezadoucich reakci na KL (1%
zavaznych celkovych reakci, u 50 % pacientti s DM au 10 %
pacientti bez DM dojde k riznému stupni poskozeni ledvin,
vétsinou ale reverzibilnimu).

Radiac¢né je NM setrnéjsi (1imSv u SPECT vs. 3-8 mSv u
CTAG (zde je ziejmé lepsi hovotit o davce v tkanich hrudniku
, prsech... u NM je vyznamnéjsi udaj ED), u Zen je tento faktor
jeste vyznamneé;jsi

V/P SPECT lze provést u vSech pacienti véetné téch s
renalnim onemocnénim ¢i thyreopatii ( hy?erthyreozou) nebo
malignim myelomem). Nejsou témér absolutni

kontraindikace.



“Pro€ pouzivat v ddg. PE
SPECT/(CT)

V/P scan ( pripadné s redukci aktivity RF) je striktné
doporucovan u téhotnych pacientek

Metoda umoziuje velmi presné follow up umoznujici
kontrolu efektu terapie a tim eliminaci NU z
antikoagulancii, umoznuje také odlisit staré
embolizace od novych a tim posoudit piipadnou
rekurenci TEN. Pfi vyznamnéjsim reziduu naruseni
perfuze umozni objasnit pokles fyzické zdatnosti
pacientu.

U pacient s trombofiliemi umozinuje ¢astéjsi
opakovani vySetfeni pfi opakovani vyznamnych
symptomi bez nezadoucich piihod a radia¢ni zatéze
pacienta



Logistické a ekonomickeé vyhody

Laboratorni kontrola renalnich funkci neni u
scintigrafie nutnd, informovany souhlas neni
vyzadovan - oproti nutnosti posouzeni rendlnich
funkci a kvalifikovanému IS pfi podani KL u CTAG.

S nartstajicim po¢tem pacienti je NM i ekonomicky
efektivnéjsi (u CTAG je cena vySetfeni konstantni)



Pridana hodnota V/P SPECT/(CT)

Prinos uziti ventila¢niho A A\ &
vysetfeni je 1 v posouzeni -
stupné CHOPN . >
(zejména aerosoll typu & #h g.
Technegas, APE), : | | »
bronchialniho asthmatu 3 3% &
Posouzeni chronickych _
perfuznich/ventila¢nich 2 £
defektt jako pric¢iny & % a2

plicni hypertenze.



y pouZit CTAG a kdy SPECT/(CT)-
pohled regionalni NM

Pro akutni pacienty bez kontraindikaci s
podezienim na vétsi embolizace (centradlni,
segmentalni) je senzitivita CTAG vysoka. CTAG je
dostupna 24/7- na rozdil od horsi dostupnosti NM
metod (poctem pracovist i jejich pristrojovou
kapacitou)

Pro ostatni pacienty je metoda SPECT/CT
presnéjsi ( senzitivita, ....) s minimalizaci NU



" Jak NM vidali klinicl 2007

Doporuceni diagnostiky, lé¢by a prevence plicni embolie, verze 2007 Widimsky a kol.

Multicentricka studie Van Strijena a spol. (2005) ukazala,
ze senzitivita jednodetektorového spiralniho CT ¢ini
jen 69 % a specificita 84 %.

Proto je vyzadovano doplnéni duplexni sonografie zil
dolnich koncetin a/nebo plicni scan. Plicni perfazni scan
zlistava zachovan pro specifické skupiny nemocnych,
dale pro nemocnice nemajici spiralni CT vicevrstevnaté,
pro nemocné s vysokou klinickou pravdépodobnosti plicni
embolie a negativnhim nalezem CTA

Echokardiografie u nestabilnich pacientd (masivni plicni
embolie,....



Jak M Uideli klinii2n1a

Doporucené postupy Evropské kardiologické spole¢nosti pro diagnostiku a 1é¢bu akutni plicni embolie, verze 2014. Richard Rokyta a kol.

Multidetektorova CT angiografie plicnice (MDCTA) se stala metodou volby pro zobrazovani
plicni vaskulatury ..... minim;ﬁné na uroven segmenti. U pacientd s nizkou nebo stfedni klinickou
pravdépodobnosti PE podle Wellsova skére mél negativni vysledek MDCTA vysokou negativni
prediktivni hodnotu pro PE (96 %, resp. 89 %), ale u osob s vysokou piedtestovou
pravdépodobnosti pouze 60 %. Naopak pozitivni prediktivni hodnota pozitivniho vysledku
MDCTA byla u pacientt: se stfedni nebo vysokou klinickou pravdépodobnosti vysoka (92-96 %),
avSak mnohem nizsi (58%) u pacientti s nizkou predtestovou pravdépodobnosti PE.

Ventila¢né perfuzni scintigrafi e (V/Q sken) je zavedenou diagnostickou metodou pti podezieni
na PE. Jde o bezpec¢né vysetieni, u kterého bylo popsano pouze malo ptipada alergickych reakci. V/Q
sken lze pfednostné pouzit u ambulantnich pacientt s nizkou klinickou pravdépodobnosti PE a
normalnim nalezem na rentgenovém snimku hrudniku, u mladych pacientt (zvlaste Zen), v
téhotenstvi, u pacientd s anafylaxi po podani jodové kontrastni latky nebo s tézkymi alergickymi
reakcemi v anamnéze, pii tézkém renalnim selhani, u pacient s myelomem a s paraproteinemii. U
pacientli s normalnim nalezem na rtg hrudniku je pfijatelné provegeni pouze perfuzniho skenu.
Vysledky V/Q skenu jsou casto klasifi kovany podle kritérii vypracovanych ve studii PIOPED:
normalni, nizka, stfedni (nediagnosticka) a vysoka praV(IiJépodobnost PE. Uptrednostnovana je
vsak klasifi kace: normalni sken (vylucujici PE), sken s vysokou pravdépodobnosti (povaZovany u
vétsiny pacientt za potvrzujici PE) a nediagnosticky sken.

A to je uz problém NM, Ze nedokazala rozsifrit mezi kliniky nové postupyi kritéria



v Jak NM vidi klinici dnes

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism developed

in collaboration with the European Respiratory Society
(ERS)



CTPA 2019

ESC GUIDELINES European Heart Journal (2019) doi:10.1093/eurheartj/ehz405

Vyhody
dostupnost 24/7
Presnost

Prisna validace v
prospektivnich studiich

Nizky pocet nekonkluzivnich
studii (3-5 %)
Mitize poskytnout alternativni

diagnozu pokud je PE
vyloucena

Kratka doba akvizice

Nevyhody

Radiac¢ni zatéz ED 3 - iomSy, u
mladych Zen jde o s1gn1f11<antn1
ozar)enl prsi 12 (-44)mGy (0,8 u
NM

Expozice jodové KL: limitované
pouziti u alergii, hyperthyreoze

Riziko u kojicich a téhotnych Zen

Kontraindikace u u renalniho
selhavani

Tendence naduzivani s ohledem
na dostupnost CTAG

Klinicka relevance CTPA
dla nostiky subsegmentalnich
mbolizaci je nejasna



"V/P SPECT

ESC GUIDELINES European Heart Journal (2019) doi:10.1093/eurheartj/ehz405

Vyhody Nevyhody (relativni)
Obvyk}e iédné Variabilita metodik
ko,ntr’amc}lkace Variabilita hodnoticich
NleY pocet kritérii

nediagnostickych testt (<3%)

Vysoka presnost s ohledem
na dostupna data

Bez validace v prospektivnich
studiich

Binarni interpretace (,,PE Neposkytne alternativni

ANO“ vs. ,PE NE“) diagndzu, pokud vylouc¢i PE
Niz3i radiacni zaté% ney (neplati u SPECT/CT)
CTPA - ED 2 mSv, 0,8mGy

prsa



dlanarni V/P scan

ESC GUIDELINES European Heart Journal (2019) doi:10.1093/eurheartj/ehz405

V praxi nepouzitelny pro 50 % nekonkluzivnich
vysledk



“Ttak Uspéch pro modernizovanou NM

ESC GUIDELINES European Heart Journal (2019) doi:10.1093/eurheartj/ehz405

Nova doporuceni 2019: V/P SPECT muze byt
pouzivan pro diagnostiku PE s prokazatelnosti tridy

[Tb



Bariery
Myty v nds samotnych o vytéznosti planarnich scanti a

¢asové naro¢nosti SPECT studii (které mohou produkovat
i znamé planarni scany)

Myty prenasené na nase klinické spolupracovniky (PIOPED
kriterium v ESC GL 2007?7?)

Hrozba zahlceni provozu ONM akutnimi plicnimi scany

Mensi trénovanost v hodnoceni morfologickych metod,
zejména CT

Horsi dostupnost ultrajemnych aerosolti - Technegasu ¢i
APE

Chybi homogenni metodika s jasnymi hodnoticimi
kritériemi
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Budoucnost:

Je na cesté —prstencové usporadani polovodic¢ovych

detektortt GK v jakeési analogii k PET scannertm
(Veriton SPECT/CT).

Zkraceni doby vysSetfeni na fadové minuty
Vyvoj CT casti



~ PE na zavér



