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 Doporučení renomovaných odborných společností (EANM, DGN) na základě publikovaných stu-
dií preferují použití SPECT, popř. SPECT/CT při scintigrafické diagnostice plicní embolizace (PE). 
Také v ČR proběhl významný vývoj v modernizaci přístrojové techniky na odděleních nukleární me-
dicíny spojený s nárůstem počtu SPECT a hybridních SPECT/CT kamer. 

Výbor ČSNM se k uvedeným doporučením připojuje a také upřednostňuje provádění vyšetře-
ní perfuze plic k průkazu plicní embolie v režimu SPECT, optimálně jako ventilačně perfuzní (V/P) 
SPECT, případně i jako hybridní vyšetření v kombinaci s low dose CT (LDCT) nebo variantou – per-
fuzní SPECT + LDCT. Přestože na řadě pracovišť nejsou dostatečné rezervy ve využití přístrojového 
času, výbor ČSNM preferuje upřednostnit kvalitu vyšetření všude tam, kde je to organizačně možné.

Dále výbor ČSNM doporučuje, aby při obměně přístrojové techniky či nákupu nových přístro-
jů byla zohledněna potřeba kvalitního provedení i CT části SPECT/CT vyšetření volbou přístroje                
s vyšším počtem detektorů umožňujícího alespoň provedení CT plic na jeden nádech. Současně ale 
upozorňuje na radiační zátěž zejména prsů u žen plynoucí z použití CT části vyšetření.

Zdůvodnění 
EANM již v roce 2009 (při vědomí neexistence tzv. 

zlatého standardu diagnostiky PE) v dosud posledním vy-
daném Guideline pro provádění perfuzní scintigrafie plic 1

konstatuje významně vyšší senzitivitu a specificitu V/P 
SPECT oproti planárnímu provedení V/P, které ve své 
jednoduché formě vykazovala horší diagnostickou přes-
nost a specificitu oproti CT plicní angiografii – CTPA (např. 
Coche 2003). 2 Naopak vyšší citlivost metody V/P SPECT 
pro detekci PE v porovnání s CTPA prokázal Mortensen 3 
a další níže uvedení autoři, přičemž diagnostická přes-
nost SPECT vyšetření byla srovnatelná s CTPA. Různé 
aspekty přechodu od planárního zobrazení ke SPECT 
vyšetření uvádí například Roach (2010). 4 V roce 2015 
referoval Le Roux 5, že na většině sledovaných pracovišť 
ve Francii, Austrálii a Kanadě nahradilo SPECT vyšetření 
ventilace a perfuze planární vyšetření (v 72 %), přičemž 
hybridní V/P SPECT/CT používalo 29 % pracovišť. Týž 
autor také konstatoval, že většina pracovišť se SPECT 
metodikou používá pro diagnostiku PE jednotných kritérií 
EANM, zatímco u planárních vyšetření jsou kritéria hod-
nocení značně nejednotná.

V posledních letech došlo k masivnímu rozšíření hyb-
ridních SPECT/CT přístrojů a řada autorů se věnovala 
posuzování jejich přínosu k diagnostice PE.

Porovnání různých strategií vyšetření provedl Mila 6

a nalezl nejvýhodnější strategii V/P SPECT/CT bez kon-
trastní látky, vykazující vysokou senzitivitu i specifici-
tu, v porovnání s CTPA, která nedosahovala potřebné 
úrovně 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 %. Při použití KL se přesnost V/P SPECT/
CT pak dále zvýšila. Také Hess prokázal 7, že prove-
dení V/P SPECT/CT je nejvýhodnější strategií v řa-
dě klinických situací se senzitivitou 97,6 %, specificitou 
95,9 %, positivní prediktivní hodnotou 93,0 %, negativní 
prediktivní hodnotou 98,6 % a přesností 96,5 %. Přehled 
různých metodik provádění hybridního vyšetření uvádějí 
Gutte 8 a Mortensen 3, kteří se věnují této problematice 
dlouhodobě. Tito autoři také zdůraznili výhodnost spojení 
metody V/P SPECT, s vysokou senzitivitou pro diagnosti-
ku PE, s CT vyšetřením (s i bez kontrastní látky, v LDCT 
režimu nebo plnohodnotném diagnostickém režimu). Pro 

V/P SPECT s nebo bez kombinace s CT nalezli shodnou 
senzitivitu 97 % (u CTPA samotné byla senzitivita podle 
– Gutte 2009 pouze 68 % 8, a u MDCT podle Mila 2017 6

80 % – tento nárůst zřejmě odpovídá technologickému vý-
voji CT přístrojů), zatímco specificita byla nejvyšší u kom-
binace V/P SPECT/CT – 100 %. Použití kontrastní látky při 
CT vyšetření v kombinaci s V/P SPECT nepřineslo další 
zpřesnění diagnostiky PE 3 a její použití je obecně spojeno 
s rizikem významných nežádoucích účinků. Z hlediska ra-
diační zátěže je výhodnější použití LDCT, přestože přes-
nější popis alternativních diagnóz přináší plnohodnotné 
diagnostické CT.

Celkově podle publikovaných výsledků může být kom-
binované hybridní vyšetření V/P SPECT/(LD)CT bez po-
dání kontrastní látky považováno za referenční metodu 
pro diagnostiku PE.

Další algoritmy omezující některou složku V/P SPECT/
CT vyšetření mohou také vést k uspokojivým výsledkům, 
byť s jistými nevýhodami. Podle výsledků Rouxa 5 může 
použití pouze perfuzního SPECT s LDCT vést k falešně 
pozitivním nálezům ve srovnání s použitím V/P SPECT   
(v 7 %), ale méně než při použití CTPA 9 Anderson). 
Výhodným se jeví i částečně individualizovaný přístup
k použití kombinací výše popsaných metod (Šimánek). 10 
Přínosem doplnění LDCT k perfuznímu SPECT je i na-
lezení alternativní diagnózy k PE – např. 24 % popisuje 
Le Roux 11 a k obdobnému počtu alternativních diagnóz 
u svých pacientů při použití SPECT/LDCT dospěl napří-
klad Ling. 12 Na LDCT mohou být detekovány i jiné ved-
lejší nálezy bez vztahu k perfuznímu scintigramu (např. 
plicní uzly), vyžadující další dovyšetření (nezřídka inva-
zivními procedurami) s jistým rizikem falešné pozitivity.

Shrnutí nových poznatků o přesnosti hybridního zob-
razení v diagnostice PE je obsaženo v Nuclear Medici-
ne Guide (EANM 2018) 13 – výrazný nárůst v senzitivitě 
záchytu perfuzních defektů až o 21 % oproti planárním 
vyšetřením. Různí autoři aktuálně dosahují senzitivitu až 
97 %, specificitu vyšetření až 100 %, s falešnou negati-
vitou pod 1,5 %, s redukcí falešně pozitivních výsledků 
k 0 % a omezení nepřesvědčivých výsledků také k 0 %.

Je však zároveň třeba mít na zřeteli, že maximalizace 
senzitivity může přinést i detekci velmi malých subseg-
mentárních PE, jejichž klinický dopad může být nevý-
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znamný a rizika komplikací ev. antikoagulační léčby mo-
hou převážit rizika spojená s konzervativním postupem 
bez intervence. 14

Závěr
Z uvedeného přehledu literatury a z aktuálního do-

poručení EANM pro diagnostiku plicní embolizace plyne 
jednoznačný profit prováděného vyšetření perfuze/venti-
lace plic s využitím SPECT režimu ideálně v kombinaci               
s LDCT. Nové doložené údaje o diagnostické přesnosti 
posouvají tuto metodu nukleární medicíny do výrazně lep-
ší pozice, než vyplývalo ze starých studií porovnávajících 
výtěžnost planárních zobrazení. Současně je třeba mít 
na paměti, že interpretace nálezu příslušné zobrazovací 
metody klinikem by měla zásadně být holistická, vycházet 
z klinického obrazu a dalších výsledků konkrétního pa-
cienta, aby nedocházelo k falešně pozitivní diagnóze PE         
a zvýšenému riziku krvácení způsobeného ev. neindiko-
vaným nasazením antikoagulační léčby.

Kritéria EANM pro diagnostiku PE
EANM kritérium pro diagnostiku PE ve SPECT režimu 

bez využití CT: alespoň jeden segmentální nebo alespoň 
dva subsegmentální mismatch defekty.

EANM kritérium pro diagnostiku PE z perfuzního 
SPECT vyšetření s využitím CT: klínovitý periferní perfuz-
ní defekt přesahující 50 % segmentu a bez odpovídající-
ho postižení plicního parenchymu nebo pleury.
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