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Presné zobrazeni je
esencialni pro spravnou
diagnostiku CTEPH

ECHO zhodnoti srdce a vyloucCi kardialni pricinu PH
(plicni hypertenze)

CTA potvrdi pritomnost hypertenze, data o
parenchymu a event. dalsich pricinach PH

V/Q scan selekce pacientu
Plicni angiografie da presnou informaci
MRI budoucnost pro ventilacné stabilni pacienty ?




CTA a CTEPI

obecna kritéria pro diagnostiku PH
posoudi hlavni a segmentalni vetve
posouzeni kardialnich zmen — lepsi je MR
— hypertrofie PK

— dilatace PK a PS
— redukce kontraktility PK

nadseni z rychlého rozvoje CT

Coulden R. State of the art imaging techniques in CTEPH 2006



CTA, parenchym a srdce
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Dilatace kmene PA > 29 mm (87% sens. a 89% specif. pro PH)
Mozaikovity charakter atenuace parenchymu, rozmery
srde¢nich oddilt, zhodnoceni dalSich postizeni parenchymu
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CT vys.- negativa

nepostihne stendzy na bifurkacich distalné

zalezi velice na protokolu a stroji
— ( dual source vs. 6- 16 radé spiralni CT)
— nove EKG gating u MDCT

zalezi na hodnotiteli - stabilni team se zpéetnou
vazbou

radiacni zatéz nevhodnée pro opak. vys.
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Moderate probability

/ gamakamera : MB 9200

jméno studie:  ventilace + perfuze

velké nebo stiredné velké defekty, které nepostihuji vice nez

4 segmenty jedné plice a ne vice nez 3 segmenty v jedné oblasti
plic, 28.11.2007 11:33:00

jim odpovidaji poruchy ventilace, které jsou stejné velké nebo
vétsi a RTG snimky hrudniku bud’ normalni nebo s abnormitami
podstatné mensimi nez perfuzni defekty
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High probability

kamera: MB 9200

jméno studie:  ventilace + perfuze VE N TI L AC E
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Ventilation—Perfusion Scintigraphy Is More
Sensitive than Multidetector CTPA 1n Detecting
Chronic Thromboembolic Pulmonary Disease as a
Treatable Cause of Pulmonary Hypertension

Nina Tunariu', Simon J.R. Gibbs??, Zami Win*, Wendy Gin-Sing?, Alison Graham', Philip Gishen', and
Adil AL-Nahhas**

Summary of Performance Indicators for V/Q Scintigraphy

and CTPA
Scintigraphy
Indicator v/Q (1)* v/iQ (2)t CTPA
Sensitivity (%) 97.4 96.2 51.3
Specificity (%) 90 94.6 99.3
Accuracy (%) 92.5 95.2 82.8
NPV (%) 98.5 97.9 79.7
PPV (%) 83.5 90.3 97.6

*Intermediate with high-probability scans as indicative of CTEPH.
fOnly high-probability scans as indicative of GTEPH.
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A J Nucl Med 2007; 48:680-684
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Dilatované bronchopulmonarni
kolateraly
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Typicka CTEPH - plicni AG
proximalni postizeni
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bezpeénost AG .. .
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Group I ; Group 111 Contrast bolus

trvalé hemodynamicke monitorovani

neionicka kontrastni latka
O, po dobu vysetreni
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Protokol plicni AG

 Hemodynamicky monitoring

« O2!l - preoxygenace

 selekce pacientu

« Grollman 6F, 23ml/12ml/sec 6F/sec

* AP, sikma, boCna selektivni nastrik vpravo |
vievo

 vzestup tlaku vétSinou do 5 mm A MAP Hg
behem vysSetreni




Zdroj: Autor
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DSA - bocna
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Rekanalizace segmentarni vétve pro

stredni lalok vpravo
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Plicni angiografie u CTEPH

* bezpecCna metoda n=250 bez komplikaci

« celkem 100 ml kontrastni latky i1l 3
» hemodyn. monitorace W
¢« 02

* bocCne projekce !

« 20 min.
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Zavery DSA u CTEPH

OPTIMUM = KOMBINACE ZOBRAZOVACICH METOD
Vysoka senzitivita V/Q scanu

Definitivni potvrzeni plicni AG (pfesna, bezpecna a referencni)
— vhodna pro posouzeni moznosti angioplastiky u inoperabilnich pac.

CTA s rekonstrukcemi — udaj o vrstve materialu v tepne,
prostorova orientace — ePACS — TeraRecon

MRI nevhodna pro vyrazné dusné pacienty
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