VENTILACNE-PERFUZNI
SCINTIGRAFIE PLIC

stanovisko Vyboru CSNM k provadéni vysetfeni



Doporucéeni renomovanych odbornych spolec¢nosti (EANM, DGN) na zakladé publikovanych stu-
dii preferuji pouZiti SPECT, popi. SPECT/CT pfi scintigrafické diagnostice plicni embolizace (PE).
Také v CR probéhl vyznamny vyvoj v modernizaci pfistrojové techniky na oddélenich nukledrni me-
diciny spojeny s naristem po¢tu SPECT a hybridnich SPECT/CT kamer.

Vybor CSNM se k uvedenym doporucenim pripojuje a také upfednostriuje provadéni vysetre-
ni perfuze plic k prikazu plicni embolie v reZimu SPECT, optimalné jako ventilacné perfuzni (V/P)
SPECT, pripadné i jako hybridni vySetieni v kombinaci s low dose CT (LDCT) nebo variantou — per-
fuzni SPECT + LDCT. PiestoZe na radé pracovist nejsou dostatecné rezervy ve vyuZiti pfistrojového
éasu, vybor CSNM preferuje upfednostnit kvalitu vysetieni véude tam, kde je to organizaéné mozné.

Déle vybor CSNM doporuéuje, aby pfi obméné pfistrojové techniky &i ndkupu novych pfistro-
ju byla zohlednéna potreba kvalitniho provedeni i CT éasti SPECT/CT vysetreni volbou pfFistroje
s vys$s$im pocétem detektori umoZznujiciho alespon provedeni CT plic na jeden nadech. Souc¢asné ale

upozornuje na radiacni zatéZz zejména prsu u Zen plynouci z pouZiti CT éasti vysetreni.

Zdiavodnéni

EANM jiz v roce 2009 (pfi védomi neexistence tzv.
zlatého standardu diagnostiky PE) v dosud poslednim vy-
daném Guideline pro provadéni perfuzni scintigrafie plic’
konstatuje vyznamné vySSi senzitivitu a specificitu V/P
SPECT oproti planarnimu provedeni V/P, které ve své
jednoduché formé vykazovala horSi diagnostickou pres-
nost a specificitu oproti CT plicni angiografii— CTPA (napf.
Coche 2003).2 Naopak vyssi citlivost metody V/P SPECT
pro detekci PE v porovnani s CTPA prokazal Mortensen?
a dalSi nize uvedeni autofi, pfi¢emz diagnosticka pres-
nost SPECT vysSetfeni byla srovnatelna s CTPA. Razné
aspekty pfechodu od planarniho zobrazeni ke SPECT
vySetfeni uvadi napfiklad Roach (2010).4 V roce 2015
referoval Le Roux?, Ze na vét§iné sledovanych pracovist
ve Francii, Australii a Kanadé nahradilo SPECT vySetfeni
ventilace a perfuze planarni vySetfeni (v 72 %), pficemz
hybridni V/P SPECT/CT pouzivalo 29 % pracovist. Tyz
autor také konstatoval, ze vétSina pracovist se SPECT
metodikou pouziva pro diagnostiku PE jednotnych kritérii
EANM, zatimco u planarnich vySetfeni jsou kritéria hod-
noceni zna¢né nejednotna.

V poslednich letech do$lo k masivnimu rozsifeni hyb-
ridnich SPECT/CT pfistroju a fada autorli se vénovala
posuzovani jejich pfinosu k diagnostice PE.

Porovnani rliznych strategii vySetfeni provedl Mila ©
a nalezl nejvyhodnéjsi strategii V/P SPECT/CT bez kon-
trastni latky, vykazujici vysokou senzitivitu i specifici-
tu, v porovnani s CTPA, ktera nedosahovala potfebné
urovné senzitivity — senzitivita V/P SPECT/CT 95,5 %,
specificita 97,1 %, u CTPA 80 % a 99,1 %, u V/P SPECT
90,9 % a 92,4 %. P¥i pouziti KL se presnost V/P SPECT/
CT pak dale zvysila. Také Hess prokazal 7, Ze prove-
deni V/P SPECT/CT je nejvyhodnéjsi strategii v fa-
dé klinickych situaci se senzitivitou 97,6 %, specificitou
95,9 %, positivni prediktivni hodnotou 93,0 %, negativni
prediktivni hodnotou 98,6 % a presnosti 96,5 %. Prehled
rdznych metodik provadéni hybridniho vySetfeni uvadéji
Gutte ® a Mortensen 3, ktefi se vénuji této problematice
dlouhodobé. Tito autofi také zddraznili vyhodnost spojeni
metody V/P SPECT, s vysokou senzitivitou pro diagnosti-
ku PE, s CT vySetfenim (s i bez kontrastni latky, v LDCT
rezimu nebo plnohodnotném diagnostickém rezimu). Pro
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V/P SPECT s nebo bez kombinace s CT nalezli shodnou
senzitivitu 97 % (u CTPA samotné byla senzitivita podle
— Gutte 2009 pouze 68 %2, a u MDCT podle Mila 2017 ©
80 % — tento narlst zfejmeé odpovida technologickému vy-
voji CT pfistroju), zatimco specificita byla nejvy$si u kom-
binace V/P SPECT/CT — 100 %. Pouziti kontrastni latky pfi
CT vySetfeni v kombinaci s V/P SPECT nepfineslo dalSi
zpfesnéni diagnostiky PE ® a jeji pouZiti je obecné spojeno
s rizikem vyznamnych nezadoucich u¢€inku. Z hlediska ra-
diacni zatéze je vyhodnéjsi pouziti LDCT, pfestoze pres-
néjSi popis alternativnich diagnéz pfinasi plnohodnotné
diagnostické CT.

Celkoveé podle publikovanych vysledka maze byt kom-
binované hybridni vysetfeni V/P SPECT/(LD)CT bez po-
dani kontrastni latky povazovano za referenéni metodu
pro diagnostiku PE.

Dalsi algoritmy omezujici nékterou slozku V/P SPECT/
CT vysSetfeni mohou také vést k uspokojivym vysledkam,
byt s jistymi nevyhodami. Podle vysledkl Rouxa® mize
pouziti pouze perfuzniho SPECT s LDCT vést k faleSné
pozitivnim nalezim ve srovnani s pouzitim V/P SPECT
(v 7 %), ale méné nez pfi pouziti CTPA® Anderson).
Vyhodnym se jevi i ¢aste€né individualizovany pfistup
k pouziti kombinaci vy$e popsanych metod (Siméanek). °
Pfinosem doplnéni LDCT k perfuznimu SPECT je i na-
lezeni alternativni diagnézy k PE — napf. 24 % popisuje
Le Roux ™ a k obdobnému poctu alternativnich diagnéz
u svych pacientd pfi pouziti SPECT/LDCT dospél napfi-
klad Ling. 2 Na LDCT mohou byt detekovany i jiné ved-
lejSi nalezy bez vztahu k perfuznimu scintigramu (napf.
plicni uzly), vyzadujici dal$i dovySetfeni (nezfidka inva-
zivnimi procedurami) s jistym rizikem faleSné pozitivity.

Shrnuti novych poznatkll o pfesnosti hybridniho zob-
razeni v diagnostice PE je obsazeno v Nuclear Medici-
ne Guide (EANM 2018) "® — vyrazny narGst v senzitivité
zachytu perfuznich defektt az o 21 % oproti planarnim
vySetfenim. Razni autofi aktualné dosahuji senzitivitu az
97 %, specificitu vySetfeni az 100 %, s faleSnou negati-
vitou pod 1,5 %, s redukci faleSné pozitivnich vysledkud
k 0 % a omezeni nepfesvédcivych vysledkl také k 0 %.

Je vSak zarovern tfeba mit na zreteli, Ze maximalizace
senzitivity muze pfinést i detekci velmi malych subseg-
mentarnich PE, jejichz klinicky dopad muze byt nevy-

NukIMed 2019; 8(2),51



znamny a rizika komplikaci ev. antikoagulaéni Ié¢by mo-
hou prevazit rizika spojena s konzervativhim postupem
bez intervence. ™

Zavér

Z uvedeného prehledu literatury a z aktualniho do-
poru¢eni EANM pro diagnostiku plicni embolizace plyne
jednoznacny profit provadéného vysetieni perfuze/venti-
lace plic s vyuzitim SPECT rezimu idealné v kombinaci
s LDCT. Nové dolozené udaje o diagnostické presnosti
posouvaji tuto metodu nuklearni mediciny do vyrazné lep-
Si pozice, nez vyplyvalo ze starych studii porovnavajicich
vytéznost planarnich zobrazeni. Soucasné je tfeba mit
na paméti, Ze interpretace nalezu pfislusné zobrazovaci
metody klinikem by méla zasadné byt holisticka, vychazet
z klinického obrazu a dalSich vysledk( konkrétniho pa-
cienta, aby nedochazelo k falesné pozitivni diagnéze PE
a zvySenému riziku krvaceni zplsobeného ev. neindiko-
vanym nasazenim antikoagulacni [éCby.

Kritéria EANM pro diagnostiku PE

EANM kritérium pro diagnostiku PE ve SPECT rezimu
bez vyuziti CT: alespori jeden segmentalni nebo alespon
dva subsegmentalni mismatch defekty.

EANM kritérium pro diagnostiku PE z perfuzniho
SPECT vySetfeni s vyuzitim CT: klinovity periferni perfuz-
ni defekt presahujici 50 % segmentu a bez odpovidajici-
ho postizeni plicniho parenchymu nebo pleury.
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