PET/CT v kardiologii
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PET/CT je moderni neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd spojuje dvé propracované technologie do jediného pfistroje. Poskytuje dva
zékladni typy informaci o strukture a funkci lidského téla, které se vhodné doplnuji nejen na urovni techniky, ale i biologie. V kardiologii
se uplatnuje jednak v klinické praxi, zejména pfi vysetfovani pacientl s ischemickou chorobou srdec¢ni, jednak v experimentu, zejména
na Urovni molekuldrni biologie. V ¢lanku je stru¢né zminén princip obou metod a zevrubné je vysvétleno jejich pouziti pfi zobrazovani
perfuze a metabolismu myokardu. Stru¢né jsou zminény moznosti vyuziti v nejblizsi budoucnosti.
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PET/CT is a recent noninvasive imaging technique which put together two sophisticated techniques into one device. It provides two
basic types of information about the structure and function of the human body which complement each other not only on the level
of technology but also biology. PET/CT serves partly in clinical practice mainly in the work-up of patients with ischemic heart disease,
and partly in experiment, particularly in the area of molecular biology. This article briefly describes the principle of both techniques
and explains the complementary role in the evaluation of myocardial perfusion and metabolism. Its potential uses in the near future is

shortly described.
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Uvod

Technologie PET je znama radu let a jeji pfinos pro po-
chopeni (pato)fyziologie koronarni cirkulace byl prokazan
pred vice nez 20 lety.'* Rovnéz technologie CT se pouziva
léta, avSak teprve technicky rozvoj v poslednich letech
(viceradé pristroje) ji oteviel cestu do kardiologie.* Vyznam
soucasné funkéni a morfologické informace pro kliniku vedl
k tomu, Ze od roku 2005 jsou v nuklearni mediciné na trhu
k dispozici pouze hybridni systémy PET/CT, i kdyz hlavnim
stimulem byla aplikace onkologicka.

Pri¢in nedostate¢ného pouzivani technologie PET
v klinické kardiologii i pfes jeji prokdzanou u¢innost
ve vyzkumu je nékolik.>” Pfedev$im je to nedostupnost
piistroji. Napt. v CR jsou v soucasné dobé pouze &tyfi
pracovisté, ktera touto technologii disponuji, a ta jsou
téméf plné saturovana onkologickymi pacienty.® Dalsim
divodem je nedostupnost vhodnych radiofarmak pro
kardiologii. PET vyuziva pozitronové zarice, které maji
vétsinou kratky polocas pfemény a vyzaduji pfitomnost
cyklotronu na pracovisti. Vyjimkou je *2Rb pro vy$etteni
perfuze myokardu, ziskdvané z generatoru, a F-FDG
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pro vysetfeni metabolismu glukézy, kde delsi polocas
premény '*F umoziuje distribuci z centra do vzdalenosti
cca 100 km. Svou roli sehréla také metodicka ndro¢nost
vySetteni a nedostatek vhodného softwaru pro zpracovani
a prezentaci dat v kardiologii. Vyznamnym duvodem
jsou dale potize s thradou vySetfeni ze strany zdravotni
pojistovny a v kone¢ném dusledku je to také nedostatek
klinickych dat, kterd by pouziti PET v kardiologii pod-
porovala.

Situace se vSak v poslednich letech zménila.” Rostouci
moznosti 1é¢by ICHS a jeji vétsi specifiénost pro konkrétni
biologické poruchy vyzaduje presnéjsi a vice specifické
diagnostické metody. Soucasné dochazi k narfistu poctu
PET center (napf. v USA bylo v roce 2003 instalovano vice
nez 1 000 systémi PET), a tim k uvolnéni jejich kapacity
pro kardiologii. Podobné se stavaji dostupnéjsi vhodna
radiofarmaka. V neposledni fad¢ je jiz v soucasné dobé
k dispozici dostatek klinickych dat, ktera potvrzuji i¢innost
technologie PET v klinické praxi®'? — napt. v databazi Pub-
Med je evidovano 285 publikaci na toto téma za posledni
tri roky.
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Princip zobrazeni

PET je scintigrafickd metoda, zakladni princip sledovani
distribuce vhodného radiofarmaka, které urcuje zobrazova-
nou kvalitu, pomoci zevni detekce tedy ztstava zachovan.
Pro zobrazeni se vyuziva anihila¢ni zafeni, které vznikne
srazkou pozitronu s elektronem.” Vysledkem tohoto zaniku
je vznik dvou fotont leticich v opaéném sméru. Ty jsou pak
zaznamenany v protilehlych krystalech kruhového detekto-
ru. Na rozdil od jinych souc¢asnych tomografickych technik
vyuziva PET elektronickou lokalizaci vzniku zafeni v kruhu
statickych detektort s vysokou mirou detekce a s vysokym
¢asovym rozliSenim, coz umoziuje dynamické zobrazeni
kinetiky radiofarmak." Polohové rozliSeni soucasnych
pfistroju se pohybuje v rozmezi 4-7 mm. Technicky rozvoj
metody - nové materidly, nové algoritmy a rizné korekce
(zeslabeni zafeni, pohyb srdce, dychaci pohyby) - zvysuji
kvalitu zobrazeni a zkracuji dobu zdznamu. VSechna
tato vylepSeni v kombinaci se zdznamem dat v list modu
(moznost zpétné rekonstrukee libovolnych ¢asovych tsekit)
umoznuji mérit kinetiku radiofarmak, a tim absolutni
kvantifikaci biologickych a fyziologickych procesti pomoci
kompartmentového modelu.”” Méfeni koronarniho pratoku
v absolutnich hodnotach vyzaduje dynamicky zdznam dat.
Ten umoziuje méftit tranzitni ¢as radiofarmaka centralni
cirkulaci i jeho extrakei a retenci v myokardu.'®
Kombinace s CT pfistrojem poskytuje nékolik rtiznych
typt informaci (tabulka 1).° CT obraz se pouziva k uréeni
spravné polohy pacienta pro snimani PET - tzv. topogram
(scout). Déle CT obraz poskytne data pro korekci na ze-
slabeni zafeni pfi snimani PET, a tak vyznamné Setfi cas
pottebny pro vysetfeni. Diive se k tomuto ucelu pouzival
externi zdroj zéfeni, doba snimani vSak byla fadové nékolik
minut (pti pouziti CT nékolik sekund). Na druhé strané
s sebou nese tato metoda vétsi riziko artefaktti plynoucich
zejména z nepresného prekryti obou typti dat s moznosti
fale$né pozitivnich nalezt."” Tuto problematiku je vsak
mozno fesit pomoci vhodného zpracovani dat.'®" Dalsi
moznosti vyuziti CT dat je méfeni koronarniho kalcio-
vého skore (CAC skore). Jde o méfeni mnozstvi vapniku
ve sténé korondarnich tepen.*** Tento parametr byl zaveden
do Kklinické praxe pred vice nez 30 lety,” zda se vsak, Ze
ve spojeni se zobrazenim perfuze myokardu mtize mit sviij

Tabulka 1 Vyuziti CT v hybridnim PET/CT pfistroji v kardio-
logii

» Urceni pozice pacienta pro snimani

= Korekce zeslabeni zareni

= Koronarni kalciové skore

= Koronarni angiografie

= Kontrastni ventrikulografie

vyznam.? Protoze jsou moderni systémy PET/CT vyba-
vovany vykonnymi CT pfistroji, je mozno CT ¢ast vyuzit
i pro kontrastni CT koronarni angiografii (CTCA) nebo pro
CT ventrikulografii.>” Kone¢né je mozno pozdni CT scan
snimany nékolik minut po aplikaci kontrastni latky pouzit
pro detekci jizvy po infarktu myokardu.*

Radiofarmaka

V soucasné dobé se pomoci PET rutinné vysetiuje perfuze
myokardu a metabolismus glukézy v myokardu.>” Pro vy-
$etfeni perfuze se pouziva amoniak znaceny "N nebo *Rb.
Pro vy$etfeni metabolismu glukézy se pouziva derivat glukdzy
fluorodeoxyglukéza (FDG) znacena **F (tabulka 2).2
Amoniak se pouziva pro vysetfeni perfuze myokardu
déle nez 20 let. Neutrdlni *N-NH, volné difunduje z krve
do bunék, jeho extrakce pfi prvnim pratoku myokardem
je vysoka. Intraceluldrni retence vyzaduje energii. Mnozstvi
amoniaku v myokardu tedy uréuje velikost koronarniho
prtoku, ackoli jeho extrakee se zvy$ujicim se priitokem klesa
(pti vysokych hodnotach pritoku). Polocas premény deset
minut je natolik kratky, Ze vyzaduje cyklotron na pracovisti.
Na druhé strané je natolik dlouhy, Ze je nutno udélat pre-
stavku mezi klidovym a zatézovy vySetfenim, takze celkova
doba vysetieni presahuje dvé hodiny. Tim je limitovan pocet
pacient vySetfenych v jednom dni. Pro kvantifikaci perfuze
je nutny dynamicky zaznam, data Ize snimat synchronizované
s EKG. Normalni distribuce ma relativné nizsi akumulaci
v oblasti bo¢ni stény (obrdzek 1). Kvalita obrazti muze byt
zhor$ena obcas pritomnou vysokou akumulaci v jatrech nebo
zvy$enou akumulaci v plicich u pacientt s prekrvenim plic.
Rubidium-82 je generatorové radiofarmakum, nevyzaduje
tedy pritomnost cyklotronu (generator je malé zafizeni slou-

Obrazek 1 Normalni distribuce perfuze myokardu zobrazena pomoci '*N-amoniaku. Obrazy fezt: horni fada v kratké ose,
prostiedni fada v dlouhé ose vertikalni a spodni fada v dlouhé ose horizontalni.
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Tabulka 2 Piehled hlavnich radiofarmak pro PET v kardiologii a jejich vlastnosti

Radiofarmakum  Fyzikalni polo¢as Stfedni dolet pozitronu

Mechanismus akumulace

Extrakce v myokardu  Aplikovana aktivita

*N-amoniak 10 min 0,7 mm difuze 80 % 740 MBq
8Rb 78's 2,6 mm Na/K-ATPéza 50-60 % 2220 MBq
8F-FDG 110 min 0,2 mm glukézovy transport 1,3% 370 MBq

zici jako zdroj pottebného radionuklidu pfimo na pracovisti).
Radiofarmakum se z generatoru vyplachuje fyziologickym
roztokem primo do zily pacienta. Jde o metabolicky analog
K (podobné jako *'T1 pro SPECT), jeho intracelularni aku-
mulace vyzaduje energii. Extrakce pfi prvnim priitoku je nizsi
nez u amoniaku a rovnéz se nezvysuje linedrné s krevnim
prutokem (pfesto je linearita lepsi nez u techneciovych
radiofarmak pro SPECT). Rubidium-82 md velmi kratky
polocas premény 78 sekund, umoznuje tedy velmi rychlé
nasledné vysetieni v klidu a pti zatézi (celkova doba vysetieni
krat$i nez 30 minut). Doba pouzitelnosti generatoru je Ctyfi
tydny, takze pro provoz pracovisté je potfeba 13 generatort
za rok. Kvalita obrazu je lehce niz$i z divodu vysoké energie
pozitront, které urazi pred anihilaci del$i drdhu (vice zméni
svou polohu) (obrdzek 2). Rovnéz *Rb umoziuje kvantifi-
kaci perfuze a synchronizaci dat pomoci EKG pro méteni
mechanické funkce levé komory.

Fluorodeoxyglukéza je metabolicky analog glukdzy. Diky
masivnimu pouziti v onkologii je $iroce dostupna (i v CR).
Akumulace FDG ukazuje stupen utilizace glukézy myokar-
dem a je znamkou viability. Pomérné dlouhy polocas premé-
ny "*F (110 min) umoznuje hromadnou vyrobu vzdalenou
od PET kamery? Fluorodeoxyglukéza vstupuje do bunék
stejné jako glukoza, po fosforylaci v8ak ziistava intracelu-
larné.® Akumulace FDG je zna¢né ovlivnéna metabolickym
stavem pacienta, zejména inzulinemif (zvy$uje akumulaci)
a koncentraci volnych mastnych kyselin (blokuji akumulaci).

4 8,23

Akumulaci FDG také zvy$uje kyselina nikotinova.

Zobrazovaci protokol

Zobrazeni za¢ind CT topogramem (scout), ktery umozni
nastavit pfesnou polohu pacienta pro snimani dat.
Nasleduje CT scan pro korekci zeslabeni zafeni. Parametry
tohoto zobrazeni se lisi podle konkrétniho pristroje, existuji
vsak obecné pozadavky. Patfi sem pomala rotace (1 otacka

Obrazek 2 Normalni distribuce perfuze myokardu zobrazena
pomoci #2Rb. Horni fada: obrazy v zatézi, dolni fada: obrazy

v klidu. Prvni tfi sloupce jsou obrazy fezl v kratké ose (zleva
doprava v hrotové, stfedni a bazalni ¢asti levé komory), ¢tvrty
sloupec jsou obrazy fezli v dlouhé ose horizontalni (stfedni
c¢ast komory) a paty sloupec jsou obrazy fezti v dlouhé ose
vertikalni (stfedni ¢ast komory).
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za 1 sekundu) s vysokym posunem (pitch 0,5-0,6: 1),
nesynchronizovany (non-gated) scan, vysoké napéti (140
kVp) a nizky proud (10-20 mA) na rentgence a snimani
ve fazi klidného vydechu nebo pfi mélkém dychani.® Také lze
pouzit prospektivni synchronizaci, kdy je rentgenka spou-
§téna jen ve fazi diastoly srde¢niho cyklu a je pouzit vyssi
proud (250-350 mA) na rentgence. Toto snimani se obvykle
déje pri dychani zadrzeném na konci klidového vydechu.
Vyhodou tohoto zptisobu snimani CT dat je moznost jejich
pouziti nejen pro korekei zeslabeni zateni, ale také pro vypo-
¢et koronarniho kalciového skére. Nevyhodou je na druhé
strané vy$si radia¢ni zatéz (1,6 mSv vs. 0,5 mSv) a problémy
s prekryvanim obrazti pro korekci zeslabeni zafeni — PET
data jsou snimana pfi klidném dychani, zatimco CT data
pti zadrzeném dechu. K tomu je nezbytné pouzit prislusné
korekce pted zpracovanim PET dat.

Po skonéeni CT zaznamu nasleduje aplikace radiofar-
maka a snimani emisnich (PET) dat v klidu. Zptisob snimani
zavisi na pristroji a na tom, zda potfebujeme kvantifikovat
perfuzi. Optimalni je snimdni v list modu, rutinné se pro-
vede dynamicky zdznam nasledovany synchronizovanym
(gated) zdznamem.

Po skonceni zaznamu klidovych PET dat nasleduje
farmakologicka zatéz vasodilatancii (dipyridamol nebo
adenosin), druha aplikace radiofarmaka a druhé snimani
emisnich dat, tentokrat zatézovych.

Ihned poté nasleduje dalsi CT scan pro korekei zeslabeni
zafeni zatézovych PET dat.

Podle typu snimani pocate¢nich CT dat eventudlné néa-
sleduje CT scan pro vypocet koronarniho kalciového skore.

U vybranych pacientti se bezprostfedné poté provede
CT korondrni angiografie.”® Celé vysetfeni se zku$enym
personalem trvda méné nez 30 minut, pti pouZiti poslednich
modelu pfistroji i krat$i dobu (moderni PET kamery jsou
schopny nasnimat data béhem 30 sekund, tedy pti zadrze-
ném dechu, ¢imz odpadaji vSechny vy$e zminéné problémy
se spravnym prekrytim transmisnich a emisnich obrazu).

Snimani emisnich dat se ponékud li$i podle pouzitého
radiofarmaka. Pouzijeme-li *N-amoniak, musime udélat
prestavku mezi snimanim klidovych a zatézovych PET dat,
abychom umoznili rozpad radiofarmaka, které je pfitomno
v myokardu z pfedchoziho klidového vysetfeni. Jinym
moznym fedenim je pouzit na zatézové vysetieni zhruba
tfikrat vys$si radioaktivitu podaného "“N-amoniaku nez
na klidové vySetfeni. Pfi pouziti **Rb aplikujeme stejnou
radioaktivitu pro klidové i zatézové vysetfeni a vzhledem
ke kratkému polocasu pfemény neni nutna mezi klidovym
a zatézovym vySetfenim zadna ¢asovd prodleva. Nékdy je
mozné provést nejprve zatézové vysetfeni, protoze je-li
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normdlni, nemusime délat vySetfeni v klidu. Pak ov§em
ztracime moznost posouzeni koronarni rezervy a zmény
EFLK se zatézi. Zatéz se rutinné provadi farmakologicky.
Preferuji se vasodilata¢ni latky, ale je mozno pouzit také
dobutamin nebo i fyzickou zatéz.”

Klinické aplikace

Perfuze myokardu — diagnosticka presnost
pro detekci koronarni stenozy

Macha¢ ve svém clanku z 80. let 20. stoleti (1982-1991)
uvadi souhrn osmi studii, které porovnavaji perfuzi
myokardu s korondrni angiografii.’ Jako perfuzni radio-
farmakum byly pouzity *N-amoniak i #Rb. Studie zahrnuly
791 pacientti. Senzitivita se pohybovala v rozmezi 84-98 %,
specificita 78-100 %. Celkova senzitivita byla 93 % a speci-
ficita 92 %. Podobny prehled publikovali Di Carli a spol.,?
kteti analyzovali devét studii z let 1989-2007. Jako perfuzni
radiofarmakum bylo vétsinou pouzito #Rb, jako pozitivni
pro ICHS byla definovana koronarni stendza > 50 %. Byli
analyzovani pacienti s nemoci jedné, dvou a tfi tepen
véetné obéznich, do studie bylo zahrnuto 877 pacientt.
Celkova senzitivita pro detekci 50% stendzy alespon
jedné korondrni tepny byla 90 % (83-100 %), specificita
89 % (73-100 %), pozitivni predpovédni hodnota byla
94 % (80-100 %), negativni predpovédni hodnota 73 %
(36-100 %), celkova diagnostickda presnost byla 90 %
(84-98 %). Obé vyse zminéné prace také porovnavaji
udinnost perfuzni scintigrafie myokardu pomoci PET
a SPECT pfi vySetfeni sparovanych pacienti obéma me-
todami. V Machacové prehledu jsou obsazeny studie z let
1988-1991 zahrnujici celkem 264 pacienti. Jako perfuzni
radiofarmakum bylo pro SPECT pouzito **'T1, pro PET #Rb
i "N-amoniak. Celkova senzitivita pro SPECT byla 85 %
(79-96 %), pro PET 93 % (87-98 %), specificita pro SPECT
byla 67 % (52-100 %), pro PET 82 % (82-100 %), diagnos-
ticka presnost pro SPECT dosahovala 81 % (78-98 %) a pro
PET 91 % (85-98 %). Di Carli a spol. navic cituji studii
z roku 2006,’ ktera zahrnovala 112 pacientu. Jako perfuzni
radiofarmakum bylo pro SPECT pouzito *Tc-MIBI a pro
PET #Rb. Celkova diagnostickd presnost pro 50% koro-
narni stenézu byla pro SPECT 71 %, pro PET 87 %. Pro
70% koronarni stendzu byla celkova diagnostickd presnost
pro SPECT 79 %, pro PET 89 %. Pti¢inou lepsich hodnot
pti pouziti PET je zejména vyssi specificita pfi témér
stejné senzitivité; toto zlepseni plati pro obé pohlavi i pro
obézni pacienty. Vyssi specificita PET je ddna predev$im
lepsi korekei zeslabeni zafeni, coz umoznuje lépe rozpoznat
artefakty (obrdzek 3). To je dulezité zejména u obéznich
pacientt a u Zen (obrdzek 4).” Lehce vys$si senzitivita PET
je dana lep$im polohovym rozliSenim a vyssi extrakei
radiofarmaka myokardem, coz umoznuje detekci i mensich
perfuznich defektii. Vyhodou PET je také to, Ze umoznuje
mérit ejekeni frakei levé komory na vrcholu zatéze, nikoli
az po zatézi jako SPECT.” Napt. negativni predpovédni
hodnota zvyseni EFLK pii zatézi o vice nez 5 % pro nemoc
tfi tepen nebo kmene levé véncité tepny je 97 %.
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Obrézek 3 Srovnani kvality obrazli snimanych technikou
SPECT (**™Tc-MIBI) a PET (32Rb) u stejného pacienta. Na
obrazech SPECT je patrny arteficialni defekt perfuze spodni
stény, PET obrazy ukazuji normalni nalez. Kvalita PET obrazli je
lepsi zejména diky lepSimu rozliseni.

Perfuze myokardu - rizikova stratifikace pacient(

Utinnost perfuzni scintigrafie myokardu v predikei ko-
rondrni pfihody je dobfe znama pro SPECT a plati i pro
PET. Bengel” ve svém prehledu uvadi dvé studie. Jedna
zahrnovala 685 pacientii sledovanych po dobu 41 mésict.
Ro¢ni mortalita pacientli s normalni perfuzi na PET byla
0,9 %, u pacientt s perfuznim defektem byla 4,3 %. Druhd
studie, kterd zahrnovala 367 pacient, prokazala zavislost
vyskytu srde¢nich prihod na stupni perfuzni poruchy.
U pacientt s normalni perfuzi se vyskytly srde¢ni prihody
u 0,4 %, s lehkou poruchou perfuze u 2,3 % a u pacienttl
se stfedni a tézkou poruchou perfuze u 7 % jedincu.
U obéznich pacientti a u pacientii se zvySenym rizikem
ICHS byl normalni nalez spojen s 1,5% vyskytem srdec¢nich
ptihod, zatimco pozitivni nélez s 11% vyskytem srde¢nich
ptihod. Studie Di Carliho a spol. zahrnujici 1 602 pacientii
sledovanych s medidnem 511 dni ukédzala, Ze ¢im vétsi je
velikost a zavaznost perfuznich defektti (vy$si summed
stress score — SSS), tim vétsi je umrtnost pacientt. Studie
také prokdzala vyznam zatézové EFLK pro urceni prognozy;
ta se vzajemné dopliuje s nalezem na perfuzi (pti jakékoli
EFLK znamena vy3$si SSS horsi prognoézu a pfi jakémbkoli
SSS znamend niz$i EFLK také hor$i prognézu).®

Perfuze myokardu — hodnocen
s kalciovym skore

V poslednich letech se objevuje fada praci kombinu-
jicich klinickou hodnotu kalciového skére s informaci
o perfuzi myokardu ziskanou SPECT i PET. Klinickou
hodnotu perfuze myokardu spolu s kalciovym skére
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AC-SPECT
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Obrazek 4 Srovnani kvality obraz( snimanych technikou
SPECT (**™Tc-MIBI) a PET (2Rb) u stejného obézniho
pacienta. | pres provedenou korekci na zeslabeni zafeni je
u SPECT obrazl (AC SPECT) opét patrny arteficialni mirny
defekt perfuze spodni stény, ackoli PET obrazy potvrzuji
normalni nélez.

prokazali napf. Schenker a spol. u souboru 695 pacientii
s intermedidrni pravdépodobnosti ICHS.!* Prokazali
nartst poruchy perfuze s rostoucim kalciovym skore,
nicméné porucha perfuze byla pfitomna i u 16 % pacientt
s normalnim kalciovym skore. Klinickd hodnota obou
parametri byla podobna jako porucha perfuze a velikost
EF - vzdjemné se doplnuji. Pacienti, ktef{ méli normalni
nalez na perfuzni PET, ale méli vysoké kalciové skore,
méli hor$i prognézu nez pacienti s normalnim kalciovym
skore (vyskyt srde¢nich ptihod 12,3 % vs. 2,6 %). Podob-
né pacienti s prokdzanou ischemii na perfuzni PET, ale
s normalnim kalciovym skdére méli lepsi prognézu nez
pacienti s vysokym kalciovym skore (vyskyt srde¢nich
ptihod 8,2 % vs. 22,1 %).

Perfuze myokardu - hodnoceni s CT koronarni
angiografii

Vyznam soucasného provedeni obou metod neni v tuto
chvili klinicky prokazan, ukazuje se vSak, ze obé informace
maji spise komplementdrni nez kompetitivni charakter.”
Kombinace obou metod umoznuje hodnotit hemodyna-
mickou vyznamnost anatomickych aterosklerotickych
kalcifikovanych i mékkych platl véetné moznosti hodno-
ceni subklinické ateroskler6zy. Ukazuje se, Ze znacnd cast
pacientll s normalnim nalezem na perfuzni scintigrafii ma
aterosklerotické postizeni koronarniho recisté na CTCA,
nékdy i vyznamné. Zda se, ze kombinace téchto metod
muze prispét k individudlnimu ptistupu k pacientim.
Zatimco porucha perfuze myokardu detekovand PET
bude nejspise definovat potfebu revaskularizace, CTCA
bude hrat vyznamnou roli pfi rozhodnuti o intenzifikaci
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protisklerotické medikace.® Otazkou stéle ztstava, zda je
nutné ziskat obé informace na jednom hybridnim piistroji,
¢i zda je mozna kombinace obou vysledki ziskanych na sa-
mostatnych pristrojich.”

Perfuze myokardu — meéfeni korondrni rezervy
Schopnost PET méfit neinvazivné kvantitativni regionalni
prutok krve myokardem v klidu a pfi hyperemii ma velky
klinicky potencidl.® Dosud se tato metoda pouzivala
spiSe experimentalné pti studiu korondrni patofyziologie
u ¢asnych stadii aterosklerézy a endotelialni dysfunkce,'
s rozvojem komeréné dostupného programového vybaveni
se v8ak stale vice uplatiiuje i v klinické praxi.’*® Méreni
korondrni pritokové rezervy (CFR) miize napt. posoudit
u¢innost vasodilataéni zatéze prfi perfuzni scintigrafii.®”
Hodnoty normalni CFR se udavaji 2,0-2,5. Pokud je
vSak CFR nedostate¢nd, napf. u nemoci malych tepen
pri hypertenzi ¢i diabetu nebo pfi endotelialni dysfunkci
pfi hyperlipidemii ¢i diabetu, je senzitivita metody
limitovdna. Dale se méfeni CFR vyznamné uplatiuje
u pacientl s nemoci tfi tepen a vyvazenou ischemii,
kteti maji homogenni perfuzi na konven¢ni perfuzni
scintigrafii (obrdzek 5). Vzhledem k moznosti regionalni
kvantifikace muze méfeni CFR také hodnotit hemodyna-
mickou vyznamnost jednotlivych anatomickych stenoz,
muze hodnotit efektivitu kolateralniho feci$té, mutize
identifikovat endotelialni dysfunkci v predklinické fazi
aterosklerdzy a také mize spolehlivé hodnotit tc¢innost
riznych terapeutickych intervenci.

Metabolismus myokardu — hodnocenf viability

Vyznamnym klinickym problémem poslednich desetileti
je rostouci pocet pacientti s chronickym srde¢nim selhd-
nim.*** Chronickd ICHS je pfi¢inou tohoto selhani témér
u 70 % pacientl. Jeho progndza je velmi $patnd, pétileta

Klid

Klid

Obrazek 5 Tomografické fezy (vlevo) a polarni mapy (vpravo)
perfuze myokardu snimané technikou PET (82Rb) u sedmdesati-
letého muze s vice rizikovymi faktory ICHS a stfedné zavaznou
bolesti na hrudi. Distribuce perfuze je vcelku homogenni,
nicméné zmérena korondrni rezerva 1,3 ukazuje zdvazné
difuzni snizeni perfuze v celém myokardu.
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mortalita se udava 59 % u muzid a 45 % u Zen. Pfitom je
znamo, ze dysfunkce levé komory neni vzdy dusledkem
nevratného poskozeni myokardu a ze pacienti s viabilnim
myokardem profituji z revaskularizace, zatimco pacienti
bez viabilniho myokardu nikoli. Cilem detekce viabilniho
myokardu tedy je identifikovat pacienty, ktefi profituji
z revaskularizace. Patofyziologie hibernace byla definovana
pomoci PET jako klidova porucha perfuze s dysfunkei,
ale zachovanym metabolismem glukdzy (obrdzky 6 a 7).
FDG PET byla potvrzena jako spolehlivd metoda identifi-
kujici pacienty, u nichz se po revaskularizaci zlepsi ejekéni
frakce i lokalni kinetika levé komory srde¢ni. Ukazalo se
rovnéz, ze v¢asnost revaskularizace pacientt s hibernujicim
myokardem je kritickd, nebot odklad revaskularizace zna-
mena klesajici $anci na zlepseni funkce. Neddvna analyza
deseti retrospektivnich studii zahrnujicich vice nez 1 000
pacientd ukazala, ze ro¢ni mortalita pacientil s viabilnim
myokardem, ktefi podstoupili revaskularizaci, byla 4 %
na rozdil od 17 % u téch, ktefi revaskularizovani nebyli.
Na druhé strané u pacientd bez prokazaného viabilniho
myokardu byla ro¢ni mortalita po revaskularizaci 6 %, bez
revaskularizace 8 %.” Vysledky randomizovanych studii,
v nichz se FDG PET pouzila pro detekeci viability, jsou
lehce kontroverzni a ukazuji, Ze vybér metod pouzivanych
v konkrétnich centrech pro detekei viability zavisi vétsinou
na mistnich zku$enostech a na dostupnosti téchto metod.
Nicméné se ukazuje, Zze nejvétsi u¢innost FDG PET bude
u pacienti se zdvaznym srde¢nim selhanim s EFLK < 35 %.

Dalsi moznosti

PET je principidlné velmi vhodna metoda pro molekuldrni
zobrazovani, v poslednich letech je publikovana celd fada
experimentalnich praci a jejich detailni rozbor presahuje
téma tohoto ¢lanku. Pfikladem mize byt zobrazovani
poruchy inervace pfi arytmiich, zobrazovani vulnerability
sklerotickych platt ¢i procest vedoucich k remodelaci levé
komory. Nemalou roli také mtize PET hrat pti individua-
lizaci 1é¢by a pti zavadéni novych cilenych 1éka. Rovnéz
zobrazovani subcelularnich procesi je doménou PET, napt.
pouziti zpravodajskych gent nebo sledovani osudu bunék
po transplantaci.>”®

Obréazek 6 Klidové vysetieni viability, fezy v dlouhé ose levé
komory horizontélni. V horni fadé je patrny klidovy defekt per-
fuze hrotu a hrotové ¢asti predni stény ('*N-amoniak), zatimco
akumulace glukézy (®F-FDG) je homogenni (dolni fada). Je to
typickad znamka pritomnosti hibernujicitho myokardu.
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Zatéz

Obrazek 7 Kombinované vysetieni u pacientky po infarktu
myokardu s méstnavym srde¢nim selhanim. Zatézové
vysetieni pomoci dipyridamolu s 82Rb (levy sloupec) ukazuje
tézky defekt perfuze spodni stény, hrotu a hrotové ¢asti predni
stény, septa a bocni stény. Na obrazech klidové perfuze s ®Rb
(prostiedni sloupec) je patrno zlepseni prakticky ve vSech
oblastech (zatézova ischemie) kromé inferolateralni stény.
Vysetfeni metabolismu glukézy s '8F-FDG (pravy sloupec) vsak
ukazuje v této oblasti normalni akumulaci - jde o viabilni
myokard.

Zaver

PET je velice u¢inna, kvantitativni a neinvazivni zobrazovaci
metoda, ktera postupné pronika i do klinické kardiologie.
Rutinné se pouziva pro méfeni perfuze myokardu a pro
detekei viability. V této oblasti dochazi k trvalé akumulaci
klinické zkuSenosti, zejména v oblasti diagnostiky a ri-
zikové stratifikace. Pouziti hybridnich systémt PET/CT
umoznuje jedine¢nou kombinaci morfologickych a funke-
nich informaci, které dale zpresnuji diagnostiku. Rozvoj
molekularniho zobrazovani pak jisté povede k lepsimu
pochopeni patofyziologickych zmén u srde¢nich chorob
a k vétsi individualizaci cilené 1é¢by. Nezbyva nez si prat,
aby se metoda PET/CT rozvinula pro oblast kardiologie
iv CR.
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