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Doporucené postupy

\'4

* Redi fada dokumentd
* Na Urovni Ceské republiky
* Narodniradiologické standardy, Véstnik MZ, ro¢nik 2016, ¢astka 2, leden 2016
* Resi spide otdzku proceduralni, technickou - provedeni metody
* Guidelines Ceské kardiologické spoleénosti (pfevzato z guidelines ESC) z roku 2014
* Resi Siroce z klinického pohledu, scintigrafie jen &ast
* Na urovni Evropy
* EANM guidelines z roku 2009
« Cast 1 Fedi technickou stranku provedeni, &ast 2 fesi klinicky pohled

* VUSA

* SNM practice guidelines z roku 2012
« Resi spide technickou stranku vysetfeni (jako nase NRS)
e AHA Scintific statement, Circulation. 2011;123:1788-1830

* Management of Massive and Submassive Pulmonary Embolism, lliofemoral Deep Vein
Thrombosis, and Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension

* Resi klinicky pohled, zobrazovaci metody jen okrajové



Nevyhoda doporucenych postupu

* Nejsou prilis aktualni
* Obvykle jsou novelizovany po 2-5 letech, ale i pozdéji
* Vychazeji z publikovanych studii
* Dalsi zpozdéni o fadu mésicl
* Byvaji znacneé rozsahlé
* Obvykle popisuji pouze nejobvyklejsi situace
* Neexistuje standardni pacient
* VVyjadruji nazor urcité skupiny odborniku

 Zavisi na poctivosti a oponenture
* Mozné lobbystické tlaky

* Jejich tvorba je znacné narocna



VVyhoda doporucenych postupu

* Pravni rovina
* Ochrana pred soudem v pripadeée zaloby
* Postup ,lege artis”
* Odborna rovina
* Slouzi jako pomucka pro spravnou indikaci, provedeni metody a prislusnou
|éCbu
* VVyhoda pro zacinajici Iékare
* Konsenzus rady odbornikU
* Na vypracovani se obvykle podili cela frada odbornych spolecnosti + oponentura

e Tvrzeni klasifikovana podle stupné pravdepodobnosti
* Tridy doporuceni a urovné dukazu



Tridy jednotlivych doporuceni

Tabulka 1 - Tridy doporuéeni

Tridy doporuceni Definice Doporuéena formulace




Urovne dukazu pro jednotliva doporuceni

Tabulka 2 - Urovné dikazi

(rovef Data jsou odvozena z nékolika velkych
dokazg A | @ ndomizovanych klinickych studil nebo
Z metaanalyzy.

Urover Data jsou odvozena z jedné velké randomizované
ditkazil B klinické studie nebo z velkych nerandomizovanych
Je vieobecny souhlas odbornikd zaloZeny na

mensich studifch, pfipadné na retrospektivnich
studilich &i registrech.




Guidelines Ceské kardiologické spole¢nosti

* Uvod
* Popisuje epidemiologii a klasifikaci embolie do plicnice
* Diagnostika
» Také scintigrafie
* Prognoza
e Zalozena na funkci pravé komory a hodnotach biomarkeru
* Objem neprokrvené plicni tkané nema na prognozu vliv

* Terapie
* CTEPH

 Specialni situace
* Tehotenstvi, onkologicti pacienti



Klinicka klasifikace

* Priznaky nespolehlivé a nespecifické
* Nutna kombinace se stanovenim biomarkeru a se zobrazovacimi metodami

* Wellsovo skore

* Pravdépodobnostni klasifikace
e Plvodneé tri kategorie
* Nizk3, stredni, vysoka
* Nove jen dve kategorie
* Pravdépodobna a nepravdépodobna

e Zenevské skore
 Klasifikace stejna



Klinicka klasifikace

Tabulka 3 — Klinické charakteristiky padientd s podezfenim na PE Podezienl na akutni PE
na oddélenich akutniho pijmu (upraveno z Pollack a spol. [2011])

o — T |
Dusnost 50 % 51 % Sok nebo hypotenze®?
Pleurainl bolest na hrudniku 39 % 28 %

Kasel 23 % 23 %

Bolest za sternem 15 % 17 %

Horelka 10 % 10 %o

Hemoptyza 8 % 4%

synkopa 6% 6% l l
Eﬁ‘rﬁm dainl £ <

Znamky HZT (otoky na Jedné

ké riziko® Bez vysokého rizika®
dolni konéeting) 28 % 18 % vysokeho riz




Klinickd klasifikace - Wellsovo skore

wellsovo skdre Pivodni verze Ziednodusena verze
Predchozl PE nebo HIT 1,5 1
srdednl frekvence = 100 tep@/min 1,5 1
Operace nebo Imobllizace v poslednich Syrech tydnech 1,5 1
Hemoptyza 1 1
Akthnl nadoroveé cnemocnénl 1 1
Klinické znamky HZT 3 1
linad diagndza nez PE je mené pravdépodobna 3 1

Klinicka pravdépodobnost

Tl kategorie
Mizka -1 MSA
Strednl 2-6 MSA
vysoka 27 MIA,

Dwvé kategorie
PE nepravdépodobna 0 0-1
PE pravdépodobna =5 =2




Klinicka klasifikace - Zenevské skore

Revidované 2enevské skdre

Pirsodni verze

Zjednoduiena verze

Predchazl PE mebo HET

srdedni frekvence
75-94 tepd/min
=95 tepa/min

Operace nebo fraktura v poslednim mésicl

Hemoptyza

Akthvnl nadorové onemocnénl

Bolest v jedné doinl kondetiné

Bolest pfl palpacl hlubokych 2l dolnl konfetiny nebo otok na jedné
dodnl konfetiné

P | ad | P | Bed | Fed | AP Lad

— | ok | k| =h | =k | Ped =k

Viék > 65 let

Klinicka pravdépodobnost

TFl kategorie

Mizka

0-3

-1

Stredni

2-10

24

Vysoka

211

25

Dwvé kategorie

PE nepravdépodobna

0-2

PE pravdépodobna

=6

23




D-dimery

* \/lysoka negativni predpovédni hodnota
e Zavisi na metodé pouzité pro jejich stanoveni
* Enzymova imunosaturacni analyza (ELISA) je nejlepsi

* Normalni hladina D-dimeru pfi nizké nebo stredni pravdépodobnosti embolii
vylucuje

* Nizka pozitivni predpovedni hodnota
* Vysoka hladina nema diagnostikou hodnotu

* Pokud je v dobé indikace plicni scintigrafie hodnota D-dimert znama,
je vhodné ji uvést na zadanku



/obrazovaci metody

* MDCTPA
* Metoda volby, ,triple rule-out” (PE, IM, disekce aorty)

* Pri neshodé s klinickou pravdépodobnosti dalsi vysetreni

* Scintigrafie

* Umoznuje pouzit pouze perfuzni scintigrafii (je-li normalni rtg hrudniku)

e Prednostni pouziti
* Klinicky nizka pravdépodobnost s normalnim rtg hrudniku
* Mladi pacienti, zejména zeny, tehotenstvi
* Alergie na kontrastni latky
* Tézké renalni selhani, myelom , paraproteinemie

e Uprednostnovana klasifikace vysledku - zjednodusena
* Normalni (vyluCuje PE), vysoka pravdépodobnost (vétSinou potvrzuje), nediagnostické

vysetreni



/obrazovaci metody

* Angiografie

* Pouze pri planované trombectomii

* MRA

* Neni doporucena

 Echo

* Pouze u pacientl hemodynamicky nestabilnich

* Kompresni zilni ultrasonografie

* Ndlez proximalni HZT u pacientd s podezienim na PE opraviiuje zahdjit
antikoagulaci bez dalSich vysetreni



CTEPH

 Stredni tlak v plicnici 2 25 mm Hg, tlak v zaklinéni £ 15 mm Hg po
nejméné 3 mesicich ucinné antikoagulacni [éCby

* Incidence cca 5 pripadu na 1 milion obyvatel

* Jiné rizikové faktory nez TEN

* 80 % pacientu s CTEPH ma v anamnéze embolii do plicnice

* Obstrukce plicnich cév + periferni cévni remodelace

* V/Q plicni scintigrafie je hlavni zobrazovaci metoda
* Negativni nalez chorobu vylucuje



CTEPH — diagnosticky algoritmus

Klinické podezfeni

l

Echokardiografie: TR > 2,8 m/s
a > th mésice antikoagulacni lecby

'

|
' l l

Minimalné 1-2
. P segmentarni
Negativni Hranic<ni I hilesf
defekty
CTEPH CTEPH CTEPH
vylouéena nejista pravdépodobna

l

| Pravostranna srdeéni
Sy katetrizace a plicni
angiografie (konvenéni
DSA, MDCTA, MRA)



Embolie do plicnice v tehotenstvi

* Perfuzni scintigrafie i MDCTPA jsou stejné bezpecné
* Kontrastni latka?

I 4

* Plicni scintigrafii Ize uprednostnit pro nizsi radiacni zatéz (z hlediska
dlouhodobého rizika vzniku karcinomu prsu)
* 3/1000 Zen ve véku 20 let vysetfenych MDCTPA mélo ndsledné rakovinu prsu

Vysetieni Odhadovana  Odhadovana
expozice expozice prsni

plodu radiaci  tkané matky
(mSv) radiaci (mSv)
Rentgen srdce a plic < 0,01 0,01

Perfuzni plicni sken
s techneciem-99m
znacenym albuminem

Nizka davka: 40 MBg 0,11-0,20 0,28-0,50
Vysoka davka: 200 MBq 0,20-0,60 1,20
Ventilacni sken 0,10-0,30 < 0,01

CT angiografie 0,24-0,66 10-70



Pretrvavajici nejasnosti

* Klinicky vyznam subsegmentarni embolie do plicnice podle MDCTPA
* Role plicni scintigrafie



Subsegmentarni embolie do plicnice

e Zavedeni MIDCT (2000) plicni angiografie
 \lyrazny narust pocCtu vysetreni
e VV USA mezilety 2001 a 2008 14krat (scintigrafie pokles na polovinu)
e Narust dg SSPE 0 5,4 % rocné

e Pocet centralnich PE a umrti na PE beze zmény

* Podil SSPE zavisi na poctu rad detektoru
e 1rada 4,7 %
* 4rady 7,1 %
* 16 rad 6,9 %
* 64 rad 15,0 %

 Pozitivni MDCTPA = 15 % SSPE (scintigrafie 1 %)



Nadhodnoceni dg SSPE

e Narust incidence PE
* Pred MDCT — stabilni po dobu 5 let
e Po MDCT — narust 0 80 % za 8 let

 762,1na112,3/100 tisic obyvatel
e Setrvala celkova mortalita
e 712,3 na 11,9/100 tisic obyv.

* Pokles pripadové mortality
*712,1%na7,8%

 _,Naredéni” méné zavaznou embolii



Subsegmentarni embolie do plicnice

* Riziko |écby je vyssi nez riziko choroby
* Donato AA, 2010
e 93 pacientl se SSPE, krvaceni 5,3 %, recidiva TEN 0,7 %

* Riziko nelécby (Le Roux PE, 2014)
* 393 pacientu, vysetreni scintigraficky
» 283 negativni nalez
* Hranice negativity: 1 segmentarni nebo 2 subsegmentarni ventilacné-perfuzni neshody

e 262 nebylo |éCeno
e 3meésicni riziko TEN bylo 0,38 % (0,07-2,13)
* Potvrzuje zkusenosti z 90. let 20. stoleti

* Plicni scintigrafie spolehlive vyloudi klinicky vyznamnou PE



Interpretacni kritéria drive

* \V\yhazeji z planarnich 2D obraz(
* PIOPED

* Vysoka P, hranicné vysoka P, stredni P, hranicné nizka P, nizka P, normalni nalez
* Hlavni namitkou byl vysoky pocet nediagnostickych nalez(
e Stara ,nemocnicni“ populace, vysoka frekvence CHOPN

 Modifikovana PIOPED Il

* Vysoka P, nediagnosticky test, velmi nizka P, normalni nalez

* PISAPED

* EP pritomna, nediagnosticky text, EP nepritomna
* Kombinuje scintigrafii plicni perfuze s RTG hrudniku
* Nizky pocet nediagnostickych zavéru



Interpretacni kritéria dnes

* \/lyuzivaji také tomografické obrazy v€etné hybridnich

* Holisticky pristup (gestalt)
* Nutno uvazovat také klinickou pravdépodobnost a laboratorni nalezy

* EP ano

e Defekt perfuze se zachovanou ventilaci v 1 segmentu nebo 2 subsegmentech
* Alternativné defekt perfuze bez korelatu na CT plic (nikoli CT angiografii)

* EP ne

* Homogenni perfuze v celém rozsahu plicnich kridel
* Shodné defekty perfuze i ventilace ev. defekt ventilace se zachovanou perfuzi
* \V/P neshoda bez vazby na anatomii plicnich segment(

* Nediagnosticky test



Optimalni postup

Podezreni na embolii do plicnice

e

Scintigrafie plicni perfuze

/.

Planarni scintigrafiev sedé

SPECT/CT

¢
Konec : \\ \\\ Negatlvr}////
- \
Konec |« Pozitivni
: \\ / //
Konec |« Nediagnosticka

Scintigrafie plicni ventilace

Metaanalyza vice nez 3000 pacientu:
NPV =97-99 %

Senzitivita = 96-99 %

Specificita = 91-98 %

Nediagnostické nalezy = 1-3 %



DalsSi moznosti

* \lyuzivaji hybridni kamery
* Méreni denzity plicni tkané
v misté perfuzniho defektu

e Lzeis,low-dose” CT

 PomuUze hlavné u pacientu
s emfyzémem

* Provedeni CTPA
* Vyzaduje plnohodnotné CT

lung tissue density in HU

Analyza 74 ROI

32 EP, 25 CHOPN, 17 normalni
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Poznamky k metode



Scintigrafie plicni perfuze

e Radiofarmakum
* Makroagregat albuminu znaceny *°™Tc (MAA)
* Aplikovana aktivita 50-200 MBq
Velikost Castic vetsinou 10-90 um (95%), nejsou pritomny castice >150 um
Po pripravé obsahuje 1 ml roztoku cca 1 milion ¢astic (oznaceni °°*™Tc a fedéni)
Optimalni pocet Castic pro dospelého je 600 tisic, minimum je cca 75 tisic
* Novorozenci 30 tisic, déti do 8 let do 100 tisic castic

e Farmakokinetika

* Behem 5 minut je 90 % Castic zachyceno
v plicnich kapilarach a arteriolach

* Distribuce castic je funkci regionalniho toku krve
* Nejen blokada kapilar, ale také tlakové pomery



Scintigrafie plicni ventilace

 Radiofarmaka

* Aerosol DTPA znaceny *°™Tc
* Ultrazvukovy nebulizator, velikost kapicek v radu nm
e Aktivita deponovana v plicich cca 40 — 50 MBq

* Depozice v dychacich cestach se déje sedimentaci
a narazem do stén pri turbulentnim proudéni vzduchu

* Biologicky polocas cca 1 hod (kuraci %2 hod.)

* Radioaktivni plyn, fyzikalni polocas 13 sec.
e Ziskavan z generatoru, doba pouzitelnosti omezena na cca 24 hodin



/obrazeni plic (ne hrudniku)

* Planarni obrazy (2D)
* Nejvéetsi klinicka zkusenost (>40 let)
* Dobre proveditelné i u dusnych pacientu
* Snimaniv sedé
* Tomografické obrazy (3D)
* Snimani vleze
* SPECT
* Lepsi kontrast, prostorové zobrazeni

* Kombinované obrazy (hybridni)
 SPECT/CT



Klinicka aplikace

* Perfuzni scintigrafie samotna ma vysokou senzitivitu ale nizkou
specificitu
* Normalni nalez embolii vylucuje!
» Defekt perfuze embolii nepotvrzuje
* Rada jinych pfi¢in — CHOPN, nadory, zanéty

* Moznosti zvyseni specificity
 Kombinace s RTG hrudniku (,,low-dose” CT)
* Kombinace s ventilacni scintigrafii

* Dulezity je i Casovy faktor



Obraz embolie — planarni

FLICE
ANT_PERF

ANT_PERF_dup

FLICE
ANT_VENT

FLICE
SPO




Obraz CHOPN — planarni
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