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ANOTACE

Tato bakalatska prace pojednava o moznostech diagnostiky plicni embolie. Cela bakalaiska
prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoretickd Cast se vénuje onemocnéni
plicni embolie, jejim pfiznaktim, rizikovych faktorim a 1écbé. Dale je zaméfend na piehled
dosavadnich poznatkii tykajicich se diagnostiky plicni embolie. V dneSni dobé je
nejpouzivanéj§i metodou multidetektorovd CT angiografie plicnice. Vyzkumna cast
bakalarské prace pomoci retrospektivni analyzy vybranych dat ze zdravotnické dokumentace

statisticky hodnoti a porovnava pouziti MDCTA u pacientd s podezienim na plicni embolii.

KLICOVA SLOVA
embolie, plice, diagnostika, CT - angiografie,
TITLE

Possibilities in the diagnostic of pulmonary embolism

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the possibilities of the diagnostics of pulmonary embolism.
The thesis is divided into a theoretical and a research part. The theoretical part is devoted to
pulmonary embolism, its signs and symptoms, risk factors, and treatment. It then focuses on
an overview of current knowledge regarding pulmonary embolism diagnostics. Currently, the
most frequently used method is multidetector CT angiography of the pulmonary trunk. The
research part of the thesis statistically evaluates and compares, by way of retrospective
analysis of selected data from health documentation, the application of MDCTA for patients

in whom pulmonary embolism is suspected.

KEYWORDS

embolism, lung, diagnostics, CT - angiography,
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Akutni plicni embolie patii k ¢astym kardiovaskuldrnim onemocnénim s vysokou ¢asnou
mortalitou. Riizn¢ velka obstrukce plicniho fecisté muize vést k zivot ohrozujicimu akutnimu

selhani pravé komory.(1)

V Ceské Republice se vyskyt hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie odhaduje na 0,5 - 1
pfipad na 1000 obyvatel, coz ¢itda kolem 10000 pacientld s plicni embolii rocné.
V soucasnosti, i pres Siroké klinické znalosti 1ékaii a nékolik dostupnych zobrazovacich
metod, neni jeji diagnostika zcela snadna. Pravé proto mé zminéna problematika ptivedla
K sepsani této bakalaiské prace. V poslednich letech se nejcastéji pouzivanou diagnostickou
metodou stala multidetektorovd CT angiografie plicnice, kterd dokaze potvrdit ¢i vyloucit

ptitomnost embolil vV plicnim fecisti, ptipadné dokaze zobrazit i jinou patologii.(1)

Tato teoreticko - vyzkumna bakalaiska prace se sklada ze dvou casti a zabyva se
problematikou plicni embolie, zejména pak moznostmi jeji diagnostiky. V teoretické ¢asti je
cilem seznamit ¢tenate s problematikou plicni embolie, jejimi ptiznaky, rizikovymi faktory a
lécbou. Dale také vytvortit prehled aktudlnich poznatkd tykajicich se moznosti diagnostiky.
Ve vyzkumné casti se zabyva retrospektivni analyzou statisticky zpracovaného souboru 80
pacientll vySetfenych pomoci vypocetniho tomografu pro podezieni na plicni embolii
na radiodiagnostickém oddéleni v roce 2016 béhem ledna az btezna. Hlavnim kritériem je
sledovani priikazu plicni embolie, dale pak frekvence vedlejSich nalezli a radia¢niho zatiZeni

pacientll pii tomto vySetfeni.
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CILE PRACE

Hlavni cil prace:

Statisticky zhodnotit a porovnat informace o diagnostice plicni embolie pomoci MDCTA
V obdobi ledna az bfezna 2016 na radiodiagnostickém odd¢leni.
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TEORETICKA CAST

1 PLICNI EMBOLIE

Zilni trombembolicka nemoc zahrnuje hlubokou Zilni trombézu a plicni embolii (PE). Jedna
se o tieti nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni (po hypertenzi a ICHS), které ¢ita celkovou
roéni incidenci 100-200 piipadii na 100 tisic obyvatel. Pfi pievedeni na Ceskou Republiku cca
10 000 plicnich embolii ro¢né. (2) Skutecny vyskyt je pravdépodobné podstatné vyssi z

divodu némych plicnich embolii. (1)

1.1 Definice

Akutni plicni embolie je zdvazné onemocnéni, které ma neléCené velmi vaznou progndzu.
Jedna se o rlizné velky uzavér v ¢asti plicniho fecisté, ktery mize vést u pravé srdecni komory
Kk Zivot ohrozujicim porucham jeji funkce. Vyjime¢né mize byt zptsobena i v disledku jinych

pfi¢in (embolie tukova, vzduchem nebo plodovou vodou). (1)

1.2 Klinicky obraz a priibéh

Z hlediska klinického obrazu a pribéhu nemoci rozeznavame nékolik forem PE.

1.2.1 Akutni masivni plicni embolie (AMPE)

U akutni masivni plicni embolie neboli PE s velkym rizikem, dochazi k masivni obstrukci
plicniho cévniho tecisté, kdy embolizace postihuje vice nez polovinu celkového prisvitu
plicniho arterialniho fecisté, doprovazené hemodynamickou nestabilitou pacienta. Takova

masivni obstrukce vyvolava obraz akutni plicni arterialni hypertenze.

AMPE muze zpusobit dilataci pravé komory srde¢ni, proto ma velmi vaznou prognézu a

mortalita i lécené AMPE ¢ita kolem 20 %. (3)

1.2.2 Akutni submasivni plicni embolie
Akutni submasivni plicni embolie neboli PE s intermedidlnim rizikem, je charakterizovana
hemodynamickou stabilitou. Mezi klinické ptiznaky patii tachykardie, tachypnoe a pfi

echokardiografickém vySetfeni jsou patrné znamky dysfunkce pravé komory srdec¢ni. (3)

1.2.3 Akutni mala plicni embolie
Akutni mala plicni embolie neboli PE s malym rizikem, se projevuje jen tachykardii,
tachypnoi, malym zvySenim télesné teploty nebo mize byt dokonce néma (bez klinickych

ptiznaku). (3)
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1.2.4 Subakutni plicni embolie
K vyvolani subakutni plicni embolie dochéazi cetnymi mensimi emboliemi. B€hem 1 - 2 tydna
pomalu dochéazi k cévni obstrukci. Hlavnim ptiznakem je narGstajici namahova dusSnost a

snizovani télesného vykonu.(3)

1.3 Plicni infarkt
K plicnimu infarktu dochazi pii ucpani mensich vétvi plicnice (segmentarnich plicnich tepen).
Jednim z predispozi¢nich faktoru je plicni kongesce neboli piekrveni plic, proto se vyskytuje

Castéji u kardiakd s chronickym srde¢nim selhdnim.

1.4 Rizikové faktory
Predispozi¢ni rizikové faktory mizeme rozdélit do ttech skupin, dle sily rizika moznosti

vzniku. (2)
Silné rizikové faktory

Tyto faktory zvySuji riziko vzniku vice nez 10 krat, a patfi sem: zlomenina dolni koncetiny,
hospitalizace pro srde¢ni selhani nebo fibrilaci sini, ndhrada kycelniho nebo kolenniho
Kloubu, t&€zké trauma, V pfedchozich tfech mésicich infarkt myokardu, ptedchozi

trombembolicka nemoc a poranéni michy. (2)
Stiredné zavazné rizikové faktory

Mezi tyto rizikové faktory patii: trombofilie, tromboza povrchovych Zil, poporodni obdobi,
CMP vedouci k imobilité, peroralni antikoncepce, nadorové onemocnéni (nejvyssi riziko pii
metastdzach), nespecifické zanétlivé onemocnéni strev, infekce (pneumonie, HIV, mocové
cesty), hormonalni substitu¢ni 1é€ba, latky stimulujici erytropoézu, méstnavé srdecni selhani
nebo respiraéni selhani, chemoterapie, centralni Zilni katetry, transfuze krve, autoimunitni

onemocnéni a artroskopiska operace kolene. (2)
Slabé rizikové faktory

Mezi tyto rizikové faktory patii: klid na lizku del$i nez tfi dny, diabetes mellitus, hypertenze,
imobilita v disledku dlouhych cest, starsi vek, laparoskopicky vykon, obezita, téhotenstvi a

varixy.(2)

1.5 Priznaky

Symptomy plicni embolie jsou zavislé na rozsahu uzavéru cévniho fecisté. Obvykle se objevi

nahle vznikla dusSnost, retrosternalni bolest ¢i bolest vyskytujici se mezi lopatkami nebo
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v boku s vyzafovanim do ramene V zavislosti na dychacich pohybech a suchy drazdivy kasel.
Selest, zvySena napln krénich zil, v krevnich plynech hypoxémie s hypokapnii a poruchy

srde¢niho rytmu. (4)

1.6 Lécba
1.6.1 Trombolyticka lé¢ba

Rozhodnuti o trombolytické 1€cb¢ je zcela zasadni. Tento typ 1éCby je indikovan u pacienti
s hypotenzi a Sokem, a ma zna¢nou podporu ve vysledcich probéhlych studii. Aplikuje se
rtPA 100 mg v infizi na 2 hodiny. Jinou alternativou muize byt podani 1200 000 j.
streptokinazy. (1)

Pozitivni ucinek trombolytik je nejvétsi pii podani do 48 hodin od pocatku pFiznakd. Pokud

jsou podana pozdéji, je stale prokazana znacna efektivita, dokonce i po 6 — 14 dnech. (5)

Mezi absolutni kontraindikace trombolytické 1é¢by patii: anamnéza krvéacivé cévni mozkové
ptihody nebo CMP nejasného ptvodu, ischemickd CMP v poslednich 6 mésicich, naddor

v CNS, vétsi trauma, operace a poranéni hlavy v poslednich tfech tydnech. (5)

1.6.2 Plicni embolektomie

V naléhavych piipadech zahrnujicich: nemocné smasivni téZzkou PE, nemocné
v kardiogennim Soku a pfi selhani, nebo s kontraindikaci k trombolytické 1écbé, ptipada
vuvahu  chirurgickd  embolektomie.  Vé&tSinou se  vykonava v komplexnich
kardiochirurgickych centrech, a je provadéna ze stiedni sternotomie pii normotermickém

mimotélnim ob&hu.(1)

1.6.3 Katetrizac¢ni lécba
Mezi dalsi alternativy 1é€by patii katetrizacni rozruSeni trombu. Indikacemi k tomuto vykonu
jsou: kontraindikace trombolytické 1é¢by, selhani trombolytické 1é¢by, kontraindikace nebo

nedostupnost chirurgické embolektomie.
Mezi druhy katetrizacnich vykont patfi:

a) fragmentace trombu ,, pigtail “ katetrem
b) rheolyticka trombektomie — pfistroj Angiojet
C) nasavaci trombektomie

d) rota¢ni trombektomie — katetr Aspirex. (5)
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1.6.4 Kavalni filtr
Kavalni filtr je ,,koSic¢ek*, ktery se zavadi katetrizacni Seldingerovou technikou nejcastéji do
dolni duté zily. Jeho ucelem je, co nejlépe zachytit uvolnéni tromby (emboly) a chranit tak

pacienta pied akutni plicni embolizaci ohrozujici zivot. (6)

Nekteré studie ukazuji, Ze zavedeni kavalniho filtru snizuje mortalitu nestabilnich nemocnych

1éCenych trombolyzou nebo jen antikoagula¢ni 1écbou. (5)

1.6.5 Antikoagulaéni lé¢ba
stabilnich pacienti se 1é¢i heparinem i.v., nizkomolekuldrnim heparinem nebo
pentasacharidem (fondaparinux). Parenteralni lé¢ba je poté ndsledovana podavanim

antagonistll vitaminu K (warfarin). (5)

Lécba nefrakcionovanym heparinem se zahajuje bolusovym podanim 5 000 j., které se
aplikuji vS§em pacientim s vysokou nebo intermedialni pravdépodobnosti PE, dokonce diive
nez je diagndéza potvrzena pomoci zobrazovacich metod. Doporucena délka nitrozilni
antikoagulacni 1écby byva zpravidla 6 — 10 dni. Nasledna 1é€ba pomoci antikoagulancii miize

trvat az n¢kolik mésicu. (5)

Utinnost 1é¢by heparinem se kontroluje ze vzorku krve pomoci aktivovaného parcialniho

tromboplastinového testu (aPTT). (5)
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2 DIAGNOSTICKE STRATEGIE PLICNI EMBOLIE

Z hlediska zavaznosti PE jsou sestaveny dv¢ zakladni diagnostické strategie.
Podezrieni na PE s Sokem nebo hypotenzi

Zde je klinickd pravdépodobnost onemocnéni velmi vysokd, tudiz nejlepsi volbou pro
pocatecni vysSetieni je transthorakalni echokardiografie. Ta dokdze prokazat akutni plicni
hypertenzi a dysfunkci pravé komory srde¢ni. Nékdy je i mozné pomoci echokardiografie

zobrazeni trombu v pravostrannych srde¢nich oddilech.

Prok4dzana dysfunkce PKS indikuje k okamzitému zahajeni reperfuzni lécby. Poté je

s ohledem na hemodynamicky stav pacienta vhodné potvrdit diagn6zu pomoci MDCTA. (2)
Podezieni na PE bez Soku a hypotenze

Zde je pti podezieni na PE hlavni pouzivanou modalitou multidetektorova CT angiografie
plicnice. Prvnim krokem u pacientli na urgentnim piijmu je stanoveni D - dimerd v séru a
stanoveni klinické pravdépodobnosti. Druhym krokem, pokud je prokdzana vysoka klinicka

pravdépodobnost nebo zvyseni D-dimert, je MDCTA.

Pi1 mozZnosti vyskytu relativnich kontraindikaci k CT mize byt provedena kompresni Zilni
ultrasonografie k prokazani hluboké zilni trombézy nebo V/P scintigrafie jeli dostupna na

pracovisti. (2)
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3 DIAGNOSTIKA PLICNI EMBOLIE

3.1 Stanoveni klinické pravdépodobnosti

Ke stanoveni klinické pravdépodobnosti PE se dnes nejcastéji pouziva Wellsovo prediktivni
skore, kde jsou zahrnuty predisponujici faktory, symptomy a klinické zndmky dané
problematiky. K témto proménnym je pfifazen bodovaci systém, podle kterého se ur¢i stupen
pravdépodobnosti. Wellsovo skére pouziva tii stupné hodnoceni (nizkd, stiedni a vysoka
klinickd pravdépodobnost), nebo existuje také zjednodusend forma dvou stupit

(pravdépodobna a nepravdépodobna PE).

Dalsi standardizovanou moznosti je Revidované Zenevské skore, kde je opdt podle
bodovaciho systému proménnych (predisponujici faktory, symptomy, klinické znamky) tii

stupniové hodnoceni (nizka, stiedni a vysoka klinicka pravdépodobnost PE). (7)

3.2 Stanoveni D — dimeri

., Plazmaticky D - dimer (vysledek degradace polymerizovaného fibrinu) je zvySen v plazmé
V pritomnosti  akutniho  trombu  vzhledem  kaktivaci  fibrinolytického  systému.
Stanoveni D - dimertt ma vyznam, predevsim pokud chceme vyloucit plicni embolii u stavii
S jeji malou pravdeépodobnosti, protoze negativni D - dimer cini diagnozu plicni embolie

vysoce nepravdépodobnou, ma vysokou negativni prediktivni hodnotu. “ (1, $.265)

U pacienttl, ktefi maji nizkou nebo stfedni klinickou pravdépodobnost Zilni trombembolie,
znaci negativni nalez D - dimerti vylou€eni PE i Zilni trombo6zy. Pokud je u pacienta vysoka

klinicka pravdépodobnost PE, tak se D-dimery nestanovuji. (7)

Stanoveni D - dimerti ma nizkou specificitu, protoZe jejich pozitivita doprovazi celou fadu
klinickych stavii, napt. zanéty, nekrdzy, nddorovad onemocnéni, infekce a jiné. V disledku

jejich malé vypovédni hodnoty neni tato metoda vhodna pro potvrzeni diagnozy PE. (1)

20



4 ZOBRAZOVACI METODY V DIAGNOSTICE PE

V diagnostice plicni embolie maji sviij zdsadni vyznam zobrazovaci metody, mezi né patii:
RTG snimek srdce a plic, spiralni CT angiografie, ventilacné — perfuzni scintigrafie, UZ

vySetieni hlubokych Zil dolnich kongetin, plicni angiografie. (1)

4.1 RTG snimek srdce a plic

Pro diagnostiku PE m& RTG snimek hrudniku nizkou senzitivitu a specificitu, slouzi spis§
Z hlediska vylouceni jiného onemocnéni. Na snimku mohou byt patrné znamky PE, jako
napiiklad atelektaza, elevace branice na postizené stran¢, oligémie, zvétSeny hilus nebo

prominence plicnice. Oproti tomu ani normalni nalez na snimku nevylu¢uje moznost PE. (3)

Jedna se o zakladni vySetfovaci metodu za pouziti rentgenovych paprskti S minimalni radia¢ni
zatézi, efektivni davka se u snimku hrudniku pohybuje v rozmezi 0,01 — 0,02 mSv.

Standardné se provede zadopiedni (PA) projekce ve stoje, mize byt doplnéno o projekci

bo¢nou. (8)
Rentgenové zareni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni, o vinovych délkach 108 — 10" m,
(v diagnostice vyuZzivané 10° -10™ m), které je neviditelné a §ifi se vakuem piimocare
rychlosti svétla. Mezi jeho zakladni vlastnosti patii: prochazi hmotou, v niz se aste¢né
absorbuje, vyvoldva ionizaci a excitaci atomil, méa fotochemicky a luminiza¢ni efekt, a dale

pusobi také na biologické tkang. (9)
Rentgenka

Rentgenka je umélym zdrojem rentgenovych paprskit v diagnostickych 1 terapeutickych
ptistrojich. Jedna se o vakuovou trubici (diodu) z wolframu, zapojenou v obvodu o vysokém
napéti cca 20 - 200 kV, se dvéma elektrodami - zapornou katodou (K) a kladnou anodou (A).
Ve Zhavené katod¢ dochéazi k emisi elektrond, které jsou urychlovany silnym elektrickym
polem danym vysokym napétim U mezi katodou a anodou. Poté elektrony dopadaji na
ohnisko anody, kde dochazi k jejich prudkému zbrzdéni a mala ¢ast jejich kinetické energie
Ex se pfeméni na RTG zafeni dvojiho druhu: brzdné (interakce s polem jadra atomu materialu
anody) a charakteristické (interakce s obalovymi elektrony). Pouze 1 % celkové Ex elektroni
se méni na fotony RTG zafeni, zbytek je transformovan v teplo. Proto je anoda zkonstruovana

z wolframu, ktery ma vysokou teplotu tani, a také dochazi k chlazeni rotaci. (8)
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Provedeni

Pacient se postavi ¢elem k vertigrafu. Hrudnik je pfitisknuty, brada se opira o horni okraj,
ramena svéSena a natoCena smérem k desce, lopatky jsou odtlateny smérem do stran a
doptedu od téla, aby se nepromitaly do plic. Pouziva se kazeta s rozmérem 35 x 43 (dnes na
veétsingé pracovist nahrazeno piimou ¢i nepiimou digitalizaci) a ohniskova vzdalenost
(vzdalenost ohnisko — film) je 150 - 180 cm podle standardu pracovisté. Centrujeme na stied
spojnice dolniho uhlu lopatek, centralni paprsek jde kolmo na kazetu. Pouzije se tvrda

snimkovaci technika (125 kV), a poté expozice probéhne v maximalnim nadechu. (8)

4.2 CT angiografie

,,CT angiografie (CTA) neboli angiografie pomoci vypocetni tomografie je neinvazivni
zpuisob zobrazeni kardiovaskularni soustavy vychazejici z helikalni (spiralni) akvizice dat a
intravenozni aplikace kontrastni latky. Soucdsti hodnoceni miize byt zhotoveni trojrozmeérné

rekonstrukce cévnich struktur podobné klasickému angiogramu. (10, s. 3)

Multidetektorova CT angiografie plicnice (MDCTA) se stala nejcastéjsi modalitou pro
zobrazeni plicniho fecisté, umoznujici kvalitni zobrazeni plicnich tepen distdlné minimalné na
urovenn segmentd. Negativni vysledek MDCTA u pacientl s nizkou nebo stfedni klinickou
pravdépodobnosti mad vysokou negativni prediktivni hodnotu (az 96 %), a tak negativni
vysledek plicni embolii vyluc¢uje. U pacientl s nizkou klinickou pravdépodobnosti mohou

byt, ale provedena i jina vySetieni jelikoz je pozitivni prediktivni hodnota MDCTA nizsi. (7)

421 PrincipCT

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd umoziuje zobrazit celé télo v sérii fezl za

vyuziti absorbce rentgenového zafeni. (11)

Vztazna soustava (rentgenka a protilehly detekéni systém) jsou upevnény v gantry, ktery
umoziuje rotaci kolem pacienta poloZzen¢ho na stole. Stiil se postupné linedrné posouva
vzhledem k soustavé rentgenka - detektor, coz umoznuje vytvoreni fady obrazt pii¢nych fezl
(jednotlivych vrstev), které jsou umistény vedle sebe a tvoii 3D tomograficky obraz dané
oblasti. Dochazi k detekci intenzity rentgenového zareni a jeho prevedeni na elektricky signal,
kdy intenzita je imérnd charakteru tkdn€¢ (mife absorbce zafeni). Data jsou poté digitalné

zpracovana poc¢itacovou matematickou rekonstrukei. (11)
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Mezi prednosti oproti klasickému konvenénimu RTG zobrazovani patii 3D zobrazeni dané
tkané, vyssi kontrast, schopnost zobrazit i nepatrné rozdily v linedrnich soucinitelich

zeslabeni RTG zafeni, které pronika vysetifovanou tkani. (11)

Pocitacovy software pro CT umoziuje i fadu rekonstrukénich uprav obrazl, vytvareni 3D

obrazi ur¢itych organt nebo rekonstrukci v jinych rovinach nez vychozi transverzalni.(11)

Obrazek 1Vypocetni tomograf (CT)*

4.2.2 Kontraindikace

U CT nejsou pfitomny zadné absolutni kontraindikace, pouze nékolik kontraindikaci

relativnich.
Mezi relativni kontraindikace CT patii:

e tchotenstvi,

o détsky vek,

e nadmérnd hmotnost piesahujici nosnost CT pfistroje,
e nadmeérna Sifka téla,

e kontraindikace podani kontrastni latky,

e nespolupracujici pacient. (12)

4.2.3 Priprava pied CT vySetfenim
Pfed provedenim CT vySetfeni je nutné, aby pacient odlozil obleCeni a veskeré kovové

pifedméty ve vySetfované oblasti. Dale musi byt poucen, jak se chovat béhem expozice. (12)

! Internetovy  zdroj: Computed Tomography [online]. [cit. 2017-03-26].  Dostupné  z:

http://ewstfrancisinternship.weebly.com/computed-tomography.html
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Pokud mé byt podana béhem vysetteni jodova kontrastni latka (JKL) je nutné:

e 7znat aktudlni hodnotu kreatininu, urey a glomerulérni filtrace,
e zajistit dostate¢nou hydrataci pted vySetfenim,

e zajistit, aby pacient piisel nala¢no,

e odebrat alergickou anamnézu,

e zajistit periferni cévni piistup.

Pacienti s rizikem alergoidni reakce na JKL jsou premedikovani pomoci kortikoidu. (12)

4.2.4 Pribéh CT vysetfeni

Pii CT vySetieni je nejprve zhotoven digitalni snimek vySetfované oblasti, tzv. topogram.
Jednd se o zékladni orientacni snimek zhotoveny na zacatku vysSetfeni, ktery neslouzi
k diagnostickym uceliim. Zachycuje vySetiovanou oblast a nejblizsi okoli. (12) V prubé¢hu
zhotoveni topogramu se rentgenka ani detektory nepohybuji, pouze pacient lezici na
pohyblivém stole projizdi otvorem v gantry. Na zhotoveném topogramu nasleduje
naplanovani rozsahu vysetfeni a jednotlivych fazi. Podle vySetfované oblasti a pozadavki
lékate se vySetiuje, bud’ nativné (bez podani kontrastni latky) nebo s intraven6zni aplikaci
kontrastni latky. Pfed CT vySetfenim dutiny bfiSni a panve byva pacientim podavana

kontrastni latka per oraln€ nebo per rektum pro odliSeni stfevnich klic¢ek.

CT vySetieni trva zpravidla 5 — 15 minut, z toho vlastni snimani dat pouze nékolik vtefin.
V prubéhu vysetieni se pacient nesmi hybat. Pokud ma byt vySetfen nespolupracujici pacient

nebo dité 1ze pouzit sedaci nebo celkovou anestezii. (11)

Po aplikaci JKL je nutné pacienta alesponn 30 minut sledovat z divodu mozného vzniku
alergické reakce, a poucit ho o potiebé dostatecné hydratace po vySetfeni k rychlejSimu

vyplaveni KL z téla. (12)

4.2.5 Kontrastni latky pro CT

Kontrastni latky (KL) pti CT vySetfenich umoziiuji lepsi zobrazeni anatomickych struktur a
organd, popiipadé jejich funkci. Nej€astéjsi zpisob podani je intravendzni, ale mohou byt
podany piimo do tkdné nebo télnich dutin. V soucasné dobé se pouziva pozitivni, jodova,
neiontova KL. Dalsi déleni jodovych kontrastnich latek (JKL) je na vysokoosmolalni,

nizkoosmolalni a izoosmolalni. Z nichz nizkoosmolalni KL vyvolavaji méné nezddoucich
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ucinkt, proto jsou preferovany. Intravenozni aplikace KL miize u pacientl zpusobit vyskyt

nezadoucich reakci (alergie, chemotoxicita). (12)

4.2.6 Nezadoucich reakce po aplikaci KL

Akutni reakce

Jedna se o nahle vzniklou (do 1 hodiny) nezadouci reakci, od ptiznaki malo klinicky
vyznamnych az po zavazné stavy S nutnou kardiopulmonalni resuscitaci. Akutni reakce se

déli na alergoidni a chemotoxické. (12)

Alergoidni reakce neni zavisla na mnozstvi podané kontrastni latky. Pfi mirném stupni se
projevuje vyrazkou, bronchospazmem a poklesem tlaku. Pii tézkém stupni reakce na KL

muze dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazmu, edému plic a kie¢im. (12)

Chemotoxicka reakce znamena, ze dojde k pfimému ovlivnéni funkce uré¢itého organu. Tyto
reakce jsou pfimo umérné mnozstvi podané KL a patii sem kontrastni nefropatie (akutni
zhor$eni ledvinnych funkci), kardiotoxicita a pulmonalni reakce. Typickymi projevy jsou
pocit horka, nauzea a zvraceni. Zde je dilezitd dostatecnd hydratace pacienta ptfed i po

vysetieni. (12)
Pozdni reakce

Pozdni reakce vznikaji déle nez 1 hodinu, ale nejpozdéji do tydne po podani JKL. Projevuji se

jako vyrazka, otok nebo svédéni kiize. Lécba téchto reakci byva symptomaticka. (12)
Velmi pozdni reakce

Tyto nezadouci reakce vznikaji déle jak jeden tyden po aplikaci. U JKL se miize jednat o

tyreotoxikozu. (12)

4.2.7 Aplikace kontrastni latky u CTA

CT angiografie umoziiuje zobrazeni, posuzovani anatomie a funkce kardiovaskularni
soustavy. Jelikoz kontrast krve v cévach je pifi nativnim CT téméf nulovy, zvySujeme ho
pomoci aplikace kontrastni latky. DalSi podminkou kvalitniho zobrazeni cév je docileni

dostatecného prostorového rozliseni. (10)

Pro aplikaci je nutné dbat na bezpe¢ny cévni piistup, coz zahrnuje spravné zavedeni, prasvit a
tlakovou odolnost kanyly vyhovujici ndrokiim na pozadovany prutok kontrastni latky.
Pted aplikaci se testuje vydrz pfipravené Zily rychlym vstiiknutim 10 az 20 ml fyziologického
roztoku. Kontrastni latka se aplikuje intravenozné predevsim na ptedlokti horni koncetiny.
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V piipad¢ nemoznosti aplikace do horni koncetiny, lze pouzit zily piednozi nebo femoralni

Zilu, zde je dilezité navySeni objemu kontrastni latky. (10)

Pouzity objem kontrastni latky nam zajistuje dobu trvani zvySené denzity, ktera by méla byt
dostatecné dlouhd k vhodnému zobrazeni pozadované oblasti. Da se snadno vypocitat
soutinem pritoku a doby skenovani. Zilni systém se na zavér proplachuje 50 ml
fyziologického roztoku. Pouzivané pictlakové injekory obsahuji dva nastiikové valce, pro
fyziologicky roztok a kontrastni latku, diky nimz je umoZnéna synchronizace nastfiku
a proplachu. U podaného objemu a nacasovani akvizice dat se zohlednuje jak misto aplikace

a cirkula¢ni Cas, tak umisténi cévy v cirkulaci a celkova doba vysetieni. (10)

Pti aplikaci kontrastni latky je dulezité dbat na peclivou kanylaci, aby nedoslo
k paravenoznimu zavedeni. Mnohem vaznéj§im problémem je riziko vyskytu alergické

reakce, které se da minimalizovat premedikaci pomoci kortikoidt a dobrou hydrataci. (10)

4.2.8 Cirkulaéni ¢as

Doba, za kterou se kontrastni latka dostane z mista aplikace do vySetiované cévy, se oznacuje

jako cirkula¢ni ¢as. Tato doba je dulezita pro spravné sladéni aplikace KL a akvizice dat.

V praxi byva stanoveni cirkula¢niho ¢asu zajisténo automatickym spusténim akvizice pomoci
monitorovani vyvoje denzity ve vySetfované oblasti (bolus-tracking, bolus-monitoring).
Na planovacim skenu neboli topogramu se voli pozadovana céva, do které je nasledné
umistén vzorkovaci objem a stanovi se pozadovana prahova denzita. Pfistroj automaticky

spusti akvizici, jakmile dojde k dosazeni prahové denzity. (10)

4.2.9 Skenovaci parametry a vliv na davku pri CT

U dnesnich pfistrojii se pouziva automatickd kontinudlni modulace davky, méni se mAs,
1 kdyz nejnovéjsi CT pfistroje umi i automaticky ménit kV. Pokud je potieba davku redukovat
napt. u Stihlych dospélych, 1ze toho dosahnout sniZzenim napéti (kV). Snizeni davky mé své
vyhody u CT angiografie pro lepsi kontrast mékkych tkani a jédem zvyraznénych struktur.
U jednotlivych CT protokoli jsou uvedeny doporucené davky kV a mAs, tak aby bylo
pouziti iterativni rekonstrukce namisto filtrované zpétné projekce obrazu, dochéazi k dalsi

redukci davky o 20 — 40 %. (12)
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4.2.10 ZnamKky plicni embolie na CT
Akutni plicni embolie je v CT obraze znazornéna, jako obturace a defekty v kontrastni naplni
plicnice a jejich vétvi. Dale také mozaikovitd struktura plicniho parenchymu, ktera je

zpusobena nepravidelnou distribuci krve v organu, diky nepravidelné perfazi.

Chronickou plicni embolii zobrazuji asymetrické adherujici defekty v naplni plicnice, po

rekanalizaci vazivové mustky, kalcifikace a jizvy v parenchymu.

Vsechny tyto patologické znamky lze zobrazit pomoci CT, déle je mozné jednoduSe zobrazit

vypotek v pleuralni duting a dalsi zmény doprovazejici PE. (13)

Tabulka 1Protokol CTA plic?

CTA plicnich tepen

Strategie vySetieni SKLi.v.

Ptiprava nemocného Nalacno a standartni ptiprava pred KL

UlozZeni Vleze na zadech, ruce nad hlavou

Instrukce nemocnému Nehybat se a nedychat

Rozsah vysetfeni Horni hrudni apertura aZ brani¢ni thly

Topogram Ptedozadni

Kv 100 (120 u silné obéznich osob)

mAs doporucené (FBP) 120 — 160 (s ptihlédnutim k habitu nemocného)

CTDlyoL typicky 6 — 10 mGy

Kolimace Zavisi na konstrukei detektori, u MDCT 0,5 - 1,2 mm

Pitch Zavisi na konstrukei pfistroje, obvykle 1,0 — 1,4

Tloustka  rekonstruované | 0,6 — 0,8 mm a 3 mm (kernel pro CTA s potlac¢enim rozhrani
vrstvy

Objem KL (+ proplach FR) | 50-80 ml dle doby trvani skenu (+ min 30 ml FR)

Rychlost aplikace KL Min. 4 ml/s (400 mgl/ml)

Zpozdéni Plicni arterialni faze nutno pouzit monitoraci bolu KL
Poznamka -zakladni rekonstrukce TRA, volitelné MPR rekonstrukce

COR
-MIP rekonstrukce jsou pro prikaz malych embolti nevhodné

-méla by byt soucasné jiz1i kontrastni naplii v aorté

2 MZ CR Véstnik. Standardy zdravomi péce — ndrodni radiologické standardy — vypocetni tomografie, 2016,
Castka 2, st. 25
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4.2.11 FaleSné pozitivni nalezy
V né¢kterych ptipadech pii CTA plicnice muze dojit k faleSnému nalezu embolizace, napf.
vlivem dychéani nebo pulzacnich pohybi. Tyto faktory mohou zpisobit neostrost plicni tepny,

ktera nasledné ptipomina defekt v naplni cévy.

Mezi dalsi mozné fale$Sné pozitivni nalezy patii: nedokonald ndplii ¢asti plicniho feciste,

mizni uzliny uloZené v hilech vétveni cév nebo hlenem naplnény bronchus. (14)

4.2.12 FaleSné negativni nalezy
V ramci artefaktu vysoce kontrastni horni duté zily muize dojit k pfekryti embolu. Tento
artefakt utlumi proplach fyziologickym roztokem. DalSim vlivem pro vznik falesné

negativniho nalezu muzou byt opét pulzacni a dechové artefakty. (14)

Obrazek 2 Oboustranna PE v hlavnich plicnich arteriich na CTA®

4.2.13 Neprima CT venografie
Vysetieni MDCTA plicnice mlize byt doplnéno o neptimou CT venografii hlubokého Zilniho

systému dolnich koncetin, panve a retroperitonea bez potieby dalsi aplikace kontrastni latky.

Vyuziti venografického vysetfeni umoziuje u nemocného nalézt hlubokou zilni trombézu
(HZT). Jelikoz cca 90 % plicnich embolti pochazi z HZDK, umoziiuje masivni nalez HZT
piizptisobeni 1é¢by. (15)

® ABBARA, S., WALKER, T. H. Diagnostic imaging: cardiovascular. Philadelphia, Pa: Elsevier Saunders,
2008. ISBN 9781416033400
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4.3 Ventilacné — perfuzni scintigrafie plic

Plicni V/P scintigrafie je bezpe¢né vySetieni, a oproti MDCT bylo u néj popsano jen velmi
malo alergickych reakci. Lze pouzit u pacienti hlavné s tézkou alergickou reakci, S rendlnim
selhdnim v anamnéze nebo u pacientii s nizkou klinickou pravdépodobnosti PE a normalnim

nalezem na RTG snimku. (2)

Podezieni na plicni embolii pfi pfitomnosti rizikovych faktori (dlouhodoba imobilizace,
uzivani peroralni antikoncepce, vrozené trombofilni stavy, dlouhé letecké cesty), a pfi
zvySené hodnoté D - dimerl v séru, je nejcastéjsi indikaci ventilacné — perfuzni scintigrafie.
Na vysledném scintigramu se PE dle velikosti zobrazi jako subsegmentarni, segmentarni nebo
lobalni perfiizni defekt. Malé emboly se znazorni jako periferni defekt, velké brani perfuzi
v nékolika segmentech, laloku ¢i celé plici. Charakteristickym vysledkem vySetfeni pro
pozitivni plicni embolizaci je normalni ventila¢ni scintigram pfi abnormalnim perfuznim
scintigramu, na kterém se zobrazi fotopenicka loZiska tzn. mista s chybé&jicimi radioaktivnimi

asteckami P Tc-MAA. (16)

4.3.1 Principy zobrazovani v nuklearni mediciné a detekce zareni

V nuklearni mediciné je zafeni detekovano pomoci gama kamer, jejichZ soucasti jsou
tzv. scintila¢ni detektory. V nich se ioniza¢ni zafeni pfeméni na svételny zablesk, a poté se ve
fotondsobi¢i méni na elektrické impulzy, které jsou analyzovany elektronickou vyhodnovaci
aparaturou. Nedilnou soucasti je dnes vysoce vykonna vypocetni technika, kterd ma dileZitou
roli pti dodate¢nych tpravach a zpracovani obrazi. Vysledny scintigraficky obraz zobrazuje
rozlozeni impulzi detekovanych nad vysetfovanou oblasti. V nukledrni medicin€ se jedna o
tomografii emisni, to znamena, Ze zafeni vychazi z vySetfovaného mista, oproti RTG

transmisni tomografii, kde zafeni prochazi vySetfovanou vrstvou. (8)

Proto, abychom mohli detekovat zafeni vychazejici z pacienta, se pouzivaji radiofarmaka.
Radiofarmakum je lécivy ptipravek, biologicky aktivni, ktery je oznaceny jednim nebo vice
radionuklidy. Biologicky aktivni ¢ast radiofarmaka odpovida za jeho pfitomnost v misté

dulezitého déje, ktery chceme zobrazit a radionuklid umoznuje jeho zobrazeni. (16)
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Obrizek 3 Gama kamera®

4.3.2 Ventila¢ni plicni scintigrafie

Pro ventila¢ni scintigrafii plic se pouzivaji dvé skupiny radiofarmak, a to radioaktivni plyn
8IMKr (T % 13 sekund) nebo radioaktivni aerosoly ™ Tc-DTPA. Pacient je sniman scintilaéni
kamerou ve 4 — 6 projekcich, (zadni, pfedni, leva a prava zadni Sikma a bo¢né), kdy po celou

dobu snimani (n€kolik minut) vdechuje radioaktivni plyn. (16)

4.3.3 Perfuzni plicni scintigrafie

Pro perfizni scintigrafii je pacientovi intravendzné aplikovano radiofarmakum ®MTe-MAA
(T % 6 hodin) s velikosti ¢astic 10 — 50 um. Po aplikaci dochazi k embolizaci pfiblizné
1 210000 kapilar, diky tomu nemize vést aplikace ke zvySeni tlaku v plicnici ani ne
k hemodynamické reakci. Po nékolika hodinach dochazi k rozstépeni castic na mensi

fragmenty, kterym je jiz umoznéno projit kapilarnim fecistém. (16)

Radiofarmakum se aplikuje vleze. Po desitkach minut se doporucuje snimat oblast hrudniku
scintila¢ni kamerou ve stoje nebo vsedé, aby doslo k rozvinuti plic, coz zarucuje kvalitnéjsi
zobrazeni ptipadnych 1ézi. VySetiovana oblast se snima ve 4 — 6 zakladnich projekcich (zadni,
ptedni, obé zadni Sikmé, po piipadé obé bocni). Pro odkryti drobnych subsegmentarnich 1ézi

1ze vySetfeni doplnit o tomografickou scintigrafii (SPECT). (16)

4 Internetovy zdroj: Gama kamera [online]. [cit. 2017-03-26]. Dostupné z:

http://www.teknomani.com/2013/11/tbbi-goruntuleme-nedir.html
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Obrazek 4 Ventilatné - perfizni scintigrafie plic pti PE A) ventilani, B) perfuzni®

4.4 Plicni angiografie

Plicni angiografie se nejcastéji vyuziva, jako jedna zléCebnych modalit u akutni PE
K provedeni vykonu perkutanni mechanické trombektomie. (6) Indikaci mohou byt
diagnostické pochybnosti s relativni kontraindikaci k antikoagulaéni ¢i trombolytické 1écbe

nebo pii zvazovani nutnosti zavedeni kavalniho filtru. (15)

Z hlediska diagnostiky se jedna o velice presnou metodu, ale pro vyssi invazivitu byva
pouzivana vyjimecng. Typickym angiografickym nalezem PE je defekt v kontrastni naplni

cévy nebo chybéjici kontrastni napln perifernich plicnich tepen v postizené oblasti. (11)

Mezi nevyhody této metody patfi invazivita, radiacni zat€z pacienta a moznost vzniku
alergické reakce na kontrastni latku. Relativnimi kontraindikacemi jsou proto pacient

s alergickou reakci v anamnéze, té¢hotenstvi nebo trombus Vv pravé sini. (15)

® Internetovy zdroj: Ventilacné — perfizni scintigrafie plic [online] [cit. 2017-03-30]. Dostupné z:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Pulmonary_embolism_scintigraphy PLo0S.png
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Provedeni

Pacientovi se zavede angiograficky katetr z centralniho Zilniho pfistupu (nejcastéji z ttisla) do
plicni arterie. Nasledné se aplikuje neionicka nizkoosmolarni kontrastni latka, a za pomoci
skiaskopické kontroly se sleduje uzavér cévy nebo defekt naplné cévy s unikem kontrastni

latky kolem jeho okraji. Za uzavérem je patrna omezend perfuze plice. (15)

Obriazek 5 Angiografie plic pii PE®

4.5 Ultrasonografie
Ultrasonografie je diagnosticka zobrazovaci metoda, kterd je hojné vyuzivana v mnoha
sférach mediciny diky dostupnosti, minimalnim vedlej$im G¢inkiim, absenci ionizujiciho

zateni a nizké cené vySetieni v porovnani s CT nebo MR. (9)

4.5.1 Princip

Lékarska sonografie je zalozena na principu zaznamenavani odraZzenych ultrazvukovych vin

od tkani, k ¢emuz jsou pouzivany piezoelektrické sondy o frekvencich 2-18 MHz. (8)

Do téla pacienta je vysildno ultrazvukové vinéni za pomoci piezoelektrického ménice.
Prostupnost ultrazvuku prostfedim neboli akusticka impedance je v jednotlivych tkanich
rizna, a proto pokud, vinéni dorazi na rozhrani dvou tkani s odliSnou akustickou impedanci,
dochdzi k jeho castecnému odrazu. Plocha rozhrani by méla byt kolméd na smér Sifeni
ultrazvukového vinéni. Pro zaznamenani odrazeného vinéni neni vysilan ultrazvuk plynule,
ale v mikrosekundovych impulzech s opakujici se frekvenci. Poté dochazi k registraci

intenzity odrazenych signalt a doby, za kterou se po vyslani vrati do senzoru. (8)

® ABBARA, Suhny a THOMAS GREGORY WALKER. Diagnostic imaging: cardiovascular. Philadelphia, Pa:
Elsevier Saunders, 2008. ISBN 9781416033400
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Vzduch ma velmi vysokou akustickou impedanci, proto se povrch sondy pokryva gelem, aby

byla zajisténa dobra prichodnost vinéni vodnim prostiedim do kize.(8)

RozliSujeme dva zékladni typy US zobrazovani, a to v realném Case a dopplerovském rezimu.

(9)

Obrazek 6 Ultrasonograf’

4.5.2 Kompresni Zilni ultrasonografie

Ve vétsing piipadu je ptic¢inou PE hlubokd Zilni trombdza dolni koncetiny. U 30 az 50 %
pacientii s PE dochézi k prokazani HZT pomoci kompresni Zilni ultrasonografie. U pacientti
s podezienim na PE je nalez proximalni HZT dosta¢ujici k tomu, aby bez dalSich vySetieni

byla zahajena antikoagulaéni 1é¢ba. (7)

Pro diagnostiku HZT se pouZiva barevné duplexni zobrazeni Zilniho systému systematicky od
v. iliaca externa distalnim smérem za pouziti linearnich sond o kmitoctu cca 4,5 MHz.
Ultrasonograficky typické znaky pro HZT jsou: chybgjici stlacitelnost Zily v piiéném obraze a

nemoznost barevného zobrazeni toku spontanné ani po manualni kompresi. (17)

Pokud je provedeno kompletni ultrazvukové vySetfeni véetné distalniho zilniho systému, tak

muze byt vyrazné zvySena jeho specificita a senzitivita. (1)

! Internetovy zdroj: Ulrasonograf [online]. [cit. 2017-03-26]. Dostupné z:

http://sonomedical.pl/ultrasonografy/sonoscape-s20-ultrasonograf.html
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Prokézani proximalni HZT pomoci ultrazvuku mtize byt pfinosné u pacientli s podezienim na

PE, ktefi maji kontraindikace pro CT vysetfeni. (1)

4.6 Echokardiografie

Echokardiografie je v dnesni dobé bézné pouzivanou vySetiovaci metodou v ramci
diagnostiky srdecnich chorob. K omezené vysetiitelnosti dochazi pii pfitomnosti plicniho
emfyzému a deformit hrudniku. Déle také mlze vySetfeni omezit silna svalova nebo tukova
vrstva. Vyuziva se dvojrozmérné zobrazeni v kombinaci SM — modem a dostupné
dopplerovské modality. Sondy jsou pouzivany sektorové s malym akustickym oknem, z

duvodu pouzivani mezizebernich prostor k zavedeni ultrazvukovych signala do srdce. (17)

Uzavér v plicnim fec€isti mize vést k reverzibilnim poruchdm funkce pravé komory srdecni
(PKS). U c¢tvrtiny pacienti s PE byva pfitomna dilatace PKS a lze ji detekovat pomoci
echokardiografie nebo CT. Naopak symptomy pietizeni nebo dysfunkce PKS mohou byt
nalezeny i v nepfitomnosti PE a poukazovat na jiné onemocnéni. (1) Echokardiografie je tedy
vyznamnou diagnostickou modalitou z hlediska bezprostiedniho odliSeni diagnozy

s podobnymi znamkami jako PE. (13)

Ptimy prikaz PE pomoci echokardiografie je vzacny, nicméné toto vySetfeni je cenné pro
svou dostupnost a neinvazivitu zejména pii odliSeni jinych pfi¢in hemodynamické nestability,
duSnosti, bolesti na hrudi nebo zvySeni hodnot biomarkerti. Déale dokéaZe lehce rozpoznat
systolickou dysfunkci levé komory pifi ICHS, dilataéni kardiomyopatii, myokarditidu ¢i

chlopenni vady. (3)

U normotenznich, hemodynamicky stabilnich pacientli a s podezifenim na PE s nizkym nebo
sttednim rizikem neni pro diagnostiku echokardiografie doporuceno. V tomto piipadé
normalni echokardiografie nevylu€uje PE. NybrZz u nemocnych s vysokym rizikem
nepfitomnost znamek pietizeni nebo dysfunkce PKS na echokardiografii plicni embolii, jako

pficinu hemodynamické nestability prakticky vylucuje. (7)

4.7 Magneticka rezonance
Metoda magnetické rezonan¢ni angiografie se z diivodu absence ionizujiciho zareni zda

slibnou, avsak pro klinickou praxi diagnostiky PE doposud neni jednoznaéné doporucena. (2)
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5 DIAGNOSTIKA AKUTNI PLICNI EMBOLIE (APE) U
TEHOTNYCH

wrwe

takové rizikové faktory patii: v€k nad 35 let, obezita, rozsahlé varixy na DK, multigravidita,
imobilizace, koufeni, pozitivni rodinna ¢i osobni anamnéza trombembolie, a zndmy vrozeny
¢1 ziskany trombofilni stav. V ptredporodni dob¢ nastava 75 % zilnich trombo6z a naopak

Vv poporodni dob€ nastava 66 % plicnich embolii, obzvlast’ po cisaiském fezu. (7)

V diagnostice téhotnych Zen s podezienim na PE je nejvétsi obavou expozice plodu
ionizujicim zafenim. Pokud jsou abnormdlni hodnoty D - dimertli, je mozné pokracovat
pomoci kompresni zilni ultrasonografie dolnich koncetin, aby se zabranilo zbyte¢nému
ozéteni. Pokud je nalezena proximéalni HZT zahajuje se antikoagula¢ni 1é¢ba. Pii negativnim
UZ se dale pokracuje pomoci perfuzniho plicniho skenu nebo MDCTA. Tyto dvé metody jsou
pfiblizn¢ stejné bezpecné. Pfi CT obdrzi déloha vyznamnéjsi davku jen, pokud je ve
vysetfovaném poli, proto je davka na uterus pfi vySetfeni hrudniku relativné nizka (mén¢ nez
0,2 mSv). Naopak pti V/P skenu obdrzi plod vyssi davku vzhledem ke kumulaci radiofarmaka

v moc¢ovém méchyti. (12)

Tabulka 2 Efektivni davka zateni u Zeny®

Peflzni scintigrafie (""" Tc — MAA) 1,2 mSv
Ventila¢ni scintigrafie (*""Kr) 0,1 mSv
Ventilagni scintigrafie (""" Tc — DTPA) 0,28 mSv
Spiralni CTA 2 -8 mSv

Tabulka 3 Davka na plod®

V/P scintigrafie 0,64 — 0,80 mGy
*™Tc - MAA a *™Tc - DTPA)

V/P scintigrafie (""" Tc — MAA a ®*"™Kr) 0,28 — 0,50 mGy
Spiralni CTA 0,03-0,13 mGy

8 WIDIMSKY J, MALY J, ELIAS P, et al. Doporuceni diagnostiky, 1é¢by a prevence plicni embolie, verze 2007 .Jonline] Cor
Vasa 2008; 50(Suppl):1S25-21S572.[cit.2017-04-08]Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/data/upload/Doporuceni_diagnostiky lecby a_prevence_plicni_embolie_verze 2007.pdf
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VYZKUMNA CAST
6 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky pro hlavni cil:

1. Jaka byla struktura pacientil vySetfovanych pro podezieni na PE (vE€k, pohlavi), a kolik
bylo pozitivnich nalezu PE pii CTA plicnice?

2. Urceni lokalizace embolu a stanoveni poctu, u kolika pacienti byla dilatovana prava

komora srde¢ni v diisledku PE?
3. Jaky byl vyskyt vedlejsich nalezt pti CTA plicnice?
4. Jaké byla hodnota D - dimert u pacientti pied CTA?

5. Jaké bylo radia¢ni zatizeni pacientti pti CTA?
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7 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna Cast bakalaiské prace probihala na zdkladé sbéru dat ze zdravotnické dokumentace
pacientli vySetfenych na CT pro podezieni na plicni embolii. Kvantitativni vyzkumné Setfeni
bylo realizovano formou retrospektivni analyzy dat shromdzdénych ze =zdravotnické
dokumentace pro zpracovani vyzkumnych otdzek a vyhodnoceni cile bakalarské prace.
Stanovené vyzkumné otazky byly nejdfive prodiskutovany s vedoucim prace a sbér
zdravotnickych dat z dokumentace byl pfed zacatkem kvantitativniho vyzkumu schvalen

vedoucim préace a vedenim nemocnice, kde vyzkum probihal.

Vyzkumnd ¢ast se zaméfuje na pacienty, ktefi podstoupili diagnostické vySetfeni CTA
plicnice v obdobi ledna az biezna 2016. Podminkou pro zafazeni do vyzkumu bylo, ze

nemocny toto vySetieni podstupoval s podezienim na plicni embolii.

Samostatny vyzkum probihal v obdobi ledna az tnora 2017 na radiodiagnostickém odd¢lent,
kde byla potiebna data ziskana z archivované zdravotnické dokumentace a nemocni¢niho
informac¢niho systému. Zkoumanym souborem bylo 80 pacienti s podezienim na plicni
embolii. U téchto pacientli bylo zjiStovano pohlavi, vék a Cetnost vedlejSich nalezt. Pokud
byl vysledek vySetieni pozitivni, bylo dale hodnoceno, v jaké casti plic byl embolus
detekovan. V navaznosti na tuto problematiku byl sledovan vyskyt dilatace pravé komory
srdecni. Dale byla porovnavana hodnota D-dimerti u pacienti vzhledem k pritkkazu PE.
Hodnocena byla také radiacni zaté€z pacientli pii CTA, pomoci odhadu efektivnich davek

vypoctem.

K vyslednému zpracovani zjisténych dat vyzkumného Setfeni byly pouzity programy
Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Shromazdéna data
Z retrospektivni analyzy byla jednotlivé vyhodnocena a zpracovana do tabulek, grafii a

nasledn€ okomentovana textem.

7.1 Radia¢ni zatéz pacientt pri CT vySetieni

Absorbovana radiacni davka D [mGy] se pii CT vySetfeni u spirdlniho pfistroje
s homogennim fantomem kvantifikuje pomoci davkového indexu CTDI [mGy] s korekci na
rychlost posunu (pitch faktor). Riziko vzniku stochastickych u¢inkd je imérné absorbované
radia¢ni ddvce D a velikosti ozafené oblasti. V CT diagnostice se pravdépodobnost vzniku

téchto ucinkii kvantifikuje pomoci vysledné délkové davky DLP, kterd odpovida soucinu
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absorbované davky D a délky L. Efektivni davku E [mSv] pro jednotlivého pacienta,

vyjadtujici stochastické u€inky zafeni na organismu, poté urc¢ime ze vztahu:
E= Epp X DLP,

kde koeficient Ep.p je regionalné¢ normalizovana efektivni davka zahrnujici zprimérované

hodnoty tkanovych (organovych) vahovych faktord wr pro struktury v ozafované oblasti. (18)

Tabulka 4 Hodnoty Ep, p

Vysetfovana oblast hlava krk hrudnik Bticho Panev
Epcp [mSv mGy ™ cm™] | 0,0023 0,0054 0,017 0,015 0,019

Pomoci tohoto vypoctu byly stanoveny hodnoty vsSech efektivnich davek u sledovaného
souboru pacienti vySetfenych na vypocetnim tomografu. Dva pacienti byli ze souboru
vyfazeni pro vyznamné vyS$$i davku, z divodu opakovani vySetieni pro chybu kanyly u

jednoho, a u druhého pro vySetfeni v delsim rozsahu (vyseteni véetné aortografie).

Tabulka 5 NDRU pro vysetieni dospélych na vypocetnim tomografu

Typ vySetteni CvoL(mGy) PkL na celé vySetieni
(mGy x cm)

Hlava 65 1100
Krk 21 500
Hrudnik 15 500
Patef 32 550
Bficho 19 750
Panev 25 860

Vysvétlivky: Cvor (CTDIlyor)— objemovy kermovy index, Pk —soucin kermy a délky
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V tabulce 6 je uveden ptehled typickych hodnot CTDIyoL pro jednotlivd CT vySetfeni na
jednu fazi u dospélych pacientd dle Narodniho radiologického standardu Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi CR &.10/2016.

Tabulka 6 Piehled hodnot CTDIyq, dle Narodniho radiologického standardu

Vysetieni Typicka hodnota CTDIyoL (MGY)
CT mozku 45 - 60

CT krku 12 -25

CT hrudniku 10-15

CT bficha 15-20

CT hrudni patete 12-25

CT bederni patete 20-35

CTA hrudniku 6-10

CTA bfisni aorty 8-10
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8 VYSLEDKY

Vyzkumna otazka €. 1

Jaké byla struktura pacientl vysetfovanych pro podezieni na PE (vé€k, pohlavi), a kolik bylo

pozitivnich nalezti PE pti CTA plicnice?

Tabulka 7 Soubor pacientl

Pocet Absolutni Relativni
pacientd cetnost cetnost
Muzi 45 56,2 %
Zeny 35 438 %
Celkem 80 100,0 %
Tabulka 8 Vék pacientti

Vék Muzi Zeny
Primér 62,8 67,4
Maximum 92 91
Minimum 25 23

Ve sledovaném obdobi podstoupilo vysetteni CTA pro diagnostiku PE (tabulka 7) celkem 80
pacientt, z toho 45 muzt (56,2 %) a 35 Zen (43,8 %).

Tabulka 8 znazornuje vékové rozpéti sledovanych pacienti, kde primérny vék muzi byl 62,8

let a zen 67,4 let.

Tabulka 9 Pozitivni nalez plicni embolie

Pozitivni Absolutni Relativni
nalez cetnost cetnost
Muzi 14 17,5 %
Zeny 10 12,5 %
Celkem 24 30,0 %
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Tabulka 10 Negativni nalez plicni embolie

Negativni Absolutni Relativni
nalez cetnost Cetnost
Muzi 31 38,8 %
Zeny 25 31,2 %
Celkem 56 70,0 %

Graf 1 Cetnost nalezt plicni embolie

Nalez plicni embolie
60

50

40

M Pozitivni nalez

® Negativni nalez
20

10 -

Muzi Zeny Celkem

Tabulka 9, 10 a graf 1 znazornuji ¢etnost pozitivnich a negativnich nalezii PE na CTA. Z nich
je ziejmé, Ze z celkového poctu 80 pacientd bylo 24 (30 %) pozitivnich nalezti a 56 (70 %)
negativnich. Z toho u muzu bylo diagnostikovano 14 (17,5 %) pozitivnich nalezti a 31 (38,8
%) negativnich, u zen 10 (12,5 %) pozitivnich a 25 (31,2 %) negativnich.
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Vyzkumna otazka &. 2

Urceni lokalizace embolu a stanoveni poctu, u kolika pacientd byla dilatovana prava komora

srde¢ni v dasledku PE?

Tabulka 11 Etaz nalezu

Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost
Centralni 1 4,1 %
Lobalni 10 41,7 %
Segmentalni 10 41,7 %
Subsegmentalni 3 12,5 %
Celkem pozitivnich 24 100,0 %
nalezt

Tabulka 11 hodnoti, v jaké etazi byla PE diagnostikovana. Z celkového poctu 24 pozitivnich
nalezl (100 %) byl 1 nalez centralni (4,1 %), 10 lobalnich (41,7 %), 10 segmentalnich (41,7
%) a 3 subsegmentalni (12,5 %).

Dilatace PKS

H Plicni embolie

B Plicni embolie + dilatace
PKS

Graf 2 Dilatace PKS

V této otazce bylo zjisténo, u kolika pacientl S pozitivnim nélezem PE na CTA byla zfejma
dilatace pravé komory srde¢ni. Z grafu vyplyva, ze z celkového pocétu 24 pozitivnich naleza

m¢elo 5 pacientti (21 %) na CTA v disledku PE dilatovanou PKS.
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Z hlediska souvislosti etaze lokalizace emboli s dilatovanou PKS mél 1 pacient nalez
Vv centralni, 2 v lobalni a 2 v segmentalni vétvi plicni tepny. Neni tedy znatelnd souvislost

dilatace PKS s lokalizaci embolu.
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Vyzkumna otazka €. 3

Jaky byl vyskyt vedlejsich nalezt pti CTA plicnice?

Tabulka 12 Cetnost vedlejsich nalezti

Vedlejsi nalezy v CTA plicnice

Plicni hypertenze 18
Zanet 10

Fluidotorax 11

Infarkt plice

Tumor plic

Hiatova hernie

5
2
3
Divertikl Zaludku 1
3
6
2

Cysty jater

Cysty ledvin

Fraktura

Vedlejsi nalezy pri CTA

® Plicni hypertenze
B Zanét
= Fluidotorax
® Infarkt plice
= Tumor plic
= Hiatova hernie
= Divertikl zaludku
m Cysty jater
Cysty ledvin
= Fraktura

Graf 3 Cetnost vedlejsich nalezt

V této otazce byl zjiStovan vyskyt vedlejSich naleza pii CTA plicnice. Na grafu je znazornéna
cetnost vSech vedlejSich nalezli, které miizeme rozdélit podle toho, jestli se tykaji plic nebo
jinych organti. NejcastéjSim ndlezem na plicich je plicni hypertenze (18 pacienti),
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fluidothorax (11 pacientti), zanét (10 pacientl). Dale se objevil infarkt plic (5 pacientd) a

tumor plice (2 pacienti).

Vedlejsi ndlezy mimo oblast plic byly hiatova hernie, divertikl zaludku, cysty jater a cysty

ledvin.
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaka byla hodnota D-dimert u pacientd pied CTA?

D-dimer u pacientii s PE

m Vysoky D-dimer
E Patologicky vysoky D-dimer

Graf 4 Hodnota D-dimert u pacientt s PE pfed CTA

D-dimer u pacieti bez PE

4%

B Normalni D-dimer
m Vysoky D-dimer
H Patologicky vysoky D-dimer

Graf 5 Hodnota D-dimert u pacientll bez PE pfed CTA

V této otazce jsme zjistovali hodnotu D-dimerd u pacientl s podezienim na PE nez
podstoupili vysetieni na CT.

Z grafu 4 je ziejmé, ze pii pozitivnim nalezu PE byla hodnota D-dimerd vysoka u 12 % a
patologicky vysoka u 88 % pacientli. Zatimco graf 5 ukazuje hodnoty u negativnich nalezt,
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kde pouze 4 % pacienti méla hodnou D-dimera fyziologickou, 16 % vysokou a 80 %

patologicky vysokou.
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Vyzkumna otazka €. 5

Jaké bylo radiacni zatizeni pacientd po CTA plicnice?

Efektivni davka pri CTA (mSv)

Pacienti

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
E (mSv)

Graf 6 Hodnoty E (mSv)

Tabulka 13 Hodnoty E (mSv)

Efektivni davka (mSv)
Primeér 54
Maximum 10,7
Minimum 1,6

V této otazce jsme zjiStovali vypoétem odhad hodnot efektivnich davek pacientt, ktefi
podstoupili CTA plic. Graf 6 znazoriiuje piehled vypoétenych efektivnich davek vsech
pacientii v mSv. Nejcastéji se efektivni ddvka pohybovala v rozmezi 2 -6 mSv. Podle vypocta

byla primérna obdrzena efektivni davka 5,4 mSv (tabulka 7).
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9 DISKUZE

V diagnostice plicni embolie je v soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou multidetektorova CT
angiografie plicnice (MDCTA), umoziujici dostate¢né zobrazeni plicnich tepen az na iroven
segmentil. V této Casti bakalaiské prace zhodnocuji pfedem stanovené vyzkumné otazky
tykajici se ziskanych dat u 80-ti pacientl, ktefi podstoupili vySetfeni na vypocetnim
tomografu pro podezieni na PE v obdobi ledna az bfezna 2016. Tato data mi poskytlo
radiodiagnostické oddéleni, a byla cerpana z PACS systému a archivacniho nemocni¢niho

systemu.

W

Vyzkumna otazka €. 1: Jakéd byla struktura pacientli vysetfovanych pro podezieni na PE

(vek, pohlavi), a kolik bylo pozitivnich nalezti PE pii CTA plicnice?

V prvni vyzkumné otdzce jsme zjiStovali, u kolika pacienti ze sledovaného souboru byla
pomoci CTA diagnostikovana PE (tabulka 7, 8, 9, 10 a graf 1). Z 80 pacientd podstoupilo
CTA 45 muzi (56,2 %) a 35 zen (43,8 %) vékového priméru 62,8 let u muzt a 67,4 let u Zen.
Incidence vyskytu PE roste s v€kem, v literatufe je uvadéno, ze vyskyt je nejvyssi v7 a 8

dekadé veéku, coz odpovida nasim vysledkim. (19)

Po absolvovani vysetfeni bylo potvrzeno 24 (30 %) pozitivnich nalezd PE, zahrnujici 14
muzi (17,5 %) a 10 Zen (12,5 %). Zde se vysledek opét shoduje s literaturou, kde je uvadéno,
ze ohroZenéjsi skupinou z hlediska trombembolické nemoci jsou muzi. U nich je umrtnost na

nemoci obéhove soustavy dle Statniho zdravotnického ttadu zhruba o 1/3 vyssi. (19)

Vyzkumna otazka ¢. 2: Urceni lokalizace embolu a stanoveni poctu, u kolika pacientl byla

dilatovand prava komora srde¢ni v disledku PE?

Ve druhé vyzkumné otdzce jsme zjist'ovali, jaka byla lokalizace embolu, a u kolika pacientli
doslo v dasledku PE k dilataci pravé komory srdecni (PKS). Z hlediska etaze nalezu embolu
byla nejcastéjsi PE segmentalni (10 pacientil), lobalni (10 pacienti), subsegmentéalni (3

pacienti) a centralni (1 pacient).

Z hlediska souvislosti etaze lokalizace embolil s dilatovanou PKS mél 1 pacient nalez
Vv centralni, 2 v lobalni a 2 v segmentélni vétvi plicni tepny. Neni tedy znatelnd souvislost

dilatace PKS s lokalizaci embolu.

Pokud u PE dochazi k ptetizeni PKS miize dojit az k jejimu selhani, coz je povazovano za
primarni pfi¢inu umrti u t€zké PE. Jako dalsi mozny diisledek PE je i vznik plicni hypertenze,
ktery sam mize vést ke zméndm velikosti a funkce PKS. Po jiz prodélanych plicnich
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embolizacich dochdzi cca u 4 % nemocnych k vyvoji chronické trombembolické plicni
hypertenzi.(1) V literatufe je uvadéno, ze dilatace PKS, kterou je mozno zobrazit pomoci
echokardiografie nebo CT, je detekovatelna az u 25 % nemocnych.(7) V ramci této prace byl
vyskyt o néco nizs§i, coz muize byt zplsobeno nizkym poctem sledovaného souboru.

Dilatovana PKS zptisobena PE se objevila u 21 %, coz odpovida 5 z 24 pacientu.
Vyzkumna otazka €. 3: Jaky byl vyskyt vedlejSich ndlezii na CTA?

V ramci tieti vyzkumné otazky této prace bylo ukolem posouzeni vyskytu vedlejSich nalezt
pii CTA bez ohledu na potvrzeni ¢i vyvraceni diagnozy (tabulka 12 a graf 3). Mezi nej€astéjsi
vedlejsi nalezy patiily: obraz plicni hypertenze, fluidothorax, infarkt plice a tumor plic. Tyto
nalezy mohly v urcité mife vést svymi klinickymi pfiznaky k podezieni na PE. Zde se nabizi
otazka, jeli plicni hypertenze vedlejsi nalez nebo projev plicni embolizace. Z hlediska
zkoumaného souboru pacientti mélo 18 pacientli obraz plicni hypertenze, ale z nich jen u 10
byla PE prokazana. Z toho vyplyva, ze mize byt projevem, ale u pacienti, kde se PE

neprokdzala i vedlej$im ndlezem.

DalSimi nalezy objevenymi a popsanymi pii CTA byly: hiatova hernie, divertikl Zaludku,
cysty jater, cysty ledvin a fraktury.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaka byla hodnota D - dimert u pacientti pred CTA?

Ve ¢tvrté vyzkumné otazce byly sledovany hodnoty D - dimerti u téhoZ souboru pacientd, a
nasledné jsme je srovnaly s pozitivnim/negativnim ndlezem PE na CTA (graf 4,5). Graf 4
zobrazuje vysoky D - dimer u vSech pacienti s potvrzenou PE, ale oproti tomu z grafu 5
vyplyvé, ze normalni hodnota D - dimerQ u pacienti bez PE byla naméfena pouze u 4 %. Zde
se nabizi otdzka, jestli pacienti s negativnimi D — dimery maji jit na CTA? Podle klinického
schéma postupu uvedeného v literatufe (1), se u pacientl s podezienim na PE bez vysokého
rizika (bez hypotenze ¢i Soku) nejprve stanovi klinickd pravdépodobnost PE. Pokud je
stanovena nizkd nebo stiedni pravdépodobnost, doporucuje se poté stanoveni D-dimert,
jejichz normalni hodnota v tomto ptipadé¢ PE vylucuje. V takovém ptipad¢é by tedy nebylo
nutné, aby pacienti podstupovali CTA plicnice.

Dale graf 5 potvrzuje vysokou negativni predikéni hodnotu, nebot’ zvySené hodnoty se mohou
objevit 1 u jinych onemocnéni. Zna¢né snizend specificita zvySenych hodnot je zifejma u
malignit, t€hotnych, hospitalizovanych a starSich pacienti. A pravé hospitalizovani a starsi

pacienti tvoftili pievaznou ¢ast sledované¢ho souboru.
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Vyzkumna otazka ¢. S: Jaké bylo radiacni zatizeni pacienti po CTA?

V ramci paté vyzkumné otazky jsme se snazili odhadnout radia¢ni zatizeni pii CTA u
jednotlivych pacient. Dilezité je zminit, ze pouziti ionizujiciho zafeni v l€karské praxi je
vzdy zdivodnéno tak, aby klinicky pfinos pro pacienta mnohondsobné pievysil radiacni
riziko. Pro posouzeni rizika vzniku stochastickych ucinkti v disledku Iékaiského ozafeni
pouzivame efektivni davku E, ktera je definovana, jako soucet davek na urcity pocet tkani,
kde vahovy faktor pro kazdou tkan je odvozen z jeji radiosenzitivity.(18) Riziko spojené
s lékarskym ozarenim v ramci diagnostického vySetieni se snizuje s pfibyvajicim vékem,

proto jsou strategie snizovani davek nejraciondln€jsi u mladych lidi.

Pro odhad efektivni davky jsme pouzili normalizované hodnoty Epp na zdklad¢ znalosti DLP
u jednotlivych pacientt (graf 6). Pro hodnoceni davek pii CT nejsou stanoveny pevné limity.
K tomuto uc¢elu se pouzivaji narodni diagnostické referenéni irovné (NDRU) stanovené
vyhlaskou SUJB &. 422/2016 Sb., které se nasledné porovnavaji s mistnimi diagnostickymi
referenénimi Grovnémi (MDRU) na konkrétnim pracovisti. Zde mizeme zminit, Ze objemovy
kermovy index CTDlyo dle NDRU pro CT hrudniku je 15 mGy. Dal§im dokumentem, ktery
se ktéto problematice vztahuje, je doporuceni, dle Narodniho radiologického standardu

(NRS) pro CT, uvedeného ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢.10/2016.

V této praci se hodnoty E nejcastéji pohybovaly mezi 2 — 7 mSv (praimérna E byla 5,4 mSv),
coz se shoduje se stanovenym piedpokladem a neptfevysSuje doporuceni dle NRS pro CT.
Podle NRS pro CT je typicka hodnota CTDIlyo. CTA hrudniku 6- 10 mGy na jednu fazi

vySetieni.

V porovnani s klasickym RTG snimkem hrudniku, kde efektivni davka ¢itd do 0,02 mSyv, je
davka pii CT mnohonasobné vyssi. Oproti tomu ma, ale RTG snimek velmi nizkou vytéZnost
pro diagnostiku PE, zatimco CTA ma vysokou senzitivitu a specificitu. Pouziti RTG snimku

ma vyznam hlavné ve vylouceni jinych pfi¢in dusnosti a bolesti na hrudi
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10 ZAVER

Tato bakalafska prace pojednava o moznostech diagnostiky plicni embolie. Cela bakalarska
prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoretickd ¢ast se vénuje onemocnéni
plicni embolie jejim pfiznakim, 1€cbé a rizikovym faktorim. V dalsi ¢asti poskytuje piehled

dosavadnich poznatkti v oblasti diagnostiky tohoto onemocnéni.

Ve vyzkumné casti byl stanoven jeden hlavni cil, ktery statisticky zhodnotil a porovnal
informace o pacientech, ktefi podstoupili vySetteni MDCTA plicnice pro podezieni na PE.
MDCTA plicnice je v dne$ni dobé nejéastéjsi metodou volby pro svou dostupnost a rychlost.
Tato metoda ma vsak i sva rizika, a to riziko vzniku alergické reakce na kontrastni latku, ktera
muze vést az k zivot ohrozujicimu stavu pacienta a zna¢né radiacni zatizeni, které ptispiva

v budoucnu ke vzniku stochastickych ucinki.
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