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Cíl: Cílem této práce bylo posoudit možnosti stratifi kace rizika pomocí kvantitativních perfuzních a funkčních parametrů, 
které poskytuje gated SPECT vyšetření.
Metodika: Soubor tvoří 402 pacientů, kteří měli zátěžový SPECT a následně koronarografi i: 284 mužů, průměrný věk 61 ± 
10 let, 102 pacientů po infarktu myokardu (IM), 182 po revaskularizaci. Sumační rozdílové skóre (SDS), pozátěžová a kli-
dová ejekční frakce levé komory (EF) a poměr transitorní ischemické dilatace (TID) byly automaticky stanoveny programem 
4D-MSPECT. Poischemické omráčení levé komory bylo defi nováno jako pokles pozátěžové EF ≥ 6 % a/nebo TID poměr 
> 1,17. Závažná kardiální příhoda byla defi nována jako náhlá srdeční smrt nebo nefatální IM.
Výsledky: Během průměrného sledovaného období 24 ± 17 měsíců jsme v podskupině 209 pacientů bez významné rever-
zibilní poruchy perfuze (SDS < 2) nezaznamenali žádnou srdeční smrt, incidence IM byla 1,2 % ročně (signifi kantně vyšší 
u pacientů s přítomností poischemického omráčení 3,5 % vs. 0,6 % ročně, p < 0,05). U podskupiny s mírnou reverzibilní 
poruchou (SDS 2–7) byla incidence IM srovnatelná při přítomnosti poischemického omráčení i bez přítomnosti poischemic-
kého omráčení (4,8 %, resp. 4,5 % ročně, p = NS), avšak úmrtí byla evidována pouze u pacientů s poischemickým omrá-
čením (2,9 % vs. 0 % ročně, p < 0,05). V podskupině se závažnou reverzibilní poruchou (SDS > 7) byla při přítomnosti 
poischemického omráčení roční incidence závažných příhod nesignifi kantně vyšší (pro nefatální IM 8,1 % vs. 5,3 % a pro 
srdeční smrt 2,7 % vs. 2,6 %, p = NS).
Závěr: Kvantitativní perfuzní SPECT a známky poischemického omráčení umožňují identifi kaci vysoce rizikových pacientů. 
Klíčová slova: Perfuzní gated SPECT myokardu – Stratifi kace rizika – Poischemické omáčení levé komory 
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Aim: The aim of this study was to assess the potential for risk stratifi cation using quantitative perfusion and left ventri cular 
function parameters provided by gated SPECT imaging. 
Methods: The study population comprised 402 patients who underwent stress SPECT followed by coronary angiography: 
284 men, mean age 61 ± 10 years, 102 after previous myocardial infarction (MI), 182 after revascularization. A summed 
difference score (SDS), poststress and rest left ventricular ejection fraction (LVEF) and transient ischemic dilatation (TID) 
ratio were obtained through the use of 4D-MSPECT software. Postischemic left ventricular stunning was defi ned as the 
worsening of LVEF by exercise ≥ 6% and/or a TID ratio > 1.17. A hard cardiac event was defi ned as sudden cardiac death 
or non-fatal MI.
Results: During a mean follow-up of 24 ± 17 months, we recorded no cardiac deaths in 209 patients without a serious 
reversible perfusion defect (SDS < 2); the annual incidence of MI (1.2 %) was signifi cantly higher in patients with post ischemic 
stunning (3.5% vs. 0.6%, p < 0.05). In patients with a mild reversible defect (SDS 2–7), the incidence of MI was comparable 
with or without postischemic stunning (4.8% vs. 4.5%, p = NS); however, we recorded cardiac deaths in patients with 
postischemic stunning only (incidence 2.9% vs. 0% per year, p < 0.05). In patients with a severe reversible defect (SDS > 7), 
the annual incidence of hard cardiac events was nonsignifi cantly higher in patients with postischemic stunning (8.1% vs. 
5.3% for nonfatal MI and 2.7% vs. 2.6% for cardiac death, p = NS).
Conclusion: Quantitative perfusion SPECT and signs of postischemic stunning enable the identifi cation of high-risk pa-
tients.
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ÚVOD

Zátěžové vyšetření myokardiální perfuze a funkce 
EKG synchronizovanou jednofotonovou emisní tomo-
grafi í (gated SPECT) je zavedenou metodou pro 
detekci pacientů s ischemickou chorobou srdeční 
(ICHS).(1-4) V indikačním spektru této metody pak 
v současné době stále více nabývají na významu 
možnosti stratifi kace rizika do skupin s nízkým, resp. 
vysokým rizikem další kardiální příhody. Moderní 
nukleárně kardiologické programy vybavené normálo-
vou databází poskytují informaci o rozsahu a závaž-
nosti pozátěžové abnormality perfuze a její případné 
reverzibilitě. Dále můžeme získat celou řadu prognos-
ticky významných hemodynamických známek exten-
zivní ICHS, jako jsou např. trans itorní ischemická 
dilatace (TID) levé komory, pozátěžové zhoršení ejekč-
ní frakce (EF) levé komory, zhoršená kinetika jejich 
stěn apod.(2-11)

Při ověřování přesnosti SPECT pro detekci ICHS se 
stále nejvíce používá validace nálezů pomocí korona-
rografi e (obvykle > 50% zúžení lumen jedné z hlavních 
epikardiálních tepen nebo jejích hlavních větví). V naší 
předchozí práci byla v souboru 582 koronarografi cky 
ověřených pacientů takto prokázána senzitivita a spe-
cifi cita SPECT 93 % (389/417), resp. 79 % (130/165).(3) 
Tyto výsledky potvrzují vysokou přesnost metody pro 
detekci ICHS a zcela odpovídají údajům známým 
z literatury.(4) Přesto se nabízí otázka, jaký byl další 
osud diskrepantních pacientů. Jednalo se skutečně 
o falešně pozitivní nález, pokud byla neinvazivním 
testem zobrazena ischemie u koronarografi cky nega-
tivních pacientů? Do jaké míry byl falešně negativním 
nálezem normální SPECT u pacientů s koronaro-
grafi cky prokázanými stenózami? 

Cílem této práce bylo posoudit možnosti stratifi ka-
ce rizika pomocí kvantitativních perfuzních a funkč-
ních parametrů, které poskytuje gated SPECT 
vyšetření. Naší snahou bylo rovněž ověřit prognostic-
kou cenu SPECT u diskrepantních nálezů v korona-
rografi cky ověřeném souboru pacientů. 

MATER IÁL  A  METOD IKA

Soubor pacientů 
Do souboru byli zařazeni pacienti, kteří měli na našem 
pracovišti provedeno zátěžové 201Tl, resp. 99mTc-MIBI 
SPECT vyšetření v letech 2002–2006, a u nichž násle-
dovala po zátěžovém testu koronarografi e. Údaje 
o přežití se podařilo zpětně dohledat u 402 pacientů, 
složení souboru a jeho základní charakteristiky jsou 
uvedeny v tabulce I. 

Zátěžové testy
Pacienti byli zatíženi buď fyzicky, farmakologicky nebo 
kombinací fyzické a farmakologické zátěže. Fyzická 
zátěž byla ověřována na bicyklovém ergometru, radio-
farmakum bylo aplikováno při překročení 85 % maxi-
mální aerobní kapacity, nebo pokud byla zátěž 
limitována výraznější anginou pectoris, ischemickými 
změnami na EKG, závažnější arytmií, poklesem krev-
ního tlaku apod. Betablokátory byly vysazeny 48 h před 
zátěží u pacientů se suspektní nemocí koronárních 
tepen (o vysazení rozhodl ošetřující lékař – kardiolog), 
pacienti se známou nemocí koronárních tepen nebo 

s anamnézou předchozího infarktu myokardu (IM) nebo 
po koronární revaskularizaci byli zatíženi při plné léčbě 
a za dostatečnou zátěž byl považován vzestup tepové 
frekvence nejméně o 60 tepů za min (i při nedosažení 
85 % maximální aerobní kapacity). Pacienti neschopní 
splnit kritéria fyzické zátěže měli farmakologickou zátěž 
dipyridamolem (0,56 mg/kg hmotnosti během 4 min) 
nebo dobutaminem (5–10–20–40 μg/kg/min).

Gated SPECT 
 201Tl protokol zátěž-redistribuce, resp. reinjekce, byl 
přednostně používán u pacientů po infarktu myokar-
du (IM): gated SPECT za 5 min (zátěž) a za 3–4 h 
(redistribuce) po aplikaci 74–111 MBq 201Tl. Reinjekce 
30–40 MBq byla provedena, pokud byl zobrazen pouze 
fi xní defekt perfuze. Dvoudenní 99mTc-MIBI (upřed-
nostňován u pacientů bez předchozího IM): gated 
SPECT za 15 min po aplikaci 740 MBq na vrcholu 
zátěže, při nálezu heterogenity perfuze doplněno kli-
dové vyšetření v jiný den (gated SPECT za 1 hodinu 
po aplikaci 99mTc-MIBI). U některých pacientů byl 
zvolen dual-izotopový protokol (klid 201Tl/zátěž 99mTc-
MIBI). Při akvizici dat na dvoudetektorové scintilační 
kameře Siemens e.cam, vybavené paralelními kolimá-
tory typu LEHR, byl použit 8-frame gating, úhel 
rotace 180°, celkem bylo získáno 64 projekcí v matri-
ci 64 × 64 z pravé přední šikmé projekce 45° do levé 
zadní šikmé projekce 45°. 

Při vizuálním hodnocení byly nálezy tříděny na 
normální perfuzi, reverzibilní defekt perfuze (ischemii) 
a fi xní defekt (jizvu). Dále byly hodnoceny tyto para-
metry, které byly získány pomocí automatického 
kvantitativního programu 4D-MSPECT (University of 
Michigan, Ann Arbor, MI):

sumační zátěžové a rozdílové skóre (SSS, resp. 
SDS) myokardiální perfuze,
poměr transitorní ischemické dilatace (TID),
pozátěžová a klidová ejekční frakce (EF) levé komory.

Pro segmentální skóre byl použit 17segmentový 
model levé komory, perfuze v jednotlivých segmen-
tech byla podle počtu standardních odchylek (SD) ve 
srovnání s normálovou databází automaticky cha-
rakterizována pětistupňovou škálou (0 = normální 
perfuze při < 1,5 SD, 4 = absence vychytávání radio-
farmaka při > 7 SD).(4) Poměr TID program kalkuluje 
z „ungated“ obrazů perfuze jako poměr velikosti 
kavity levé komory po zátěži a v klidu. Díky EKG 
synchronizovanému nahrávání dat (gated SPECT) 
byly po rekonstrukci automaticky získány end-

■

■

■

Tabulka I
Složení souboru a jeho základní charakteristiky

Celý soubor 402 pacientů

Průměrný věk 61 ± 10 let

Muži 284 (71 %)

Ženy 118 (29 %)

Diabetes mellitus 108 (27 %)

Koronarografi e pozitivní 208 (52 %)

Předchozí infarkt myokard 102 (25 %)

Předchozí koronární revaskularizace 182 (45 %)
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diastolické a endsystolické objemy, volumové křivky 
a hodnoty EF levé komory.(4) Poischemické omráčení 
levé komory bylo defi nováno jako pokles pozátěžové 
EF ≥ 6 % a/nebo TID poměr ≥ 1,17.

Sledování souboru a statistika
Závažná kardiální příhoda byla defi nována jako náhlá 
srdeční smrt nebo nefatální IM; dále byly evidovány 
obtíže vyžadující revaskularizaci. Frekvence kardiál-
ních příhod a četnosti v jednotlivých souborech byly 
porovnány 2 testem, hodnota p < 0,05 byla považo-
vána za statisticky signifi kantní.

VÝSLEDKY

Během průměrného sledovaného období 24 ± 17 
měsíců jsme v celém souboru 402 vyšetřených evido-
vali celkem 33 závažných kardiálních příhod (7 úmrtí 
a 26 nefatálních IM) a u 115 pacientů byla provedena 
koronární revaskularizace. Incidence závažných kar-
diálních příhod i revaskularizace narůstala při prů-
kazu perfuzní abnormality na zátěžovém SPECT 
(obrázek 1). Zatímco u pacientů s normální perfuzí, 
resp. její nevýznamnou poruchou (SSS 0–3) jsme 
nezaznamenali žádnou srdeční smrt, u pacientů 
s těžkou pozátěžovou poruchou perfuze (SSS > 13) 
byla incidence úmrtí 2,6 % ročně. 

Reverzibilní perfuzní defekt a přítomnost 
poischemického omráčení levé komory
Zatímco SSS informuje pouze o pozatěžové alteraci 
perfuze (tj. bez ohledu na její reverzibilitu), v souboru 
s vysokým zastoupením pacientů po předchozím IM 
a koronární revaskularizaci je cennějším parametrem 
SDS (kvantifi kuje reverzibilní poruchu, tj. ischemický 
myokard). U pacientů bez významné reverzibilní poru-
chy perfuze (SDS < 2) jsme zaznamenali pět případů 
IM (incidence 1,2 % ročně), ale žádnou srdeční smrt. 
Incidence závažných kardiálních příhod pak narůsta-
la se závažností zobrazené ischemie (obrázek 2). 

Riziko bylo dále stratifi kováno podle přítomnosti 
poischemického omráčení. U podskupiny bez význam-
né reverzibilní poruchy perfuze (SDS < 2) byla inciden-
ce IM signifi kantně vyšší u pacientů s přítomností 
poischemického omráčení (3,5 % vs. 0,6 % ročně, 
p < 0,05). U podskupiny s mírnou reverzibilní poruchou 

(SDS 2–7) byla incidence IM srovnatelná při přítomnos-
ti i bez přítomnosti poischemického omráčení (4,8 %, 
resp. 4,5 % ročně, p = NS), avšak úmrtí byla evidována 
pouze u pacientů s poischemickým omráčením (2,9 % 
vs. 0 % ročně, p < 0,05). V podskupině se závažnou 
reverzibilní poruchou (SDS > 7) byla při přítomnosti 
poischemického omráčení roční incidence závažných 
příhod nesignifi kantně vyšší (pro nefatální IM 8,1 % vs. 
5,3 % a pro srdeční smrt 2,7 % vs. 2,6 %, p = NS).

Diskrepance mezi SPECT a koronarografi í
V podskupině 187 pacientů s negativní koronarografi í 
byla pomocí SPECT zobrazena ischemie u 21 z nich. 
V průběhu dalšího sledování jsme zaznamenali u dvou 
pacientů nefatální IM, v obou případech to bylo u pa-
cientů s ischemií na SPECT (obrázek 3). Rovněž v pod-
skupině 185 pacientů s koronarografi cky významnými 
stenózami umožňoval SPECT další stratifi kaci rizika: 
všech sedm úmrtí a vyšší incidence IM byly evidovány 
u pacientů s ischemií (p < 0,05, obrázek 4).

DISKUSE

Naše výsledky potvrzují, že zátěžové gated SPECT 
zobrazení myokardiální perfuze a funkce je vysoce 
cenným testem umožňujícím stratifi kaci rizika 
u nemocných se suspektní nebo známou ICHS. 

Obr. 1 Stratifi kace rizika podle rozsahu a závažnosti po-
zátěžové perfuzní abnormality

IM – infarkt myokardu, SSS – sumační zátěžové skóre
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Obr. 2 Stratifi kace rizika podle množství reverzibilní poruchy 
perfuze (ischemie)

IM – infarkt myokardu, SDS – sumační rozdílové skóre
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Obr. 3 Pacienti s koronarografi cky normálním nálezem 
(zúžení < 50 %); incidence závažných kardiálních příhod 
(% ročně) v závislosti na průkazu ischemie pomocí SPECT 
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U pacientů s koronarografi cky prokázanými význam-
nými stenózami bylo riziko závažné kardiální pří-
hody významně vyšší u pacientů se SPECT zobra-
zenou ischemií v porovnání s těmi, kteří ischemii 
neměli. V průběhu dalšího sledování jsme zazna-
menali dva nefatální IM u pacientů s ischemií na 
SPECT a normálním koronarografi ckým nálezem. 
Různé scintigrafi cké obrazy se pojí s různou pro-
gnostickou významností. Do skupiny s vysokým 
rizikem patří jednoznačně pacienti s významnou 
reverzibilní poruchou (SDS > 7) nebo s rozsáhlým 
fi xním defektem. Patří tam však i pacienti s mírnou 
reverzibilní poruchou (SDS v rozmezí 2–7), pokud 
mají současně zjištěnou transitorní ischemickou 
dilataci levé komory nebo pozátěžový pokles EF. 
Nález normální pozátěžové perfuze tradičně řadí 
pacienty do skupiny s nízkým rizikem a v našem 
souboru jsme u nich nezaznamenali žádnou srdeč-
ní smrt. I mezi těmito vyšetřenými však lze odhalit 
rizikovější osoby, pokud mají testem prokázané 
pozátěžového omráčení a incidence nefatálního IM 
byla u nich signifi kantně vyšší než u pacientů bez 

omráčení levé komory. Za nálezy pojící se s nízkým 
rizikem kardiální příhody tedy považujeme normál-
ní pozátěžovou perfuzi, nevelký fi xní defekt nebo 
mírnou reverzibilní poruchu, pokud nejsou součas-
ně zobrazeny známky poischemického omráčení levé 
komory (obrázek 5).(11)

Další kritéria, která jsou používána v současné 
nukleárně kardiologické praxi pro rozpoznání riziko-
vých pacientů, jsou nízké hodnoty EF, zvýšené 
enddiastolické a endsystolické objemy a pozátěžové-
ho zhoršení regionální kinetiky levé komory.(5-8) 

Sharir a spol.(12) prokázali v souboru 1 680 pacientů, 
že funkční údaje zjištěné pomocí gated SPECT mají 
nezávislou předpovědní hodnotu. U osob s pozátěžo-
vou EF < 45 % a se zvýšeným endsystolickým objemem 
> 70 ml byla nezávisle na perfuzních datech vysoká 
mortalita (7,9 % ročně), zatímco u osob s EF > 45 % 
a endsystolickým objemem < 70 ml byla mortalita 
nízká (0,5 % ročně). Vždy je tedy nutné přihlížet 
k perfuzním i funkčním údajům současně, je však 
třeba brát zřetel i na klinické informace o pacientovi. 
Např. u pacientů s normálním scintigrafi ckým nále-
zem po farmakologické zátěži, která byla provedena 
pro neschopnost podstoupit fyzickou zátěž, je riziko 
relativně vyšší ve srovnání s těmi, kteří jsou schopni 
maximální fyzické zátěže.(13) Za abnormální test 
spojený s možným vyšším rizikem je také nutno 
považovat situaci, kdy jsme nuceni zátěž ukončit před 
uplynutím čtyř minut např. pro subkolapsový stav 
pacienta. S vysokým rizikem je spojen nález jakéko-
li perfuzní abnormality u žen-diabetiček.(10) Další 
novou možností pro rozpoznání vysoce rizikových 
pacientů je nyní také nález výrazně zvýšeného koro-
nárního kalciového skóre, které poskytují hybridní 
SPECT/CT kamery (nebo je získáno samostatně na 
CT přístroji).(14-16) 

Závěrem lze tedy konstatovat, že naše výsledky 
potvrzují významnou prognostickou cenu zátěžového 
SPECT vyšetření. S vysokým rizikem se pojí nález 
rozsáhlé reverzibilní perfuzní poruchy. U pacientů 
s normální pozátěžovou perfuzí, nevelkým fi xním 

Obr. 5B Kvantifi kace na polárních mapách u téhož pacienta. 
Sumační zátěžové i rozdílové skóre (SSS = 7, SDS = 7) spolu 
s funkčními parametry řadí pacienta do skupiny s nižším 
rizikem, neboť nejsou přítomny známky poischemického 
omráčení (pozátěžová EF = 63 %, klidová EF = 59 %, poměr 
TID = 0,82). Pacientovy obtíže byly tlumeny medikamentózně, 
rekoronarografi i nebylo nutné provádět a v průběhu sledo-
vání nebyla evidována další kardiální příhoda.

Obr. 4 Pacienti s koronarografi cky prokázanou ICHS (stenó-
za > 50 %); incidence závažných kardiálních příhod (% ročně) 
v závislosti na průkazu ischemie pomocí SPECT

IM – infarkt myokardu

0

Bez ischemie (n = 55) Ischemie (n = 160)

Srdeční smrt

Nefatální IM

7,3

2,31,8

Obr. 5A Zátěžové 201Tl SPECT vyšetření u 62letého muže 
s atypickou anginou pectoris 10 let po koronárním bypassu. 
Na tomografi ckých řezech je zobrazen reverzibilní defekt 
inferolaterálně. Vizuálně není patrna transitorní ischemická 
dilatace levé komory (TID).
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defektem nebo s mírnou reverzibilní poruchou je 
prognóza příznivá, pokud nemají současně známky 
poischemického omráčení lévé komory. 
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