Nuklearni kardiologie

Nuklearni kardiologie se zabyva radionuklidovym vySetfovanim kardiovaskularniho systému.
NejdlleZitéjsi metodou je zobrazovani myokardialni perfuze a funkce pomoci jednofotonové emisni
tomografie (SPECT). PouzZiva se u pacientl se suspektni nebo zndmou ischemickou chorobou srdecni.
Na rozdil od anatomickych informaci o stupni zlzeni korondarni tepny ziskanych invazivni
koronarografii je timto funkénim zobrazenim posuzovana rezerva koronarniho pritoku, tj. dopad
koronarni stendzy na dodavku krve do srdecni tkané za klidovych podminek a na vrcholu zatéze.
Znamkou ischemie je reverzibilni perfuzni defekt, zatimco u jizvy po infarktu myokardu je obvykle
zobrazen fixni defekt perfuze (po zatézi i v klidu). Diky EKG synchronizaci pfi nahravani dat (gated
SPECT) muZeme sledovat obrazy perfuze levé komory v jednotlivych fazich srdec¢ni revoluce a
hodnotit kinetiku stén levé komory a kvantifikovat end-diastolické resp. end-systolické objemy levé

komory a jeji ejekcni frakci (EF).

Zatézové techniky
Nejcastéji je stale pouzivana fyzicka zatéz, kterd je fyziologickym podnétem ke zvySeni koronarniho
pratoku. Se starnutim populace vsak stdle vice pribyva pacient, ktefi musi byt zatiZeni

farmakologicky (dipyridamol, regadenoson, dobutamin).

Indikace vysetieni

v’ Detekce, lokalizace, rozsah a zavaZznost myokardidlni ischémie.

v’ Stratifikace rizika, posouzeni zadvaznosti stendzy zjisténé pfi koronarografii.

v’ Zhodnoceni efektu revaskularizace

v’ Zjisténi viability myokardu u pacientd s dysfunkci levé komory
Vyznam gated SPECT zobrazovani myokardu se odrazil v doporucenych postupech — v urcitych
situacich by méla byt revaskularizace indikovana jen pfi prikazu nejméné 10% ischemického
myokardu (napf. u pacientl s nemoci jedné koronarni tepny, pokud se nejedna o proximalni Gsek

ramus interventricularis anterior apod.).

Zavainé nalezy spojené s vysokym rizikem dalsi kardialni pfihody:
o defekty postihujici vice koronarnich povodi
e rozsahly reverzibilni nebo fixni defekt (>10 % levé komory)
e pozatézové zhorseni kinetiky stén a/nebo EF
e tranzientni ischemicka dilatace levé komory

e nizka EF a zvétsené objemy levé komory



