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Cil: Cilem této prace bylo posoudit mozZnosti stratifikace rizika pomoci kvantitativnich perfuznich a funkénich parametru,
které poskytuje gated SPECT vySetfeni.

Metodika: Soubor tvori 402 pacientu, ktefi méli zatéZovy SPECT a nasledné koronarografii: 284 muzti, pramérny vék 61 =
10 let, 102 pacientt po infarktu myokardu (IM), 182 po revaskularizaci. Sumacni rozdilové skére (SDS), pozatéZzova a Kli-
dova ejekéni frakce levé komory (EF) a pomér transitorni ischemické dilatace (TID) byly automaticky stanoveny programem
4D-MSPECT. Poischemické omraceni levé komory bylo definovano jako pokles pozatézové EF > 6% a/nebo TID pomér
>1,17. Zavazna kardialni prihoda byla definovana jako nahla srde¢ni smrt nebo nefatalni IM.

Vysledky: Béhem priimérného sledovaného obdobi 24 + 17 mésicti jsme v podskupiné 209 pacientti bez vyznamné rever-
zibilni poruchy perfuze (SDS <2) nezaznamenali Zadnou srde¢ni smrt, incidence IM byla 1,2% ro¢né (signifikantné vyssi
u pacienttt s pritomnosti poischemického omraceni 3,5% vs. 0,6% ro¢né, p <0,05). U podskupiny s mirnou reverzibilni
poruchou (SDS 2-7) byla incidence IM srovnatelna pri pritomnosti poischemického omraceni i bez pritomnosti poischemic-
kého omraceni (4,8 %, resp. 4,5% ro¢né¢, p = NS), avSak umrti byla evidovana pouze u pacienttl s poischemickym omra-
¢enim (2,9% vs. 0% ro¢né, p <0,05). V podskupiné se zavaznou reverzibilni poruchou (SDS >7) byla pfi pritomnosti
poischemického omraceni ro¢ni incidence zavaznych pfihod nesignifikantné vyssi (pro nefatalni IM 8,1% vs. 5,3% a pro
srde¢ni smrt 2,7% vs. 2,6 %, p = NS).

Zavér: Kvantitativni perfuzni SPECT a znamky poischemického omraceni umoznuji identifikaci vysoce rizikovych pacientti.
Klicova slova: Perfuzni gated SPECT myokardu — Stratifikace rizika — Poischemické omaceni levé komory
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Aim: The aim of this study was to assess the potential for risk stratification using quantitative perfusion and left ventricular
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 defined as the
worsening of LVEF by exercise > 6% and/or a TID ratio >1.17. A hard cardiac event was defined 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 significantly higher in patients with postischemic
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 nonsignificantly 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 identification of high-risk pa-
tients.
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Zatézové vySetfeni myokardidlni perfuze a funkce
EKG synchronizovanou jednofotonovou emisni tomo-
grafii (gated SPECT) je zavedenou metodou pro
detekci pacienttn s ischemickou chorobou srdec¢ni
(ICHS). V indikaénim spektru této metody pak
v soucasné dobé stale vice nabyvaji na vyznamu
moznosti stratifikace rizika do skupin s nizkym, resp.
vysokym rizikem dal$i kardialni prihody. Moderni
nuklearné kardiologické programy vybavené normalo-
vou databazi poskytuji informaci o rozsahu a zavaz-
nosti pozatézové abnormality perfuze a jeji pripadné
reverzibilité. Dale mtZeme ziskat celou fadu prognos-
ticky vyznamnych hemodynamickych znamek exten-
zivni ICHS, jako jsou napf. transitorni ischemicka
dilatace (TID) levé komory, pozatéZové zhorSeni ejek¢-
ni frakce (EF) levé komory, zhorSena kinetika jejich
stén apod.?1V

Pri ovérovani presnosti SPECT pro detekci ICHS se
stale nejvice pouZiva validace nalezti pomoci korona-
rografie (obvykle >50% ztuZeni lumen jedné z hlavnich
epikardialnich tepen nebo jejich hlavnich vétvi). V nasi
predchozi praci byla v souboru 582 koronarograficky
ovérenych pacientti takto prokdzana senzitivita a spe-
cificita SPECT 93 % (389/417), resp. 79 % (130/165).®
Tyto vysledky potvrzuji vysokou piesnost metody pro
detekci ICHS a zcela odpovidaji tdajim znamym
z literatury.” Presto se nabizi otadzka, jaky byl dalsi
osud diskrepantnich pacientti. Jednalo se skutecné
o falesné pozitivni nalez, pokud byla neinvazivnim
testem zobrazena ischemie u koronarograficky nega-
tivnich pacientt1? Do jaké miry byl faleSné negativnim
nalezem normalni SPECT u pacientti s koronaro-
graficky prokazanymi stenézami?

Cilem této prace bylo posoudit moznosti stratifika-
ce rizika pomoci kvantitativnich perfuznich a funké-
nich parametrt, které poskytuje gated SPECT
vySetreni. Nasi snahou bylo rovnéZ ovérit prognostic-
kou cenu SPECT u diskrepantnich nalezti v korona-
rograficky ovéfeném souboru pacientd.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientu

Do souboru byli zatfazeni pacienti, ktefi méli na naSem
pracovisti provedeno zatézové 2°'Tl, resp. %°™Tc-MIBI
SPECT vySetreni v letech 2002-2006, a u nichZ nasle-
dovala po zat&Zovém testu koronarografie. Udaje
o preziti se podafilo zpétné dohledat u 402 pacient,
sloZeni souboru a jeho zakladni charakteristiky jsou
uvedeny v tabulce I.

Zatézové testy

Pacienti byli zatizeni bud fyzicky, farmakologicky nebo
kombinaci fyzické a farmakologické zaté€Ze. Fyzicka
zatéZ byla ovérovana na bicyklovém ergometru, radio-
farmakum bylo aplikovano pfi prekroceni 85% maxi-
malni aerobni kapacity, nebo pokud byla zatéz
limitovana vyraznéjsi anginou pectoris, ischemickymi
niho tlaku apod. Betablokatory byly vysazeny 48 h pred
zatéZi u pacientt se suspektni nemoci koronarnich
tepen (o vysazeni rozhodl oSetrujici 1ékar — kardiolog),
pacienti se zndmou nemoci koronarnich tepen nebo

374 Kaminek M a spol. Prognosticky vyznam zatézového zobrazeni myokardialni perfuze

Tabulka |
SloZeni souboru a jeho zadkladni charakteristiky

Cely soubor 402 pacientt

Pramérny vék 61 = 10 let
Muzi 284 (71 %)
Zeny 118 (29 %)
Diabetes mellitus 108 (27 %)
Koronarografie pozitivni 208 (52 %)
Predchozi infarkt myokard 102 (25 %)
Predchozi koronarni revaskularizace 182 (45 %)

s anamnézou predchoziho infarktu myokardu (IM) nebo
po koronarni revaskularizaci byli zatiZeni pti plné 1écbé
a za dostate¢nou zatéZz byl povaZovan vzestup tepové
frekvence nejméné o 60 tepil za min (i pfi nedosazeni
85% maximalni aerobni kapacity). Pacienti neschopni
splnit kritéria fyzické zatéze méli farmakologickou zatéz
dipyridamolem (0,56 mg/kg hmotnosti béhem 4 min)
nebo dobutaminem (5-10-20-40 pg/kg/min).

Gated SPECT

201T] protokol zatéz-redistribuce, resp. reinjekce, byl
prednostné pouZzivan u pacienttl po infarktu myokar-
du (IM): gated SPECT za 5 min (zatéZ) a za 3-4 h
(redistribuce) po aplikaci 74-111 MBq 2°'Tl. Reinjekce
30-40 MBq byla provedena, pokud byl zobrazen pouze
fixni defekt perfuze. Dvoudenni **™Tc-MIBI (upfed-
nostniovan u pacientt bez predchoziho IM): gated
SPECT za 15 min po aplikaci 740 MBq na vrcholu
zatéZe, pri nalezu heterogenity perfuze doplnéno Kkli-
dové vySetreni v jiny den (gated SPECT za 1 hodinu
po aplikaci *°"Tc-MIBI). U nékterych pacientt byl
zvolen dual-izotopovy protokol (klid 2°'T1/z&téZ *°™Tc-
MIBI). Pri akvizici dat na dvoudetektorové scintilac¢ni
kamere Siemens e.cam, vybavené paralelnimi kolima-
tory typu LEHR, byl pouzit 8-frame gating, thel
rotace 180°, celkem bylo ziskano 64 projekci v matri-
ci 64 x 64 z pravé predni Sikmé projekce 45° do levé
zadni Sikmé projekce 45°.

Pfi vizualnim hodnoceni byly nalezy tridény na
normalni perfuzi, reverzibilni defekt perfuze (ischemii)
a fixni defekt (jizvu). Dale byly hodnoceny tyto para-
metry, které byly ziskany pomoci automatického
kvantitativniho programu 4D-MSPECT (University of
Michigan, Ann Arbor, MI):

s sumacni zatéZové a rozdilové skoére (SSS, resp.

SDS) myokardialni perfuze,
= pomér transitorni ischemické dilatace (TID),

m pozatéZova a klidova ejekéni frakce (EF) levé komory.

Pro segmentalni skére byl pouZit 17segmentovy
model levé komory, perfuze v jednotlivych segmen-
tech byla podle poc¢tu standardnich odchylek (SD) ve
srovnani s normalovou databazi automaticky cha-
rakterizovana pétistupriovou Skalou (0= normalni
perfuze pfi <1,5 SD, 4= absence vychytavani radio-
farmaka pfi >7 SD).® Pomér TID program kalkuluje
z ,ungated” obrazii perfuze jako pomér velikosti
kavity levé komory po zatézi a v klidu. Diky EKG
synchronizovanému nahravani dat (gated SPECT)
byly po rekonstrukci automaticky ziskany end-
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diastolické a endsystolické objemy, volumové krivky
a hodnoty EF levé komory.® Poischemické omraceni
levé komory bylo definovano jako pokles pozatézové
EF > 6% a/nebo TID pomér > 1,17.

Sledovani souboru a statistika

Zavazna kardialni prihoda byla definovana jako nahla
srde¢ni smrt nebo nefatalni IM; dale byly evidovany
obtiZze vyZadujici revaskularizaci. Frekvence kardial-
nich pfihod a ¢etnosti v jednotlivych souborech byly
porovnany y? testem, hodnota p <0,05 byla povaZo-
vana za statisticky signifikantni.

VYSLEDKY

Béhem primeérného sledovaného obdobi 24 + 17
mésict jsme v celém souboru 402 vySetrenych evido-
vali celkem 33 zavaznych kardialnich prihod (7 tuimrti
a 26 nefatalnich IM) a u 115 pacientt1 byla provedena
koronarni revaskularizace. Incidence zavaznych kar-
didlnich pfihod i revaskularizace nartstala pri pru-
kazu perfuzni abnormality na zatéZovém SPECT
(obrdzek 1). Zatimco u pacientti s normalni perfuzi,
resp. jeji nevyznamnou poruchou (SSS 0-3) jsme
nezaznamenali Zaddnou srde¢ni smrt, u pacientt
s tézkou pozatézovou poruchou perfuze (SSS >13)
byla incidence umrti 2,6 % rocné.

Reverzibilni perfuzni defekt a pfitomnost
poischemického omraceni levé komory
Zatimco SSS informuje pouze o pozat€Zové alteraci
perfuze (tj. bez ohledu na jeji reverzibilitu), v souboru
s vysokym zastoupenim pacientt po predchozim IM
a koronarni revaskularizaci je cennéj$im parametrem
SDS (kvantifikuje reverzibilni poruchu, tj. ischemicky
myokard). U pacientli bez vyznamné reverzibilni poru-
chy perfuze (SDS <2) jsme zaznamenali pét pripada
IM (incidence 1,2% roc¢né€), ale ZAdnou srdec¢ni smrt.
Incidence zavaZnych kardialnich pfihod pak nartista-
la se zavaznosti zobrazené ischemie (obrdzelk 2).
Riziko bylo dale stratifikovano podle pritomnosti
poischemického omraceni. U podskupiny bez vyznam-
né reverzibilni poruchy perfuze (SDS <2) byla inciden-
ce IM signifikantné vy$s§i u pacienti s pritomnosti
poischemického omraceni (3.5% vs. 0,6% ro¢né,
p <0,05). U podskupiny s mirnou reverzibilni poruchou
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Obr.2 Stratifikace rizika podle mnozstvi reverzibilni poruchy
perfuze (ischemie)

IM - infarkt myokardu, SDS - sumacni rozdilové skére

(SDS 2-7) byla incidence IM srovnatelna pfi pritomnos-
ti i bez pritomnosti poischemického omraceni (4,8 %,
resp. 4,5% roc¢né€, p = NS), avSak umrti byla evidovana
pouze u pacienttr s poischemickym omracenim (2,9 %
vs. 0% rocné€, p <0,05). V podskupiné se zavaznou
reverzibilni poruchou (SDS >7) byla pri pritomnosti
poischemického omraceni ro¢ni incidence zavaznych
prihod nesignifikantné vyssi (pro nefatalni IM 8,1% vs.
5,3% a pro srde¢ni smrt 2,7% vs. 2,6 %, p = NS).

Diskrepance mezi SPECT a koronarografii

V podskupin€ 187 pacienttl s negativni koronarografii
byla pomoci SPECT zobrazena ischemie u 21 z nich.
V priibéhu dalsSiho sledovani jsme zaznamenali u dvou
pacientd nefatalni IM, v obou pripadech to bylo u pa-
cientt1 s ischemii na SPECT (obrdzelk 3). Rovnéz v pod-
skupiné 185 pacientti s koronarograficky vyznamnymi
stenézami umoziioval SPECT dalsi stratifikaci rizika:
vSech sedm umrti a vySssi incidence IM byly evidovany
u pacienttt s ischemii (p <0,05, obrdzel 4).

DISKUSE

Nase vysledky potvrzuji, Ze zatézové gated SPECT
zobrazeni myokardialni perfuze a funkce je vysoce
cennym testem umoznujicim stratifikaci rizika
u nemocnych se suspektni nebo znamou ICHS.
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Obr. 1 Stratifikace rizika podle rozsahu a zavaZnosti po-
zatézové perfuzni abnormality

IM - infarkt myokardu, SSS - sumacni zatéZové skore
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Obr.3 Pacienti s koronarograficky normalnim nalezem
(zdZeni <50 %); incidence zavaznych kardialnich piihod
(% rocné€) v zavislosti na prakazu ischemie pomoci SPECT
IM - infarkt myokardu

Kaminek M a spol. Prognosticky vyznam zatézového zobrazeni myokardialni perfuze 375



7,3

[ Srdecni smrt
[ Nefatalni IM

1,8

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

Obr. 4 Pacienti s koronarograficky prokazanou ICHS (stené-
za >50 %); incidence zavaznych kardialnich pfihod (% ro¢né)
v zavislosti na prukazu ischemie pomoci SPECT

IM - infarkt myokardu

U pacientu s koronarograficky prokazanymi vyznam-
nymi stenézami bylo riziko zavazné kardialni pri-
hody vyznamné vySsi u pacientti se SPECT zobra-
zenou ischemii v porovnani s témi, kteri ischemii
neméli. V prabéhu dalsiho sledovani jsme zazna-
menali dva nefatalni IM u pacient1 s ischemii na
SPECT a normalnim koronarografickym néalezem.
RUzné scintigrafické obrazy se poji s raiznou pro-
gnostickou vyznamnosti. Do skupiny s vysokym
rizikem patfi jednozna¢né pacienti s vyznamnou
reverzibilni poruchou (SDS >7) nebo s rozsahlym
fixnim defektem. Patfi tam vSak i pacienti s mirnou
reverzibilni poruchou (SDS v rozmezi 2-7), pokud
maji soucasné zjiSt€nou transitorni ischemickou
dilataci levé komory nebo pozatéZovy pokles EF.
Nalez normalni pozatézové perfuze tradi¢né radi
pacienty do skupiny s nizkym rizikem a v naSem
souboru jsme u nich nezaznamenali Zadnou srdec¢-
ni smrt. I mezi t€mito vySetrenymi vSak lze odhalit
rizikovéjsi osoby, pokud maji testem prokazané
pozatézového omraceni a incidence nefatalniho IM
byla u nich signifikantné vy$si nez u pacienti bez
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Obr. 5A Zatézové 2°'T1 SPECT vySetfeni u 62letého muze
s atypickou anginou pectoris 10 let po koronarnim bypassu.
Na tomografickych fezech je zobrazen reverzibilni defekt
inferolateraln€. Vizualné neni patrna transitorni ischemicka
dilatace levé komory (TID).
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omraceni levé komory. Za nalezy pojici se s nizkym
rizikem kardialni pfihody tedy povaZzujeme normal-
ni pozatéZovou perfuzi, nevelky fixni defekt nebo
mirnou reverzibilni poruchu, pokud nejsou soucas-
né zobrazeny znamky poischemického omraceni levé
komory (obrdzek 5).'V

Dalsi kritéria, ktera jsou pouZivana v soucasné
nuklearné kardiologické praxi pro rozpoznani riziko-
vych pacienti, jsou nizké hodnoty EF, zvySené
enddiastolické a endsystolické objemy a pozatéZové-
ho zhorSeni regionalni kinetiky levé komory.5®
Sharir a spol."? prokazali v souboru 1680 pacientu,
Ze funkéni udaje zjisténé pomoci gated SPECT maji
nezavislou predpovédni hodnotu. U osob s pozatézo-
vou EF <45% a se zvySenym endsystolickym objemem
>70 ml byla nezavisle na perfuznich datech vysoka
mortalita (7,9% roc¢né€), zatimco u osob s EF >45%
a endsystolickym objemem <70 ml byla mortalita
nizka (0,5% roc¢né€). Vzdy je tedy nutné prihliZet
k perfuznim i funkénim tdajum soucasné, je vSak
tfeba brat zfetel i na klinické informace o pacientovi.
Napf. u pacientti s normalnim scintigrafickym nale-
zem po farmakologické zatézi, ktera byla provedena
pro neschopnost podstoupit fyzickou zatéz, je riziko
relativné€ vyssi ve srovnani s témi, ktefi jsou schopni
maximalni fyzické zatéze.!'® Za abnormadlni test
spojeny s moZnym vySSim rizikem je také nutno
povazovat situaci, kdy jsme nuceni zatéZ ukoncit pred
uplynutim ¢tyf minut napr. pro subkolapsovy stav
pacienta. S vysokym rizikem je spojen néalez jakéko-
li perfuzni abnormality u Zen-diabetic¢ek.19 Dalsi
novou moznosti pro rozpoznani vysoce rizikovych
pacientt1 je nyni také nalez vyrazné zvySeného koro-
narniho kalciového skoére, které poskytuji hybridni
SPECT/CT kamery (nebo je ziskano samostatné na
CT pristroji).14-19

Zaveérem lze tedy konstatovat, Ze naSe vysledky
potvrzuji vyznamnou prognostickou cenu zatéZového
SPECT vySetfeni. S vysokym rizikem se poji nalez
rozsahlé reverzibilni perfuzni poruchy. U pacientt
s normalni pozaté€Zovou perfuzi, nevelkym fixnim
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Obr. 5B Kvantifikace na polarnich mapach u téhoz pacienta.
Sumacni zatéZové i rozdilové skore (SSS =7, SDS =7) spolu
s funkénimi parametry fadi pacienta do skupiny s niz§im
rizikem, nebot nejsou pritomny znamky poischemického
omraceni (pozatéZova EF =63 %, klidova EF =59 %, pomér
TID =0,82). Pacientovy obtiZe byly tlumeny medikamentézné,
rekoronarografii nebylo nutné provadét a v prabéhu sledo-
vani nebyla evidovana dalsi kardialni prihoda.
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defektem nebo s mirnou reverzibilni poruchou je
prognoéza prizniva, pokud nemaji soucasné znamky
poischemického omraceni 1évé komory.
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