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Je podan prehled o sou¢asném stavu nuklearni kardiologie, zejména o pokroku v zobrazovani myokardialni perfuze jednofoto-
novou emisni vypocetni tomografii (SPECT). Standardem je v soucasnosti EKG-gated SPECT vySetieni umoznujici posouzeni
perfuze i funkce levé komory (LK). Vyznamné se méni spektrum pacienti, odesilanych na toto vysetfeni. SPECT myokardu
stale hraje diilezitou roli jednak v diagnostice ischemické choroby srdecni (ICHS), v soucasné dobé vsak stale vice nabyva na vy-
Znamu posuzovani prognozy u pacienti s velmi pravdépodobnou nebo jiz koronarograficky prokazanou ICHS, detekce ischemie
u vybranych pacientii po koronarni revaskularizaci a zjiStovani viabilniho myokardu u pacienti s dysfunkci LK srde¢ni. Kvanti-
fikace rozsahu a zavaznosti perfuznich defektu pomoci stanoveni sumac¢niho zatézového skore (SSS) prinasi dilezité informace
pri rozhodovani o dalSim terapeutickém postupu. U pacientii s normalni perfuzi (SSS 0-3) resp. s mirné abnormalni perfuzi
(SSS 4-8) je riziko srde¢ni smrti nizké (< 1% rocné) a lze uprednostnit medikamentozni terapii. Naopak u pacientu se stredni
resp. téZkou abnormalitou perfuze (SSS > 8) je preferovana invazivni strategie.
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QUANTITATIVE EVALUATION OF MYOCARDIAL PERFUSION, FUNCTION AND VIABILITY USING SINGLE
PHOTON EMISSION COMPUTED TOMOGRAPHY

A review is given about the present state of nuclear cardiology, particularly about the progress in single photon emission com-
puted tomography (SPECT). ECG-gated SPECT examination is a current standard which makes possible the evaluation of left
ventricular (LV) myocardial perfusion and function. A spectrum of patients referred for this examination changes significantly.
Myocardial perfusion SPECT plays the important role in diagnostics of coronary artery disease (CAD), however, there is nowa-
days growing significance of the evaluation of prognosis in patients known or suspected CAD, detection of ischemia CAD in some
patients after coronary revascularization, and viability assessment in patients with LV dysfunction. Quantification of the extent
and severity of perfusion defects by means of a summed stress score (SSS) yields important information on decision concern-
ing further therapy. In patients with the normal perfusion (SSS 0-3) or with the mildly abnormal perfusion (SSS 4-8) the risk
of heart death is low (< 1% annually) and medicamentous therapy can be preferred. On the contrary, in patients with the moderate

or severe abnormality of perfusion (SSS > 8) preference is given to the invasive strategy.
Key words: myocardial perfusion, gated SPECT, coronary artery disease, risk stratification.
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Uvod

Kardiovaskularni choroby jsou stale hlavni pfi¢inou umr-
ti ve vétsiné vyspélych zemi. Obrovsky pokrok, zejména v in-
tervencni kardiologii a soucasné limitované prostiedky v sys-
tému zdravotni péce ve vSech zemich svéta, s sebou prinasi
zasadni otazku - ktefi pacienti budou mit prospéch z téchto
nakladnych diagnostickych a 1ééebnych technik®. Nikdy dFi-
ve tedy nebyla potieba neinvazivnich vySetfeni tak aktualni
jako nyni. Zatézova elektrokardiografie ziistava i nadale nej-
rozS§ifenéjSim neinvazivnim testem. Jeji pouZziti a vytéznost
je vSak limitovana u pacientd neschopnych adekvatni fyzické
zatéze nebo s abnormalni klidovou EKG kfivkou, proto jsou
stale vice vyuzivany zobrazovaci techniky. Soucasné s bouf-
livym rozvojem kardiologie tak dochazi v poslednich letech
i k vyznamnému pokroku v radionuklidovém zobrazovani
myokardu, zejména u zatéZové jednofotonové emisni vypo-
cetni tomografie (SPECT). Tento vyvoj se dotyka nejen sa-
motné techniky zobrazovani myokardidlni perfuze a funkce
(metoda gated SPECT) a novych programu pro kvantitativni
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hodnoceni, ale i klinického vyuZivani a poc¢tu provadénych
vySetreni. Vyznamné se méni spektrum pacientli odesilanych
na toto vySetieni. SPECT myokardu stale hraje diilezitou roli
jednak v diagnostice ischemické choroby srde¢ni (ICHS),
v soucasné dob€ vsak stale vice nabyva na vyznamu posuzo-
vani prognozy u pacientli s velmi pravdépodobnou nebo jiz
koronarograficky prokazanou ICHS, detekce ischemie u vy-
branych pacientli po koronarni revaskularizaci a zji§tovani vi-
abilniho myokardu u pacientt s dysfunkci levé komory (LK)
srdeCni a nizkou ejekcni frakci (EF)?19. Celosvétové je po-
zorovan trvaly nartst poctu SPECT vysetfeni myokardialni
perfuze, na ¢emz se podili mimo jiné i vyznamna uspora pro-
stiedk pfi racionalnim vyuzivani této metody, jak prokazaly
vysledky studii cenové efektivity'! 12, Narust poctu SPECT
myokardu je nejvyrazné&jsi v USA (v letech 1996-1998 nartist
0 19,1 % roéné)'?. Dle prizkumu z r. 20019 bylo v Ceské re-
publice celkem provedeno 15740 nuklearné kardiologickych
vySetfeni (graf 1). Frekvence vySetreni perfuze myokardu v r.
2001 vzrostla ve srovnani s r. 2000 o 10 %, avSak s primér-
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nym poctem 1,5 vySetfeni pripadajicim na 1000 obyvatel
a rok zaostava nuklearni kardiologie v Ceské republice za
ukazateli v Evropské unii (2,2 studii/1 000 obyvatel v r. 1994)
a zejména v USA (15 studii/1 000 obyvatel v r. 1997)1314,

Princip a metodika vysetieni gated SPECT

Pri akvizici SPECT se otaci detektor scintilaCni kamery
v postupnych krocich kolem pacienta (obrazek 1). Pri rekon-
strukci SPECT se pouziva standardni orientace pro tomogra-
fické zobrazovani myokardidlni perfuze (obrazek 2). Technika
gated SPECT umoznuje soucasné posoudit perfuzi i funkci LK
béhem jednoho vySetfeni. Princip tohoto vySetfeni spociva
v EKG-synchronizované akvizici dat (obrazek 3). Ziskame
Obrézek 1. Schéma akvizice SPECT myokardu: zpravidla je ziskdno 32-64 projekci

pfi rotaci detektoru scintilacni kamery kolem pacienta v uhlu 180° z pravé pfedni
ikmé projekce (RAO 45°) do levé zadni Sikmé projekce (LPO 45°).

Obrazek 2. Standardni orientace pro SPECT zobrazovani myokardu (podle dopo-
ruéeni americkych spoleénosti Society of Nuclear Medicine, American College
of Cardiology a American Society of Nuclear Cardiology).
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tak obraz perfuze myokardu v priabéhu jednoho reprezenta-
tivniho srde¢niho cyklu (od end-diastoly pres end-systolu po
end-diastolu dalSiho srde¢niho cyklu), mizeme kvantifikovat
EF LK, systolické ztluStovani stén LK (na zaklad€ systolického
narutstu hustoty impulzt - wall thickening index) a jejich hyb-
nosti v mm (wall motion). Technika gated SPECT tedy ptinasi
fadu cennych udaju, a jelikoZ nijak vyznamné nezvySuje cenu
vySetieni ve srovnani se studii bez EKG-synchronizace (unga-
ted), je doporucovano jeji rutinni pouzivani (prakticky jedinou
technickou limitaci pro gating je fibrilace sini)®®.

Perfuzni radiofarmaka

Thallium-201 (T1-201) ztstava pro své vyhodné farmako-
kinetické vlastnosti (vysoka extrak¢ni frakce, redistribuce)
i nadale rozs§ifenym perfuznim radiofarmakem s velmi dobre
ovéfenou validitou pro detekci ICHS i pro posouzeni viability
myokardu®#%. T1-201 je vSak nutno dovazet z vyrobniho cent-
ra (cyklotronovy produkt) a nelze jim efektivné€ pokryt potre-
bu vysetfeni po dobu celého pracovniho tydne. V soucasnosti
se tak stale vice prosazuji nove€jSi perfuzni radiofarmaka
znacena techneciem-99m (Tc-99m). Na trhu jsou k dispozici
MIBI a tetrofosmin(3419 Zatimco jesté v poloviné 90. let
TI-201 na trhu dominovalo, dle prazkumu z r. 2001%¥ jiz
v Ceské republice prevazovala *"Tc-radiofarmaka (graf 2).
Situace v CR tak prakticky kopiruje trend znamy z ostatnich
evropskych zemi a z USAU¥,

Metody zatéze
Nejcastéji pouzivanou metodou zatéze je fyzicka dyna-
micka zatéz (bicykl nebo béhatko), u pacient neschopnych

Graf 1. Zastoupeni jednotlivych metod nukleami kardiologie v Ceské republice
(% z celkového poCtu vySetfeni v r. 2001)("). FDG - vySetfeni metabolizmu glukézy
pomoci F-18-fluorodeoxyglukézy.
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Graf 2. Zastoupeni radiofarmak pro zobrazovani myokardialni perfuze (% z celko-
vého poctu vySetfeni v r. 2001)1).
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adekvatni fyzické zatéZe je alternativou farmakologicka
vazodilatace koronarniho feci§té dipyridamolem nebo ade-
nosinem®"-1, Dalsi mozZnosti farmakologické zatéze je do-

Obrazek 4. (A) ZatéZzové a klidové MIBI SPECT u 69letého tézce obézniho muze,
je patrny inferiorni fixni defekt. Gated SPECT (B-D) vSak zobrazuje normalini hyb-
nost a ztlustovani stén LK vEetné spodni stény. PFicinou fixniho defektu inferiorné
je zeslabeni zafeni (artefakt) spiSe nez jizva myokardu. (B) Pohled z nékolika
perspektiv na 3-dimenzionalni (3D) zobrazeni levé komory (LK). Neprihledné
je znézornén povrch endokardu v end-systole (ES), ktery je pfekryt mfizkou
zndzorfujici endokard zafixovany v end-diastole (ED). (C) ED/ES obrazy ve ver-
tikalni dlouhé ose (VLA). (D) Normalni volumova kfivka LK, ejekéni frakce 73%
(EDV = end-diastolicky volum, ESV = end-systolicky volum).
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butamin v kombinaci s atropinem, ktery se obvykle provadi
pri kontraindikaci k dipyridamolu nebo adenosinu (nejcastéji
u pacientdl s asthma bronchiale)". Farmakologicka zatéz di-
pyridamolem, adenosinem a dobutaminem ma pomérné Cet-
né vedlejsi ucinky, av§ak zdvazné komplikace (nahla srde¢ni
smrt ¢i nefatdlni infarkt myokardu) se vyskytuji zfidka"?.
Vyhodna je v né€kterych pfipadech kombinace dipyridamolu
resp. adenosinu se soucasnou submaximalni fyzickou zatézi,
coz vede do zna¢né miry k eliminaci né€kterych z nezadou-
cich ucinkti. Nejnovéji byla popsana kombinace fyzické
zatéze s atropinem®®2Y. Pfi nedostateném narustu tepové
frekvence byl obdobné jako u dobutaminové zatéZe podan
atropin, coZ vedlo ke zvySeni srde¢ni frekvence v priméru
0 14 tepi/min®® resp. 28 tep/min®V.

Intrepretace SPECT zobrazeni

Scintigrafické nalezy jsou obvykle tfidény na normalni
perfuzi, reverzibilni defekt (ischemii) a fixni defekt. Pfi in-
terpretaci nalezu je tieba pfihlizet k habitu pacienta a rovnéz
k urcitym anatomickym odliSnostem mezi obéma pohlavimi.
U muzi Cini nejvétsi problém spravné posouzeni nalezu na
spodni stén€ srde¢ni, kde dochdzi k vyraznému zeslabeni
zareni vlivem branice a tukové tkané€. Naopak u Zen byva
vlivem tkané prsi nejvice zeslabeno zareni detekované na
predni sténé. Tento problém lze feSit porovnavanim vlastni-
ho nalezu s normalovou databazi. Komeréné jsou nabizeny
databaze vytvorené ze souboru zdravych dobrovolniki. Pfi
chabéjS§im zobrazeni spodni stény je dale mozné doplnit tzv.
prone projekci (vySetfeni na bfise). Dal§i mozZnosti je korekce
na zeslabeni, kdy se souc¢asn€ s emisnim snimkem (SPECT)
provadi transmisni sken (jako zdroj se nejcastéji pouziva Gd-
153). Na zaklad€ ziskanych informaci o regionalnim zesla-
beni zafeni se pak obraz perfuze v jednotlivych segmentech
myokardu koriguje. Korekce na zeslabeni je v§ak pomérné
nakladna a dosud nedoslo k jejimu SirSimu uplatnéni ve stejné
mife jako u techniky gated SPECT"*% Soucasné zobrazeni
perfuze i funkce levé komory vyznamné zlepSuje interpretaci
standardniho sumacéniho ,ungated“ SPECT zobrazeni myo-
kardialni perfuze a umoznuje napf. odliSeni jizvy a artefaktu
(obrazek 4).

Diagnostika ICHS

Podle Bayesova teorému je optimalni indikovat nein-
vazivni vySetfeni pro detekci ICHS u pacientli se stredni
predtestovou pravdépodobnosti ICHS®?», Pacienti s vyso-
kou predtestovou pravdépodobnosti (napf. muzi s typickou
anginou pectoris) maji byt z diagnostickych divodi odeslani
primo na koronarografii, jelikoZ i pfi negativnim nalezu ne-
invazivniho vySetfeni je riziko ICHS stale vyznamné (nein-

Tabulka 1. Pfedtestové pravdépodobnost ICHS (%) podle véku, pohlavi
a charakteru bolesti na hrudif?.

Vék Atypicka angina pectoris Typické 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
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vazivni vySetfeni v§ak mize byt cenné napf. pfi rozhodovani
o revaskularizaci, pro detekci viability apod.)®. Pfedtestova
pravdépodobnost ICHS podle vé€ku, pohlavi a typu obtiZi je
uvedena v tabulce 1.

Nejcastéjsim kritériem pro ovéreni presnosti zatéZového
testu je koronarograficky nalez a jako pozitivni pro ICHS
byva ve vé€t§iné praci uvadéno zuzZeni lumen jedné z hlavnich
epikardialnich tepen o 50 % a vice, ¢ast praci si stanovuje ja-
ko kritérium 70 % zuzeni. Jak prokazali Van Train a spol.??,
volba 70 % nebo 50 % stenozy jako kriteria pro ICHS nema
signifikantni vliv na senzitivitu SPECT. Je vSak tfeba se
zminit o tzv. potestové selekci - na koronarografii vZdy smé-
fuji prevazné€ pacienti s pozitivnim nalezem pfi neinvazivnim
vySetieni. Proto maji vSechny soubory relativné nizsi zastou-
peni koronarograficky ovéfenych osob s normalnim nalezem,
coz muze vést k ovlivnéni vypoctu specificity. Z tohoto dtivo-
du uvadéji nékteré novéjsi prace jako dalsi statisticky ukaza-
tel tzv. ,normalcy rate®. Jedna se o procentualni podil testem
spravné urcenych negativnich nalezi v souboru, ktery byl
vytvoren zafazenim zdravych dobrovolnikii mezi nemocné
s ICHS. ,Normalcy rate“ pro SPECT myokardu se pohybuje
v rozmezi 96-98 %2,

Pii porovnavani neinvazivniho vySetieni s koronarografii
tedy miiZeme narazit na urcité obtiZe a ani koronarografie ne-
ni ,,zlatym standardem® - mtzZe vyznam stendzy podhodno-
covat i nadhodnocovat, jak prokazaly prace s intravaskularni
sonografii®. Navzdory témto limitacim je koronarografic-
ké ovéreni vysledkil neinvazivniho vySetfeni praktickym
standardem. Skytd mozZnost objektivné posoudit vysledky
riznych neinvazivnich vySetieni (zatéZové EKG, dobutami-
nové echokardiografie a SPECT myokardialni perfuze). Dalsi
vyhodou tohoto porovnavani je, Ze vysledek koronarografie je
kutanni koronarni intervence (PCI) resp. chirurgické feSeni
(CABG). V tabulce 2 je uveden piehled soubort pacientt,
u nichz byla dg. pfesnost SPECT ovéfena koronarograficky.

Stratifikace rizika a posouzeni zavaznosti stendzy zjisténé
pii koronarografii

Hlavni vyhoda SPECT vySetfeni myokardialni perfuze
vici ostatnim, v soucasnosti rutinné provadénym zobrazo-

Tabulka 2. Senzitivita, specificita a dg. pfesnost zatéZzového SPECT vySetfeni
myokardialni perfuze pro detekci ICHS.

Odkaz n Senzitivita Specificit Dg. pfesnost
Tamaki a spol. @ 104 98% (80/82) 91% (20/22) 96% (100/104)
Mahmarian a spol. @ 296 | 87% (192/221) 87% (65/75) 87% (257/296)
DePasquale a spol. @ 210 95% (170/179) 74% (23/31) 92% (193/210)
Kaminek a spol. ®® 209 | 93% (140/151) | 86% (50/58) | 91% (190/209)
Casanova a spol. @” 57 85% (24/28) 93% (27/29) 89% (51/57)
Santana-Boado a spol. @ | 163 91% (92/101) 90% (56/62) 91% (148/163)
Azzareli a spol. @ 235 | 95%(199/209) | 77%(20/26) | 93% (219/235)
Iskandrian a spol. % 148 | 92% (121/132) 88% (14/16) 91% (135/148)
Lisbona a spol. &V 82 74% (29/39) 79% (34/43) 77% (63/82)
Francisco a spol. 2 75 90% (46/51) 96% (23/24) 92% (69/75)
Huikuri a spol. 3 93 96% (78/81) 75% (9/12) 94% (87/93)
Nguyen a spol. 9 60 92% (49/53) 100% (7/7) 93% (56/60)
Souhrnné 1732 |92% (1220/1327)| 86% (348/405) |91% (1568/1732)
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vacim vySetfenim (tedy zejména zatézové echokardiografii),
spoCiva v moznosti kvantitativniho posouzeni regionalnich
perfuznich abnormalit. Pacienti s normalni perfuzi po ade-
kvatni zatézi maji velmi nizkou frekvenci kardialnich pfihod
nezavisle na pritomnosti koronarograficky prokazané ICHS.
Studie s vice nez 10000 pacienty prokazaly, Ze riziko infarktu
myokardu nebo nahlé srde¢ni smrti je u takovych osob mensi
nez 1% rocné® %39 Dobra prognoza se poji i s nevelkym fix-
nim defektem pfi celkové dobré funkci levé komory. Naopak
riziko kardialni pfihody lze predpokladat u vSech pacientl
s reverzibilnim defektem perfuze. Vyssi riziko maji pacienti
s rozsahlym perfuznim defektem a pfi znamkach pozatézové
dysfunkce LK (tranzientni ischemicka dilatace LK, pokles
pozatézové EF, zvySené vychytavani T1-201 v plicich).

a) Kvantitativni perfuzni SPECT

Pokud pomoci SPECT zobrazime perfuzni defekty, nestaci
popsat pouze jejich lokalizaci a zda se jedna o reverzibilni ¢i
fixni poruchu perfuze. Je nutné se vyjadfit také k rozsahu
a zavaznosti perfuzni abnormality. Tu 1ze kvantifikovat na po-
larnich mapach pomoci segmentalniho skéring systému (podle
soucasnych doporuceni je prosazovan sedmnacti segmentovy
model LK, obrazek 5)¢7. Perfuze v jednotlivych segmentech je
charakterizovana zpravidla pétistupnovou skalou:
normalni perfuze
nejednoznacny nalez
abnormalni perfuze
zavazna porucha
absence vychytavani radiofarmaka.
Kazdy ze segmentii LK je takto ohodnocen a body se
sCitaji - stanovuje se tzv. sumacni zatézové skore (summed
stress score, SSS) a sumacni klidové skore (summed rest score,
SRS)®39,V soucasnych nuklearné kardiologickych vyhodno-
covacich programech probiha tato kvantitativni analyza plné
automaticky podle poctu standardnich odchylek ve srovnani
s normalovou databazi. Pokud je SSS mensi nez 4, je perfuzni
defekt hodnocen jako nevyznamny. Naopak pfi SSS > 13 se
jedna o t€Zkou poruchu perfuze a riziko je vysoké (obrazek 6).
Hachamovitch a spol.®® analyzovali soubor 5 183 pacientd, kte-
fi byli vysetfeni pomoci SPECT myokardu. Zatimco u pacientti
se sumacnim zatéZovym skore < 4 bylo riziko nahlé srdecni
smrti nizké (0,3% ro¢n€), u pacientli se sumacnim zatézovym
skore > 13 bylo evidovano 3,7% umrti roéné (tabulka 3). U pa-
cientdl s mirn¢€ abnormalni perfuzi (SSS 4-8) je stiedné€ vysoké
riziko infarktu myokardu, ale riziko srde¢ni smrti je nizké (ob-

A LONO = O

Obrazek 5. Segmentalni déleni tomografickych fez(i levé komory, tvorba polarni
mapy a povodi jednotlivych koronarnich tepen. LAD = left anterior descending
artery (ramus interventricularis anterior), LCX = left circumflex artery (ramus cir-
cumflexus), RCA = right coronary artery (arteria coronaria dextra).
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razek 7). U téchto pacientii by méla byt preferovana agresivni
modifikace rizikovych faktori (sekundarni prevence). U paci-
entll se stfedni a s téZkou abnormalitou perfuze (SSS > 8) je
preferovana invazivni strategie.

b) Gated SPECT a stratifikace rizika

Hachamovitch a spol.®¥ sledovali soubor 1695 osob
a prokazali, Ze pacienty s abnormalnim sumacnim zatézo-
vym skore (SSS) 1ze dale tridit podle vysledku gated SPECT.
Mortalita byla signifikantné vy$si u pacientii s nizkou pozaté-
zovou EF. Obdobné Sharir a spol.®” v souboru 1 680 pacienti
prokazali vysSi riziko u osob s pozatéZovou EF < 45% a se
zvySenym end-diastolickym objemem (> 120ml) resp. end-
-systolickym objemem (> 70 ml).

I kdyz zatézové SPECT vySetfeni myokardialni perfu-
ze s vysokou dg. presnosti identifikuje pacienty s ICHS,
u pacientd s nemoci vice tepen nemusi byt zobrazen per-
fuzni defekt ve vSech postizenych povodich®®. Metoda totiz
posuzuje spiSe relativni neZ absolutni perfuzi, v nékterych
ptipadech dochazi k pferuseni zatéze pro symptomy anginy
pectoris pfi ischemii vyvolané v nejvice postizeném povodi.
Nov¢jsi prace ukazaly, ze tyto rizikové pacienty se zavaz-
nym postiZzenim koronarniho fecist€ pomaha identifikovat
poischemické omraceni LK zjisténé pomoci gated SPECT
“o-43) Casto je zjistén vyznamny pokles pozatézové EFLK ve
srovnani s klidovou hodnotou nebo regionalni zhorSeni kine-
tiky LK (obrazek 8). Toto omraceni (stunning) miiZe trvat az
jednu hod po zatézi, a 1ze je proto prokazat v dobé akvizice
pozatézové gated SPECT studie“+*>,

Vysetfovani pacientii po revaskularizaci

U pacientti po PCI nebo CABG je indikovana zatéZova
scintigrafie myokardu zejména pii rekurenci symptomit. Ru-
tinni vySetfovani vSech asymptomatickych osob po revasku-
larizaci neni zahrnuto v doporuc¢enych postupech. Indikace
SPECT myokardu je opravnéna u pacientli s pozitivni ¢i
nediagnostickou zatéZovou elektrokardiografii. Klinicky
prospé€ch z neinvazivniho zobrazovaciho vySetfeni mohou
mit rovné€Z asymptomaticti diabeticti pacienti, stejné jako pa-
cienti vice nez 5 let po CABG (zvlasté maji-li venozni §tépy),
a pacienti s inkompletni revaskularizaci’®. Diky obrovskému
rozvoji intervencni kardiologie v poslednich 10 letech tvori
v soucasnosti porevaskularizacni studie velmi vyznamny
a neustale narustajici podil v zastoupeni jednotlivych indika-
ci SPECT vySetfeni“®.

Tabulka 3. Frekvence nahlé srde¢ni smrti a nefatalniho infarktu myokardu
(% za rok) u 5 183 pacientl vysetfenych pomoci SPECT myokardialni perfuze
podle zavaznosti poruchy perfuze. SSS - summed stress score (sumaéni
zatézové skore), n — podet pacientl. Frekvence kardialni pfihody se signifi-
kantné zvySuje s rostoucim SSS¢9),

Zatézova perfuze SSS Nahla Nefatalni infarkt
srdecni smrt myokardu
Normalni (n=2946) <4 0,3 05
Mirn& abnormalni (n=884) 4-8 0,8 2,7
Stfedné abnormalni (n=455) 9-13 2,3 2,9
Tézké porucha (n=898) >13 37 42
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Detekce viability

Zjisténi viability myokardu ma klinicky vyznam u paci-
entd s dysfunkci levé komory a nizkou EF levé komory (EF
pod 40%)®. Signifikantné horSi prognézu maji nemocni
s dysfunkénim viabilnim myokardem, nejsou-li revaskulari-
zovani, nez ti, ktefi se podrobili revaskularizaci, nebo nez
nemocni s dysfunkénim neviabilnim myokardem®*?, Zaté-
zZové vySetieni myokardialni perfuze umoznuje detekovat is-
chemii i viabilitu. Pokud je klinicky dotaz pouze na viabilitu
nebo pacient neni schopen zatéze, lze provést pouze klidové
vySetfeni. Dysfunk¢ni segmenty s fixnim defektem kumulu-
jicim mén€ nez 50 % maximalni aktivity (Cetnosti impulzi)
jsou obvykle povazovany za jizvu po infarktu myokardu,

Obrazek 6. Zatéz MIBI/klid 2'TI SPECT u 66leté pacientky prokazuje reverzibilni
defekt perfuze anteriorné, apikélné, inferiorné a lateralné. Sumaéni zatézové skére
(SSS) je 34, zatimco sumaéni klidové skdre (SRS) je 6. Koronarograficky bylo
prokézéno zavazné postizeni viech tfi tepen.
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Obréazek 7. Zatézové MIBI SPECT vySetfeni u 35letého pacienta s typickou anginou
pectoris. Je zobrazen reverzibilni defekt inferiorné. Sumaéni z&tézové skdre (SSS)
je 8, zatimco sumaéni klidové skdre (SRS) je 0. Koronarograficky po 4 tydnech
prokazan 100% uzavér ve stfednim Useku pravé koronarni tepny, kterd se dale
pini z povodi ramus interventricularis anterior. Pacientovy obtize byly zvladnuty
medikamentdzné.
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Obrazek 8. Na zatézové MIBI SPECT vySetfeni byl odeslan 61lety pacient pro ndma-
hovou bolest na hrudi a abnormalini klidové EKG (RBBB). (A) Na tomografickych
fezech je zobrazen zavazny reverzibilni defekt perfuze inferoseptéiné. (B) Na polar-
nich mapach je defekt lokalizovan do povodi pravé koronarni tepny. Sumacni zatézové
skore (SSS) je 18, zatimco sumacni klidové skére (SRS) je 7. (C) Gated SPECT 3D
obrazy ukazuji poischemické omraceni, pozatézova EF je snizena na 40%, zatimco
klidova EF je 48%. Nasledné proveden koronarografie odhalila 70% stenézu ramus
interventricularis anterior za odstupem normalni jediné diagonalni vétve, 75% stendzu
ramus circumflexus a 100% uzaveér v proximélnim tseku pravé koronérni tepny.
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zatimco kumulace vét§i nez 50 % maxima svéd¢i pro hiber-
nujici myokard®. Klinicky pfinos ma u vybranych pacienti
rovnéz vysSetfovani metabolizmu glukozy pomoci F-18-fluo-
rodeoxyglukozy (FDG). Ischemicky, ale viabilni myokard je
charakterizovan sniZenou perfuzi se soucasné¢ zachovanou
nebo dokonce vyssi akumulaci FDG (tzv. ,perfuzné-metabo-
licky mismatch®). VySetfeni pomoci FDG je povazovano za
»zlaty standard“ pro detekci viability, u vétSiny pacientli lze
vSak viabilitu detekovat pomoci SPECT po aplikaci T1-201
nebo Tc-99m znacenych radiofarmak nebo dobutaminovou
echokardiografii'®*”. Nakladné FDG vySetfeni je proto indi-
kovano pouze u pacientl s nediagnostickym zavérem téchto
standardnich vySetfeni, a napf. v USA je pouze v této situaci
proplaceno zdravotnimi pojistovnami. Da se vSak oCekavat,
Ze s dal§im rozS§ifenim pozitronové emisni tomografie (PET),
ktera je v soucasnosti nejdynamictéji rostoucim segmentem
zobrazovaci techniky, bude rozdil mezi cenou FDG a perfuz-
nich radiofarmak méné vyznamny. Naklady na FDG mohou
byt dokonce nizs§i neZ na nakup TI-201, jak jiZ nyni napf.
v Némecku uvadéji nékterda PET centra vybavena vlastnim
cyklotronem.

AKkutni koronarni syndrom

U pacientd prijatych na koronarni jednotku pro bolesti
na hrudi byl prokazan pfinos vySetfeni pomoci *Tc-MIBI
(resp. tetrofosmin) SPECT u nerozhodnutych stavi (bez
elevace ST useku na EKG a bez pozitivity kardioselektivnich
enzymil). Namisto dalSi observace je pacient pfi nalezu nor-
malni perfuze propustén domu a dochazi tak k vyrazné uspo-
fe prostfedkd. Limitaci je vSak zejména 24 hod. dostupnost
SPECT a metodu tudiz provadi rutinné€ jen nékolika evrop-
skych center (ponékud vice je rozsifena v USA)“®,

Srovnani SPECT a zatézové echokardiografie

Komparativni analyzu téchto neinvazivnich vySetfeni
provedli Gerson a Hoit“”. Kazda z téchto metod ma svoje
vyhody i nevyhody. Obé metody umoznuji s vysokou dia-
gnostickou presnosti detekovat ICHS. Lehce vyssi senzitivitu
vykazuje SPECT, vyssi specificitu naopak zatézova echokar-
diografie, signifikantni rozdily pfi detekci ICHS vSak nebyly
prokazany. Vyhodou echokardiografie je niZsi cena a ab-
sence ionizujicho zareni, vyZaduje vSak znacné zkuSenosti
vySetiujiciho personalu. Jelikoz SPECT zobrazuje primo
myokardidlni perfuzi, a to trojrozmérn€, umoznuje presnéjsi
lokalizaci defektu. VySetfeni ma vynikajici reprodukovatel-
nost, pomoci novych nuklearné kardiologickych softwart
I1ze automaticky kvantifikovat rozsah a zavaznost perfuznich
abnormalit. SPECT se proto jevi vyhodné&jsi pfi stratifikaci
rizika u pacientli se zndmou nebo suspektni ICHS a pfi vy-
Setfovani pacientli po PCI nebo CABG. Pro detekci viability
nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi SPECT a dobuta-
minovou echokardiografii. V nékterych situacich mutzZe byt
vyhodné obé metody kombinovat®®3D,

Limitace metody

SPECT myokardialni perfuze je vysoce senzitivnim
testem pro detekci ICHS, pricemz zobrazeni perfuznich
abnormalit je Castéj§i u pacientll s nemoci vice tepen nez
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u pacienti s nemoci jedné tepny@*?>. Jak vsak jiz bylo vySe
zminéno v odstavci ,,Gated SPECT a stratifikace rizika®, jistou
limitaci SPECT je, Ze zobrazuje spiSe relativni nez absolutni
myokardialni perfuzi. Pokud tedy je sniZeny pritok ve v§ech
trech povodich, jako normalni se na SPECT zobrazuje po-
vodi s nejlep§im priitokem (tedy s nejmenSim postiZzenim).
Navic, pokud je pfi zatézovém testu indukovana ischemie
souvisejici s nejvyznamnéjsi stendzou koronarniho recisté,
ischemické symptomy mohou zabranit v dal§im pokraco-
vani zatéze, a nedojde tak k zobrazeni dalSich perfuznich
defektt.

V multicentrické studii Van Traina a spol.?® byla sen-
zitivita SPECT pro detekci ICHS u pacientti s nemoci 1, 2
a 3 tepen 84 %, 91% resp. 96 %. AvSak spravna identifikace
rozsahu onemocnéni byla u pacientii s postiZenim 2 a 3 tepen
pouze 43 % resp. 38 %. Rovnéz v nasem souboru 151 pacientti
kvantitativni analyza perfuze ukazala nartist sumacniho zaté-
Zového skore se stoupajicim poctem postizenych povodi: pri-
meérné SSS bylo 9 pro nemoc 1 tepny, zatimco pfi postizeni 2
a 3 povodi bylo SSS 15 resp. 1662, AvSak pouze 48 % (30/63)
pacientd s nemoci vice tepen mélo reverzibilni defekty ve vice
povodich. MtzZe tak dochazet k ur¢itému podhodnoceni u pa-
cientli s nemoci vice tepen, vybalancované postiZeni vSech tii
tepen dokonce muiZe byt vzacnou pri¢inou faleSné€ negativni-
ho zatézového SPECT vysetfeni®®. Nastésti ma 96% pacienttl
s nemoci tfi tepen abnormalni perfuzni SPECT. Toto cislo
je navic mozno zvysit pomoci vedlejSich ukazateli, jako je
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tranzientni ischemicka dilatace, pozatézové zhorsSeni ejekéni
frakce levé komory a u thalliové scintigrafie vy$si kumulace
radiofarmaka v plicich.

Zavér
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