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Nuklearni kardiologie ABSTRACT

SPECT

Srdecni perfuze Nuclear cardiology is one of the most important non-invasive imaging methods in cardiac imaging. It makes

Srde¢ni zobrazovani possible primarily functional assessment of the heart with quantification of perfusion and systolic function.
Development of new types of scanners for nuclear cardiology brings more possibilities in research and clini-
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Uvod

Nuklearni kardiologie je zavedenou a dobfe ovérenou
metodou v neinvazivnim srde¢nim zobrazovani. Jeji sen-
zitivita a specificita pro diagnézu myokardialni ischemie
a hodnoceni viability byla popsdna v mnoha studiich
[1-4]. Po nékolik dekad byly pfistroje pro jednofotono-
vou emisni vypocetni tomografii (SPECT) pouzivany pro
srdecni zobrazovani stejné jako pro ostatni vysetieni
v nuklearni mediciné. Konvencni typ kamery (obr. 1) ob-
sahuje scintila¢ni detektor pouzivajici krystal jodidu sod-
ného aktivovaného thalliem (Nal[TI]). Pracuje na principu
luminiscence, kdy dopad fotonu zafeni gama na Nal[Tl]
krystal zpUsobi zablesk viditelného svétla. Tento zablesk
je detekovan fotonasobicem, zesilen a transformovéan na
elektricky signal. Primérné prostorové rozliseni scinti-
la¢nich kamer je kolem 1-2 cm a akvizi¢ni ¢as vysetfeni
kolisd mezi 10 a 20 minutami podle podané davky radio-
farmaka. Kadmium-zinek-telluridové (CZT) SPECT kamery
byly zavedeny v prvni dekadé 21. stoleti [5]. Kadmium-
-zinek-telluridovy detektor pracuje jako polovodic¢ s pfi-
mou konverzi zafeni gama na elektricky signal. Tento
mechanismus ma za ndsledek lepsi prostorové rozliseni
a citlivost, coz znamend nizsi podanou davku radiofar-
maka anebo kratsi akvizi¢ni Cas. Jeden z nejcastéji pou-
Zivanych systém( je D-SPECT (Spectrum Dynamics, Haifa,
Izrael), ktery pouzivd ,pixelové” detektorové usporada-
ni v deviti vertikalnich sloupcich zabudovanych v gantry
tvarovaném do Uhlu 90°. Kolimator s paralelnimi otvory
a vysokou citlivosti je vyroben z titanu. Dalsi komerc¢né
dostupnou CZT kamerou je Discovery 530c (samostatny
SPECT pfistroj — obr. 2) nebo 570c (hybridni SPECT/CT)
vyrabéné firmou GE Healthcare (Haifa, Izrael). Tento sys-
tém je zaloZzen na multi-pin-hole kolimatoru a rovnéz 90°
usporadani 19 detektorl. Prostorové rozliseni bylo popsé-
no lepsi u GE Discovery (6,7 vs. 8,6 mm), citlivost impulst
je vyssi u D-SPECT (850 vs. 460 impulst za sekundu na 1
MBq). Oba parametry jsou lepsi nez pramérné hodnoty
pro konvencni SPECT pfistroje (15,3 mm prostorové rozli-
Seni a senzitivita 130 impulst za sekundu na 1 MBq) [6].
Tento ¢lanek pfindsi stru¢ny prehled dfive publikovanych
studii s CZT SPECT pfistroji.

Redukce radia¢ni zatéze

Snizovani radiacnich davek je v soucasnosti jednim z nej-
dulezitéjsich cilt u diagnostickych vykond. | kdyz metody
nuklearni mediciny nejsou hlavnim zdrojem radia¢ni zaté-
Ze v lékarské péci ve srovnani napf. s vypocetni tomogra-
fii, redukce podané davky radiofarmaka je prospésna pro
pacienta i pro vysetfujici personal na nukledrni kardiolo-
gii. Prvni klinické zkusenosti s CZT kamerou a redukci ra-
diac¢ni zatéze popsali Duvall a spol. [7]. Autofi retrospek-
tivné analyzovali 717 pacientd vySetfenych na pfistroji
GE Discovery 530c. Vysetfeni byla provedena béhem ctyr
mésic a pacienti byli rozdéleni do tfi skupin: pouze z&-
téZzovy protokol s vysokou davkou, pouze zatézovy pro-
tokol s nizkou davkou a protokol klid-zatéz se standardni
davkou radiofarmaka. Nizka aplikovana aktivita pro za-
tézovy protokol byla primérné 462,5 MBq, vyssi aktivi-
ta pro zatézovy protokol byla 925-1 332 MBq dle vahy

Obr. 1 - Konven¢ni dvoudetektorova SPECT kamera (Discovery NM
630, GE Healthcare)

Obr. 2 - CZT kamera s 90° obloukem detektort (Discovery 530¢, GE
Healthcare)
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pacienta. Pro plny protokol klid-zatéz byla klidova (nizsi)
aktivita v rozsahu 296-481 MBq, pfizpusobeno rovnéz dle
vahy pacienta. Podana aktivita byla redukovana o 70 %
u nizkodavkového zatézového a o 30 % u zatézového
protokolu s vy$si davkou v porovnani s obvykle uzivanymi
ddvkami. To mélo za nésledek i nizsi pramérné efektivni
davky — 4,2 mSv, 8,0 mSv a 11,8 mSv pro nizkodavkovy
zatézovy, vysokodavkovy zatézovy a plny protokol klid-
-zatéz. Kvalita obrazl byla hodnocena jako dobra nebo
vyborna ve vice nez 90 % ve viech skupinach. V dalsi stu-
dii bylo prokdzano, Ze zkracovani nahravaciho ¢asu s niz-
kou aktivitou neovlivriuje kvalitu zobrazeni a diagnostic-
kou presnost ve srovnani se scintila¢ni kamerou [8]. Casy
vysetieni byly pét a osm minut pro klidové zobrazeni, tfi
a pét minut pro zatézové zobrazeni na CZT kamere a 15
minut pro zdtézové zobrazeni na konvenénim SPECT. Ne-
byl zjistén zadny vyznamny rozdil mezi pradmérnou veli-
kosti perfuzniho defektu, ejekéni frakci nebo objemy levé
komory mérenymi pfi kratsim nebo delSim vysetfovacim
Case na CZT kamefe a mezi CZT a konvencni kamerou.
Obrazy ziskané CZT SPECT kamerou mély podstatné lep-
Si kvalitu i pres kratdi cas a nizsi celkovy pocet impulst
zaznamenany kamerou. Radiacni zatéz u protokolu klid-
-zatéz byla témér o polovinu nizsi nez u konvenc¢niho pro-
tokolu s **"Tc-sestamibi. Také ultranizkodavkovy protokol
(s radia¢ni davkou kolem 1 mSv) ukazal dobrou korelaci
mezi kvalitou zobrazeni, ejekéni frakci a velikosti perfuz-
niho defektu zobrazenych na konvenéni a CZT kamere [9].

Diagnostika ischemické choroby srde¢ni

Invazivni koronarografie je povazovana za ,zlaty stan-
dard” v diagnostice ischemické choroby srdec¢ni (ICHS).
Konven¢ni SPECT systémy prokazaly dobrou senzitivi-
tu a specificitu v mnoha studiich, s hodnotami kolem
73-92 % pro senzitivitu a 63-87 % pro specificitu [10].
Srovnani perfuzniho vysetfeni myokardu s pouzitim CZT
SPECT a invazivni koronarografie ukazalo vice nez 90%
senzitivitu pro detekci > 70% stendzy koronarni tep-
ny [11]. Specificita byla nizsi, z ddvodu vybéru pacien-
ta odesilanych dale na koronarografii, a pohybovala se
mezi 36,9-55,6 % a diagnosticka presnost byla mezi 68,7
a 71,6 %. Lepsich vysledkd mlze byt dosazeno s pouzitim
hybridniho zobrazeni (SPECT/CT) a korekce na zeslabeni
[12]. To mUze zlepsit kvalitu obrazll zejména u obéznich
pacientld, a publikovana senzitivita, specificita, pozitivni
a negativni prediktivni hodnota a diagnostickd presnost
byly 87, 67, 92, 53 a 83 %. Hodnoceni specificity SPECT je
problematické, protoze pacienti s negativnim vysetfenim
perfuze myokardu vétsinou nejsou odesilani na korona-
rografii. Nékteré studie predikuji senzitivitu a specificitu
z ,normalcy rate” ve skupindch s velmi nizkou predtes-
testovou pravdépodobnosti ICHS, aviak soucasné guideli-
nes pro diagnostiku a lé¢bu ICHS nedoporucuji zatéZzové
radionuklidové vysetieni u pacientl s velmi nizkou pred-
testovou pravdépodobnosti (< 15 %). Navic, vyssi senzi-
tivita a lepsi prostorové rozliSeni muze vést k zobrazeni
mensich nezavaznych perfuznich defektl zpusobenych
endotelidlni dysfunkci u pacientl bez vyznamné steno-
zy epikardiadlniho Useku koronarni tepny, coz mize déle
ovlivnit specificitu CZT kamer [12]. Vysetieni funkce a ob-

jemU levé komory je rovnéz presnéjsi s pouzitim CZT ka-
mery ve srovnani s konvencnimi pfistroji [13]. Pouziti ko-
ronarografie jako referencni metody muize zpusobit dalsi
nepresnosti, nebot jde o srovnani anatomické a funkéni
zobrazovaci metody. Stanoveni frakcni pratokové rezervy
(FFR) muze poskytnout presnéjsi informace o vyznamnos-
ti stendzy a tato metoda byla pouzita ve studii Moudena
a spol. [14] ve skupiné pacientl se stfedné vyznamnou
stendézou koronarni tepny (40-80 %). Hrani¢ni hodnota
frak¢ni pritokové rezervy (FFR) < 0,75 byla stanovena
jako abnormalni. Vysetfeni myokardialni perfuze s pou-
zitim CZT kamery ukazalo ischemii u 31 %, FFR byla <
0,75 u 20 %, a pacienti s pozitivnim SPECT vySetfenim
méli vyznamné nizsi FFR. Shoda mezi SPECT a FFR byla
73%, 8 % SPECT vysetfeni bylo faleSné negativnich, 19
% falesné pozitivnich. Vyhoda CZT technologie byla také
prezentovdna u pacientd s postizenim vice korondrnich
tepen. V praci Gimelliho a spol. [15] CZT SPECT u pacientu
s onemocnénim dvou nebo tfi koronarnich tepen identi-
fikoval sprdvné vsechny koronarni stenézy u 17 pacientu
z 20 oproti 6 pacientdm u konvenéniho SPECT, a tedy po-
uziti CZT pfistrojd je vyhodnéjsi u téchto pacientd z davo-
du lepsi senzitivity.

Zobrazeni sympatické inervace srdce

Pfinos hodnoceni sympatické inervace myokardu s pouzi-
tim '2)I-metaiodobenzyl (MIBG) bylo publikovano v néko-
lika ¢lancich [16-18], ale vSechny tyto studie byly prove-
deny na scintilacnich gama kamerach. Nejcastéji uzivané
parametry byly pomér srdce/mediastinum (H/M ratio)
a rychlost vyplavovani MIBG z myokardu. Prvni zkusenosti
s pouzitim CZT kamer v zobrazeni srde¢ni sympatické iner-
vace popsali Gimelli a spol. [19]. Autofi pouzili MIBG de-
fekt — skoére, vypocitané ze 17segmentového modelu levé
komory a na pétibodové stupnici (0 = normalni vychyta-
vani, 4 = absence vychytavani radiofarmaka), a hodnoceni
segmentdarni akumulace radiofarmaka jako procentualni
hodnotu maximalniho vychytavani. Navic hodnotili i me-
chanickou dyssynchronii levé komory s pouzitim méreni
regiondlniho ¢asu do maximdlni kontrakce (time-to-peak
contraction, TTP). Regionalni TTP je ¢as do maxima kon-
trakce srdecni stény vyjadrfeny v procentech srdec¢niho
cyklu [20]. Tato prace ukazala nezavislou asociaci mezi
regiondlnim vychytavdnim MIBG a dyssynchronii levé
komory, pacienti s pfitomnosti dyssynchronie méli vyssi
prmérné casné MIBG defekt skére (29 vs. 18, p = 0,014)
a autofri soudi, Ze toto reprezentuje vyznamny vztah mezi
synchronii myokardialni kontrakce a stupném sympatic-
ké denervace. Také primé srovnani mezi akumulaci MIBG
a myokardialni perfuzi hodnocené pomoci SPECT vyset-
feni s ®™Tc tetrofosminem potvrdilo vztah mezi snizenou
sympatickou inervaci a perfuznimi defekty vyjadrenymi
jako sumarni klidové skore [21].

Dalsi aplikace

Jeden z hlavnich problému perfuzniho SPECT je to, Ze
ukazuje pouze relativni perfuzi. To mize mit za nasledek
diagnostické nepresnosti u pacientd s mnohocetnymi ste-
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nézami korondrnich tepen, napf. s balancovanou nemoci
tfi tepen. Rychld akvizice dat u CTZ pfistrojd umoznuje
hodnoceni myokardialni perfuzni rezervy v klidu a béhem
vasodilatacni zatéZe. Ben-Haim a spol. [22] popsali experi-
mentdlni protokol s pouzitim dynamického SPECT zobra-
zeni nahrdvaného v klidu a poté béhem farmakologické
zatéze pfi tzv. list-mode akvizici. Po nahrani dynamickych
obrazud byly nahrény i standardni klidové a zatéZzové snim-
ky. Z dynamickych snimkd byly ziskany regionalni krivky
a celkové aktivity a nasledné byl vypocitan index myokar-
didlni perfuzni rezervy (MPR) jako pomér mezi zatéZovymi
a klidovymi hodnotami. Pacienti s normalnimi perfuznimi
skeny méli vy$si MPR index (1,61 vs. 1,27, p = 0,0002). P¥i
regionadlni analyze teritoria koronarnich tepen s abnor-
malnim celkovym perfuznim defektem (total perfusion
deficit, TPD) > 5 % pocitanym pomoci softwaru, QPS mély
niz$i MPR index (1,27 vs. 1,45, p = 0.003) a vyznamny vztah
mezi regionalni TPD a MPR indexem byl potvrzen i s pou-
zitim multivarian¢ni analyzy. CZT technologie také prinasi
nové moznosti pfi pouziti dvouizotopového vysetreni. Ve
studii s 214 pacienty [23], zatéZové vysetfeni s 201-thal-
liem a klidové s **m-techneciem prokazalo senzitivitu 94 %,
specificitu 50 % (pfi uZiti ,normalcy rate” 92%) a diagnos-
tickou presnost 83 %, s udavanou pramérnou efektivni
davkou 12 + 9 mSv. Autofri prezentovali vyhody dvouizo-
topového vysetreni, jako je lepsi extrakéni frakce thallia,
kterd zlepSuje detekci ischemie myokardu. Zkracovani vy-
Setfovaciho casu (cely protokol zatéz-klid v této studii byl
proveden béhem jedné hodiny) muze vést k vyssi prachod-
nosti pacientl na oddéleni nuklearni kardiologie a lepsi-
mu vyuziti CZT kamery. Radionuklidova ventrikulografie
muze byt také provddéna na CZT SPECT kamerach. Jensen
a spol. [13] popsali lepsi inter- a intraobserva¢ni variabi-
litu u hodnoceni ejek¢ni frakce levé komory s pouzitim
CZT SPECT oproti konvencni planarni nebo SPECT kame-
fe. Prmérné hodnoty ejek¢ni frakce LK ziskané konven¢-
nim SPECT pfistrojem byly signifikantné vy3si nez hodnoty
z planarni nebo CZT kamery. Toto bylo zptisobeno vyssimi
end-diastolickymi objemy mérfenymi konvencni SPECT ka-
merou, kdy se ovsem end-systolické objemy vyznamné ne-
lisily. Tyto nalezy byly rovnéz potvrzeny v dalsi studii [24],
ale autofi také zmifiovali limitace téchto systémud — napf.
mensi zobrazovaci pole (FOV) s pfiblizné 19cm pramé-
rem [25], a u podskupiny obéznich pacientldl neni mozné
dosdhnout dobré polohy srdce v FOV, takze pouziti CZT
pfistroju u téchto pacientl neni doporuceno. Je nutno
zminit také ekonomické otazky, protoze pofizovaci cena
CZT kamery muze byt témér dvojnasobna proti konvenc-
nim pristrojam (s ohledem na darové sazby v jednotlivych
zemich), takze CZT SPECT kamera je uzite¢na zejména ve
vétsich centrech s vysokym poctem vysetienych pacientd.

Zavér

Kadmium-zinek-telluridové SPECT kamery pfinaseji nové
moznosti do neinvazivniho kardiologického funkéniho
zobrazovani a data z pfedchozich studii jsou velmi nadéj-
na. Pfesto je nutné zminit nékterd uskali jako vy3si pofi-
zovaci naklady, mensi vysetfovaci pole a nedostatek dat
o skutecné specificité z ddvodl vybéru pacientl nasledné
odesilanych na invazivni koronarografii. | kdyz uziti inva-

zivni koronarografie jako referen¢ni metody je problema-
tické, nebot jde nikoliv o funk¢ni, ale o anatomickou me-
todu, a tedy spiSe hodnoceni korondrni stenézy pomoci
FFR je lepsi ke srovnani s vysledky zobrazeni perfuze myo-
kardu.
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