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Clanek pfinasi prehled souc¢asnych pokrok pfi vy$etfovani myokardialni perfuze a funkce zatézovou jednofotonovou emisni tomografii
(SPECT). Toto vysetieni poskytuje Gcinné i cenové efektivni diagnostické a prognostické informace u pacientd se zndmou nebo suspektni
nemoci koronarnich tepen, pii detekci ischemie u pacient(i po korondrni revaskularizaci a pfi zjistovani viabilniho myokardu. Standardem
je v soucasnosti EKG-gated SPECT vysetieni, které umoznuje po aplikaci perfuzniho radiofarmaka posoudit nejen perfuzi, ale i funkci levé
komory. Kvantifikace rozsahu a zévaznosti perfuznich defekt(i stanovenim sumacniho zatézového a rozdilového skére piinasi dilezité
informace pfi rozhodovani o dalsim terapeutickém postupu. Riziko nahlé srde¢ni smrti je nizké (< 1 % rocné) u pacientl s normalni perfuzi
nebo s mirné abnormalni perfuzi a normalni pozatézovou funkci levé komory; v téchto piipadech Ize upfednostnit medikamentézni terapii.
Naopak u pacientt s rozsdhlou ischemii nebo s pozatézovym omracenim levé komory preferujeme invazivni strategii. Nové rekonstrukéni
programy a nové tomografické kamery umoznuji vyznamné zkraceni doby nahravani dat a snizeni ceny vysetfeni i radiacni zatéze.
Klicova slova: Myokardialni perfuze - Kvantitativni gated SPECT - Ischemickd choroba srdecni - Stratifikace rizika

Kaminek M, Metelkova I, Budikova M, Lang O. Advances in myocardial perfusion and left ventricular function imaging using single
photon emission tomography. Cor Vasa 2010;52:513-522.

This article is a review of recent progress in stress myocardial perfusion imaging using single photon emission computed tomography
(SPECT). This examination provides effective and cost-effective diagnostic and prognostic information in patients with known or suspected
coronary artery disease, in the detection of ischemia in patients after coronary revascularization, and in viability assessment. ECG-gated
SPECT examination is a current standard which makes the evaluation of left ventricular myocardial perfusion and function possible.
Quantification of the extent and severity of perfusion defects by means of a summed stress and difference scores provides important
information for decisions concerning further therapy. The risk of cardiac death is low (< 1% annually) in patients with normal perfusion
or in the case of mildly abnormal perfusion and normal post-stress left ventricular function; drug therapy can be given preference in
such cases. On the contrary, invasive strategy is preferred in patients with extensive ischemia or post-stress left ventricular stunning. New
reconstruction software and new SPECT cameras enable significant reduction of acquisition time, cost and radiation burden.
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Uvod

otaci v postupnych krocich kolem pacienta (obrdzek 1), po-

Radionuklidové zobrazovani regionalni distribuce myokar-
dialni perfuze ma za sebou dlouhou a tspé$nou tradici.
Od roku 1973, kdy se objevily prvni prace s thalliem-201,
prodélala metoda ohromny vyvoj, ktery pokracuje do téchto
dni. Perfuze myokardu byla zobrazovana nejprve planarné,
od roku 1982 se postupné prosazovala jednofotonova emisni
tomografie (SPECT). Pfi ni se detektor scintila¢ni kamery
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¢itacovou rekonstrukei pak ziskame tomografické fezy levé
komory srdecni (obrdzek 2). V roce 1984 byly uvefejnény
prace *™Tc-sestamibi (MIBI), které je dnes nejrozsifenéjsim
perfuznim radiofarmakem, o nékolik let pozdéji doplnil
nabidku na trhu *"Tc-tetrofosmin. Od pocétku 90. let mi-
nulého stoleti je postupné zavadéna technika gated SPECT,
kdy diky EKG synchronizovanému nahravani dat 1ze posou-
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Obrédzek 1 Snimani dat pfi SPECT myokardu probiha z pravé
predni Sikmé projekce (RAO) do levé zadni Sikmé projekce
(LPO). Dvoudetektorové variabilni kamery umoznuji pro
kardiologii zvolit sklon detektorl v thlu 90° (tzv. L mode).

Lze tak zkratit dobu akvizice nebo ziskat dvojndsobnou
naméfenou hustotu impulsd.

dit nejen perfuzi, ale i funkci levé komory béhem jednoho
vy$etfeni."” MZzeme tak vidét tomografické obrazy perfuze
v jednotlivych fazich srde¢ni revoluce a sledovat systolické
ztlu$tovani a hybnost stén levé komory (obrdzek 3), od roku
1996 pak byly postupné rozsitovany softwary umoziujici
automatickou kalkulaci ejekéni frakce (EF) a objemu levé
komory (obrdzek 4). Zavedeni techniky gated SPECT, kterou
v soucasnosti povazujeme pri zobrazovani perfuze myokar-
du za standard,"? kopirovalo v Ceské republice vyvoj v USA
i v Evropé (obrdzek 5).>7 Od roku 1998 jsou nukledrné
kardiologické programy rovnéz vyuzivany k automatické
kvantifikaci rozsahu a zavaznosti perfuzni abnormality
pomoci segmentarniho skérovaciho systému. Vyznamné
se také méni spektrum pacientli odesilanych na vysetieni
touto metodou. Zatézové gated SPECT vySetfeni tak dnes
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Obrazek 2 Standardni orientace pro SPECT zobrazovani
myokardu?®

HLA - horizontélni dlouhd osa (horizontal long axis), SA - kréatka
osa (short axis), VLA - vertikalni dlouhd osa (vertical long axis)
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Obréazek 3 Obrazy myokardialni perfuze v horizontalni dlouhé
ose (HLA) ziskané metodou gated SPECT. Kromé sumacniho
,ungated” obrazu Ize sledovat i obrazy v jednotlivych fazich
srdecni revoluce (od end-diastoly pfes end-systolu do end-dia-
stoly dalsiho cyklu).

hraje dtlezitou roli nejen v diagnostice ischemické choroby
srde¢ni (ICHS), ale stale vice se vyuziva pfi posuzovani
prognézy u pacientdt s velmi pravdépodobnou nebo jiz
koronarograficky prokazanou ICHS, pfi detekci ischemie
u pacientt po koronarni revaskularizaci a pri zjistovani
viabilniho myokardu.! Celosvétové byl pozorovan narust
po¢tu SPECT vySetfeni myokardu, na ¢emz se podili
mimo jiné i vyznamnd uspora prostfedka pti racionalnim
vyuzivani této metody, jak prokazaly vysledky studii cenové
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Obrazek 4 (A) Na tomografickych fezech ve vertikalni dlouhé
ose (VLA) je pomoci automatického softwaru vykreslena
endokardialni kontura v end-diastole (ED) a end-systole

(ES), (B) normalni volumova krivka levé komory a kvantita-
tivni parametry - ejekcni frakce (EF) a objemy levé komory

v end-diastole a end-systole (EDV, ESV)
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Obrézek 5 Uplatnéni techniky gated SPECT v klinické praxi
v Ceské republice (% zastoupeni z celkového poé¢tu SPECT
vysetieni) kopiruje vyvoj v USA pouze s minimalnim zpoz-
dénim, v porovnani s daty znamymi z evropského dotazniku
dokonce lehce prekracuje evropsky pramér*-’

efektivity.>® Rovnéz v Ceské republice je SPECT myokardu
s poctem cca 17 000 vysetfeni rocné nejcastéjsi zatézovou
zobrazovaci metodou.>®’

V poslednich desetiletech byly ptivodné jednodetektorové
SPECT kamery postupné nahrazovany dvoudetektorovymi
kamerami s variabilnim usporadanim detektort (obrdzek 1).
Lze tak za stejnou dobu nastiadat dvojnasobnou hustotu
impulst a ziskat vyznamné kvalitnéjsi gated SPECT obrazy.
Zasadnim vyvojem prosla i vypocetni technika - zatimco
v 90. letech potfebovaly pocitace na rekonstrukei gated
SPECT obrazt v end-diastole a end-systole az 8 min, nyni
tuto operaci zvladaji prakticky okamzité. V soucasnosti
prichazi na trh nové typy kamer, které spolu s novymi
rekonstruk¢nimi algoritmy umoznuji podstatné zkraceni
akvizi¢ni doby i aplikované aktivity radiofarmaka pfi stejné
nebo i lepsi kvalité obrazu (obrdzek 6). Po zavedeni této
nové technologie do praxe bude mozné vyznamné snizit
radia¢ni zatéz, a to jak pro pacienta, tak i pro vysetiujici
personal, niz$i bude i cena vySetfeni. Zatimco v soucasnosti
standardné aplikované aktivity 300-500 MBq *"Tc-MIBI
odpovidaji efektivni davce 2,4-4 mSv,' nové technologie
umoznuji snizit efektivni davku < 2 mSv. Lze oc¢ekavat, ze
spolu s neustalym technologickym pokrokem a s narts-
tajici dostupnosti dal$ich zobrazovacich metod, zejména
pak multidetektorové vypocetni tomografie (CT), se bude
dale vyvijet samotnd metoda zatézového SPECT vySetfeni
myokardu i jeji indikace.” Napt. jiz nyni se v nuklearni

Obrazek 6 Konstrukéné nové typy kamer (vlevo standardni
kolimator s paralelnimi otvory, vpravo konvergentni kolimator)
a nové rekonstrukéni algoritmy umoznuji podstatné zkraceni
akvizi¢ni doby, resp. aplikované aktivity radiofarmaka
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kardiologické praxi za¢ina uplatiiovat i dalsi ukazatel rizi-
ka - stanoveni kalciového skére pomoci CT, coz umoznuji
nejnovéjsi hybridni SPECT/CT ptistroje. Zatimco doposud
bylo CT stanoveni kalciového skore indikovano prevaziné
pti screeningu asymptomatickych rizikovych jedinct, nové
se objevuji nazory, ze by se tato metoda mohla stat rutinni
soucasti SPECT vysetfeni, a napomoci tak k dalsi rizikové
stratifikaci, napf. pfi obtizné diferenciaci mezi ischemic-
kou a neischemickou kardiomyopatii, u diabetikd apod.’
Dalsi novou moznosti je nyni kombinace CT angiografie
se zatézovym SPECT vysSetfenim, kdy mizeme zobrazit
stendzy v korondrnim reci$ti a soucasné ziskat i informaci
o jejich hemodynamické vyznamnosti. AvSak na rozdil
od jednodussiho méfeni kalcifikace koronarnich tepen,
které jiz dnes bézné zvladaji na trhu dostupné hybridni
SPECT/CT ptistroje, bude SPECT a technicky néroc¢néjsi
CT angiografii zfejmé vyhodnéjsi provadét na dvou rtiznych
specializovanych pfistrojich, tj. tzv. off-line (nasledné lze
provést fuzi funkénich a anatomickych obrazi).

Princip metody

Vysetfeni se nejcastéji pouziva u pacientt s predpokladanou
nebo prokdzanou ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS),
obvykle ve spojeni se zatézovym testem. Zatézové testy pii
vySetfeni perfuze myokardu maji za kol navozeni hete-
rogenity perfuze myokardu, eventudlné ischemie pomoci
fyzické nebo farmakologické zatéze (obrdzek 7). Porucha
perfuze nastupuje v ischemické kaskadé nejdrive, a proto
neinvazivni metody (obrdzek 8). Pomoci gated SPECT
lze u nékterych pacientd zobrazit i pozatézové zhorseni
regionalni kinetiky a globalni funkce levé komory - tyto
znamky pozatézového omraceni pak maji prognosticky
vyznam, a lze tak identifikovat napt. nemocné se zavaznym
postizenim koronarniho Fecisté, ¢asto s nemoci vice tepen.
U nékterych pacientt s tézkou dysfunkci levé komory miize
byt v popredi otdzka viability myokardu a lze provést i sa-
mostatné klidové vysetfeni.

Indikace SPECT zobrazovani myokardu
Diagnostika ICHS

Obecné je doporudovano ridit se pri indikaci zatéZovych
test podle predtestové pravdépodobnosti. Podle Bayesova
teorému je optimadlni indikovat neinvazivni vysetfeni pro
detekci ICHS u pacientt se stredni predtestovou pravdépo-
dobnosti ICHS." Pacienti s vysokou predtestovou pravdépo-
dobnosti (napf. muzi s typickou anginou pectoris) maji byt
z diagnostickych diivodii odeslani pfimo na koronarografii,
jelikoz i pri negativnim nalezu neinvazivniho vysetfeni je
riziko ICHS stale vyznamné (neinvazivni vysetieni vak
muze byt cenné napt. pti rozhodovani o revaskularizaci,
pro detekci viability apod.). Pfedtestova pravdépodobnost
ICHS podle véku, pohlavi a typu obtizi je uvedena v ta-
bulce 1. Vyznamnou skupinou vys$etfovanych jsou pacienti
s nediagnostickym zavérem na zatézové elektrokardiografii
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vy

(neinterpretovatelna EKG ktivka, nizéi tolerance zatéze
apod.). Obtiznéjsi je management ICHS rovnéz u Zen
a u diabetikd. Zatimco v neselektované populaci byl v po-
slednich letech sledovan pozitivni trend klesajici mortality
na kardiovaskularni onemocnéni, u Zen a u diabetikii tomu
tak neni.'>* Ptivodné se predpokladalo, ze ICHS u Zen je
spi$e benignim onemocnénim. Dnes vime, Ze na infarkt
myokardu zemfe vice Zen nez muzid, nemoc vSak u nich
propuka zhruba o dekddu pozdéji nez u muzt. Neinvazivni
detekce ICHS u Zen je obtizna, zatézova elektrokardiogra-
fie ma u nich v porovnani s muzskou populaci pomérné
mensi vytéznost.”> Cennéjsi jsou tdaje o toleranci zatéze,
grafické zmény useku ST vSak maji velmi nizkou senzitivitu
a specificitu. Kli¢ovou roli tak u téchto nemocnych hraje
zatézové zobrazovani myokardialni perfuze pomoci SPECT.
U diabetiktl je velkym diagnostickym problémem némad
ischemie (diabetickd neuropatie). Jedna Ctvrtina pacientii
s diabetem ve Framinghamské studii méla elektrokardio-
grafické znamky pfitomnosti pfedchoziho nerozpoznaného
infarktu myokardu.>'¢ Proto se doporucuje zatézové vy-
$etfeni u asymptomatickych diabetiktl, pokud jsou u nich
pritomny dva nebo tfi rizikové faktory ICHS."” Panuje
shoda, ze by zatézova elektrokardiografie méla byt prvnim
neinvazivnim testem. Tolerance zatéze je vak u diabetikt
nizsi, casto vlivem obezity a periferni neuropatie musi
byt zvolena farmakologicka zatéz."® Proto i u diabetikl je
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Obrazek 7 Schematické znazornéni principu klidové a zatézo-
vé perfuzni scintigrafie myokardu. Na klidovém scintigramu je
pres vyznamnou stendzu koronarni arterie distribuce radioakti-
vity v myokardu homogenni. Po z4tézi dochézi k heterogenité
myokardialniho krevniho pritoku a v povodi zdsobovaném
stenotickou korondrni arterii je koncentrace radioaktivity snizena
(v souladu se snizenym pratokem v tomto koronarnim povodi -
viz grafické zndzornéni dole).
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Obrézek 8 Vztah mezi intenzitou zatéze a vyskytem abnor-
malit myokardialniho krevniho pritoku nebo kontraktility
stény myokardu. Perfuzni defekt Ize na scintigramu myokardu
detekovat v pribéhu zatéze podstatné casnéji nez deprese
Useku ST na EKG nebo anginézni bolest.

v soucasnosti stale vice indikovano zatézové zobrazovani
myokardialni perfuze pomoci SPECT.

Novou moznosti je vyuziti CT stanoveni kalciového skore
pri screeningu asymptomatickych rizikovych pacientt.
Prokazalo se, ze nalez vysoké hodnoty koronarniho kalcia
mad prognostickou cenu a je spojovan se zvy$enym rizikem
dalsi kardialni pfihody. Na druhé strané v$ak jde o pomérné
Casty nalez (zejména u star$i populace) a neni raciondlni
vsechny tyto pacienty odesilat k selektivni koronarografii.
Zde se uplatiiuje s vyhodou kombinace SPECT/CT. Pokud
ma asymptomaticky rizikovy pacient vyznamné zvySené
kalciové skore (> 400 a u vybranych pacientt i v rozmezi
100-399), ma byt odeslan na SPECT. Pokud potom u néj
prokazeme normalni perfuzi pfi maximalni zatézi, povazu-
jeme tento stav za tzv. subklinickou aterosklerézu. Obvykle
je pak indikovana agresivnéjsi modifikace rizikovych fakto-
rtt pomoci statind (obrdzek 9).° Nesmirné diilezity je vsak
spravny vybér vhodnych pacient pro toto testovani a opét
se zde uplatiuje princip predtestové pravdépodobnosti.
Vypocitava se desetileté riziko infarktu myokardu a srde¢ni
smrti, které by se pro screening asymptomatickych riziko-
vych pacienttt pomoci kalciového skdre mélo pohybovat
v rozmezi 10-20 %.° Pfi vy$sim individualni riziku (> 20 %)
je pak vhodnéjsi poslat pacienta ptimo na zatézovou SPECT
(nizké kalciové skore by mohlo byt zavadéjici, nebot erstvé
aterosklerotické platy nemuseji byt kalcifikované - viz
obrdzek 10).

Tabulka 1 Pfedtestova pravdépodobnost ICHS (%) podle
véku, pohlavi a charakteru bolesti na hrudi

Vék Atypicka angina pectoris Typicka angina pectoris
Muzi Zeny Muzi Zeny
30-39 22 4 70 26
40-49 46 13 87 55
50-59 59 32 93 79
60-69 67 54 94 90

CorVasa 2010;52(9)



Obrdzek 9 (A) Padeséatilety asymptomaticky rizikovy pacient
(hypertenze, hyperlipoproteinemie). Na CT fezech jsou patrné
kalcifikace v povodi ramus interventricularis anterior (vlevo)

a ramus circumflexus (uprostied), barevné jsou softwarové
oznaceny vsechny hyperdenzni formace nad 130 Hounsfiel-
dovych jednotek (vpravo). Celkové koronarni kalciové skére
je vyrazné zvyseno na 512. (B) Pi zatézovém gated SPECT
vysetieni u téhoz pacienta byla zjisténa zcela normalni perfuze
a funkce levé komory pfi maximalni zatézi. Vzhledem k vy-
razné zvysenému koronarnimu kalciu stav povaZujeme za tzv.
subklinickou aterosklerézu, pacient je Iécen statiny a v priibéhu
dalsiho tfiletého sledovéni je zcela bez potizi.

Stratifikace rizika, posuzovani zavaznosti stendz
zjisténych pfi koronarografii

Pacienti s normdlni perfuzi po adekvatni zatézi maji velmi
nizkou frekvenci kardidlnich pfihod nezavisle na ptitom-
nosti koronarograficky prokazané ICHS. Studie s vice nez
10 000 pacienty prokazaly, Ze riziko infarktu myokardu nebo
nahlé srde¢ni smrti je u takovych osob < 1 % ro¢né.>'*"
Dobra prognéza se poji i s nevelkym fixnim nebo reverzi-
bilnim defektem pfi celkové dobré pozatézové funkci levé
komory. Hlavni vyhodou SPECT v této indikaci se proto
jevi moznost automatického kvantitativniho posouzeni
rozsahu a zavaznosti regionalnich perfuznich abnormalit.'®
Na pocitacem vytvorenych polarnich mapach (obrdzek 11)
kvantifikujeme rozsah perfuzniho defektu pomoci tzv.
defect blackout map. Pfi této analyze je perfuzni defekt
definovén jako zhor$eni perfuze o vice nez 2,5 standardnich
odchylek (SD) ve srovnani s normélovou databazi. Obrazové
body s touto vlastnosti jsou pak graficky vyjadfeny ¢erné
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Obrézek 10 (A) Devétapadesatilety asymptomaticky rizikovy
pacient, pfi preventivni prohlidce nahodné zjisténa hyperlipo-
proteinemie a diabetes mellitus (DM). Rovnéz sdélil zavaznou
rodinnou anamnézu - otec zemfiel ve 48 letech na infarkt
myokardu (IM) a jeho oba bratii jsou jiz po koronarni
revaskularizaci (jeden z nich prodélal IM). Na CT jen minimalni
kalcifikace v povodi ramus circumflexus a pravé koronarni
tepny (Sipky), celkové koronarni kalciové skére je mirné
zvyseno na 56. (B) Gated SPECT vysetfeni u téhoz pacienta
odhalilo parcialné reverzibilni defekt perfuze inferolateralné

a pozatézové zhorseni funkce levé komory s poklesem

ejekeni frakce o 10 %. Na koronarografii zjisténa nemoc tii
tepen (75% stendza ramus interventricularis anterior a uzavér
ramus circumflexus a pravé koronarni tepny) a byla provedena
chirurgickd revaskularizace. Vzhledem k vysokému desetiletému
riziku IM a srdecni smrti > 20 % je tfeba v tomto pfipadé
ignorovat kalciové skére (Cerstvé aterosklerotické platy nemuseji
byt kalcifikované) a ridit se predevsim podle SPECT.

a rozsah defektu se udava v % z celé levé komory a z jed-
notlivych korondrnich povodi (obrdzek 12). Pokud chceme
kvantifikovat soucasné rozsah i zdvaznost defektu (tj. jeho
hloubku), pouzijeme segmentarni skérovaci systém. Perfuze
v jednotlivych segmentech je podle poc¢tu SD ve srovnani
s normdlovou databazi charakterizovana pétistupniovou
$kalou, kdy 0 = normalni perfuze a 4 = absence vychytavani
radiofarmaka (obrdzek 12). Kazdy ze segmenti levé komory
je tedy takto ohodnocen a body se scitaji — stanovuje se
tzv. sumacéni zatézové skore (summed stress score — SSS),
sumacni klidové skore (summed rest score — SRS) a su-
macdni rozdilové skére (summed difference score — SDS).
Hachamovitch a spol. prokazali nariistajici mortalitu se
stoupajici hodnotou SSS." Zatimco pacienti s mirnym
perfuznim defektem (SSS v rozmezi 4-8) maji mortalitu
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Obrazek 11 Schéma konstrukce polarnich map

<1 % ro¢né a lze u nich upfednostnit konzervativni fese-
ni, naléhavost koronarni intervence se jevi u pacientii se
SSS > 8. Zavaznost perfuzni abnormality hodnotime vzdy
komplexné, svoji roli hraje i pocet postizenych koronarnich
povodi (tabulka 2).

Nezavisle na perfuznich datech je vak horsi prognéza
pozorovana i u pacienttl, ktefi maji pozdtéZové omrdceni
levé komory (transitorni ischemickou dilataci, pozaté-
zové zhor$eni EF nebo regiondlni kinetiky apod. - viz
tabulku 3).>'°%* Zatimco SSS informuje pouze o rozsahu
a zévaznosti perfuzni abnormality po zatézi (nezéavisle
na reverzibilité defektu), ukazatelem mnozstvi samotné
ischemie je pozatézové zhorseni perfuze, tj. SDS. A pravé
SDS se uplatiiuje v nejnovéjsich algoritmech, které do 1é-
¢ebnych postupt u pacientd s ICHS inkorporuji perfuzni
i funkeni data zjisténa pomoci gated SPECT (obrdzek 13).
Ukézka vysoce rizikového pacienta s rozsdhlou poruchou
perfuze a soucasné i pozatézovym omracenim levé komory

Kvantitativni analyza perfuze

Dip,"l'i[.la“‘oL Short £

atezMigr Y Y

Obrazek 12 Ukazka moznosti kvantifikace perfuzni abnor-
mality u 73letého muze. Pomoci tzv. defect blackout map je
znazornén rozsah defektu (74 % z levé komory), ktery zasahuje
do povodi viech tfi koronérnich tepen (LAD - left anterior
descending artery, LCX - left circumflex artery, RCA - right
coronary artery). Pomoci poctu standardnich odchylek (SD)

od normy je pocitdno sumacni zatézové skére (SSS), které vyjad-
fuje zadvaznost perfuzni abnormality v jednotlivych segmentech
levé komory (SSS 42 svédci pro velmi tézkou poruchu perfuze
po zatézi).
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Tabulka 2 Klasifikace rozsahu a zavaznosti perfuzni
abnormality

Parametr Perfuzni abnormalita
Mald  Stfedni Rozsahla
Postizena koronarni povodi <1/2 1 2-3
Sumacni zatézové skore (SSS) 4-8 9-13 >13
Rozsah postizeni na polarni mapé <10 10-20 > 20

(% z LK)

je na obrdzku I4. Jistou relativni nevyhodou perfuzniho
SPECT vysetfeni je, Ze posuzuje pouze relativni perfuzi.
Pouze u poloviny pacientii s nemoci vice tepen je zobrazen
defekt, ktery postihuje vice koronarnich povodi (u zbyvaji-
cich pacienti je patrny perfuzni defekt odpovidajici nejvice
postizenému fecisti). Asi u 4 % pacientt s vybalancovanou
nemoci tfi tepen se dokonce muze jevit perfuze jako homo-
genni. Nastésti vétsinu z téchto vysoce rizikovych pacienttl
jsme schopni spravné identifikovat na zakladé funkénich
zmén zjisténych pomoci gated SPECT.

Dalsi novou moznosti rizikové stratifikace jsou informace
zjisténé pomoci CT, a to jak z hybridnich SPECT/CT kamer,
tak i ze dvou samostatné stojicich pristroji. Informace
o kalcifikaci korondrnich tepen miize napomoci napf. pii
obtizné diferenciaci mezi ischemickou a neischemickou
kardiomyopatii, u diabetiki apod.”'* Ke koronarografii by
tak napt. mél byt odesilan i pacient se stfedni predtestovou
pravdépodobnosti, ktery md na zatézovém gated SPECT
vySetfeni normalni nalez nebo pouze mirnou ischemii,
ale jeho korondrni kalciové skore je vyznamné zvysené
(> 709)."° Na tomto misté je opét nutné upozornit na odlisny
lécebny postup zavisejici na klinickém posouzeni symptoma
a individualniho rizika kazdého jedince - viz obrdzky 9, 10
(asymptomaticti pacienti) a obrdzek 15 (diabetik s nartis-
tajici dusnosti).

Tabulka 3 Nalezy spojené s vysokym rizikem dalsi kardialni
pfihody (¢asto s podezienim na nemoc vice tepen nebo
postihujici povodi ramus interventricularis anterior)

Vysoce rizikové gated SPECT nalezy

» Rozsahld pozatézova perfuzni abnormalita (viz tabulku 2)

» Defekty postihujici vice koronarnich povodi

= Rozsahly reverzibilni defekt (SDS > 7)

» Jakykoli reverzibilni defekt u diabetikd

» Pozdtézova EFLK < 45 % anebo ESV > 70 ml

» Pozatézové zhorseni EFLK o vice nez 5 %

» Abnormalni klidova EFLK (< 30 %)

= Transitorni ischemicka dilatace levé komory (TID pomér > 1,17)
» Vysokd pozitézova koncentrace 2°'Tl v plicich

» Vysoké korondrni kalciové skére (> 709)

EFLK - ejekéni frakce levé komory, ESV - end-systolicky objem, SDS - sumacni
rozdilové skére, TID - transientni ischemicka dilatace
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Role gated SPECT v managementu ICHS

Predtestova pravdépodobnost ICHS

Zjistovani viability

Nizkd (< 15%)  Nizkd—stiedni (15-50%) Stfedni—vysokd (> 50%)
| |
Zétéjové Z4té7ova gated SPECT
EKG v —l
- + EFLK>30% EFLK <30% 1
I I 1
Bez Mirnd/stfedni ~ Rozsahla
ischemie ischemie ischemie
(SDS<2)  (SDS=2-7) (SDS>7)
\] \J

EFLK>50% EFLK30-50%
\/ \/ \/ \/
Medikamentdzni terapie Koronarografie (+/- revaskularizace)
Obrazek 13 Vyuziti perfuznich i funkénich dat zjisténych

pomoci gated SPECT pfi rozhodovani o dal$im postupu
u pacienti se suspektni ICHS?

M ] 73 yo MALE
WSS S s lalalalals

[0 8 A A o o e
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¥
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TID=1.24

MIBI: EF 24%

Anteriar

Rest MIBI: EF 45%
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Obréazek 14 (A) Triasedmdesatilety muz, po zatézi dipyri-
damolem je patrny parcialné reverzibilni defekt perfuze
anteroseptalné, apikalné a inferiorné. Rovnéz je zfejma
transitorni ischemicka dilatace levé komory srdecni po zatézi
(TID pomeér je zvysen na 1,24). Kvantifikace svédci pro tézkou
poruchu perfuze s postizenim vice koronarnich povodi,

zhorseni pozatézové funkce levé komory. (B) Gated SPECT 3D
zobrazeni. Mfizka zndzorfuje endokardialni povrch zafixovany

v end-diastole, barevné je kddovan systolicky pohyb endokardu
v mm. Je zobrazeno pozatézové zhorseni kinetiky anteroseptalné
a apikélné (omraceni levé komory). Pozétézova EFLK byla sniZzena
na 24 %, zatimco klidova EFLK byla 45 %. Koronarograficky byla
prokazana nemoc tfi tepen a bylo indikovano chirurgické feseni.
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Rest MIBI: EF 59%

ESS MIBI: EF 53%
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Obrazek 15 (A) CtyFiapadesatilety diabetik byl odeslan na zaté-
zovy SPECT myokardu pro nartstajici dusnost. Na tomogra-
fickych fezech je vizualné patrna jen lehka, zatézi navozena
porucha perfuze apikalné a inferoapikalné, nalez vsak nebyl
kvantitativné vyznamny (sumacni zatézové i rozdilové

skére = 1). (B) Pomoci gated SPECT je zobrazeno pozatézové
omraceni levé komory se zhorsenim kinetiky inferiorné

a poklesem pozatézové EFLK na 53 %, zatimco klidova EFLK
byla 59 %. (C) Pomoci CT jsou zobrazeny vyrazné kalcifikace
difuzné postihujici koronarni recisté. Celkové kalciové skére
je extrémné zvyseno na 4 735. Na koronarografii byla zjisténa
nemoc tii tepen a byla provedena chirurgicka revaskularizace.
LM - left main (kmen levé véncité tepny), LAD - left anterior
descending artery (ramus interventricularis anterior), LCX - left
circumflex artery (ramus circumflexus), RCA - right coronary
artery (arteria coronaria dextra)

S

Vysetieni po koronarni revaskularizaci

V této indikaci ndm muze SPECT napomoci pti diagnostice
restenozy po perkutanni korondrni intervenci (PCI) nebo
okluze $tépi u pacientl po bypassové operaci korondrnich
tepen (CABG) a dale pfi posuzovani prognoézy u pacientit
po téchto revaskulariza¢nich vykonech. Indikovani jsou
zejména pacienti s rekurenci symptomi nebo s pozitivnim
¢i nediagnostickym zatézovym EKG. Klinicky prospéch
z neinvazivniho zobrazovaciho vys$etfeni mohou mit rovnéz
asymptomaticti diabetici, stejné jako pacienti vice nez pét
let po CABG (zvlasté maji-li venozni §tépy). Obzvlast cenné
je SPECT vysetfeni u pacienti po prodélaném infarktu
myokardu (zatézova elektrokardiografie je ¢asto obtizné
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interpretovatelna pro klidové abnormality na EKG). Rov-
néz je prinosné zatézové zobrazeni myokardidlni perfuze
u pacient s nekompletni revaskularizaci, kdy intervence
byvé ¢asto provedena pouze na nejvyznamnéjsich stenozach
a ostatni stendzy ponechany bez dilatace. U studii prove-
denych po revaskularizaci je obvykle nutné zjistit, zda ma
pacient zatézi navozenou ischemii, ve kterém povodi je is-
chemie zobrazena a jaka je jeji zavaznost, a u dysfunkénich

segmenttl posoudit i jejich viabilitu.

Zjistovani viability myokardu

Klinicky vyznam ma detekce viability predev$im u pacientd
s dysfunkci levé komory a nizkou EFLK. Obecné ¢im nizsi
je EFLK, tim vice nabyvd na vyznamu viabilita myokardu,
naopak pfi EFLK > 45 % ma mnohem vétsi vyznam posou-
zeni rozsahu ischemie navozené zatézi."** Signifikantné
hors$i prognézu maji nemocni s dysfunkénim viabilnim
myokardem, nejsou-li revaskularizovani, nez ti, ktefi se
podrobili revaskularizaci, nebo nez nemocni s dysfunkénim
neviabilnim myokardem.”-** Zpravidla zajima interven¢ni
kardiology nejen viabilita, ale také rozsah a zavaznost
ischemie v jednotlivych koronarnich povodich. Proto se
jevi jako nejcennéjsi test zatézové SPECT vysetteni, které
poskytne odpovéd na oba problémy.** Pokud se vysetieni
tyka pouze viability nebo pacient neni schopen zatéze, lze
provést jen klidové SPECT vySetfeni. Dysfunkéni segmenty
s fixnim defektem kumulujicim méné nez 50 % maximalni
aktivity perfuzniho radiofarmaka jsou obvykle povazovany
za jizvu po infarktu myokardu, zatimco kumulace vétsi nez
50 % maxima svéd¢i pro hibernujici myokard.” Klinicky
pfinos ma u vybranych pacienti rovnéz vysetfeni pomoci
8E-fluorodeoxyglukézy (FDG), data jsou snimana pozi-
tronovou emisni tomografii (PET). Ischemicky, ale viabilni
myokard je charakterizovan snizenou perfuzi se soucasné
zachovanou, nebo dokonce vy$si akumulaci FDG (tzv.
perfuzné-metabolicky mismatch).

Praktickeé provedeni metody SPECT

Zatézoveé techniky

Nejéastéji pouzivanou technikou pro SPECT myokardu je
fyzickd dynamicka zatéz (bicykl nebo béhatko). Radiofar-
makum je aplikovano na vrcholu zatéze - cilové ukazatele
jsou celkové vycerpani pacienta, symptomy (angina pec-
toris nebo vyrazna dusnost), ischemické zmény na EKG,
zavaznéj$i arytmie, pokles krevniho tlaku apod. Za dalsi
pomocné kritérium adekvdtnosti zatéze je povazovano
prekroceni 85 % maximalni aerobni kapacity. U pacientii
neschopnych adekvatni fyzické zatéze je nejcastéjsi alter-
nativou farmakologicka vasodilatace koronarniho fecisté
dipyridamolem nebo adenosinem.”®” U této formy zatéze
neni nutné prerusit lécbu beta-blokétory, test véak mohou
ovlivnit methylxanthiny. Pacienti by proto neméli 12 hodin
pred vysetfenim pit kavu (kofein) a ¢aj (tein), jist cokoladu
a banany ani uzivat léky obsahujici aminophyllin. Dalsi
moznosti farmakologické zatéze je dobutamin (obvykle se
provadi pti kontraindikaci k dipyridamolu nebo adenosinu,
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nejcastéji u pacientd s aktivnim asthma bronchiale). Vyhod-
nd je v nékterych pripadech kombinace dipyridamolu, resp.
adenosinu se souc¢asnou submaximalni fyzickou zatézi, coz
vede do zna¢né miry k eliminaci nékterych nezadoucich
u¢inkd. Naopak u pacient s dplnou blokadou levého
Tawarova raménka (LBBB) je vyhodnéjsi pouze prima
vasodilatace dipyridamolem nebo adenosinem (tachykardie
pti fyzické zatézi nebo zatézi dobutaminem zvysuje pravdé-
podobnost artefaktu v oblasti komorového septa).?”*

Perfuzni radiofarmaka pro SPECT

Prehled a jejich vlastnosti uvadi tabulka 4. Thallium-201
(*'T1) ztstava pro své vyhodné farmakokinetické vlastnosti
(vysokou extrakéni frakei a redistribuci) i nadale roz$ifenym
perfuznim radiofarmakem s velmi dobfe ovéfenou validitou
pro detekci ICHS i pro posouzeni viability myokardu."*
Thallium-201 je v8ak nutno dovazet z vyrobniho centra
(cyklotronovy produkt) a nelze jim G¢inné pokryt pottebu
vySetfeni po dobu celého pracovniho tydne. V soucasnosti
se tak stale vice prosazuji novéjsi perfuzni radiofarmaka
znacena techneciem-99m (*™Tc). Na trhu jsou k dispozici
MIBI a tetrofosmin. Tato radiofarmaka nemaji vlastnost
redistribuce (obrdzek 16), pro zobrazeni defektu perfuze
navozeného zatézi se musi provést dvoji aplikace radiofar-
maka (zvla$t na vrcholu zétéze a zvlast v klidu). Z toho
plynou rizné typy vysettovacich protokola (tabulka 5).
Zatimco jes$té v poloviné 90. let **'Tl na trhu dominovalo,
dle priizkumi z let 2001 a 2003% jiz v Ceské republice
jasné prevazovala *"Tc radiofarmaka. Situace v CR tak
prakticky kopiruje trend znamy z ostatnich evropskych
zemi a z USA.*?

Akvizice, rekonstrukce a hodnoceni gated

SPECT obrazl

Pii akvizici dat se otaci detektor scintila¢ni kamery v po-
stupnych krocich kolem pacienta. Standardem jsou dnes
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Obrézek 16 Vlevo koncentracni gradienty a redistribu¢ni
proces thallia-201(**'Tl) v normalnim a ischemickém
myokardu. V ischemické oblasti po ur¢itou dobu pietrvava
pozitivni gradient a tato oblast myokardu nadale koncentruje
20T, Po nékolika hodinach dochazi k vyrovnani koncentrace
2'T| mezi obéma oblastmi myokardu i vaskularnim prostorem.
Vpravo farmakokinetika *™Tc-sestamibi. Redistribuce je u*™Tc
znacenych radiofarmak nevyznamna a pro zobrazeni reverzibilni
poruchy perfuze je proto nutna dvoji aplikace radiofarmaka
(po zatézi a za klidovych podminek).
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Tabulka 4 Perfuzni radiofarmaka pro SPECT myokardu

2017 #mTc-MIBI #mTc-tetrofosmin
Klasifikace Kovovy prvek Isonitrily Difosfiny
Analog K*
Viychytavani  Aktivni transport  Pasivni difuze Pasivni difuze
v myokardu  (ATP pumpa)
Extrakeni 73 % 39 % 24 %
frakce
Pfiprava Cyklotron Kit Kit
Redistribuce  Ano Minimélni Minimalni

dvoudetektorové scintila¢ni kamery (obvykle s variabilnim
usporddanim detektort — viz obrdzek 1), které umoziuji
relativné rychle ziskat dostate¢ny objem dat. Obvykly je
8- nebo 16-frame gating a 32-64 projekci v uhlu rotace
180° z pravé predni $ikmé projekce 45° do levé zadni
$ikmé projekce 45°.! Jak jsme jiz zminili v tvodu, zatimco
nyni je standardni doba nahravani ptiblizné¢ 12-15 min,
nejnovéjsi pristroje prichazejici pravé na trh jsou schopny
diky vyhodnéjsi kolimaci fotontl a novym rekonstrukénim
algoritmtim tuto dobu zkratit az na ¢tyfi minuty (viz ob-
rdazek 6). Hybridni SPECT/CT ptistroje nahravaji nejprve
CT data, ktera slouzi ke kvantifikaci kalciového skore
a ke korekci na zeslabeni, doba nahravani se prodlouzi
pouze asi o jednu minutu.

Pied samotnou rekonstrukci dat je tfeba nejprve posou-
dit celkovou kvalitu studie z hlediska moznych artefaktt
ziskanych pri sttadani dat.' Je dtlezité zhodnotit histogram
tepové frekvence - informuje nds o pripadné arytmii béhem
nahravani dat (obrdzek 17). Pti rekonstrukci SPECT se
pouziva standardni orientace a standardni nomenklatura
pro tomografické zobrazovani myokardialni perfuze (viz
obrazek 2)° Dnes bézné pouzivanou filtrovanou zpétnou
projekci postupné nahrazuje iterativni rekonstrukce s po-

Obrazek 17 Kontrola kvality odhaluje arteficialni gating

u pacienta s vyznamnou arytmii. Obrazy v jednotlivych
projekcich maji nestejnou kvalitu, histogram tepové frekvence
ma dva vrcholy.
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Tabulka 5 Vysetrovaci protokoly
Protokoly

Zatézova w Dvoudenni MIBI, resp. tetrofosmin
vySetfeni = Jednodenni MIBI, resp. tetrofosmin v pofadi zatéz-klid
nebo klid-z4téz (druhé vysetfeni's 2,5-3x vétsi aktivitou)
» Thallium zatéz-redistribuce (event. reinjekce)

Klidovda  w Thallium klid-redistribuce
vySetieni = MIBI, resp. tetrofosmin (alternativné po nitratech)
u MIBI, resp. tetrofosmin SPECT/fluorodeoxyglukéza PET

Stress

-

Stress

ED VLA Slice
(frame =1)

ES VLA Slice
(frame = 4)

Obrazek 18 (A) Zatézové a klidové *™Tc-MIBI SPECT zobrazeni
bez korekce (horni dvé fady) a po korekci na zeslabeni (dolIni
dvé fady) u 69letého obézniho muze. Na nekorigovanych
fezech je patrny inferiorni defekt, ktery mizi po korekci

na zeslabeni. (B) End-diastolické (ED) a end-systolické (ES)
obrazy vybraného tomografického fezu ve vertikalni dlouhé
ose (VLA). Gated SPECT svédci pro normalni systolické
ztlustovani spodni stény. Tento nélez nasvédcuje tomu, ze
pficinou fixniho defektu inferiorné na nekorigovanych obrazech
je arteficidlni zeslabeni zateni u obézniho pacienta (fyziologicky
nemUze jit o jizvu).
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tlacenim $umu, coz umoznuje ziskat stejné kvalitni obrazy
pii nizéi hustoté impulsi.

Pii hodnoceni obrazii se posuzuje regiondlni distribuce
myokardialni perfuze pomoci barevné $kaly, kdy kazdy pixel
v digitdlnim obraze je zobrazen barvou odpovidajici poctu
namétenych impulstl. Scintigrafické nélezy jsou v zasadé
tridény na normalni perfuzi, reverzibilni defekt (ischemii)
a fixni defekt perfuze (jizvu po infarktu myokardu). Pri
interpretaci nalezu je tfeba ptihlizet k habitu pacienta
a rovnéz k urcitym anatomickym odli$nostem mezi obéma
pohlavimi. U muzt ¢ini nejvétsi problém spravné posouzeni
nélezu na spodni sténé srde¢ni, kde dochdzi k vyraznému
zeslabeni zafeni vlivem branice a tukové tkané. Naopak
u zen byva vlivem tkdné prsi nejvice zeslabeno zareni
detekované na pfedni sténé. Pti chabéjsim zobrazeni spodni
stény je dale mozné doplnit tzv. prone projekei (vySetfeni
na brie). Dal$i moznosti poskytuji korekce na zeslabeni,
kdy se soucasné s emisnim snimkem (SPECT) provadi
transmisni scan (na novych pristrojich pomoci CT),
porovnani dat pacienta s normalovou databazi nebo infor-
maci o regionalni kontraktilité myokardu ziskanych pomoci
gated SPECT. Napf. pokud zjistime obraz fixniho defektu
perfuze na spodni sténé a soucasné vidime v této lokalizaci
normalni kinetiku, je jizva prakticky vylou¢ena a mnohem
pravdépodobnéji jde o artefakt (obrdzek 18). Pomoci gated
SPECT ziskdme nejen tomografické fezy levé komory umoz-
nujici posoudit jeji regionalni perfuzi, ale i obrazy perfuze
myokardu v priibéhu jednoho reprezentativniho srde¢niho
cyklu, tj. od end-diastoly pres end-systolu po end-diastolu
dalsiho srde¢niho cyklu. Kvantitativni programy pak umoz-
fuji automaticky vymezit endokardidlni kontury obrazi
a ziskat hodnoty EFLK, objemi levé komory v end-diastole
a end-systole a posoudit systolické ztlustovani a hybnost
stén levé komory (wall thickening a wall motion) (obrdzek
4). Podrobnosti ke kvantifikaci perfuznich a funk¢nich
abnormalit zjisténych pomoci gated SPECT jsou zminény
vy$e (viz odstavec Stratifikace rizika, posuzovdni zdvaznosti
stenéz zjisténych pfi koronarografii).
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