Scintigrafie plic

Radionuklidova vysetfeni plic poskytuji predevsim informace o rozlozeni plicni perfuze (prokrveni) a
ventilace. Hlavni indikaci je vylou¢eni embolizace do a. pulmonalis. U ¢asti pacient k tomu postaci

scintigrafie plicni perfuze, u ¢asti je potfeba ovéfit ndlez doplnénim scintigrafie plicni ventilace.
Metodika vysetieni

Zobrazeni perfundovaného plicniho parenchymu je zaloZzeno na principu mikroembolizace — drobné

™I uvaznou v plicnim Fecisti. Depozice &astic v

Castecky makroagregdtu albuminu znaceného
plicnim recisti je pfimo Umérna regiondlni plicni perfuzi, oblasti se snizenou perfuzi se zobrazuji jako
fotopenické oblasti. K zobrazeni plicni ventilace Ize pouzit radioaktivni plyny & aerosoly, v Ceské

81m

republice se nejcastéji pouziva inhalace *"Kr (kryptonu).

Pfi perfuzni i ventila¢ni scintigrafii se zobrazuji plice statickymi scintigramy ve 4-6 zakladnich

projekcich (predni, zadni a Sikmé projekce) a pfipadné i SPECT/low-dose CT.

Hodnoceni

Embolizace do a.pulmonalis (tj. uzavér a. pulmonalis nebo nékteré z jejich vétvi embolem) se zobrazi
jako fotopenicky (chybéjici) defekt na scintigramu plicni perfuze. Perfuzni defekty v dusledku
embolizace do a. pulmonalis maji typicky segmentalni charakter (odpovidaji segmentalnimu
usporadani plic). Je nutno mit na zfeteli, Ze samotny nalez perfuzniho defektu neni pro embolizaci
zcela specificky. Perfuzni defekty mohou vznikat i v disledku fady rGznych primarné plicnich
onemocnéni. Typickym nalezem pfi embolizaci do a. pulmonalis je perfuzni defekt segmentalniho
charakteru bez soucasné poruchy ventilace v oblasti perfuzniho defektu. Naopak pfi primarné
plicnich onemocnénich je zjistovan souhlasny defekt perfuze i ventilace. Pfi nejistoté vyznamné
pomaha srovnani scintigraml s prostym rentgenovym snimkem plic ¢i doplnéni SPECT/low-dose CT
vySetfeni, kdy zastfeni na RTG snimku ¢i strukturdlni zmény na CT odpovidaji spiSe pneumonii nebo

jinému onemocnéni plic.



Srovnani s CT angiografii

Embolizaci do a. pulmonalis je v soucasné dobé moZzno detekovat i pomoci CT plicni angiografie.
Diagnostickd presnost obou metod je podobna. Vyhodou scintigrafie je pfedevsim to, Ze ji Ize pouZit
u pacientl s alergii na jodové kontrastni latky i u osob s rendlni insuficienci. Prednosti scintigrafického
vySetfeni je i nizsi radiacni zatéz prsnich Zlaz u gravidnich pacientek. Naopak nevyhodou scintigrafie
pfi srovnani s CT angiografii je horsSi dostupnost vySetfeni, protoZe pracovisté nukledrni mediciny
nemivaji kontinualni provoz. Vyhodou CT angiografie u akutnich nestabilnich stavi je také schopnost
diagnostikovat nejen embolii do a. pulmonalis, ale i jiné patologické nitrohrudni procesy, jakymi je

napfriklad aneurysma hrudni aorty.



