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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie clanku: Uvod: Akutni koronarni syndrom zahrnuje akutni formy ischemické choroby srde¢ni — nestabilni anginu
Dosel do redakce: 28. 2. 2014 pectoris a infarkt myokardu s elevacemi Useku ST nebo bez nich. Pacienti s bolesti na hrudniku predstavuji
Prijat: 27. 4. 2014 Siroké spektrum kardiovaskularniho rizika. Na jedné strané jsou to pacienti s typickymi pfiznaky a zménami
Dostupny online: 25. 5. 2014 na EKG, ktefi vyZaduji okamzitou koronarni angiografii s potenciélni intervenci, na druhé strané jsou to

pacienti s nizkym rizikem s netypickymi priznaky a normalni EKG krivkou, ktefi mohou byt propusténi bez
dalsiho vysetieni. Mezi témito dvéma skupinami je vsak velké mnozstvi pacientl s diagnostickou nejistotou.
Metody: Scintigrafie mGze byt uzite¢nd v riznych fazich vyvoje koronarni aterosklerdzy s naslednou ischemii
myokardu. Pfedevsim muze detekovat subklinické faze aterosklerézy, a tim zlepsit primarni prevenci ische-
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PET mické choroby srdecni, akutniho infarktu myokardu a nahlé smrti. Kromé toho usnadnuje rozhodovani lékard
Scintigrafie urgentnich pfijmG o pfijeti ¢i propusténi pacientl prichazejicich s akutni bolesti na hrudniku a konecné
SPECT pomdha ve vybéru vhodné lécebné strategie u pacientd, ktefi prezili akutni fazi ischemie myokardu tim, ze

poskytuje informace nutné pro stratifikaci jejich nasledného rizika.
Vysledky: Scintigrafie muze potencidlné detekovat endotelidlni dysfunkci, ¢asnd stadia koronarni ate-
rosklerézy a vulnerabilni sklerotické platy. Bylo potvrzeno, Ze klidova scintigrafie SPECT s *"Tc MIBI zlepsuje
lékarské rozhodovani a snizuje pocet zbytecnych hospitalizaci. Hlavni vyhodou této metody je vysoka
negativni predpovédni hodnota blizici se 100 %. Budouci potenciadl pro rizikovou stratifikaci pacientd
s podezienim na akutni koronarni syndrom predstavuje scintigrafie metabolismu mastnych kyselin. Studium
prokrveni a metabolismu myokardu v subakutni fazi infarktu myokardu s elevacemi useku ST ndm umoznilo
vyznamné zlepsit znalost patofyziologickych zmén, klinické pouziti je vsak dosud omezeno v dusledku kom-
plexni interakce mezi obstrukci epikardialni tepny, mikrovaskularni obstrukci a aktivaci zanétlivych bunék
u této choroby.
Zavér: Optimalni pouziti zobrazovacich metod u akutnich koronarnich syndromd neni déno pouze jejich
technickymi a klinickymi moZznostmi, ale zavisi také na mistnich zvyklostech, zkusenosti s témito metodami,
vybaveni zdravotnického zafizeni a individualnich potrebach pacienta.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Introduction: Acute coronary syndrome encompasses acute forms of ischemic heart disease, unstable angina
and myocardial infarction with or without ST elevation. Chest pain patients have a wide spectrum of cardiac
risk from those with typical symptoms and abnormal electrocardiography who require immediate catheter
angiography with a view to intervention; at the other end of the spectrum there are those of low risk with
atypical symptoms and a normal ECG who can be discharged without investigation. Between these two
groups there is a large number of patients with diagnostic uncertainty.
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Methods: Radionuclide imaging can be useful in different phases of the course of atherosclerosis with sub-
sequent myocardial ischemia. Primarily, radionuclide imaging can be used for identification of subclinical
coronary artery atherosclerosis to enhance primary prevention of CAD, acute myocardial infarction, and
sudden cardiac death. Secondly, it can be used at the emergency department to help to decide whether to
admit or discharge a patient presenting with chest pain. And finally it helps to stratify and follow patients
who survive ACS for choosing optimal treatment strategy.

Results: Radionuclide imaging is potentially able to detect endothelial dysfunction and early, preclinical
atherosclerotic plaques vulnerable to rupture. Rest ®"Tc-sestamibi SPECT has been shown to improve medi-
cal decision making by decreasing unnecessary hospitalizations. The strength of resting MPI lies with its high
negative predictive value approaching 100%. A possible future approach for risk stratification of patients
with suspected ACS involves imaging myocardial fatty acid metabolism. The study of myocardial perfusion

Keywords: and metabolism in the subacute phase of STEMI has allowed us to considerably improve our knowledge of
Acute coronary syndrome its pathophysiology, but its clinical usefulness is limited by the complex interplay between epicardial artery
Chest pain obstruction, coronary microvascular obstruction, and inflammatory cell activation

PET Conclusion: The optimal imaging strategy in acute coronary syndromes is determined not only by the di-
Radionuclide imaging agnostic performance of a modality but also by local practice, expertise with imaging techniques, medical
SPECT facilities, and individual patient characteristics.

Uvod kem této situace je AKS. V zavislosti na stupni uzavieni

Termin akutni koronarni syndrom (AKS) zahrnuje akut-
ni formy ischemické choroby srde¢ni (ICHS) — nestabilni
anginu pectoris a infarkt myokardu (IM) s elevacemi Use-
ku ST nebo bez nich [1]. Pacienti s AKS casto prichazeji
s akutni bolesti na hrudniku. Bolest na hrudniku muze byt
kardialniho pivodu nebo mlze mit pfi¢iny v pohybovém
aparatu ¢i v gastrointestinalnim traktu. Akutni bolest na
hrudniku tedy predstavuje bézny diferencidlné diagnos-
ticky problém akutnich pFijmovych pracovist a jeji dopad
na zdravotnicky systém je znacny. Pfedevsim je dullezité
identifikovat pacienty, u nichz je pfi¢inou bolesti ICHS [2].
Pacienti s bolesti na hrudniku predstavuji Siroké spektrum
kardiovaskularniho rizika. Ne jedné strané jsou to paci-
enti s typickymi pfiznaky a zménami na EKG kfivce, ktefi
vyzaduji okamzitou koronarni angiografii s potencialni
intervenci, na druhé strané jsou to pacienti s nizkym rizi-
kem s netypickymi pfiznaky a normalni EKG kfivkou, ktefi
mohou byt propusténi bez dalsiho vysetfeni. Bohuzel je
mezi témito dvéma skupinami velké mnozZstvi pacient
s diagnostickou nejistotou [3]. Vysledky velkych multicen-
trickych studii ukazaly, Ze ackoli vétsina (> 60 %) pacien-
td s AKS byla pfijata k dalSimu vy3etfeni, pouze u 17-20
% z nich byla findlné potvrzena kardialni pfic¢ina potizi.
| pres tento konzervativni pfistup viak byla u malé &as-
ti pacientd (0,4-10 %) stanovena mylnd diagnéza a byli
propusténi bez potifebné intervence. Tito pacienti viak
méli dvojnasobnou normalizovanou Umrtnost ve srovna-
ni s témi, ktefi byli hospitalizovani [1,3-6]. Pacienti s AKS,
ktefi jsou chybné propusténi z urgentniho pfijmu, maji
obecné horsi prognézu nez spravné léceni pacienti. Je to
zpuUsobeno jednak zvysenym rizikem nahlé smrti, jednak
odlozenim |éCby, ktera je prikazné u AKS prospésna [1].

Korondrni nemoc znamend rozvoj platd bohatych na
cholesterol ve sténé véncitych tepen — koronarni atero-
sklerozu (KAS). V kterékoli fazi rozvoje aterosklerdzy,
Casto v dobé, kdy je pruasvit korondrni tepny zizen jen
lehce nebo vibec, maze vzniknout trhlina vnitfni buné¢-
né vrstvy nestabilniho platu. To vede k odkryti choleste-
rolového ateromu do cévniho prlsvitu. Takovyto aterom
je vyrazné trombogenni, takZe aktivuje agregaci krevnich
desticek s naslednou tvorbou trombu. Klinickym dusled-

prasvitu cévy, dobé trvani trombu (spontanni trombo-
lyza), stupni kolateralizace z ostatnich véncitych tepen
a odolnosti myokardu vici ischemii mize nebo nemusi
dojit ke smrti bunék s naslednou nekrézou [3]. Tito pa-
cienti mohou v zavislosti na rozsahu nekrézy myokardu
zemfit, mdze se u nich rozvinout méstnavé srde¢ni selhani
nebo mohou prezit bez jakéhokoli klinického nésledku.

Daldim dudlezitym faktorem je ndhodny soubéh KAS.
Prevalence asymptomatické neobstruktivni KAS je vyso-
kd, zejména v populaci vyssiho véku. Toto postizeni ne-
musi byt pfic¢inou pacientovych bolesti a je velmi dalezité
neinterpretovat bolest jako kardidlni jen proto, Ze pacient
ma KAS. Je tfeba pricinu bolesti potvrdit, abychom ne-
konvertovali pacienta s nekardidlni bolesti na hrudniku
na kardiaka jen proto, Ze ma ndhodny soubéh KAS [3].

Scintigrafie maze byt uzite¢na v rlznych fazich vyvo-
je KAS s naslednou ischemii myokardu. Rad bych rozdélil
jeji pouziti do tfi skupin. Scintigrafie mUze (1) predevsim
detekovat subklinické faze KAS, a tim zlepsit primarni
prevenci ischemické choroby srdec¢ni, akutniho infarktu
myokardu a nahlé srde¢ni smrti [6]. Scintigrafie je poten-
cidlné schopna detekovat endotelidlni dysfunkci a ¢asné
aterosklerotické platy nachylné k rupture. Kromé toho (2)
usnadnuje rozhodovani Iékafl urgentnich pfijmu o prije-
ti ¢i propusténi pacientd prichazejicich s akutni bolesti na
hrudniku a kone¢né (3) pomdha ve vybéru vhodné léceb-
né strategie u pacientd, ktefi prezili akutni fazi ischemie
myokardu tim, Ze poskytuje informace nutné pro stratifi-
kaci jejich nasledného rizika [7].

Scintigrafie v primarni prevenci

Termin vulnerabilni plat byl zaveden k oznaceni vysokého
rizika ruptury nebo eroze aterosklerotického platu s na-
slednym rozvojem AKS. Vulnerabilni plat se vSak obtizné
detekuje a dosud nebyl objeven zadny biomarker, ktery
by umoznoval jeho ¢asnou detekci [8]. Aterotrombdza,
kterad je pficinou AKS, je spojena nejcastéji s rupturou pla-
tu (60 %), s erozi platu (30 %), s kalcifikovanymi uzliky
(2-7 %) nebo velmi zfidka s krvacenim do platu. Predpo-
klada se, Zze hlavni pficinou ruptury platu jsou mechanic-



0. Lang

453

ké ddvody, protoze k ni dochazi v mistech turbulentniho
proudéni krve. Vulnerabilni plat ma nékolik vyraznych
biologickych znakd. Je to predevsim tenka fibrézni ce-
picka nasedajici na nekrotické jadro bohaté infiltrované
makrofagy (obsah makrofagu az 26 %) a T-lymfocyty.
Zatimco morfologické vysetreni aterosklerotického pla-
tu poskytuje pro predpovéd AKS limitované informace,
funkcni hodnoceni pritomnych zanétlivych bunék se zda
v tomto ohledu lepsi. Zejména molekularni zobrazeni z&-
nétlivych bunék pfitomnych v platu maze identifikovat
vulnerabilni plat, ktery se méni v nestabilni, bez ohledu
na jeho zavaznost a morfologii [9].

Scintigrafické metody zobrazeni (SPECT a PET) maji
vysoky potencial pro funkcni a molekularni zobrazeni
aterosklerotickych platl, které slouzi k urceni rizika je-
jich ruptury. Tyto metody umoznuji studium zmén na
bunécné a molekularni Urovni a pouzivaji se pro klinické
i védecké ucely pfi studiu prokrveni a inervace myokardu,
pfi studiu angiogeneze, genové exprese a znaceni kme-
novych bunék. Zatimco tyto metabolické informace jsou
jedinecné ve srovnani s MR a MDCT, scintigrafie ma proti
témto metodam horsi polohové i ¢asové rozliseni [10].

Existuje nékolik cilovych znakd, které je mozné vyuzit
pro detekci vulnerabilniho platu.

Glukdéza predstavuje nejdulezitéjsi substrat pro metabo-
licky aktivni buriky, takze jeji analog fluorodeoxyglukéza
znacend fluorem-18 ("8F-FDG) je akumulovéna v ateroskle-
rotickém platu Umérné stupni zanétu a mnozstvi makro-
fagu. Rudd a spol. ukazali, ze zanétlivé platy v karotidach
mohou byt zobrazeny pomoci '®F-FDG PET a Ze sympto-
matické platy akumuluji vice "®F-FDG nez asymptomatické
[11]. Histologicka analyza vyjmutych symptomatickych pla-
t0 v této studii navic prokdzala vyraznou infiltraci makro-
fagy. Hodnoceni zanétu platld pomoci '®F-FDG ve véncitych
tepnach je viak z nékolika dlvodl vyznamné obtiznéjsi. Za
prvé, PET zobrazeni ma omezené polohové rozliseni (3-4
mm), takZe je nezbytné pouziti kombinovaného anatomic-
kého zobrazeni (bud CT, nebo MR) pro presnou lokalizaci
signalu '®F-FDG. Za druhé, zobrazeni akumulace "®F-FDG ve
véncitych tepnéch je ovlivnéno akumulaci "®F-FDG v okol-
nim myokardu. Tato potiz mUze byt ¢aste¢né prekonana
podanim stravy bohaté na volné mastné kyseliny a chudé
na sacharidy, ktera redukuje metabolismus glukézy v myo-
kardu [9]. | pfes tyto obtiZe Rogers a spol. prokazali zvyse-
nou akumulaci ®F-FDG jak v pficinné |1ézi, tak ve vzestupné
aorté a v kmeni levé véncité tepny [12].

Kalcifikace je dalSim klicovym rysem lidské ateroskle-
rézy. Kalciové skore véncitych tepen predstavuje zastup-
né méritko stupné aterosklerézy a je dllezitym znakem
kardiovaskularniho rizika. Odhad rizika je mozné zpresnit
detekci progrese koronarni kalcifikace a detekci loZisko-
vych kalcifikaci [13]. Fluorid sodny znaceny fluorem-18
("8F-NaF) je zabudovéavan pfimo do vznikajicich krystall
hydroxiapatitu vyménou za hydroxylové skupiny. Deteku-
je tedy nové vznikajici kalcifikace, takze jeho akumula-
ce zobrazuje aktivni kalcifikaci aterosklerotickych plata.
8F-NaF je tedy schopen rozlisit pacienty s chronickymi
kalcifikacemi vzniklymi pfed mnoha mésici ¢i roky od pa-
cientd s metabolicky aktivni chorobou, kde se kalcifikace
pravé odehrdva. Dulezité je zjisténi, Ze tato schopnost je
klinicky relevantni, protoze pacienti s aktivni chorobou
méli vyssi cetnost angindznich potizi, vice zavaznych kar-

didlnich prihod a vyssi skére kardiovaskularniho rizika.
Polohové rozliseni PET/CT je dostatecné pro rozliseni akti-
vity '®F-NaF pro jednotlivé véncité tepny, takze '8F-NaF se
mUze pouzit pro detekci a lokalizaci vulnerabilnich platu.
Pro rutinni klinické pouziti této metody je vsak potreba
jesté mnoho vyzkumné prace [14].

Scintigrafie u pacienti s akutni bolesti
na hrudniku v urgentnim pfijmu

Zakladem stanoveni diagndzy, rizikové stratifikace a na-
sledného rozhodnuti u pacientd s bolesti na hrudniku
a s podezienim na AKS je klinické vysetreni. Zakladni ka-
men klinického vysetieni pacientl s podezienim na ische-
micky koronarni syndrom tvofi peclivda anamnéza. Diagné-
za AKS muze byt postavena pouze na anamnéze, pokud
je klinicky scénar presvédcivy a pacient ma stfedni nebo
vysokou pravdépodobnost AKS. Bohuzel viak vétsina pa-
cientt vyzaduje dalsi vysetieni [3]. Vhodné je zafazeni pa-
cientt do rizikovych kategorii definovanych podle kritérii
American College of Cardiology/American Heart Associa-
tion na zakladé anamnézy, fyzikalniho vysetreni, EKG kfiv-
ky a marker0 srdecniho postizeni. Pacienti s nizkym rizikem
AKS jsou ti, ktefi nemaji Zddné hemodynamické zmény ani
arytmie, maji normalni nebo témér normalni EKG krivku,
negativni vstupni koncentrace markerd srdecniho posti-
Zeni (zejména troponin) a maji nizkou pravdépodobnost
AKS [15]. U takovychto pacientd mdGzeme pro potvrzeni
provést néktery s dostupnych testd, jako je zatéZové EKG
vysetfeni nebo nékterad zobrazovaci metoda v zavislosti na
okolnostech. Negativni vysledek téchto vysetrfeni dale sni-
Zuje pravdépodobnost AKS a opravriuje nas k bezpe¢nému
a odlvodnénému propusténi pacienta.

Scintigrafie perfuze myokardu metodou SPECT byla
potvrzena v mnoha publikacich jako u¢inny nastroj v al-
goritmu vy3etfeni pacientd s bolesti na hrudniku. Ve sku-
piné pacientd prichazejicich na urgentni pfijem s bolesti
na hrudniku, nediagnostickou EKG kfivkou a normalni
vstupni koncentraci sérovych markerl a enzymd méla
SPECT perfuze myokardu vysokou negativni predpovéd-
ni hodnotu srde¢niho infarktu (99 %) i budouci srde¢ni
prihody (97 %) [6]. Navic klidova SPECT scintigrafie s **™Tc
MIBI zlepsila medicinské rozhodnuti tim, Ze vedla k po-
klesu zbytecnych hospitalizaci nebo prodlouzeného sle-
dovani pacientd na urgentnim pfijmu. V kontextu akutni
bolesti na hrudniku (< 6 h) ma klidova scintigrafie perfuze
rovnéz vysokou senzitivitu pro detekci infarktu myokardu
(92 %; rozsah 90-100 %) [3]. Na druhé strané ale neni
specificita klidového vysetfeni optimalni (67-78 %) a po-
zitivni pfedpovédni hodnota je pouze 43-45 %. Jednou
z hlavnich pfi¢in jsou fale$né pozitivni nalezy v dusled-
ku chronické ischemie, artefaktt nebo nestabilni anginy
pectoris bez nekrézy myokardu. Abnormalni nalez na kli-
dové scintigrafii perfuze myokardu neni tedy specificky
pro probihajici AKS. Randomizace ke strategii obsahujici
akutni klidovou scintigrafii perfuze myokardu ve studii
zahrnujici 2 475 pacientl s bolesti na hrudniku neovlivni-
la klinické rozhodnuti u téch pacientd, u nichz se zvazo-
vala diagnoza infarktu myokardu nebo nestabilni anginy
pectoris. Na druhé strané vsak klidova scintigrafie perfu-
ze myokardu snizila pocet prijatych pacientd ve skupiné



454

Scintigrafie u akutnich koronarnich syndrom?

bez akutni koronarni ischemie (85 % vsech pacientu) [16].
Hlavni vyznam klidové scintigrafie perfuze myokardu
spociva ve vysoké negativni predpovédni hodnoté (blizi-
ci se 100 %) a v kratkodobé rizikové stratifikaci. Pacienti
s normalni klidovou perfuzi myokardu maji velmi nizky
(< 1 %) 30denni vyskyt srdecnich pfihod, zatimco pacienti
s abnormalni klidovou perfuzi maji frekvenci téchto pfi-
hod 10-20 %. Také Peix a spol. potvrdili, Ze pacienti pfi-
chazejici s akutni bolesti na hrudniku, ktefi maji nizkou
nebo stfedni pravdépodobnost ICHS a normalni klidovou
scintigrafii perfuze myokardu, maji velmi nizkou pravdé-
podobnost srde¢ni pfihody v prvnim roce sledovani. Sta-
noveni koronarniho kalciového skére u téchto pacientt
nebylo pfinosné [17]. Rozhodujici je vsak cas provedeni
klidové scintigrafie. Optimalni je aplikace radiofarmaka
v pribéhu bolesti, rozhodné ne pozdéji nez Sest hodin po
jejim odeznéni. Vzhledem k uzitecnosti klidové scintigra-
fie perfuze myokardu pro zlepseni diagnézy a rizikové
stratifikace pacientl s bolesti na hrudniku a moznym AKS
bylo jeji pouziti oznaceno jako tfida I, Uroven A ve spo-
le¢nych guidelines pro radionuklidové zobrazovani Ame-
rican College of Cardiology/American Heart Association/
American Society of Nuclear Cardiology (ACC/AHA/ASNC)
u pacientt s nediagnostickou EKG kfivkou a normalni
vstupni koncentraci sérovych markerd a enzymu [18].
Zobrazovani metabolismu mastnych kyselin v myo-
kardu predstavuje potencidlni budouci pfistup k rizikové
stratifikaci pacientl s podezienim na AKS. Zobrazovani
metabolismu mastnych kyselin pomoci jejich analogt
znacenych radiojédem, jako je '2I-b-methyljodopentade-
kanova kyselina ('2I-BMIPP), metodou SPECT se stdle po-
hybuje v oblasti vyzkumu hodnoceni ischemické paméti.
Po atace ischemie mUzZe porucha metabolismu mastnych
kyselin pretrvdvat dlouho poté, co se porucha prokrve-
ni normalizuje. Tento fenomén je oznacovan terminem
Jischemicka pamét”. V tomto obdobi ziskdva myokard
vétsinu potrebné energie oxidaci glukézy [6]. Klinicky vy-
znam scintigrafie s '22I-BMIPP pro detekci ischemie myo-
kardu byl studovan na souboru 111 pacientl pfichazeji-
cich postupné na urgentni pfijem s podezienim na AKS,
ktefi neméli v anamnéze infarkt myokardu [19]. Vsichni
tito pacienti byli pfijati k hospitalizaci a podstoupili kli-
dovou scintigrafii perfuze myokardu technikou SPECT
v pribéhu 24 hodin od bolesti na hrudniku, klidovou
metabolickou scintigrafii s '2I-BMIPP v prabéhu 48 hodin
po perfuzni scintigrafii a selektivni koronarografii v pra-
béhu jednoho az ¢tyf dnl po pfrijeti. Defekt akumulace
12].BMIPP byl pfitomen u 74 % pacientd s dokumentova-
nou koronarni stenézou nebo s vasospasmem (provoko-
vanym ergonovinem), zatimco klidovy defekt perfuze byl
detekovan pouze u 38 % téchto pacienttl (p < 0,001). Obé
vysetfeni (klidova perfuze i '*I-BMIPP) byla normalni u té-
mér 90 % pacientl bez korondrni stendzy ¢i vasospasmu.
Conti a spol. hodnotili zafazeni zatézové scintigrafie
perfuze myokardu do algoritmu casného tfidéni u 306
pacientt s podezienim na AKS a normalnim nalezem pfi
vstupnim vysetfeni [20]. Senzitivita a specificita pro detekci
vyznamné koronarni aterosklerézy nebo srde¢nich pfihod
v pribéhu Sesti mésicl sledovani byla 94 % (45/48), respek-
tive 77 % (198/258). Velka observacni studie zahrnujici 805
pacienttd s nizkym az stfednim rizikem koronarni atero-
sklerézy porovnala diagnosticky prinos klidové scintigrafie

perfuze myokardu se zatéZzovou. Autofi stanovili senzitivi-
tu a specificitu pro detekci kardialnich komplikaci (akutni
infarkt myokardu, revaskularizace, stenéza pfi koronaro-
grafii > 70 % nevhodna k revaskularizaci, Zivot ohroZujici
komplikace a srde¢ni smrt) v prabéhu 30 dni po provedeni
scintigrafie. Senzitivita i specificita klidové perfuzni scinti-
grafie - 71 % (109/153) a 73 % (476/652) — byla vyznamné
nizsi nez u zatézové scintigrafie perfuze myokardu - 97 %
(148/153) a 88 % (574/652) [21].

Omezeni

Lékafi by si vsak méli byt védomi rizika falesné negativniho
nalezu na klidové scintigrafii perfuze myokardu u pacien-
t0 s ustupujici bolesti na hrudniku nebo u pacientt s vyva-
Zenou nemoci tfi tepen. Akutni infarkt myokardu by mél
byt vyloucen opakovanym vysetfenim srdecnich markert
nebo klidovou scintigrafii pred tim, nez pacientovi vysetfi-
me zatéZovou scintigrafii perfuze myokardu. Tato nezbyt-
nost vylouceni akutniho IM prodluzuje dobu vysetieni [1].

Scintigrafie myokardu u pacientt
po prodélaném AKS

Hlavni pfinos pro pacienty s AKS predstavuje ¢asna reka-
nalizace infarktové tepny pomoci ucinnych antitrombotik
nebo mechanickou cestou. V redlném zivoté vsak tito pa-
cienti v prvnich Sesti mésicich po pfihodé jesté stale maji
10-15% riziko umrti, a dokonce jesté vyssi riziko opako-
vaného infarktu a rozvoje srde¢niho selhani [9]. Je dob-
fe znamo a zdokumentovano, Ze hlavnimi faktory, které
urcuji dlouhodobou prognézu pacientd po prodélaném
AKS, je funkce srdce a prokrveni myokardu. Scintigrafické
metody jsou z tohoto pohledu schopny velmi pfesné zmé-
fit stupen dysfunkce levé komory, velikost infarzovaného
myokardu i myokardu ohroZzeného ischemii véetné obje-
mu viabilniho myokardu [22,23].

Parametry funkce levé komory mérené pomoci syn-
chronizované scintigrafie velmi dobfe korelovaly s hod-
notami zméfenymi magnetickou rezonanci v deviti stu-
diich. Rozpéti hodnot bylo vétsi pouze u Zen s malou levou
komorou, u pacientt s dilata¢ni kardiomyopatii a v pfipa-
dé globalnich subendokardidlnich defektu perfuze [2].

Technika SPECT je k dispozici od 70. let minulého sto-
leti a jeji diagnosticka i prognostickd hodnota byla potvr-
zena rozsahlymi dikazy. Bézné uzivanymi radiofarmaky
jsou 2'TI chlorid a techneciova radiofarmaka jako ®™Tc
sestamibi (MIBI) a **"Tc tetrofosmin (Myoview). Reverzi-
bilni defekt perfuze, to znamena snizena akumulace ra-
diofarmaka pfi zatézi, kterd se znormalizuje v klidu (obr.
1), je typicky pro zatéZzovou ischemii (fakticky jde o vycer-
panou korondrni rezervu). Fixni defekt perfuze, tj. stejny
defekt pfitomny pii zatézi i v klidu (obr. 2), svéd¢i pro
jizvu nebo hibernujici myokard za predpokladu, Ze vylou-
¢ime zeslabovaci artefakt. Pfi pouziti modernich techno-
logii a radiofarmak je senzitivita a specificita synchroni-
zované SPECT scintigrafie pro detekci obstruktivni KAS
91 % a 72 % [6]. PET zobrazeni poskytuje vy3si specificitu,
kolem 90 %, coz je nejspiSe dano lepsi korekci zeslabova-
cich artefaktu, vyssi informacni hustotou obrazl a lepsim
polohovym rozlisenim. V metaanalyze 19 studii méla PET
scintigrafie perfuze myokardu pro detekci vyznamné ob-
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Obr. 1 - Reverzibilni defekt perfuze v oblasti pfedni stény a septa
levé komory srdecni (pravdépodobné v povodi ramus interventricu-
laris anterior levé véncité tepny). Horni fada - obraz perfuze v zatézi,
dolni fada - obraz perfuze v klidu. Rezy v kratké ose vlevo, vertikalni
fezy v dlouhé ose uprostied a horizontalni fezy v dlouhé ose vpravo.
Vysetieni provedené s *™Tc MIBI, snimano technikou SPECT.

Obr. 2 - Fixni defekt perfuze v oblasti spodni stény levé komory sr-
decni (pravdépodobné v povodi pravé véncité tepny). Usporadani
obrazkd jako na obr. 1. Vysetieni provedené s *"Tc MIBI, snimano
technikou SPECT.

struktivni KAS definované jako > 50% zuzeni lumen tep-
ny senzitivitu 92 % a specificitu 85 % [24]. Dalsi vyhodou
PET scintigrafie je schopnost mérit pritok krve myokar-
dem (MBF) v absolutnich hodnotéch, coz je dllezité pro
hodnoceni korondrni mikrocirkulace [25,26]. Dynamicka
PET scintigrafie pfi pouziti vhodnych radiofarmak a far-
makokinetickych modeld umoznuje méreni regionalniho
MBF v ml/min/g tkané. Méfeni MBF v klidu a pfi maximal-
ni hyperemii po systémové vasodilataci infuzi adenosinu
nebo dipyridamolu umoznuje navic kvantifikovat koro-
narni rezervu (CFR), definovanou jako pomér mezi MBF
pfi maximalni koronarni vasodilataci a v klidu. Koronarni
rezerva predstavuje integralni miru prdtoku krve celym
kapildrnim recistém vsech koronarnich tepen, protoze
porucha CFR mUze byt zpUsobena jednak zuZenim epikar-
didlni véncité tepny, jednak muze byt odrazem poruchy
mikrocirkulace [27,28]. FaleSné negativni vysledek SPECT
scintigrafie maze byt zpdsoben vyvazenou nemoci tii te-
pen nebo kmene levé véncité tepny, protoze SPECT hod-
noti jenom relativni distribuci krevniho pratoku. Homo-
genni distribuce perfuze mulze byt pfitomna u 13-15 %
pacientd s nemoci kmene levé véncité tepny v dlsledku
vyvazené ischemie [29]. Fale$né pozitivni nalezy zpusobe-
né zeslabovacimi artefakty snizuji specificitu. Prikladem
muze byt fixni defekt akumulace radiofarmaka v oblasti
spodni stény levé komory srde¢ni u muzud v disledku vys-
$iho stavu branice nebo defekt akumulace radiofarmaka

v oblasti pfedni stény levé komory srdec¢ni u Zen zpUlsobe-
ny zeslabenim zareni vychazejiciho z radiofarmaka tkani
prsu. Zavedeni synchronizovanych studii, algoritmd pro
korekci zeslabovacich artefaktl a zobrazovani v pozici
vleze na brise zvysilo specificitu vysetrfeni tim, Ze snizilo
pocet nerozhodnych nalez(l. Rovnéz selektivni invazivni
ovérovani pouze pacientu s pozitivnim nalezem (,,referral
bias”) falesné snizuje specificitu.

Hodnoceni viability je pfi pouziti perfuznich radiofar-
mak obvykle zaloZeno na prlkazu integrity buné¢né mem-
brany nebo pritomnosti rezidualni perfuze [2,30]. Souhrn-
na metaanalyza studii s thalliem a tetrofosminem ukazuje
dobrou senzitivitu 83-88 % a stfedni specificitu 49-69 %
pro predpovéd obnoveni regiondlni funkce komory po re-
vaskularizaci. To je znamkou dobré negativni predpovédni
hodnoty. Pfi¢inou horsi pozitivni predpovédni hodnoty je
horsi polohové rozliseni metody. Subendokardialni infark-
ty jsou svoji velikosti mimo moZznosti polohového rozliseni
SPECT a nejsou detekovany, coz nadhodnocuje viabilitu.

'8F-FDG je nejuzivanéjsim metabolickym indikdtorem
sacharidového metabolismu, a protoze akumulace gluké-
zy v burice je umérna jeji spotiebé, je méreni akumulace
BF-FDG, vyjadfené v pmol/min/g tkané, nepfimou mirou
jejiho efektivniho vyuziti [9]. V pfipadé ischemie dochazi
v dusledku redukce dodavky kysliku k potlaceni oxida-
ce volnych mastnych kyselin a k pfesunu energetického
zdroje myokardu k vyuziti glukézy. V dasledku velké in-
terindividualni variability a nizkého vyuziti glukézy nor-
malnim myokardem je viak pro pfesné méfeni akumulace
"BF-FDG v myokardu nezbytné nastaveni rovnovazného
stavu a standardnich metabolickych podminek, ¢ehoz je
mozné dosahnout pfi hyperinzulinemickém euglykemic-
kém clampu. Podstatou tohoto protokolu je soucasné in-
travendzni poddani glukdzy a inzulinu, coZ zpUsobi preklo-
peni metabolismu myokardu na glukézu jako energeticky
zdroj, maximalizuje akumulaci "®F-FDG a optimalizuje
kvalitu zobrazeni. Ve stavu hyperinzulinemického eugly-
kemického clampu je pak mozné spolehlivé kvantifikovat
absolutni regionalni akumulaci '®F-FDG myokardem.

V podminkdch chronické ICHS umozZriuje soucasné zob-
razeni perfuze a metabolismu myokardu presné rozlise-
ni hibernujiciho a infarzovaného myokardu v oblastech
s téZkou poruchou kontraktility. Je-li pfitomna ,perfuz-
né-metabolickd shoda” (obr. 3), vyrazné snizeny nebo

Obr. 3 - Perfuzné-metabolicka shoda: jizva v oblasti spodni stény
(pravdépodobné v povodi pravé véncité tepny). Horni fada - perfuze
(°**mTc MIBI), dolni fada - metabolismus glukézy (**F-FDG). Usporadani
obrazkd jako na obr. 1. Snimano simultanné technikou SPECT.
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Obr. 4 - Perfuzné-metabolickd neshoda: viabilni hibernujici myo-
kard v oblasti hrotu levé komory srdecni. Usporadani obrazki
a zobrazeni jako na obr. 3.

chybéjici metabolismus glukézy ukazuje na pfitomnost
jizvy, kdy je obnoveni funkce po reperfuzi nepravdépo-
dobné. Na druhé strang, je-li pfitomna ,perfuzné-me-
tabolickd neshoda” (obr. 4), zachovany, nebo dokonce
vystupnovany metabolismus glukézy ukazuje pritomnost
hibernujiciho myokardu, kdy je pravdépodobnost obno-
veni kontraktilni funkce po reperfuzi vysoka.

Pouziti modelu ,perfuzné-metabolické shody/nesho-
dy” je v8ak ponékud kontroverzni v ptipadé subakutni
faze infarktu myokardu s elevacemi useku ST, kdy docha-
zi ke komplexni odpovédi myokardu na nekrézu, kterd
zahrnuje dysfunkci koronarni mikrocirkulace a zanétlivé
zmény ve tkani [9]. V dUsledku této interakce mlze byt
obraz , neshody” zpUsoben uzavérem epikardialni tepny,
uzavérem koronarni mikrocirkulace, aktivaci bunék za-
nétlivé reakce nebo kombinaci téchto mechanisma. Stu-
dium prokrveni a metabolismu glukézy v subakutni fazi
infarktu myokardu s elevacemi Useku ST nam sice umoz-
nilo vyznamné zlepsit nase znalosti o patofyziologickych
zménach této choroby, klinické pouziti je vsak z vyse zmi-
nénych ddvodd omezeno. Na druhé strané méreni per-
fuze myokardu pomoci amoniaku zna¢eného *N muze
predpovédét funkéni zlepseni po akutnim IM. Lancellotti
a spol. ukazali, ze segmenty myokardu, které akumuluji
> 63 % amoniaku ve srovnani se zdravymi jedinci, vykazu-
ji po revaskularizaci vyznamné zlepseni kinetiky s predpo-
védni hodnotou 86 %, zatimco presnost predpovédi pro
segmenty se stfedné (mezi 63 % a 50 %) nebo vyrazné
(< 50 %) redukovanym prutokem krve byla limitovana [31].

Zavér

Neexistuji zadné vyznamné rozdily mezi scintigrafii, CT
angiografii a echokardiografii pro detekci jak AKS, tak
KAS [1]. Pro praxi je dUlezité si uvédomit, ze optimalni
strategie pouziti zobrazovacich metod nezavisi jenom na
jejich technickych parametrech a klinickych moznostech,
ale také na lokalni praxi, zkusenosti s jednotlivymi meto-
dami, vybaveni zdravotnického zafizeni a individudlnich
potfebach pacienta. Uvédomime-li si nepfitomnost vyraz-
nych rozdilG v diagnostické efektivité jednotlivych zobra-
zovacich metod, mohou nabyvat tyto praktické aspekty
jesté vétsiho vyznamu.
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