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Plicni scintigrafie

e Zobrazuje distribuci kapilarni perfuze a alveolarni (bronchiolarni) ventilace
(V/Q zobrazeni; V = ventilace, Q = perfuze)

e Patofyziologické (nikoli anatomické) zmény

e Zobrazeni regionalni distribuce perfuze
* Mikroembolizace **™Tc znacenych ¢astic albuminu v kapilarach a arteriolach
* Velikost ¢astic vetsinou 10-90 um (95 %), nejsou pfitomny c¢astice >150 um
e Optimalni pocet castic pro dospéelého je 600 tisic, minimum je cca 75 tisic

» Zobrazeni regionalni distribuce ventilace
» Radioaktivni plyn (31™Kr, polocas 13 sec.), distribuce v alveolech

» Radioaktivni aerosol (°°™Tc), distribuce v dychacich cestach (idealné v terminalnich)
* Ultrazvukovy nebulizator, velikost kapicek v radu nm
* Depozice v dychacich cestach sedimentaci a narazem do stén pri turbulentnim proudéni



Hybridni zobrazeni — SPECT/CT

» Zobrazeni mozné s rozvojem hybridnich systému
 Kombinace informace funkcni s anatomickou

e Usnadnuje interpretaci scintigrafickych obrazu
* Redukce falesné pozitivnich nalezl z hlediska embolie do plicnice
» Zvyseni specificity pri zachovani senzitivity
e \VétSinou se uziva low-dose CT (LDCT, nediagnosticke)
e Urceno pro korekci na zeslabeni zareni a pro anatomické mapovani

* Bez kontrastu
* Dostacuje k orientacnimu posouzeni parenchymu i hrudni dutiny (tekutina)

* Pridana radiacni zatéz cca 1 mSv



Emfyzem

 Nahromadéni vzduchu ve tkanich (také podkozni, mediastinalni).

* Plicni emfyzém (rozedma plic) — diagnoza patologicko-anatomicka.
 Dilatace dychacich cest distalné od respiracniho bronchiolu (na drovni acint
a alveoll) a destrukce interalveolarnich sept.

* Diagnodza klinickd — chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni (CHOPN).
* akutni emfyzém — hyperinflace pri zachvatu bronchialniho astmatu.
 kompenzatorni emfyzém — pri zapalu plic, v okoli atelektazy Ci po lobektomii.
» starecky emfyzém — senilni atrofie plic.

* Dva klinické typy
 pink puffers — ruzovy typ: vyrazna dusnost bez polyglobulie a cyandzy

* blue bloaters — modry typ (nadmuty, otekly): duSnost mensi, cyandza,
polyglobulie, dekompenzace cor pulmonale



Kazuistika

» 80leta pacientka byla odeslana k nam na oddéleni k vylouceni
embolie do plicnice.

* Pred tydnem byla prijata na interni oddéeleni pro exacerbaci CHOPN.

e Odeslana z kardiologické ambulance, kam byla doporucena PL pro
palpitace a nocni dusnost, k vylouceni embolie do plicnice.

* Podle sdéleni dcery se ji posledni dva mésice zhorsuje dusnost, asi
dva tydny ma bolestivy otok LDK. V noci se budi pro dusnost, pri
posazeni se dusnost vyrazné zlepsuje. Pred 14 lety ji byla
diagnostikovana CHOPN, k lékari vSak nechodi a Iéky nebere. Letita
kuracka.



Kazuistika

* Pri prijmu klinicky
 Mirna dehydratace, bez cyanodzy, dychani oslabené, akce srdecCni pravidelna,
otok LDK po koleno s bércovym viedem medialné.
e 7 vysetreni
* Saturace O, 67 % — 81 %, EKG akce pravidelna 100/min., vertikalni osa, bez
znamek akutni ischemie.
 Astrup: pH 7,37; pCO, 7,61 kPa; pO, 5,51 kPa.
Ery 4,6; Hb 139 g/I; Hematokrit 0,43; Leu 5,9; Trombo 203; CRP 2,4 mg/I.
Rtg hrudniku: fibrozni zmeény plic, srdce rozsirené doleva.
CTAG plicnice: bez znamek embolie do plicnice, pachypleuritida.
DUS: volné prichodny hluboky Zilni systém DK véetné panevniho recisté.



Plicni scintigrafie

* Distribuce perfuze
* Vlyrazné nehomogenni, vice prokrvené apikalni ¢asti plic (nepfima znamka
plicni hypertenze), velké nesegmentarni redukce a defekty.
* Distribuce ventilace (31MKr)

* Nelze hodnotit, pacientka nebyla vzhledem k dusnosti schopna inhalovat
maskou

* LDCT

e Difuzné snizena denzita parenchymu (méné nez —900 HU), misty s drobnymi
dutinami (buly), vyraznéji v pravé plici, zesilena pleura vpravo apikalné, bez
pritomnosti tekutiny v pohrudnicni dutiné

e Uzavreno jako CHOPN s emfyzémem, bez znamek embolie do plicnice



Distribuce plicni perfuze
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Distribuce plicni ventilace




Srovnani perfuze a ventilace




Obraz nediagnostického CT, plicni okno
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Obraz nediagnostickeho CT, mediastinalni okno
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Diskuze

* VV/Q plicni scintigrafie je |éty provérena metoda pouzivanda u pacientd
s podezrenim na embolii do plicnice (studie PIOPED 1990).

* Interpretace obrazu vychazi z patofyziologickych zmén.
* Alveolo-kapilarni reflex.

* Pozdéji se diskutovala nahrada ventilacni scintigrafie skiagramem
hrudniku (studie PISA-PED 1996).

e Zavedeni hybridniho zobrazeni umoznuje nahradit RTG hrudniku
nediagnostickym CT.
* Nizky proud na rentgence, snimani pri dychani, trvani kolem 10 sekund.
* Umoznuje orientacni posouzeni plicniho parenchymu.
* Pro klinické potreby vétsinou dostacuijici.



Diskuze

 Ventilacni scintigrafii je mozné vysetrit pomoci plynu nebo aerosolu.
* Plyn pronika do alveolu, v dychacich cestach se neakumuluije.

* Aerosol pronika do terminalnich dychacich cest, pri turbulentnim proudeéni
vzduchu (CHOPN) se hromadi v centralnich bronSich.

* Pfi pouziti aerosolu muzeme vidét ruzny stupen obstrukce v dychacich
cestach .

e Depozita periferné (mirna) nebo centralné (vyznamna).
e Usnadnuje detekci CHOPN.

* K jejimu provedeni je nezbytna spoluprace pacienta.
 Komprese nosnich kridel, inhalace naustkem.



Obraz pocinajici CHOPN na ventilacni

scintigrafii s aerosolem
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Obraz pokrocilé CHOPN na ventilacni
scintigrafii s aerosolem
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* Nase kazuistika ukazuje, ze V/Q plicni scintigrafii nelze pro diagnostiku
embolie do plicnice pouzit vzdy.

 Slabinou je predevsim ventilacni scintigrafie.

* Pri nespolupraci pacienta (vyrazna dusnost, odmitani komprese
nosnich kridel, nemoznost dychani maskou) je ventilaCni scintigrafie
pro interpretaci nalezu nepouzitelna.

* Na druhé strané muze upozornit na pritomnost obstrukce v dychacich
cestach (aerosol).

e Zavedeni hybridniho zobrazeni umoznuje tento nedostatek
kompenzovat.



Dékuji za pozornost
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