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Moznosti vySetieni
Nukledrni kardiologie umoziuje stanoveni regiondlniho prokrveni myokardu, metabolismu myokardu

a jeho viability, inervace myokardu, myokardialni nekrézy, funkce komor a zkratovych vad.

Metoda jednofotonové emisni tomografie (SPECT)

Nejcastéji pouzivanou metodou nuklearni kardiologie je zobrazovani myokardialni perfuze a funkce
pomoci SPECT. Neinvazivnim zplsobem ziskavame funkéni informace, které jsou komplementarni
informacim morfologickym ziskanym pomoci koronarografie. VySetfeni je pouzivano u pacientl se
suspektni nebo znamou ischemickou chorobou srdecni (ICHS), obvykle ve spojeni se zatézovym
testem. Data jsou snimana technikou gated SPECT (EKG synchronizace). Vysetfeni ma pomérné
vysokou senzitivitu okolo 90%, ale nizsi specificitu okolo 80%. Lze hodnotit regionalni perfuzni
abnormality po zatézi i v klidu, systolické ztlustovani a hybnost stén levé komory a kvantifikovat jeji

funkci. Pro zobrazeni se pouZiva radiofarmakum *°™

Tc-methoxyisobutyl-isonitril (MIBI). Jedna se o
lipofilni kation, ktery vstupuje do myokardiadlni buriky pasivnim transportem a vaZe se zde na
cytosolické proteiny. Jeho distribuce v myokardu je proporciondlni regiondlnimu koronarnimu
pratoku. Akumulace MIBI v myocytech zlstava stabilni nékolik hodin po intravendzni aplikaci a
ukazuje tak perfuzni situaci myokardu z doby aplikace. Chceme-li provést vysetireni perfuze myokardu
v podminkdch zatéze a klidu, musime MIBI aplikovat dvakrat (v zatézi a v klidu). Pomoci gated SPECT
ziskame tomografické fezy levé komory umoznujici posoudit jeji regionalni perfuzi a navic i obrazy
perfuze myokardu v prabéhu srdecniho cyklu. Kvantitativni programy umoznuji ziskat hodnoty
ejekéni frakce levé komory (EF), objeml levé komory v end-diastole a end-systole, a posoudit
systolické ztlustovani a hybnost stén levé komory. Pfi interpretaci nalezu SPECT je zakladem vizualni
hodnoceni jednotlivych tomografickych obrazi perfuze myokardu, které nelze nahradit
automatickym hodnocenim perfuze pomoci kvantitativnich programl na tzv. polarnich mapach.
Hodnotime lokalizaci a charakter perfuzniho defektu, ktery by mél byt patrny v nékolika po sobé
jdoucich fezech, a to alespon ve dvou na sebe kolmych rovindch. Z rozdilné velikosti dutiny levé
komory po zatézi a v klidu uréime jeji tranzientni ischemickou dilataci (TID). Pro kvantifikaci
perfuznich defektd se vyuziva pocitacové konstruovanych polarnich map. Pfi porovnani dat pacienta
s normalovou databazi kvantifikujeme rozsah defektu pomoci tzv. ,defect blackout map“, kdy
perfuzni defekt je definovan jako zhorseni perfuze o vice nez 2,5 standardnich odchylek (SD) ve

srovnani s databazi.



Obr.¢.1: Perfuze myokardu SPECT u 66letého pacienta po chirurgické revaskularizaci.
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Na tomografickych fezech i na polarnich mapdch je patrnd zdvaznd ischemie spodni a bocné stény
vrozsahu 16% z levé komory. Ddle je patrnd tranzientni ischemickad dilatace levé komory (TID pomér =
1,41). (Data Kliniky nukledrni mediciny FN Olomouc)



Obrazové body s touto vlastnosti jsou pak graficky vyjadieny ¢erné, rozsah defektu se udava v % z
levé komory a z jednotlivych korondrnich povodi. Pokud chceme kvantifikovat souc¢asné rozsah i
zavaznost defektu (tj. jeho hloubku), pouzijeme segmentalni skoring systém. V rdmci standardizace s
dalSimi tomografickymi zobrazovacimi metodami je v souéasnosti pouzivan 17ti segmentovy model
levé komory. Perfuze v jednotlivych segmentech je podle poctu standardnich odchylek (SD) ve
srovnani s normalovou databazi bodové hodnocena. Stanovuje se sumacni zatéZové skére (SSS),
sumacni klidové skére (SRS) a sumacni rozdilové skére (SDS). SSS charakterizuje rozsah a zavaznost
perfuzni abnormality po zatézi (nezdvisle na reverzibilité defektu). Ukazatelem ischemie je sumacni
rozdilové skére (SDS). Pro snadnéjsi predstavu o zavaznosti postiZeni myokardu se novéji
ze sumacniho skdre odvozuje % abnormalniho resp. ischemického myokardu. V 17tisegmentovém
modelu se Skdlou perfuznich zmén od 0 do 4 je maximalni mozné sumacni skére 68 (17 x 4). SSS je
pak konvertovano na % postizeného myokardu, zatimco SDS na % ischemického myokardu. Nap¥. SDS
6 odpovida 9% ischemického myokadu (6/68 x 100), zatimco SDS 7 jiz svéd¢i pro vice nez 10%
ischemického myokadu (6/68 x 100). Tato kvantifikace byla pouZita ve studii Courage a je soucasti
soucasnych doporucenych postupt pro revaskularizaci myokardu (Kolh P, et al. 2014 ESC/EACTS
Guidelines on myocardial revascularization. Eur J Cardiothorac Surg 2014; 46: 517-92). K invazivnimu
feSeni jsou pak odesilani nejen pacienti s rozsahlou ischemii > 10% z levé komory, ale i pacienti s
mirnou perfuzni abnormalitou, pokud maji pozatézovou ejekéni frakci (EF) snizenou pod 50 %. U fady
pacientl se zdvaznou nemoci koronarnich tepen dochazi k poischemickému omraceni myokardu,
které ovliviiuje EF a regionalni hybnost stén levé komory na pozatéZzové studii. Toto poischemické

omraceni trva razné dlouhou dobu (u zavazného postizenii 1 hod. po zatézi, tedy v dobé sbéru dat).

Soucasna doporuceni pro diagnostiku a Iécbu ischemické choroby srdecni

Podle soudéasnych doporuceni (Kolh P, et al. 2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial
revascularization. Eur J Cardiothorac Surg 2014; 46: 517-92), pro diagnostiku a lécbu ischemické
choroby srdecni (ICHS) nestaéi pouze kritérium anatomického zuUZeni tepen nad 50% zjisténé
koronarograficky, u stenéz mezi 50-89% je nutné prokdzat také ischemii nebo snizenou frakéni
pratokovou rezervu (FFR) pod 0,8. Nasim cilem bylo podle téchto nejnovéjsich kritérii ovérit
senzitivitu a specificitu SPECT myokardu a posoudit pfinos kvantitativnich parametr( perfuze a

funkce levé komory pro detekci rizikovych pacientl se zdvaznou nemoci koronarnich tepen.

Statisticka analyza

K analyze dat byl poufZit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22. Byla zjiSténa senzitivita,
specificita, pfesnost, pozitivni a negativni prediktivni hodnota SPECT myokardu pro predikci
koronarografického nalezu ICHS, véetné vypoctu 95% intervall spolehlivosti pro vSechny statistiky.

K posouzeni zavislosti mezi koronarografickych nalezem a ischemii 210% z levé komory, pozatézovym



zhorsenim EF 25% a pomérem tranzientni ischemické dilatace (TID) 2 1,17 byl pouZit FisherGv presny

test. Testovani bylo déldano na hladiné signifikance 0,05.

Pacienti se SPECT myokardu a koronarografii

Koronarograficky nalez byl dohledan u 116 po sobé jdoucich pacient(i odeslanych na zatézovy SPECT
v letech 2012 az 2013 na KNM FN Olomouc. Sedm (6%) pacientld s 50-89% stendzami bez ovéreni
hemodynamické vyznamnosti pomoci FFR nebylo do souboru zafazeno. Ddle byl analyzovan soubor
109 pacientd, primérny vék 67 + 10 let, z toho 77 muzli, prGmérny vék 66 * 9 let, 32 Zen, pradmérny
vék 71 £ 10 let, 26 pacientl po predchozim infarktu myokardu, 28 po pfedchozi revaskularizaci, 42 s
diabetem, 35 se systolickou dysfunkci levé komory. Za zavainy ndlez bylo povaZovano zjisténi
ischemie ve vice povodich, nebo postihujici 210% myokardu, nebo zhorseni ejekéni frakce (EF) > 5%

nebo pomér tranzientni ischemické dilatace (TID) 2 1,17.

Hodnoceni

Senzitivita vizudIiniho hodnoceni SPECT byla vysoka 89%, 95%Cl (78%-95%), specificita SPECT vSak
byla nizkd 62%, 95%Cl (46%-76%) s vysokou faleSnou pozitivitou 38%, 95%Cl (25%-54%). Sledovany
parametr SPECT ,ischemie 210% z levé komory” statisticky vyznamé koreluje s ndlezem
koronarografie (p < 0,0001). U parametr(i ,pozatéZové zhorseni EF 25%"“ a ,pomér tranzientni
ischemické dilatace (TID) > 1,17“ se nepodafilo prokazat statisticky vyznamnou zavislost s vysledky

koronarografie.

Zaveér
Metoda gated SPECT umoziiuje identifikaci rizikovych pacientll s pozitivnim koronarografickym
nalezem. Vhodnym kvantitativnim parametrem perfuze levé komory pomoci gated SPECT je

parametr ,ischemie 210% z levé komory“.
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