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CT angiografie plicnice

V dnesni dobé metoda volby v pripadé podezreni
na akutni plicni embolii

Diagnosticka presnost CTA u PE konstantné
stoupa a pri pouziti modernich technologii
senzitivita a specificita presahuje 90%

Ackoli se zlepsovanim techniky CTA roste pocet
diagnostikovanych PE, mortalita zustava prakticky
EERIE

PFi dostupnosti CTA 24/7 se postupné snizuje
orah pro indikaci tohoto vysetreni a klesa
orocento pozitivnich zachytu PE




CTA plicnice - provedeni

Vleze na zadech
Aplikace KLIV rychlosti 4,5ml/s

Zachyceni prvniho pruchodu KL
plicni tepnou a jejim recistem
Vyuziva meéreni skokového narustu

denzity ve kmeni tr. pulmonalis
(bolustracking)

Nabér dat béhem 1 zadrzeni
dechu (cca 15s)

Tloustka vrstev 0,9mm —
rekonstrukce, MIP




CTA plicnice - protokol

ulozeni vleZe na zadech
smér skenovani kaudokranialné
rozsah vysetteni horni hrudni apertura — brénice
tloustka vrstvy 0,9 mm
inkrement 0,45
kolimace 64x0,625
pitch faktor 0,891
kv 100 ( pac.nad 90kg — 120)
mAs 200 ( pac.nad 90kg— 100)
Filtr +adaptivni filtr B
Dose Right Z-DOM
iDose 5
dokumentace - sife/stfed okna

360/60
KL min. 350 mg jodu/ml
mnozstvi KL (+ proplach aqua

roinj.)

P ! 60 ml (+40 ml)
rychlost aplikace KL

4,5 ml/s
zpozdéni bolustracking

poznamka

ROI — truncus pulmonalis
Dif — 60-90, v pracovni dobé preferovat vysetieni na Spectral CT



Srovnani standardni a multidetektoroveé
technologie helikalniho CT vysetreni




Jednoradé CT X Viceradé CT (MDCT)

|zotropni rozliSeni — kvalitni multiplanarni rekonstrukce



CTA zachyti jednak centralni defekty
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MDCT zachyti i periferni drobnou embolizaci
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Vyhoda CT: moznost zachyceni dalsich patologii
Ci jinych patologii napodobujicich PE:

e Akutni pneumonie

*Plicni absces
ePneumothorax
ePneumomediastinum
ePleuralni Ci perikard. vypotek
eDissekce aorty

e Mediastinitis

eMediastinalni absces

eRuptura jicnu
eMalignita
e|nterstitialni plicni choroby, fibrosa

eKardiovaskularni onemocnéni



Dual energy /dual source CT

B 80-140 kVp fast switching C

St .

% Detector




DECT

Obeée rentgenky pracuji pri
rdzném anodovém napéti
(napr. 140kV a 80kV) -
moznost snimani s dvoji
energii: kazda z obou
rentgenek vytvari X-zareni
o rozdilné energii

Ziskame tak dva rlzné

denzitni obrazy téhoz mista.

To umozni rozliSovat ruzné
druhy tkané (napr. odliseni
tuku, kalcia, iodu, vody,
kovu)

DSCT

Obe rentgenky pracuji pri
stejném napeéti - "zdvojeny
systém" - zvyseni rychlosti a
zkraceni akvizicniho cCasu se
snizenim casoveho rozliseni
na cca 80ms

To ma vyznam zvlasté u CT
srdce (pac. s vyssi tepovou
frekvenci)



DECT — perfuzni zobrazeni plic

Kvantifikaci obsahu jodu v plicni tkani je mozné ze zobrazeni plic
kvantifikovat miru perfuze

Perfuzni mapa ukazuje rozlozeni jédu v plicni tkani v zavislosti na jeho
distribuci v cévnim recisti plic
U plicni embolizace se objevuji perfuzni defekty v plicnim parenchymu

- je mozné zobrazit perfuzni defekty plicni tkané nejen pri masivni
plicni embolizaci, ale i pfi izolované segmentarni embolizaci

-
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CTA plicnice — PE, spektr

FN Brno

Philips, IQon - Spectral CT
120 kV

FOV 393.0 mm

Thickness 7.00 mm

Zoom 1.28
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Philips, IQon - Spectral CT
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FOV 393.0 mm

Thickness 7.00 mm

Zoom 1.28

Contrast

2l

<l

|

FN Brno

Philips, 1Qon - Spectral CT
120 kV

FOV 393.0 mm

Thickness 7.00 mm

Zoom 1.28

Contrast

10 cm



Triple rule-out test

Dif.dg.:
akutni koronarni sy
plicni embolie
disekce aorty

Efektivni hodnoceni koronarnich tepen, aorty,
plicnich tepen a okolnich nitrohrudnich struktur
(nezachycuje ale cely hrudnik, na rozdil od CT

plic)
U pacientl s akutni bolesti na hrudi a nizkym az

strednim rizikem akut. koron. sy, kdy neni mozno
vyloucit postizeni aorty Ci plicnice

Upraveny vysetrovaci protokol z puvodni CCTA
(misto proplachu FR+KL, vétsi kraniokaud.
rozsah)
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