9. DIAGNOSTIKA NÁHLÝCH STAVŮ
· nelze nabídnout jednoznačný návod k dg život ohrožujících stavů, musí zvážit ošetřující lékař
· metody splňují kritéria:
· bezproblémová dostupnost 24hod denně, 365 dní v roce
· možnost okamžitého provedení
· ↑ spolehlivost
· co nej↓ ri pro pacienta
Kardiovaskulární systém
· nejčastěji
· hlavně: bol na hrudi, dušnost, otoky 1/ 2 DK, porucha vědomí
· nutno zvážit: plicní embolizace, hluboká žilní trombóza, ak IM
· dg plicní embolizace:
· zdroj embolů: trombóza hlubokých žil DK, pánevního řečiště, HK (no nekecej ;) )
· zobrazovací metody: (praxe: stále ↓využitíNM → náhrada multidetektorovým CT)
· perfúzní scinti plic
· - : ↓ specifita, ale SPECT ↑ senzitivitu
· pro ↑ spolehlivosti a rychlosti: lépe spolu s perfúzně-ventilační scinti
· + : ↓ radiační zátěž, bezpečnost použitých RF
· perfúzně-.ventilační scinti plic
· + : ↓ radiační zátěž, bezpečnost použitých RF
· CT pneumoangiografie
· + : přimo detekovat defekty v náplni / úplná přerušení průtoku plicními tepnami
· - : alergická rce na jodovou kontrastní látku, všechny kontrastní látky – nefrotoxicita, ↑ radiační zátěž)
· plicní angiografie
již se nepoužívá (↑cena, invazivita, vzhledem k dostupnosti jiných)
· praxe:
· 1. dg modalita
· CT angiografie (vicedetektor CT u pac s Anamnézou plicního a/nebo kardiálního on)
· perfuzní scinti plic (nem bez Anamnézy plicního a/nebo kardiál on (většinou mladší v reprodukčním věku – je tu ↓ radiační zátěž)
· kombinovaná perfúzně – ventilační scinti: u všech, kde není instalován vícedetektorový CT a u nem s alergií v anamnéze
· ak IM:
· standard: ekg, biomarkery (ale + až po několika hod!)
· zobrazovací metody:

1. perfúzní scinti myokardu v klidu (SPECT)

· aplikace farmak značených Tc
· info o průtoku krve srd svalem

· průkaz poruchy IHNED od jejího vzniku (ihned po ruptuře plátu, po spazmu koronární a), s delším časovým odstupem ( ↓výtěžnost metody (možnost spontánní trombolýzy, *kolaterálního oběhu, uvolnění spasmu

· důležité k detekci poruchy perfuze r. Cx a.cor.sin ( často na ekg němá oblast 

· + : ↑senzitivita (90 – 100%), téměř 100% - prediktivní hodnotu ( normální výsledek téměř vyloučí nekrózu my

· - : nerozliší poruchu starou/novou (pac s + anamnézou IM ( only if je staré scinti k porovnání 
2. echokardiografie

· průkaz důsledků ischemie my (=regionální poruchu kinetiky), s kontrastem pak i znázorní perfuzi

· ↑senzitivita u transmurálního postižení, senzitivita ↓ u menšího postižení

3. selektivní koronární angiografie

· v ČR dobře dostupná

· metoda 1. volby u pac s včasným záchytem a jasným vyjádřením ak koronárního sy

· v dg návaznost na revaskularizační intervence

4. multidetektorová CT angiografie a MRI

· někde se zkouší k dg ak bol na hrudi

· v ČR omezená dostupnost

· nebyla ověřena spolehlivost

· praxe:

· I klidové perfúzní scinti: doposud němá ICHS, normální nebo nedg ekg křivka, hemodyn stabilita pac
Urogenitální systém
· při dg hydronefrózy, ak infekčnío postižení ledvin, traumatu, ak cév chorob ledvin, u pac s torzí varlete
· dg ak cévních chorob ledvin

· pac s náhle *, trvalou bol v bedrech ( ! na infarkt ledviny ( ne časté, ale myslet u traumatu, pac s fibrilací síní, anamnézou embolizační příhody

· u těchto on Indikováno:

· CT, optimum = CT angiografie

· dynamická scinti ledvin: 99mTcMAG3, případně statická scinti po podání 99mTc-DMSA : info o rozsahu fčního poškození po cévním uzávěru, k posouzení reparace ledvinní fce po léčbě
· dg torze varlete

· vznik: otočením varlete kolem cévní stopky ( ischemie
· projev: náhla silná až šokující boles

· operace do 4-6hod (za 10 – 12 hod je až u 80% pac varle nekrotické ( )

· špatná dg ( ↓fertility, psychická stigmatizace

· zobrazovací metody:

· dg = klinická, vyš zobraz technikou nesmí oddálit chir řešení

· scinti skrota pomocí 99mTc pertechnetátu
· ↑senzitivita (95%)

· rozliší torzi od nechirurgických dg (epididymitis, epididymoorchitis)

· ↓ specifita: obdobný nález u abscesu, hematomu, lymfokély

· duplexní USG (DUSG)

· dobrá spolehlivost, ale ! na rozlišení od epididymoorchitis (hl u dětí)

· praxe:

· vyšetření urologem ( OKAMŽITĚ, !dg na delší než 30 min!!!

· doplnit vyšetření pomocí DUSG

· if není DUSG k dispozici (scinti skrota

GIT
· dg ak krvácení GITu
· znesnadnění: intermitentní krvácení u mnoha pac 

· úzká apolupráce gastroenterologa, chirurga a odborníka na zobr metody

· projevy závisí na místě vzniku a intenzitě

· horní část GITu : častěji, hematemeza a/nebo melena, vzácně čerstvá krev ve stolici (if masivní krvácení + rychlá peristaltika), příčina: vřed, eroze, jícnové varixy, koagulopatie, gastroduo a hemoragická gastropat

· dolní část GITu: čerstvá krev ve stolici, vzácně meléna, příčina: hemeroidy, anální trhliny, zá, ná, divertikly, cévní malformace

· příznaky se často překrývají

· 1.celkový projev masivního krvácení: kolaps z ↓tenze, anémie

· vyšetřovací metoda:

· endoskopie : esofagogastroduodenoskopie (odhalí příčinu u většiny krvácení do horní části, současná možnost ter zákroku), urgentní koloskopie (↓výtěžnost)

· scinti značenými 99mTc erytrocyty : krvácení zachytí if únik >0,1ml/min, v praxi: dg krvácení do dolní části GITu

· angiogradie: 

· ↑spolehlivost if je krvácení aktivní v době vyš

· možnost provedení selektivní embolizace do oblasti krvácení

· - : invazivita, ↑radiační zátěž, ri alergické rce, ↑cena 

· multidetektorová CT angiografie: chybí dlouhodobé zkušenosti

· praxe:

· if krv do horní části ( ezofagogastroduodenoskopii (odhalí zdroj v 80-90%)

· if krv do dolní části ( nasogastrická sonda (vyloučí horní krv) ( koloskopie ( if koloskopie negativní / nelze provést ( CT angio/angiografie (masivní krvácení) / scinti značenými ery (intermitentní krv)
· děti: if se nejistí zdroj: zvážit scinti Meckelova divertiklu (po dnech – tý)

· dg akutní apendicitis

· scinti 99mTc značenými leuko
· vyš pomocí značených protilá proti granulocytům + SPECT célené na oblast apendixu 

· - : ↑cena RF

· + : ↑ senzitivita a specifita

· USG s cílenou palpací

· spíš pro potvrzení než k vyloučení dg = normální USG obraz nevyloučí apendicitis s jistotou

· multidetektorové CT

· 10% nálezů je nejednoznačných

· praxe:

· chirurg posoudí

· 1.indikace = většinou USG

· nejasné kl / USG vyš ( + CT / scinti se značenými leko
Hepatobiliární systém
· dg úniku žluči
· příčina: iatrogenní (po op – zejm op jater pro tumory a po derivačních op na žluč cestách), abdominální trauma, nekróza stěny žlučnku /žl cest

· zobrazovací metody:

· dynamická scinti jater a žl cest 99mTc deriváty IDA : ↑ spolehlivost (85%)
· USG břicha a CT: zobr tekutiny v břiše ( prokáže if jdo o žluč
· MRI (MRCP): výborné výsledky, ale horší dostupnost
· ERCP: ↑spolehlivost, zlatý standard, + zavedení stentu, - : invazivita
· praxe:

· standardně : ERCP

· alternativa: dynamická scinti jater a žlučových cest, MRCP

· dg ak cholecystitis
· příčina: odtok žluče v úrpvni ductus choledochus, často přítomná cholelithiáza
· zobrazovací metody:

· dynamická scinti jater a žl cest 99mTc deriváty IDA
· ↑spolehlivost, senz i spec nad 90%

· ↑ spolehlivost než USG

· + nález = if v důsledku uzávěru d.cysticus nedojde k naplnění žlučníku

· USG: průkaz konkrementů, ale dg ak cholecystitis = obtížnější, 50-60%senzitivita, 70-80%specifita
· CT: ukáže rozsah případné komplikující pankreatitis, pseudocysty, dilataci žlučových cest, ev vyloučí tumor komplikovaný zánětem

· MRI: vzácně

· praxe:
· anamnéza, klinický nález

· nejdřív USG ( if nejasné USG a zejm u pac s anamnézou žl kamenů / s ↑podezřelým kl obrazem ( dynamická scinti jater a žl.cest 99MTc deriváty IDA
· dg atrézie žlučových cest

· příčina :  zá s následným zjizvením, postih hl mimojaterních žl cest, rozvoj zejm několik tý po porodu
· ! odlišení strézie x neonatální hepatitis

· zobrazovací metody:

· dynamická scinti jater a žl cest 99mTc deriváty IDA: dobrá spolehlivost, + nález = if neprokážeme aktivitu ve střevech ani za 24 hod po aplikaci RF

· USG: většinou nelze detekovat žlučník a žl cesty

· ERCP a jaterní biopsie: ↑invazivita, ERCP vzácně

· praxe:

· novorozenci se ↑blilirubinem: v 2-3tý USG i dynamická scinti jater a žl cest 99mTc der IDA, dle výsledku ERCP / jaterní biopsii
CNS
· dominuje zejména MRI a CT, metody NM - + info navíc

· dg ak cévních on mozku
· incidence : 200/100.000obyv
· iktus = 3.nečastější příčina smrti a nejčastější příčina invalidity

· CMP dle etiologie: (klinicky nerozlišitelné)

· hemoragické - 20%

· ischemické – 80%

· ČLK: „Léčba ak fáze mozkového infarktu“ : doprava do centra vybaveného CT + iktovou jednotkou, vyloučit ak krvácení, if nejsou KI + čas limit <3hod ( trombolytická ter

· zobrazovací metody:

· CT

· nejrozšířenější

· ↑spolehlivost hl u průkazu hemoragických CMP

· if ischemický iktus ( + až po řadě hodin

· if perfuzní CT ( zobrazí hemodyn změny okamžitě po uzávěru, + : rychlost provedení (3min)

· MDCT angiografie

· stav velkých mozk tepen

· přesná lokalizace + určení příčiny krv a u isch příhod blíže rozliší ne/obstrukční postižení

· + kontrast ( !!! může porušit fci mozkové tkáně ( zvážit !!!
· mozková angiografie DSA
· DUSG
· perfúzní scinti mozku (99mTc bicisát/HMPAO)

· poruchy prokrvení zobrazí s ↑ senzitivitou
· schopnost detekce perfuzních změn ischemického původu ihned poté, co nastaly

· scinti mozku 99mTc MIBI

· princip: kumulace značeného isonitrilu v tumorózní tkáni
· s ↑ citlivostí rozliší rpostou hemoragii (- zobrazení), krvácení do tumoru (↑ kumulace RF)

· musí být provedena časně po hemoragickém iktu

· dg poranění mozku

· CT (průkaz hemoragické léze)
· MRI (kontuzní ližistka, poranění axonů)

· perfuzní scinti mozku ( k bližšímu posouzení rozsahu mozkové tkáně

Muskuloskeletální systém
· stále doména = rtg, scinti u : podezření na ak zá postižení kosti, ověření nejistých traumatických fraktur

· dg ak hematogenní osteomyelitis

· ak OM = zá on postihující primárně KD ( postupně se šíří skrz kortikalis do subperiostu, zá nejčastěji v metafýzách dlouhých kostí (hl femur a tibie), vznik v kojeneckém a mladistvém věku

· obv navazeju na předchozí on (pharyngis, otitis) a začíná celk prudkým zhoršením stavu, septickým stavem a bolestivostí, případně otokem v postižené končetině

· zobrazovací metody:

· scinti kostí 99mTc značenými deriváty difosfonátu, zejm v její 3fázové modifikaci

· časná detekce infekce v kosti, včetně dalších neočekávaných ložisek
· průkaz patol změn ua 24 – 48hod po * infekce

· ↑senzitivita (90-95%), ↓spolehlivost u novorozenců 

· scinti 99mTc značenými leukocyty, příp antigranulocytárními protilátkami

· obdobná senzitivita a ↑ specifita než kostní scinti

· prostý snímek kosti: ↓senzitivita, +nález až za 2-4tý po začátku on, +: dostupnost, ↓cena, +nález = není nutné indikovat jiné zobr metody

· CT: zobrazí hl kortikalis i dřeň

· MRI: rozliší zá kosti od postižení měkkých tkání, zhodnotí přesně vývoj abscesu a edém KD

· dg fraktur
· zlomenina = porucha integrity kosti
· rtg, nejasné případy CT

· scinti kostí 99mTc značenými deriváty difosfonátu 

· info o úrovni mtbl aktivity ve zlomenině/obl podezřelé z fraktury

· počínající fáze hojení prokáže již za několik hod po traumatu (ale starší pac – až několik dní), nej ↑senzitivita v průkazu hojení: 2-3den po vzniku

· I : nejisté zlomeniny malých kostí ruky a nohy, žeber, sterna, pánce a obratlů, s ↑senzitivitou průkaz hojící seúnavové zlomeniny (často němé u rtg)

· dg sy týraného dítěte (battered child syndrome) ( celotělová scinti kostí (detekce fraktur)

Transplantační medicína
· dg mozkové smrti

· = nezvratná ztráta všech mozkových fcí

· zákon č. 285/2002 Sb : postup, zhodnocení nálezů, stanovení smrti mozku a okamžiku smrti

· dg smrti:

· min 2 lékaři, nezávisle na sobě, odstup min 4hod ( klinické, instrumentální vyš

· perfuzní scinti mozku (99mTc-bicisát / 99mTc-HMPAO) : dg smrti if úplná absence RF v oblasti obou hemisfér, mozečku a mozkového kmene

· karotická angiografie (donedávna arbitrátní): !nutnost aplikace kontrastní látky ( ta může poškodit některé orgány (ledviny), nevhodná u pac po kraniotomii

· děti do 1 roku: vyš mozkové perfuze + transkraniální dopplerovská sonografie

