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ANOTACE BAKALARSKE PRACE

Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace se zaobira ptredevsim diagnostikou plicni embolie. Nejdiive
Vv teoretické Casti piiblizuji specifické znaky plicni embolie. Piedevs§im jeji vyskyt, pfiznaky,
formy a 1écbu. Plicni embolii diagnostikujeme CT angiografii, prostym RTG snimkem |,
magnetickou rezonanci a dal§imi metodami zahrnutymi v bakalatské praci. V prakticka ¢ast je
rozdélena na dvé ¢asti. V prvni popisuji podrobny postup pii CT vysetieni a v druhé ¢asti

zkoumam vyskyt plicni embolie u 60 pacientt.

Abstrakt v AJ:

Bachelor thesis mainly deals with the diagnosis of pulmonary embolism. First, the
theoretical part the specific features of pulmonary embolism. First of all, its incidence,
symptoms, and treatment forms. Pulmonary embolism diagnosed CT angiography, plain
radiographs, magnetic resonance imaging and other methods included in the thesis. The
practical part is divided into two parts. The first describes in detail the procedure for CT
examinations and the second part deals with the incidence of pulmonary embolism in 60

patients.

Kli¢ova slova CJ:

embolie, diagnostika, plice, angiografie

Klicova slova v AJ:

embolism, diagnostics, lung, angiography
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Uvod

Plicni embolie je Casté onemocnéni kardiovaskularni soustavy s casnou mortalitou. Dokaze
zpusobit zivotu ohroZzujici stav, kdyz nastane akutni selhani pravé komory. Lécba plicni
embolie je cilena na obnoveni zpétného pratoku plicnim fecistém.

Mnou vybrané téma jsem si zvolila pfedev§im z divodu toho, Ze je toto onemocnéni dnesni
spole¢nosti opomijeno. Lid¢é si uvédomi nésledky svého Zivotniho stylu az tehdy, kdyz je
postihne vdzna nemoc ¢i smrt a prave takové riziko nastava i u plicni embolie.

V teoretické Casti se nejdiive veénuji piiblizeni pojmu plicni embolie. Je tfeba znat rizikové
faktory, pficiny plicni embolie a jejich formy, jelikoz na to navazuje 1écba plicni embolie.
V druhé¢ ¢asti teoretické prace se zamétuji na moznosti diagnostiky plicni embolie a do té patii
klasicky snimek plic, CT angiografie, magnetickd rezonance, plicni scintigrafie, ultrazvuk a
také plicni angiografie.

CT angiografie plic je nejéastéjsim prokazatelnym vySetfenim plicni embolie, tak proto jsme

si vybrala moznost této diagnostiky do ¢asti praktické.

Cil prace

1) Obeznameni s etiologii plicni embolie.

2) Popis moznosti diagnostiky plicni embolie.

3) Postup pii CT angiografii.

4) Zhodnoceni souboru pacientii, kteti podstoupili CT angiografii k vylouceni plicni

embolie.



Teoreticka cast

1. Plicni embolie

1.1.

1.2.

Definice plicni embolie

Plicni embolie je Zivotu ohrozujici nemoc. Jelikoz dochazi k nahlé obstrukci plicnice
(hlavni tepna piivadéjici krev do plic) nebo nékteré zjejich vétvi vznika krevni
srazeninou. ,,Krevni srazenina neboli trombus miize za urcitych okolnosti vzniknout
v Zilni systému. “* ji Zi

panevni zily. Embolie je proces, kdy se uvolni trombus z mista vzniku a pfemisti se do

plicnice. (1)

Anatomie a fyziologie plic

Plice (latinsky pulmones) jsou uloZeny v hrudnim kosi. Jsou parovy orgén, v nichZ pfi
dychani probiha vymeéna plynti mezi vzduchem a krvi.

Kazda plice ma sviij tvar kuzele s otupenym vrcholem a zplostélou plochou obracenou
proti srdci a orgdniim z mediastina. Obé plice jsou rozdélené na plicni laloky (lobi
pulmonis). Prava plice je vetsi a je rozdélena do tii lalokd a to na horni, stfedni a
dolni. Na rozdil od levé ktera mé jen dva, horni a dolni. V détstvi je barva plic
nartuzovéla, postupné se jejich barva méni na Sedavy nadech, v pozdéjsim véku
Cloveéka jsou SedoCerné na povrchu plic. Zbarveni plic je ovlivnéno povahou
vdechovaného prachu. Na jejich povrchu je charakteristickda kresba na které jsou
patrné policka polygonalniho tvaru o priméru 0,5 az 2 cm, které odpovidaji
sekundarnim plicnim lalickiim ,ohrani¢enym vazivovymi septy. Konsistence plicni
tkdn€ je houbovitd. Na pohmat jsou mékké a pruzné a pii fezu je slySet jemné sycCeni

vzduchu z alveolt.

LIKEM. Plicni embolie [online]. [cit. 2013-05-01]. Dostupné z: http://www.ikem.cz/www?docid=1005973
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Hmotnost plic zélezi na obsahu vzduchu, stupni prokrveni a na mnozstvi tekutiny
V intersticialnim vazivu plic. Primérna hmotnost obou plic se pohybuje kolem 780g u
muze a 640g u Zeny. (2), (3), (4)

Respirac¢ni systém je pro nas zivot velmi dilezity. Ziskava télu kyslik, ktery pak
obéhovy systém — srdce a krevni cévy, roznasi ke kazdé butice organismu. Tkané i

organy jsou béhem nékolika minut bez kysliku poskozovany. (4)

Plice s dalSimi organy tvoii funkcni jednotku. Hlavni funkce jsou:

1. Plicni ventilace neboli vyména plynt.
Vymeéna plynu mezi vzduchem a tkanémi je d¢j regulovany podle okamzitych
potfeb organismu na zdkladé informaci dechového centra o parcidlnim tlaku
kysliku (PaO2). Cilem je udrZet tyto tfi hodnoty na optimalni Grovni.

2. Plicni cirkulace
Plicni cirkulace ma dalsi funkce. Filtruje krve v celém téle, zasobuje plicni
parenchym kyslikem a Zivnymi latkami, slouzi jako reservoar krve pro levou
sin, podporuje metabolické procesy a ma resorpéni schopnost kapilarniho
reciste.

3. Latkova pfeména riznych substanci.
Uloha pti pfeméné tuki, bilkovin, uhlovodanti a pfi pohybu tekutin.

4. Respiracni obranné plicni mechanismy.
Zahrnuje vSechny fyzikalni, chemické, imunologické a bunécné pochody, které

chréni plicni parenchym a ten zajist'uje tkanoveé zasobeni kyslikem. (4)

1.2.1. Krevni obéh v plicich

., Neokyslicena krev je z celého téla privadéna horni a dolni dutou Zilou do pravé
srdecni sine, z té do pravé srdecni komory a odtud je plicni tepnou odvadéna do

«2

plic. ““ Zde se tepna rozdéluje na mensi tepny, tepénky a vlasecnice. Ve vlasecnicich
dojde k ptestupu oxidu uhli¢itého, ktery vznika ve tkanich, do plicnich sklipkt

a naopak k prestupu kysliku, pfitomného ve vdechovaném vzduchu, do krve. (5)

2 Medixa.org. Plicni embolie [online]. [cit. 2013-05-01]. Dostupné z: http://cs.medixa.org/nemoci/plicni-embolie
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

,,KIrev z viasecnic tece do plicnich zil a ty privadeji okyslicenou krev do levé srdecni
siné, z niz tece krev do levé srdecni komory a pres nejvétsi tepnu, aortu, je tato krev

rozvadena do celého téla. “  (5)

Rizikové faktory a ¢etnost vvskytu plicni embolie

Rizikové faktory mizeme rozdélit do dvou skupin a to klinické a laboratorni.

Klinické faktory

Klinické faktory délime dale na vétSi a mensi rizikové faktory. Mezi vetsi klinické
rizikové faktory patii hlavné stavy po operaci. To znamend vetSi operacni zakrok
napiiklad v oblasti panve, bticha ale také nahrada kolenniho ¢i ky¢elniho kloubu. Do
této skupiny muizeme zaradit gynekologické zakroky a to naptiklad porod, cisaisky
fez. K dal§im vyznamnym faktorim patii i zlomeniny dolnich koncetin a jejich
omezena hybnost kvili hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni.

Mezi mensi klinické rizikové faktory patii pfedev§im obezita. Jako dalsi faktory jsem

mizeme zatadit srde¢ni selhani a také zavedeni centralniho zilniho katétru. (6)

Laboratorni rizikové faktory

Laboratorni rizikové faktory dale délime na vrozené a ziskané, které se vyskytuji vice.
Patfi jsem:

= Deficit antitrombinu

= Deficit proteinuCa$S

= APC rezistence

* Porucha fybrinolyzy

* Antifosfolopidovy syndrom (6)

3 Medixa.org. Plicni embolie [online]. [cit. 2013-05-01]. Dostupné z: http://cs.medixa.org/nemoci/plicni-embolie
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1.3.3. Vyskyt plicni embolie

1.4.

1.5.

Vyskyt plicni embolie se s vékem zvySuje, ¢astéji trpi timto onemocnénim Zeny, ale

plicni embolie se nevyhyba zadné vé€kové kategorii ani zadnému pohlavi.

Nejvyssi vyskyt je u nemocnych po nahrade¢ kycelniho a kolenniho kloubu v 50—70 %,
po zlomeninach kréku kosti stehenni v 50 %, po vétSim chirurgickém zakroku u lidi
nad 40 let v 20-25 %, po prostatektomii (retroperitonealni) v 40 %, po hysterektomii v
15-20 %. U internich onemocnéni je to napiiklad iktus, paralyzovana koncetina v 60
%, srde¢ni selhani v 20 % a maligni onemocnéni v 20-30 %. U chirurgickych i u
internich onemocnéni je pravdépodobnost vzniku zvySena: imobilitou nemocnych
starSich 40 let, u zen uzivajicich antikoncep¢ni pilulky (estrogeny), v téhotenstvi,
s varixy a s obezitou. K ptfimému poskozeni endotelu zilni stény dochazi nejcastéji pii
invazivnich diagnostickych metoddch v mistech zavedeného katétru, nejcastéji ve

vena brachialis a vena subclavia p#i dlouhodobych centralnich katétrech. (7)

Ptiznaky plicni embolie

Mezi nejcastéjsi piiznaky patii nahla dusnost, ktera vznika s rychlou dechovou
frekvenci. Na to také navazuje bolest na hrudi pti hlubokém dychani. I kasel mize byt
dalSim pfiznakem plicni embolie, ktery mize byt doprovazen i1 vykaslavanim krve.
Pacienti mohou mit i tzv. cyanosu (modravé zbarveni rtd a prsth). Jako dalsi pfiznak
muze byt nizky tlak a rychld tepova frekvence, proto také dochazi ke kolapsu a

kratkodobé ztrat¢ védomi. Mezi nejvaznégjsi ptiznak patii nahla smrt. (1)

Formy plicni embolie

Dokazeme rozeznéavat nasledujici formy plicni embolie:

Akutni masivni plicni embolie , akutni submasivni plicni embolii,
akutni malou plicni embolii, subakutni masivni plicni embolii a

chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (8)
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1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Akutni plicni embolie

Akutni masivni plicni embolie ma vaznou prognézu. Umrtnost pii 16¢bé akutni plicni
embolie se pohybuje kolem 20%. Akutni masivni plicni embolie mize vést az k nahlé
smrti pfi nahlé masivni obstrukci plicniho cévniho fecisté. Akutni masivni plicni
embolie se vyznacuje hemodynamickou nestalosti. Dale vede k mdlob¢, hypotenzi a k
rozvoji kardiogeniho Soku s hypotenzi, oligurii, chladnou, zpocenou a bledou kuzi,
obcas 1 cyandzou. Pfitomna mize byt téz tachypnoe. Akutni masivni plicni embolie
muze zpusobit akutni cor pulmonale, vyznacujici se pfitomnosti znamek akutniho
selhani pravé srde¢ni komory. Mezi néz patii vznik akutni zvétSeni pravé srdecni
komory a tachykardie. Dochédzi i k cvalovému rytmu a zvySeny zilniho tlaku.
Tato forma plicni embolie se jevi znamkami dysfunkce pravé komory na
echokardiografickém vySetieni. Tachykardie a tachypnoe bez hypotenze nejsou
znamkami nestability krevniho obéhu. Za hypotenzi je mysleno systolicky tlak 90 mm

Hg a niz$i nebo nahly pokles systolického tlaku 0 30-40 mm Hg a vétsi u hypertonikd.

(8)

Akutni submasivni plicni embolie

Klinicky pribéh je typicky hemodynamickou stabilitou. Pfi této formé je ptitomna
tachykardie a tachypnoe, avSak pii echokardiografickém vySetfeni jsou piitomny

znamky dysfunkce pravé komory. (8)

Akutni mala plicni embolie

Akutni maléd plicni embolie se projevi pouze tachypnoi (24 dechi/min. a vice) a
tachykardii (tepova frekvence 100/min a vyssi). Tato forma plicni embolie miize byt
néma nebo se projevi jen malym zvySenim teploty. Nejcastéjsi klinické znamky plicni
embolie je Tachypnoe a tachykardie. Na plicni embolii myslime také pii vzniku

mdloby nebo nahle hypotenzi a to Casto znac¢i masivni plicni embolii.

12



»Plicni embolie muze byt i néma. Nemé plicni embolizace pri hlubokych Zilnich
trombozach jsou indikovany pro antikoagulacni lécbu heparinem a dale lécbu

warfarinem. “* (8)

1.5.4. Plicni infarkt

K plicnimu infarktu dochazi casteji pri obstrukci mensich vétvi plicnice a mezi
predispozicni faktory patii plicni kongesce. >Casto se vyskytuje u kardiakd s
chronickym srde¢nim selhanim komplikovanym plicni embolii. V klinickém obraze je
charakteristicka pleuralni bolest, hemoptyza, kasel, horecka, znamky konsolidace plic
pleurélni treci Selest. ,,Na RTG snimku plic nalézame periferni infiltrat, postihujici
casto kostofrenicky uhel s elevaci branice a pleuralnim vypotkem na postizené
strané.,” Infiltrat trojihelnikového tvaru se nevyskytuje Casto a také se plicni infiltrat
nékdy mylné povazuje za bronchopneumonii. Tato diagnostickd zdména miiZze mit

zavazné nasledky. (8)

1.5.5. Subakutni masivni plicni embolie

Subakutni plicni embolie je zpisobena mensimi emboliemi. Plicni cévni obstrukce se

vytvaifi pomaleji, béhem 1-2 tydnl. Hlavnim symptomem je pomalu nardstajici

dusnost a Gibytek télesné vykonnosti.

4+ WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Cesk4 kardiologicka spole¢nost,o.s.: Doporuéeni diagnostiky a 16¢by

plicni embolie - 22 - 1. ¢&ast. [online]. [cit. 2013-04-27]. Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/index.php?&desktop back=hledani&action back=&id back=&desktop=clanky&action=view&id=89

5 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Ceska kardiologicka spole¢nost,o0.s.: Doporudeni diagnostiky a 1é¢by
plicni embolie - 22 - 1. ¢&ast. [online]. [cit. 2013-04-27]. Dostupné z: http://www.kardio-

cz.cz/index.php?&desktop back=hledani&action_back=&id back=&desktop=clanky&action=view&id=89

6 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Ceska kardiologicka spole¢nost,o.s.: Doporugeni diagnostiky a 1é¢by
plicni embolie - 22 - 1. ¢&ast. [online]. [cit. 2013-04-27]. Dostupné =z: http://www.kardio-

cz.cz/index.php?&desktop back=hledani&action back=&id back=&desktop=clanky&action=view&id=89
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Pti kazdé progresivni obtizné dusnosti vznikajici béhem 1-2 tydnu je tfeba myslet na
moznost subakutni plicni embolie. Vznikne-li akutni plicni embolie nahle bez
pritomnosti anamnestickych predispozi¢nich faktori je nutné vzdy patrat po
poruchach zéstavy krvaceni.

Plicni embolie nebo Zilni trombdza vznikld bez poruch hemostazy mize byt moznost
skryté probihajiciho maligniho onemocnéni.

., Diilezité je rozpoznani zilni trombozy, nebot indikuje zahdjeni lécby i pri nedostatku
znamek plicni embolie. Pro diagnostiku zilni trombozy je diilezita duplexni

sonografie..,” (8)

1.6. Lécba plicni embolie

1.6.1. Trombolyticka Iécba

Trombolyticka 1écba je indikovéana u téchto stavii:

e masivni plicni embolie, provdzené kardiogenim Sokem, hypotenzi nebo projevy

akutniho pravostranného srde¢niho selhani a mdloby
e Vvétsi plicni embolie u nemocnych s omezenym kardiopulmonalni prostorem
e plicni embolie neustupujici béhem 1é¢by heparinem
e nartstajici plicni embolie

e unemocnych s t&z8i hypoxémii pfitomnou i pfi inhalaci vysoké koncentrace kysliku

Trombolytické 1écba se jevi U€inngj$i u nemocnych dosud hemodynamicky stabilnich, ale

vykazujicich echokardiografické znamky zatéze pravé komory. ,,Pritomnost hypokineze

’ . . ’ v , v .7 . .- . ’ ;8
pravé komory pri echokardiografickém vySetreni totiz zdvojnasobuje riziko umrti.

7 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Ceska kardiologicka spole¢nost,o0.s.: Doporudeni diagnostiky a 1é¢by
plicni embolie - 22 - 1. ¢&ast. [online]. [cit. 2013-04-27]. Dostupné =z: http://www.kardio-
cz.czlindex.php?&desktop back=hledani&action_back=&id_back=&desktop=clanky&action=view&id=89
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1.6.2.

U téchto nemocnych zabranuje trombolyticka 1écba ucinnéji nez heparin. Kromé toho
hypokineze pravé komory muize vést k progresivni ischémii pravé komory a jejimu
selhani, a tak dochazi Kk ohroZeni Zivota. ,,V'¢as nasazend lécba umozZiuje zviddnout
kardiogeni sok. Tim se kardiogeni Sok pri akutni plicni embolii vyrazné lisi od
kardiogentho soku pri infarktu myokardu, jehoz mortalita je vysoka a i prognoza
nemocnych, kteri preziji kardiogeni Sok pri infarktu myokardu je velice vaznd.
Trombolyticka lécba je téz léecbou volby u vzacnych pripadu deficience antitrombinu
11, proteinu C nebo proteinu S. ,,°

Akutniho infarktu myokardu mizeme trombolytickou 1écbu zacit i pozdé&ji, to je az do
14dntt od vzniku prvych pfiznak, napf. pii neustupujicich obtizich po 1écbé
heparinem nebo pfi progresi €i stalosti kritického stavu. Doba podéani trombolytika je
ovlivnéna predevsim rozsahem postizeni plicniho feCiSté. Prosazuje se usili zkratit
trvani trombolytické 1é€by akutni plicni embolie z obavy, Ze dlouhé trvani mize byt

vedeno vyssim rizikem krvacivych komplikaci vetné krvaceni do mozku. Vyskyt

krvaceni do mozku byva vétsi u starSich osob, a také u 0sob s hypertenzi. (9)

Lécba heparinem

U akutni plicni embolie, ktera neni provazena znamkami akutniho cor pulmonale nebo
kardiogeniho Soku dostacuje lécba heparinem. ,,Kontrola ucinnosti lécby
nefrakcionovanym heparinem se provadi pomoci aktivovaného parcialniho

tromboplastinového testu (APTT). «10

8 WIDIMSKY, Jiti a Jaroslav MALY. Ceska kardiologicka spoleenost,s.r.o.: Doporuceni diagnostiky a

lécby  pliecni  embolie - 22 - 2. ¢ast.  [online]. [cit.  2013-05-01].  Dostupné

z:http://www.kardiocz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=172

9 WIDIMSKY, Jifi a Jaroslav MALY. Ceska kardiologicka spole¢enost,s.r.0.: Doporuceni diagnostiky a

lécby  pliecni  embolie - 22 - 2. cast.  [online]. [cit.  2013-05-01].  Dostupné

z:http://www.kardiocz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=172

10 WIDIMSKY, Jiii a Jaroslav MALY. Ceska kardiologicka spole&enost,s.r.o.: Doporuceni diagnostiky a

lécby  pliecni  embolie - 22 - 2. ¢ast.  [online]. [cit.  2013-05-01].  Dostupné

z:http://www.kardiocz.cz/index.php?&desktop=clanky&action=view&id=172
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1.6.3.

1.6.4.

APTT se ma pii efektivnich davkach heparinu protdhnout na dvoj az ctyindsobek
bézné hodnoty kontrolni plazmy. Je dilezité udrzet terapeutickou uroven APTT pro
efektivitu antikoagulacni 1€¢by heparinem.

Lécbu zahajime bolusovym podanim 5000 j. heparinu i.v., na n&j navazuje kontinualni
infuze 5000 -10000 j. heparinu na 6 hodin. Kontrolni APTT by se mé&l provést po 6ti
hodinach od zacatku 1écby a podle jeho hodnoty by se davka heparinu méla snizit
nebo zvysit.

Doporu¢ena délka nitrozilni antikoagula¢ni 1ééby pomoci heparinu je 6-10 dni.
Alternativné je mozno podat heparin v jiné formé¢ 12.500 j. s.c. v osmihodinovych

intervalech, davku upravujeme podle APTT. (9)

Lécba nizkomolekularnim heparinem

Lécba nizkomolekularnim heparinem je stejné ucinna v 1é¢bé akutni hemodynamicky
stabilni  plicni embolie jako 1écba  standardnim  heparinem. Vyhoda
nizkomolekularniho heparinu je, Ze K nému neni potieba laboratorniho monitorovani

16¢by. (9)

Mechanicka 1é¢ba katétrem

V dnedni dobé je nadéjnd téz perkutalni mechanickd trombektomie (PMT) srazeniny
katétrem nebo bez ndasledné trombolyzy, kterda umoznuje rychlou rekanalizaci
centralnich plicnich arterii. Vhodnéjsi je kombinace PMT a lokélni trombolyzy,
umoznujici podani niz§i davky trombolytika u nemocnych se zvySenym rizikem
krvacivych  komplikaci. Mechanickou trombektomii sta¢i provést pouhym
diagnostickym pig-tail katétrem, angioplastickym balonkovym katétrem nebo pomoci
specidlnich zatfizeni. Tyto vykony jsou spojeny s aspiraci sraZeniny. Mechanicka
trombektomie je hlavné vhodna u hemodynamicky nestabilnich nemocnych s masivni

plicni embolii s kontraindikaci trombolytické 1é¢by. Cilem je feSeni akutniho stavu,

kdy ke klinickému pokroku mize dojit ihned po PMT. (9)
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1.6.5. Dalsi lécba

Akutni plicni embolii 1é¢ime zasadné pouze v nemocnici. Podplrnou 1écbu tvori
inhalace kysliku. Digoxin se nepodava, jen s vyjimkou jiz digitalizovanych
nemocnych. Masivni uvolnéni katecholaminti, ke kterému dochézi pti akutni masivni

plicni embolii, zvySuje srde¢ni smrstitelnost. (9)
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2.  Diagnostika plicni embolie

» Klasicky RTG snimek

= CT angiografie

=  Magneticka rezonance

* Dopplerovska ulrasonografie
* Metody nuklearni mediciny
= DSA

» Pouzitelnost v algoritmu

Jednim z nejcastéjSich zpisobli vySetfeni kardiopulmondlnich chorob jsou pravé
diagnostické zobrazovaci metody. Zakladni vySetfenim je klasicky RTG snimek, ktery
podava zékladni informace a je minimdlni zatézi pro pacienta. Pfi diagnostickych
nejasnych nalezech se dale vyuzivaji novéjsi metody a to napiiklad CT, UZ, magneticka

rezonance, scintigrafie a angiografie. (10)

2.1. RTG hrudniku

Rtg snimek je zakladni vySetfovaci metoda, kterou snimkujeme pii obtizich ale také
preventivné ( predoperaéné ).Dnes se vyuziva piima digitalizace, pii které je zhotoven
snimek za né€kolik minut. Snimkovani hrudniku se provadi nejcastéji ve stoje a to

zadoptedné a bocné. (12)

2.1.1. Princip RTG

Rentgenové zareni je ionizujici elektromagnetické zateni a proud fotonl. Rentgenové
zateni se uméle ziskava z rentgenky. Rentgenka je sklenéna trubice s kladnou anodou
a zapornou katodou v které je vakuum. Katoda je Zhavena wolframovym vlaknem ze

kterého vylétavaji elektrony a ty jsou usmeriovany do urcitého bodu na anodé¢. (14)
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2.1.2.

2.1.3.

Mezi anodou a katodou je vysoké napéti, a tim jsou elektrony urychlovany a velkou
rychlosti dopadaji na anodu. Pfi dopadu se energie méni na teplo a nepatrna ¢ast na
rentgenové zafeni. Anoda musi byt Casto chlazena vodou, vzduchem nebo rotaci.

Rentgenové zateni rozdélujeme na dva druhy a to brzdné a charakteristické. (14)

RTG nélezy plicni embolie

Ze snimku miiZeme rozpoznat vysoky stav brdnice na strané plicni embolie, maly
pleuralni vypotek a ploténkové atelaktdzy. DalSim znakem plicni embolie je chuda

krevni kresba plic. ( oligémie). (13)

Casti RTG piistroje

Rentgenka, generator napéti a proudu, kazety s RTG filmem, nastavitelny podstavec s

rentgenkou, pojizdny stul, ovladaci pult (12)

Obrazek 1 Casti RTG p¥istroje
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2.2. CT angiografie

CT angiografie je neinvazivni zpusob zobrazeni kardiovaskularni soustavy
pomoci vypocetni tomografie, ktera vychazi ze spiralni akvizice dat a aplikace

kontrastni latky. (11)

2.2.1. Princip CT

VySettovany lezi mezi rentgenkou a detektory,kdy pii vySetfeni pofizujeme
transverzalni fezy. Rentgenka a detektory jsou pévné spojenytak aby jejich
geometricky vztah byl vzdy stejny. Detektory ndm umoziuji zjistit mnoZstvi
zateni, které prochdazi prozafenou casti téla. Cilem vypocetni tomografie je zjistit
jaka je hodnota absorpce RTG zateni v drobnych ¢asteCkach ,které maji maly
objem. Témto drobnym c¢asteckdm u kterych zjiStujeme absorpéni schopnost
fikame voxel a jeho ploSe pixel. Detektory zjisti vzdy soucet absorpci vSech
voxell. Ke zjisténi absorpce je vzdy zapotiebi aby zareni proslo kazdy voxelem
opakované¢ pod riznymi uhly. PocitaCe pracuji na principu Fourierovych
transformaci s postupnou skladbou a zpétnou projekei dil¢ich dat. ,, Rekonstrukcni
cas se shoduje, nebo je jen o mdlo sekund delsi, nez cas skenovani. Pri
rekonstrukci musi provést pocitac fadu korekci, ulozenych v jeho softwaru, bez
kterych by nebyl obraz dobry. «d1

Korekce je naptiklad odstranéni artefaktu a ten vznikd na rozhrani kosti a
mékkych ¢asti. ,,Jde o Hounsfielduv efekt, ktery je vyvolan tim, Ze kosti je mekci
zdreni absorbovano a za kost se dostava zareni kratsich vinovych délek.“'? Po
spocitani absorpce pievede pocita¢ digitdlni hodnoty v stupné Sedi. CT dokaze

rozlisit nejméné 64 stupnu sedi. (12)

11 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika: pro bakalarské studium fyzioterapie a léGebné rehabilitace. 1. vyd. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-701-3114-4. ,str. 411

12 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika: pro bakalarské studium fyzioterapie a léGebné rehabilitace. 1. vyd. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-701-3114-4. ,str. 411
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., Housfield je puvodcem Hounsfieldovych jednotek (HU), coz jsou jednotky
absorpce. + 4000 jednotek odpovida absorpci kosti, nula jednotek absorpci vody
a— 1000 jednotek absorpci vzduchu. «13

Dnes se vyuzivaji tomografy tfeti generace, pii kterych rentgenka opise kolem
vysetiovaného 360 stupni. Svazek zatfeni je do tvaru v¢jife. Detektor ma tvar
polooblouku a je umistén proti rentgence, tak aby se pohyboval soucasné S ni.

Detektory jsou plynové ( kryptonxenonové) a pevné. Tomografy 3. generace

potidi fez béhem 0,275 s i méng¢, coz je skenovaci Cas. (12)

2.2.2. CT angiografie nalezy plicni embolie

Obraz z CTA se nejlépe hodnoti z monitoru operacni konzoly. MliZeme ménit
nastaveni Sife a stfed okna, a tak se Iépe odlisi plicni Zily od tepen. Dalsi pomutcka
je plynulé prochazeni navazujicimi vrstvami v pohybu. Pfitomnost embolu
Vtepné¢ se muze projevit bud’ jako hypodenznim defektem nebo kompletni
obliteraci. PoSkozena ¢ast tepny muze byt také slabé rozsifena. U nemocnych
s podezienim na plicni embolii nachazime na CT pleuropulmonalni abnormality.
Specifickym nalezem jsou periferni klinovité opacity s bazi ptilehlou k visceralni

pleufe a centraln¢ smétujicim otupenym hrotem. (13)

2.2.3. Casti CT piistroje

VySetfovaci stlll, gantry, rentgenka, detektory, rentgenovy generator, konzola
(ovlada¢ laboranta), pocita¢, diagnostickd konzola (vyhodnocovaci pro 1€kate) .
(12)

13 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika: pro bakalarské studium fyzioterapie a lé6ebné rehabilitace. 1. vyd. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-701-3114-4. ,str. 411
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Obrizek 2 Casti CT angiografie

2.3. Magneticka rezonance

Zobrazovani magnetickou rezonanci se pouzivd na vytvafeni dvoj nebo
trojrozmérnych obrazli organli a struktur v téle. Zatim nejsou prokazany zadné

Skodlivé ucinky pii vySetieni magnetickou rezonanci. (12)

2.3.1. Princip Magnetické rezonance

Princip zavisi na atomovych jadrech s lichym poétem protonti nebo neutrond,
ktery se otaci kolem své 0sy a tomu se fika tzv. spin, takto se chova jadro vodiku,
ktery je i nejcastéjSim prvkem vitéle. Kdyz se jadra nachazi v silném
magnetickém poli , tak se osy otaci ve sméru tohoto pole, navzdjem rovnobézne.
Paklize na jadra pisobime vysokofrekvencnim stfidavym magnetickym polem,
tak dojde k precesi, a to znamena Ze se osa otaceni vychyli a pohybuje se po plasti
pomysiného kuzele, takze jadro i osa vykonavaji stejny pohyb jako rotujici

,kaca“. K precesi dojde tehdy kdyz frekvence pouzitého stiidavého magnetického
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pole je stejna s frekvenci precese. Jakmile prestane ptsobit vysokofrekvencni
impuls , tak se jadro vrati do rovnovazného stavu a indikuje Se na stejné civce,
kterd byla zdrojem vysokofrekven¢niho impulsu a napéti, tzv. rezonanc¢niho
signalu.

wJeho frekvence odpovida frekvenci precese,amplituda poctu zkoumanych jader a
doba, po kterou rezonance trva, relaxaci. Dobu relaxace tvori ¢as Tl a T2. T2 se
nazyva spin relaxace nebo také pricna relaxace. Doba T2 je charakterizovana
tim, Ze vzdjemnym piisobenim magnetickych poli jader se rizné pribrzdi jejich
rychlost otaceni, a proto v jednom casovém useku nejsou jadra atomit na stejném
misté plasté kuzele, respektive osy otaceni neprobihaji stejnym smerem. TI se
Jinak nazyva spin- mrizka nebo také podélna relaxace. Je to doba, kdy se vraceji
osy otaceni z vychyleného stavu do stavu rovnovazného, tedy do stavu, kdy

probihaji ve sméru statického magnetického pole. “ ™

T2 je kratsi nez T1 a oba Casy jsou vysledkem vzajemného plisobeni jader
charakterizujici vySetfovanou tkan.

Abychom zachytili ur¢ité vrstvy téla a mohli jej zobrazit, tak k tomu slouzi
gradientové  civky. NejCastéji se vyuzivaji dv€é vySetfovaci metodiky, tzv.
sekvence. Nejuzivangjsi je sekvence spin- echo (SE),ktera tvoii impuls 90 a poté
180 stupiid. Druhou je zpétné obnoveni inversion recovery (IR), pii které je prvni
impuls 180 a poté 90 stupni. Dalsi podstatnou véci jsou dva casy. Jako prvni TR

(time repetition) coz je doba opakovani. Druhy ¢as TE ( time echo) coz je doba

ozvény. (12)

2.3.2. MR nalezy plicni embolie

Zobrazovani magnetickou rezonanci se V tomto piipadé€ témet nepouziva. Pokud

magnetickou rezonanci vyuzijeme, tak nalezy jsou podobné jako u CT vySetteni.

14 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika: pro bakalarské studium fyzioterapie a léGebné rehabilitace. 1. vyd. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-701-3114-4. , str.422
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2.3.3. Casti MR piistroje

Permanentni a supravodivé magnety, kompenzacni civka, gradientni civky,
vysokofrekvenéni civky, fidici pocitaé, obrazovy pocita¢, obsluznd a

vyhodnocovaci konzola, multiformatni kamera, Farradayova klec. (12)

Obrazek 3 Casti MR piistroje

2.4. Dopplerovska ultrasonografie

Ultrazvukové vysetieni je neinvazivni metoda, ktera dokaze zobrazit morfologii cévniho
systému a zhodnotit krevni proud ve sledovaném misté. Zprava o krevnim proudu je

zobrazena jako kiivka zavislosti rychlosti na ¢ase nebo pomoci barevné skaly. (12)

2.4.1. Princip dopplerovské ultrasonografie

Ultrazvuk je vInéni, které je vazané na hmotu. Zdrojem ultrazvuku jsou

piezomaterialy a to jsou slouceniny barya s titanem, zirkonem, olovem a niobem.

Pisobenim stfidavého proudu se deformuji a tak vysilaji ultrazvukové viny. Pii

dopadu naopak UZ vin se piezomaterial deformuje a tim vznika elektrické napéti.
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2.4.2.

Proto slouzi jako vysila¢ i pfijimac¢ UZ vin. Ozvucovaci sonda, ktera obsahuje tento
material se nazyva transducer ¢i ménic. ,,Ultrazvuk prochdzi hmotou, je ji absorbovan,
rozptylovan a odrazen zpét. K odrazu dochdzi na rozhrani ruzné hustych tkani. Sila
odrazu zavisi na rychlosti ultrazvukovych vin a hustoté tkané. 1> Akusticka impedance
je soucin hustoty a rychlosti ultrazvuku. Kosti ultrazvuk neprojde, proto nemtize
vysetiit tkang, které jsou za kosti. ,,V diagnostice vyuzivame odrazii (ech). Cim je
rozdil impedanci vetsi, tim je intenzita odrazu vetsi. Musime se snazit, aby snopce
vineni dopadaly na zvukové rozhrani pOkud mozZno kolmo, coz dosahujeme vhodnym

“18 Dokazeme rozeznat axialni a stranovou rozligovaci

polohovanim ozvucovaci sondy.
schopnost. RozliSovaci schopnost zavisi pfedev§im na pouzité frekvenci, ale také na
délce impulsu. K lepsi rozlisovaci schopnosti vede vyssi frekvence. Kazda sonda ma
svou ohniskovou vzdalenost , tzv.ohnisko.

,,Ohnisko je na perifernim konci blizkého pole, periferné od ného je vzdailené pole , ve
kterém se vineni jiz rozbiha. K tomu, aby se v blizkém poli dosdhlo konvergence vin, se
pouziva zvidstnich cocek priloZenych na krystal piezoelektrického materidlu. “*

Ultrazvuk neni zdravi $kodlivy, proto ho miizeme vyuzivat ¢asto. (12)

UZ nélezy plicni embolie

Dopplerovskou ultrasonografii je dobfe detekovatelny pohrudni¢ni vypotek.
Predevsim je vSak dilezita pti detekci hluboké Zilni trombdze na dolnich koncetinéch,

wv

jako nejcastéjsi zdroj plicnich embolu. (13)

15 CHUDACEK, Zdené&k. Radiodiagnostika: pro bakalafské studium fyzioterapie a léebné rehabilitace. 1. vyd. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-701-3114-4. ,str. 417

16 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika: pro bakalarské studium fyzioterapie a léGebné rehabilitace. 1. vyd. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-701-3114-4. , str. 418

17 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika: pro bakalarské studium fyzioterapie a léGebné rehabilitace. 1. vyd. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-701-3114-4. ,str. 418
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2.4.3 Casti UZ piistroje

Ozvucovaci sonda, sonograficky pfistroj (fidi vysilani, pfijem 1 modulaci signald,

dokumentace), gel (12)

Obrizek 4 Casti UZ pkistroje

2.5. Ventilacné- perfuzni scintigrafie

Radionuklidovd metoda se vyuziva pro diagnostiku a kontrolu dalSiho rozvijeni
plicni embolie. VySetfeni se provadi na oddé€leni nuklearni mediciny za pomoci

radioaktivnich latek. (15)

2.5.1. Princip plicni scintigrafie
Pti vySetteni poddvame latku v které se urcity atom zaméni za atom radioaktivni a

poté se oznacuje jako radiofarmakum. Radioaktivni atom je v ¢ase nestabilni a ma

tendenci se ménit na atom S nizsi energii a zbyla energie pfi scintigrafii se vyzafi
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ve form¢ takzvaného gama zéfeni. PoloCas pfemény je, kdyz se za urcity Cas
pfeméni 50 % atomd zcelkového pocétu atomil. NejCastéji se pouzivaji
radiofarmaka s kratkym polo¢asem rozpadu. Nejdulezitéjsi je zafeni , které je
atomy vysilano, aby bylo kvalitni zobrazeni rozlozeni radiofarmaka, které je
zachyceno scintilatni kamerou a tak se vytvoii obraz na kterém jsou zvyraznény
oblasti, kde je vysoky obsah radiofarmaka. “Tato metoda tak zobrazuje hlavné
funkci tkani— odhalime tak burky, které danou latku zvysené hromadi nebo naopak
bunky, které ,,zaostavaji“ a nedokazi danou latku absorbovat. «18

Vysetieni plic mizeme rozdélit do dvou skupin a to perfizni a ventilacni.

Perfuizni scintigrafie se provadi pii podezieni na loziskové poruchy prokrveni, jako
je naptiklad plicni embolie. Jako radiofarmakum se pouziva albuminum znaceny
techneciem, ktery se pacientovi aplikuje 1.v. vleze a docCasné se zachyti
Vv kapilarnim fecisti. Poté se provadi snimky scintila¢ni kamerou po dobu kolem 15
minut.

Ventila¢ni scintigrafie se provadi pro doplnéni pozitivni perfuzni scintigrafie plic.
Pii takovém vySeteni pacient vdechuje znaceny plyn nejcastéji krypton po celou

dobu snimkovani plic scintila¢ni kamerou. (15)

2.5.2. Scintigrafické nalezy plicni embolie

Gama kamerou snimame distribuci srazenin v plicich. Negativni nalez vyluc€uje plicni
embolii. Pozitivni nalez je do znaéné miry nespecificky (segmentalni perfiizni
defekty) a proto se vysledek vysetieni oznacuje s vysokou pravdépodobnosti (80%), se
sttedni pravdépodobnosti (32%) a s nizkou pravdépodobnosti (16%). Vypadek perfize

a zachovala ventilace je znamkou plicni embolie. (13)

18 vitalion: Scintigrafie. [online]. [cit. 2013-05-01]. Dostupné z: http://vysetreni.vitalion.cz/scintigrafie
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2.5.3 Casti scintigrafu

Kolimator, clony ze stiniciho materidlu, stojan pro mechanicky pohyb kamery, gantry

umoznujici rotaci, lehatko na kterém lezi pacient, pocitacové zarizeni.(16)

Obrazek 5 Casti Scintigrafického p¥istroje

2.6. DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

Angiografie je vySetfeni, které nam umoziiuje vyobrazit tepny organd a urcit tak
moznou pri¢inu obtizi. V diagnostice plicni embolizace se pouziva minimalné, jen

v zavaznych stavech jako metoda terapeuticka. (17)

2.6.1. Princip DSA

Digitalni subtrak¢ni angiografie je vySetieni, jenz provadime pomoci rentgenového
zéateni a kontrastni latky, pfi némZ musi byt pacient monitorovan. Kontrastni latka se
pii zobrazeni tepenného systému podéava nejcastéji ptimo intraarteridlné do femoralni,
jugularni nebo do zily v loketni jamce, a to tak ,7ze se do ni zavede katétr. Plicni

angiografie se vykonava v pifedozadni a v piedni Sikmé projekci. (17)
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2.6.2.

2.6.3.

Hodnoceni Vv jedné projekci vstiikem do kmene plicnice nebo do pravé siné je
povazovana za nedostateCnou k vylouceni plicni embolie. V DSA se vyuziva
nizkoosmolarni neionicka kontrastni latka, kterou vySetfovany dobie snese. Tato latka
dobfe snizuje provokaci ke kasli a tim dochazi k maximalné nizkému tlaku v plicnici a
pravé komote. Pred vysetfenim a kazdym dal$im vstiikem méfime tlak v plicnici.

,,Po ukonceni angiografie mérime tlak jak v plicnici, tak v pravé komore a katétr
odstranujeme pres trojcipé usti pri zavedenem vodici, aby jeho konec nezachytil a
neporusil slasinky. Vstrik do plicnice ma odhalit emboly do velikosti asi 2 mm. «19 @an,

(18)

DSA nélezy plicni embolie

Piiznak plicni embolie jsou defekty v kontrastni vyplni plicnich tepen, hlavné v oblasti
bifurkaci, které nesoumérné zuzuji odstupiujici vétve. Miize dojit k amputaci vétve,
kdyz dojde k uplnému uzavéru nékteré vétve plicnice.

,» Vyrazné byvda porusena dynamika pritokU S pretrvavanim arteridlni naplné
V postizenych castech plic v dobé, kdy nepostizené casti plic je jiz faze Zilniho
odtoku. “?° Mezi nespecifické priznaky patii zpomaleni toku, zpozdéni & zeslabeni

Zilni. (18)

Césti DSA

Angiograficky pfistroj, vysokotlaky injektor, pretlakova klimatizace s filtraci vzduchu,
baktericidnimi zativkami, EKG, infuzni stojan, defibrilator, tonometr, kyslikova maka,

odsavacka, ovladovna. (19)

19 WIDIMSKY, Jiti a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni trombdza: patogeneze, diagnostika, lééba a prevence.
3., rozS. a preprac. vyd. Praha: Triton, c2011. ISBN 978-807-3874-667. ,str. 129

20 WIDIMSKY, Jiti a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni trombéza: patogeneze, diagnostika, lééba a prevence.
3., roz$. a preprac. vyd. Praha: Triton, c2011. ISBN 978-807-3874-667. ,str.129
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Obrazek 6 Casti DSA pristroje

2.7. Pouzitelnost v algoritmu

Tabulka 1 Algoritmus diagnostiky emodynamicky nestabilni akutni plicni embolie®* (18)
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21 WIDIMSKY, JiFi a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni trombéza: patogeneze, diagnostika, léba a prevence.
3., rozs. a preprac. vyd. Praha: Triton, c2011. ISBN 978-807-3874-667. ,str. 131



Tabulka 2 Algoritmus diagnostiky hemodynamicky stabilni akutni masivni plicni embolie (18)*
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22 WIDIMSKY, JiFi a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni trombéza: patogeneze, diagnostika, léba a prevence.
3., rozS. a preprac. vyd. Praha: Triton, c2011. ISBN 978-807-3874-667. ,str. 131
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Prakticka ¢ast

1) Postup pri CT angiografii

CT angiografie je hlavni vySetfovaci metodou, ktera ndm prokaze plicni embolii. Po
aplikaci kontrastni latky a poté zhotoveni pfiénych scanii nam sta¢i pro prukaz

embolie v plicnich tepnach. Pro doplnéni vySetieni se pouzivaji i 3D rekonstrukce.

indikace

kontraindikace

ptiprava pacienta pted CT angiografii
podrobny postup vySetfeni

rizika vysetfeni

radia¢ni zatéz

N o g bk~ e

snimky z CT angiografie

1. Indikace k vysetieni

Pii klinickych pfiznacich, které budi podezieni na moZnou plicni embolii, Je
indikovana CT angiografie plicnice. Typické znaky plicni embolie jsou naptiklad
dusnost, kaSel, nizky tlak a rychla tepova frekvence. Pacientovi se nejdiive
vyhotovi RTG snimek nebo vySetfeni UZ a poté kdyz je nejasny ndlez pacienta,

tak podstoupi CT vySetieni.

2. Kontraindikace vySetieni

Pred vySetfenim je dilezit¢ cilené vylou¢it nebo potvrdit pfitomnosti
kontraindikaci. Kazdy pacient musi byt poufen o rizicich nitroZilniho podani
kontrastni latky a poté podepise informovany souhlas. Velmi dulezité je zvazit zda
je riziko vétsi nez zisk vySetteni. VySetfeni nesmi byt provedeno u pacientd, kteti

jsou alergicti na jodové kontrastni latky.
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3.

4.

Hlavni kontraindikaci je gravidita, tézké formy alergie, porucha funkce ledvin a
zvysena funkce §titné zlazy. Pacient by nemél podstoupit vysetfeni, kdyz nedodrzi
dobu lacnéni.Vysetieni se musi také zhodnotit u pacientl, ktefi trpi srde¢nim

selhavanim. Urcitou roli hraje i vék vySetfovaného.

Piiprava pacienta pred CT vySetienim

Dulezité je zajistit dostateCnou hydrataci pacienta. Pacient pfichazi na vySetieni
nala¢no. Minimélné 4 hodiny pfed vysetfenim mize pacient vypit Ciré tekutiny (
nesmi kafe a alkohol) jen v mnozstvi 100 ml za hodinu. Na vyplnéné zadance musi
byt uvedend vyska a véha vySetfovaného. Dale také informace o alergické
anamnéze. U rizikovych pacienti je potteba premedikace, kviali podavané

kontrastni latce.

Podrobny postup CT vySetieni

Pacient se dostavi v objednany termin na oddéleni diagnostiky a na recepci
piedlozi vyplnénou Zadanku ( viz. Piiloha ¢. 1). Pacient si v kabince odlozi,
nejlépe do ptl téla a polozi se na vySetfovaci stl. VySetfeni se provadi vleze na
zadech aruce si natdhne nahoru za hlavu. Pfed vySetfenim se musi zajistit
nitrozilni pfistup, nejcastéji na pazi. K vySeteni je nutnd hruba flexila ( rdzova,
modra). Nejdiive se muze provést nativni snimek celého hrudniku, ktery nam
pomaha zhodnotit stav plicniho parenchymu, pleuralni prostor a mediastinum. Po
zhodnoceni snimku se podava 60 ml kontrastni latky. Musime pacienta upozornit,
7e po podani kontrastni latky se mohou vyskytnout uré¢ité znamky a to napiiklad
teplo po téle, buseni srdce, nevolnost a pocit moceni, ale pocit za kratkou dobu
odezni. Poté zacina CTA, u které jedinou spiralni expozici musime pokryt vétveni
plicnice az po tepny hornich a dolnich lalokd ( rozsah 12-17 cm). Pacient
v prubéhu vysetieni na pokyny zadrzuje dech. Celkova doba vysetieni je zhruba 5
az 15 minut. Poté se pacient posadi v ¢ekdrné¢ minimalné na 30 minut a sledujeme,
zda se neprojevi alergicka reakce. Nez pacient odchazi domt, tak ho poué¢ime o

dostatecném pitném rezimu, aby se kontrastni latka z téla vyloucila.
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5. Rizika vyS$etreni

Komplikaci je hlavné alergicka reakce na podanou kontrastni latku. Alergicka
reakce znamend napiiklad vyrazka, svédéni, pocit tepla a nevolnost az zvraceni.
Nejvyssi rizikem alergické reakce je upadnuti do Sokovému stavu. Proto se
K vySetieni musite dostavit s doprovodem a po vySetieni vyckat par minut

Vv Cekarné.

6. Radia¢ni zatéz CT angiografie

., VySetreni s pouzitim zdrojii ionizujictho zareni je uzndavanou casti lékarské praxe
a je zdiivodnéno tim, Ze zretelny klinicky prinos pro pacienta mnohondsobné
prevazuje nad malym radiacnim rizikem. OvSem ani malé davky zareni nejsou
zcela bez rizika. Maly zlomek genetickych mutaci a zhoubnych onemocnéni
vyskytujicich se v populaci muze byt pripsan prirodnimu radiacnimu pozadi.
Lékarské expozice z diagnostiky, které jsou hlavnim zdrojem radiacni expozice
populace z umélych (¢lovekem zavedenych) zdroju, prispivaji k celkovému ozareni

v v .. v . 1 r ’ v , ;¢ 23
cloveka asi jednou Sestinou davky zareni z prirodniho pozadi. (20)

23 3UJB: Statni GFad pro jadernou bezped&nost. . Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody [online]. 2003 [cit. 2013-05-08].
Dostupné z: http://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/formulare/zobr_metody.pdf
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Tabulka 3 Klasifikace typickych efektivnich davek ionizujiciho zaieni pro béZina zobrazovaci

vySetieni
Typicka
efektivni
Trida davka (mSyv) Priklady
0 0 UsS, MRI
rtg snimky koncetin,
| <1 hrudniku, panve
IVU, rtg vysetfeni bederni
patete, NM vysetieni (napf,
scintigram skeletu) , CT
1> laz$h hlavy a krku
CT hrudniku a bficha, NM
11 Saz 10 (napf. srdce)
nékterd NM vySetieni (napf.
I\ >10 PET)

* Do tohoto pasma II spada primérna ro¢ni davka z ptirodniho pozadi ve vétSin€ ¢asti Evropy

Tabulka 4 Typické efektivni davky z lékaFskych diagnostickych vySetieni v devadesatych
letech (1991-1995; podle NRPB, UK)

Piiblizna
ekvivalentni

Typicka Ekvivalent doba pobytu v

efektivni vyjadireny v | pFirodnim

davka poctu snimki | radia¢nim
Diagnosticky vykon (mSv) hrudniku pozadi 1)
Rentgenové vySetieni:
Koncetiny a klouby ( mimo
kycel) <0,01 <0,5 <1,5dne
Hrudnik ( jeden PA snimek) |0,02 1 3 dny
Lebka 0,07 3,5 11 dni
Hrudni patet 0,7 35 4 mésice
Bederni patet 1,3 65 7 mésicu
Kycel 0,3 15 7 tydnil
Panev 0,7 35 4 mésice
Bficho 1 50 6 mésict
VU 2,5 125 14 mésicu
Polykaci akt 15 75 8 mésict
Vysetieni zaludku 3 150 16 mésict
stfevni pasaz 3 150 16 mésict
Irigoskopie 7 350 3,2 roku
CT hlavy 2,3 115 1 rok
CT hrudniku 8 400 3,6 roku
CT bficha a panve 10 500 4.5 roku

1) Primér radia¢niho pozadi ve V. Britanii = 2,2 mSv za rok; regionalni priméry kolisaji od 1,5 do 7,5 mSv
za rok. Podle: B Wall, National Radiological Protection Board (NRPB, UK). V CR je udavan primér radiaéniho

pozadi 3,5 mSv za rok.
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2) Metodika a zpracovani dat

Pro zpracovani jsem si vybrala ndhodnych 60 pacientd vySetfovanych pro podezieni
na plicni embolii v roce 2012 pomoci CT plicni angiografie. U téchto pacientii jsem
sledovala, zda-li vysledek vySetfeni byl pozitivni, pokud ano v jaké ectazi byly
detekovany. Déle jsem hodnotila pfitomnost vedlejSich nalezi pti CT. Dulezité také
bylo pro zpracovani zjistit zda pacient byl zhruba den pifed CT na RTG a zda ne ném

byl nebo nebyl prokazan nalez.

Tabulka 5 Diagnézy muzi

Vedlejsi RTG
Poradi | Muzi vek Vysledek | Pozitivni Nalezy snimek nalezy
1 m 33 p lobarni ano ano
2 m 32 n ne
3 m 37 n ne
4 m 38 p lobarni ano ano
5 m 39 p segmentalni ano ano
6 m 41 n ano ano
7 m 41 n ne
8 m 58 p segmentalni ano ne
9 m 58 n ano ano
10 m 58 n lozisko ano ano
11 m 59 p segmentalni ano ano
12 m 84 n ano ano
13 m 84 n defekty ano ano
14 m 84 n ano ano
15 m 85 p segmentalni ne
16 m 85 n ano ano
17 m 85 n lozisko ano ano
18 m 86 n ano ano
19 m 86 p segmentalni ne
20 m 86 n ano ano
21 m 87 n ano ano
22 m 23 p segmentalni ne
23 m 13 p segmentalni ano ano
24 m 40 n ano ano
25 m 44 n zanét ano ano
26 m 39 n hemotorax |ano ano
27 m 32 n ateletazy ne
28 m 38 p segmentalni ano ano
29 m 41 n ne
30 m 46 p centralni ne
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Tabulka 6 Diagnézy Zen

Vedlejsi RTG
Poradi | Pohlavi Vek Vysledek | Pozitivni nalezy snimek Nalezy
1 7 31 n ano ne
2 7 35 n ne
3 7 40 p centralni ano ne
4 VA 58 p subsegmentalni ne
5 VA 58 n lozisko ano ne
6 Z 59 p centralni ano ne
7 VA 85 n ano ano
8 VA 86 n ano ano
9 7 85 n uzliny ne
10 VA 85 p segmentalni ne
11 Z 86 p centralni ano ano
12 Z 87 n hypertenze |ano ano
13 VA 87 n zandt ano ano
14 VA 87 p segmentalni ano ano
15 VA 88 n metastaza ano ano
16 7 88 p lobarni ne
17 Y/ 88 n ano ano
18 7 87 n lozisko ne
19 7z 88 n ano ano
20 Y/ 88 n ne
21 7 88 p centralni ano ano
22 7 89 p lobarni ne
23 7 90 n zandt ano ano
24 7 89 p segmentalni ne
25 Y/ 30 n ne
26 7 31 n hypertenze |ano ano
27 7 46 p subsegmentalni ano ano
28 VA 19 n ne
29 VA 49 n ano ano
30 zZ 55 p lobarni ne

V tabulce 5 a 6 jsou diagnozy 60 pacientli. Tabulky jsou rozdéleny na muze a Zeny pro
lepsi porovnavani. Dokdzeme z nich vycist pohlavi, stafi pacienta, zda se prokazala

plicni embolie nebo vedlejsi nalezy. Poté jsem také prozkoumala zda pied vySetienim

Tabulka 7 Pocet pacientli a prumérny vék

Pocet pacienti

celkem 60
zeny 30
muZi 30
Primérny vek

celkem 62,4
zeny 69,4
muzi 55,4

byl proveden RTG snimek a jestli se prokazal nélez.
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3) Vysledky

Tabulka 7 Pocet pacientii a prumérny vék

Pocet pacienti

celkem 60
zeny 30
muzi 30

Primérny vék

celkem 62,4
zeny 69,4
muzi 55,4

Tabulka 8 Nalezy plicni embolie

Pozitivni a negativni ndlezy plicni embolie

celkem vysetfenych 60
muZi pozitivni nalez 11
muzi negativni ndlez 19
zeny pozitivni nalez 12
Zeny negativni nalez 18

Graf 1 Nalezy plicni embolie

Nalezy plicni embolie

pocet

celkem  muzi pozitivni muzi Zeny pozitivni zeny
vySetfenych nalez negativni nalez negativni
nalez nalez

Z tabulky 7 vycéteme ze z 60 pacientil bylo 30 zen a 30 muzi s primérnym vékem
62,4. Graf 1 ndm zndzoriiuje nalezy plicni embolie. Celkovy pocet pacienti je 60
z toho je 30 Zen a 30 muzi. V grafu vyéteme, Ze u muzi je pozitivnich nalezd 11 a

negativnich 19. U zen je 12 pozitivnich nalezii a negativnich 18.
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Tabulka 9 Pozitivni nalezy plicni embolie

Pozitivni nalezy z CTA u vysetfenych pacienti
subsegmentalni 2
segmentalni 11
lobéarni

centralni

Graf 2 Pozitivni nalezy plicni embolie

Pozitivni nalezy plicni embolie

O subsegmentalni

B segmentalni

O lobarni

O centralni

Pozitivni nélezy plicni embolie rozdélujeme na subsegmentdrni, segmentalni, lobarni a
centralni. Celkem bylo potvrzeno 23 pozitivnich nalezl. Jak je znamo z grafu nejvice nédlezu
bylo na segmentacni vétvi plicnice a to 11. Dale bylo po 5 nalezech u lobarnich a centralnich

vétvi a nejméné nalezu bylo na subsegmentalnich vétvich plicnice.
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Tabulka 10 Vedlejs$i nalezy na plicich

Vedlejsi nalezy z CTA u vySetfenych pacienti

lozisko

uzlina

hypertenze

zanét

metastaza

hemotorax

ateletaza
defekt

celkem nalezu

S R RN EEES

=
S

Graf 3 Vedlej$i nalezy na plicich

VedlejSi nalezy plicni embolie

O lozisko

W uzina

O hypertenze
O zanét

B metastaza
O hemotorax
H ateletaza
O defekt

U nékterych pacientii nebyla prokazana plicni embolie a vSak se prokazali 1 vedlejsi nalezy.
Nasli se 1 taci pacienti u kterych nebyl prokazan zadny nalez. Celkem vedlejSich nalezl se
prokdzalo 14. U pacientl se nejvice diagnostikovalo loZisko na plicich a to ve 4 piipadech.
Dale byly 3 zanéty a 2 plicni hypertenze. Po jednom nélezu byl defekt, ateletdza, metastaza,

hemotorax a uzlina.
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Tabulka 11 Porovnani RTG a CTA vySetieni

RTG snimek RTG nélez CTA snimek CTA nalez
celkem 39 34 60 23
muzi 21 20 30 11
zeny 18 14 30 12

Graf 4 Srovnani CTA a RTG

Srovnani CTA a RTG

60 7

50 1

O celkem
B muzi

O zeny

RTG snimek RTG nalez CTA snimek CTA nalez

V grafu 4 srovnavam kolik bylo snimkl a nélezli pfi CTA a RTG. CTA snimka bylo
provedeno 60 a RTG snimkli  39. Z grafu mlZe vycist ze rtg snimkd bylo méné, ale

prokazaly vice nalezii, neZ CTA kde bylo vice snimkil ale méné nalez.
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Priloha A Zadanka na CT vySetieni

ZADANKA NA CT VYSETRENI

Vypocetni tomografie - Radiodiagnostické oddéleni

| Objednani: den | hodina
CITELNE VYPLNI INDIKUJiCi LEKAR!
Pacient Indikujici lékar (pripadné cCitelné
Jméno: razitko)
Prijmenti: Jméno:
Adresa: ICZ:
Telefon (mobil):
Rodné cislo: Ciselna diagno6za k vySetieni:
Vaha:
Pojistovna:
Telefon pacienta (mobil):

Slovni diagndza k vySetreni:

Alergicka anamnéze:

Druh vySetreni:
Vypocetni tomografie CT Oblast vySetieni:

Renalni funkce (bez jejich znalosti neni mozné pacientovi podat k.l IV pokud bude
potieba):
Kreatinin v séru (umol/1): Urea v séru (mmol/1):

Pri CT koronarografii Ize podat betablokatory: ANO NE

Epikriza a osobni anamnéza ve vztahu k vysSetieni:

Klinicka otazka, kterou ma vysetreni zodpovédét:

Vysledky piredchozich vysSetieni: (CT, sono, rtg, laboratorni testy, piredchozi operacni
zakroky atd.)

Datum: Razitko a podpis lékare:
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Diskuze

Tato bakaléi'ska prace se zabyvala moznostmi diagnostiky plicni embolie. Zkoumany vzorek
bylo 60 pacientii vySetfovanych na plicni embolie pomoci CT plicni angiografie. Zkoumano
bylo v ¢asovém obdobi, leden az bfezen 2012. Mezi 60-ti pacienty bylo 30 Zen a 30 muzu.
Pacienti byli v primémém véku 62 let ( Zeny 69,4 a muzi 55,4). U muzi bylo pozitivnich
nalezti 11 a negativnich 19. U Zen bylo pozitivnich 12 a negativnich 18. Vysledky ukazali sice
jen patrné, ze rizikovou skupinou jsou zeny. Pozitivnich nalezt bylo celkem 23. Tento nalez
dokazeme lokalizovat v subsegmentalni, segmentalni, lobarni nebo centralni vétvi. Zjistila
jsem, ze nejvéEtsi vyskyt plicni embolie je v segmentalni ¢asti. Piestoze se neprokazala plicni
embolie, tak u nékterych pacientl byl nalezen vedlejsi nalez ,a to cca u 14-ti pacientd, kde
nejveétsi Cetnost mélo lozisko. Po zjisténi udaji me dale zajimalo, zda byl pfed vySetfenim
proveden RTG snimek a zda prokazal i jiné nélezy. Z celkem vySetfenych 60 pacientd byl
proveden RTG snimek pouze v 39-ti ptipadech, a z toho 34 prokazalo neznamy nalez na
plicich. P#i moznosti hodnoceni vétsi skupiny vysetfovanych pacientl by byly vysledky vice
presngjsi. Ze statistik se mizeme docist, Ze je roéné diagnostikovano kolem 200 pacientli na
sto tisic lidi, ztoho vyplyva, ze vCr je 16-20 tisic onemocnéni za rok, které jsou
diagnostikovany. Uvadi se nékolik stavi, které jsou spjaty s vyssim vyskytem plicni embolie.
To jsou pro ptiklad pooperacéni stavy, nddorovd onemocnéni, cévni mozkova piihoda a také u

t€hotnych Zen. V posledni dobé¢ je i riziko u divek ,které pouZzivaji hormonalni antikoncepci.

Diive byl pouze RTG snimek jedinou metodou pro zobrazeni plicni embolie, avSak
nespolehlivou. V dnesni dobé se rentgenova technologie vyvinula a to napiiklad ve vypocetni
tomografii, hlavné v jeji rychlosti a to v urychleni posunu stolu a zkraceni celkového
skenovaciho casu. Pfinosem CT je piehledné zobrazeni pleurdlnich prostordi, mediastina a
hrudni stény.

Ventila¢né- perfazni scan se na nékterych pracoviStich uplatiiuje vice, avSak nékolik
provedenych studii ukazuje , Ze CTA je presnéjsi. Dale také miizeme srovnat radiacni zatéz
,kde je pacient vystaven petkrat vysSimu ozéreni nez u CTA.

Pro srovnani chci uvést, Ze u Zen v 1. trimestru je radiacni ddvka u ventilaéné- perfizniho

scanu 100- 370 mGy a u CTA 3-20 mGy, tak proto se u nich upfednostiiuje zrovna CT plicni
angiografie.
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Z7.aveér

Nejdiive jsem pfiblizila co to viibec plicni embolie znamena. Zabyvala jsem se pfi¢inami,
formami a Ié¢bou plicni embolie. V druhé dilu teoretické ¢asti jsem zminila pfistroje, kterymi
Ize diagnostikovat plicni embolii. Popisuji na jakém principu pfistroje funguji a z jakych ¢asti
se skladaji. Jak uz jsme podotkla na zac¢atku tak CT angiografie je nejcastéjSim prokazatelnym
vysetifenim plicni embolie, a proto jsem ho pouzila do ¢asti praktické. Cast praktickou mam
rozdélené na dvé casti. V té prvni jsem se snazila popsat podrobny postup vysSetfeni. K tomu
také patfi samoziejm¢e indikace, kontraindikace a pfiprava pred vySetfenim. V druhé ¢asti
jsem shromazdila 60 diagno6z a zkoumala vysledky z vySetfeni CT plicni angiografie. Bé¢hem
mé bakalaiské prace jsme zjistila,ze CT vySetfeni daleko 1épe odhali i zavaznéjsi choroby,
jakoZ je 1 mnou zminovana plicni embolie. RTG snimek je sice velmi dulezity, protoZe nas
informuje o stavu plicni ventilace, avSak neodhali specificky nalez. RTG ziskdme pouze jeden
pohled na plice, zatimco CT ndm vytvoii vice snimkl ze kterych miizeme vyhodnotit urcity

fez plic.

Nicméné 1 CT vySetfeni mé negativni stranku, a to Ze pfi tomto vySetfeni pacient obdrzi
velkou davku rentgenového zafeni. CT by se mélo provadét jen ,kdyz ho povazujeme za

ptinosné pro urceni diagnozy.
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Seznam pouzitych zkratek

cm — centimetr

g—gram

Pa02 — parcialni tlak kysliku

C — uhlik

S —sira

APC — rezistence k aktivovanému proteinu C
tzv. — takzvany

mm Hg - milimetr sloupce rtuti

min. — minuta

RTG — rentgen

napft. — naptiklad

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy test
I.V. — intraven6zné

S.C. — subkutanné

J. —jednotka

PMT — perkutanni mechanicka trombektomie
CT — vypocetni tomografie

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

HU - Hounsfieldovy jednotky

CTA - CT angiografie

SE — spin-echo

TE — time-echo

TR — time repetition

IR — inversion recovery

MR — magnetické rezonance
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UZ — ultrazvuk

tj. — to jest

EKG - elektrokardiografie
APE — akutni plicni embolie

mGy — miligray
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