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Ugel studie: Cilem studie bylo srovnat postkontrastni zobrazeni magnetickou rezonanci (KMR) a jednofotonovou emisni
tomografii vyuzivajici 201Thallium chloridu (SPECT TI) v hodnoceni viability myokardu.

Metodika: Do studie byli zafazeni pacienti s chronickym koronarnim onemocnénim a systolickou dysfunkci levé komory,
u kterych byla planovana revaskularizace myokardu. Systolicka dysfunkce levé komory byla definovana ejekéni frakci (EF)
<45%. KMR byla provedena s vyuzitim ,Inversion Recovery Turbo FLASH (fast low-angle shot)” sekvence. SPECT Tl zob-
razeni bylo provedeno ¢tyfi hodiny po podani radiofarmaka.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 40 nemocnych. Kontrolni vySetieni EF po revaskularizaci bylo provedeno u 32 z nich.
Souhlasné hodnoceni viability mezi obéma metodami bylo pozorovano u 1065 (78,3%) segmenttl, coZ odpovida pouze
priimérné shodé (kappa 0,336). 96 SPECT TI viabilnich segmentil bylo popsano jako neviabilni pfi KMR a 199 SPECT TI
neviabilnich segmentl spliiovalo kritéria viability dle KMR.

U nemocnych, ktefi podstoupili kontrolni vySetreni po revaskularizaci EF stoupla o0 5,5% (z 33,6 na 39,2 %). Zavislost mezi
mnozstvim dysfunkéni viabilni tkané a zménou EF byla velmi slaba a statisticky nevyznamna u obou srovnavanych metod.
Zavér: Pfi srovnani KMR a SPECT TI v hodnoceni viability myokardu nebyla pozorovana dobra shoda. Neprokazali jsme
pfinos viability uréené obéma metodami pro predikci zlepSeni systolické funkce levé komory po revaskularizaci.

Klicova slova: magneticka rezonance, ischemicka kardiomyopatie, viabilita myokardu, SPECT Thalliova scintigrafie.

CONTRAST-ENHANCED MAGNETIC RESONANCE VERSUS THALLIUM SCINTIGRAPHY IN THE DETECTION OF MYOCAR-
DIAL VIABILITY. PROSPECTIVE COMPARATIVE STUDY

Background: The aim of study was to compare contrast-enhanced magnetic resonance imaging (CE-MRI) to single-photon
emission tomography using 201Thallium chloride (SPECT TI) in the detection of myocardial viability.

Methods: Patients with chronic coronary artery disease and ejection fraction (EF) <45% were included. CE-MRI was per-
formed using Inversion Recovery Turbo FLASH (fast low-angle shot) sequence and 4-hours rest redistribution protocol was
used for SPECT TI.

Results: Total number of 40 patients was included and 32 of them underwent follow-up exam after revascularization.
The concordance in the viability assessment between the both methods was noted in 1065 (78.3 %) segments, that resulted
in moderate agreement only (kappa value 0.336). 96 SPECT TI viable segments were non-viable on CE-MR and 199 SPECT
Tl non-viable segments were viable according to CE-MR.

The EF increased by 5.6% (from 33.6 to 39.2) after revascularization, but the relation between the amount of dysfunctional viable
myocardium and change of EF after revascularization was very weak and not statistically significant in both methods studied.
Conclusion: Moderate agreement in the myocardial viability assessment between CE-MRI and SPECT Tl was observed. We did
not prove the usefulness of any of the methods studied for the prediction of improvement of EF after revascularization.

Key words: magnetic resonance imaging, ischemic cardiomyopathy, myocardial viability, SPECT Thallium scintigraphy.
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1. Uvod hodobé prognézy nemocnych s ischemickou  $kozeni®. Hodnoceni viability myokardu je di-
Porucha systolické funkce levé komory  chorobou srdeni). Snizend ejekéni frakce leZitou souéésti celkového vySetieni u nemoc-
je silnym prediktivnim faktorem Spatné dlou-  v8ak nemusi nutné znamenat ireverzibilni po-  nych se systolickou dysfunkci pfed planovanou
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revaskularizaci myokardu. Bylo prokdzano, Ze
dlouhodobé progndza je revaskularizaci zlep-
Sena pouze tehdy, jeli pfitomno vétsi mnozstvi
dysfunkéni viabilni tkané® 4,

Novou neinvazivni metodou pouzivanou
k detekci viabilniho myokardu je postkon-
trastni magneticka rezonance (KMR)® . Toto
zobrazeni je zaloZzeno na zvySené kumulaci
paramagnetické kontrastni latky v ireverzibilné
zménéném myokardu v disledku akutni ne-
krézy nebo chronicky zménéné fibrézni tkané.
Sirsi vyuziti této metody v hodnocent viability
myokardu je vSak zatim limitovano omezeny-
mi klinickymi zkuSenostmi. Publikovana data
srovnavajici KMR s ostatnimi zobrazovacimi
metodami jsou zatim omezend & . Prospek-
tivni srovnani této metody s ohledem na zlep-
Seni globalni systolické funkce levé komory po
revaskularizaci prakticky chybi.

Neni jasné, zda KMR ve srovnéni s bézné
pouzivanymi metodami umozni lépe identifi-
kovat kandidaty revaskularizace myokardu.
Hlavim cilem nasi studie bylo proto porovnat
KMR s jednofotonovou emisni tomografii myo-
kardu vyuzivajici 201Thalium chloridu (SPECT
Tl). Tato metoda patfi spolu s dobutaminovou
echokardiografii k nej¢astéji pouzivanym tech-
nikdm v hodnoceni viability myokardu.

Vedle srovnani hodnoceni viability v jed-
notlivych segmentech myokardu, jsme po-
rovnavali vypovédni hodnotu obou vySetfeni
s ohledem na zlepSeni globalni systolické
funkce levé komory po revaskularizaci. Toto
hledisko jsme vybrali proto, ze pravé zlepSeni
globélni systolické funkce po revaskularizaci
mUzZe byt jednim z faktor( podmiriujici zlepSe-
ni dlouhodobé prognézy po revaskularizaci‘.

2. Metodika
2. 1 Soubor nemocnych

Do studie byly zafazeni nemocni se systo-
lickou dysfunkci levé komory, u kterych byla pla-
novana revaskularizace myokardu. Zékladnim
vstupnim kritériem byla ejekini frakce <45%.
Vylu€ovaci kritéria zahrnovala anamnézu akutni-
ho koronarniho syndromu v poslednich ¢tyfech
mésicich, podezfeni na neischemickou kardio-
myopatii, pfitomnost hemodynamicky zévazné
chlopenni vady, planovanou aneuryzmatektomii
a kontraindikace vySetfeni izotopovymi metoda-
mi nebo magnetickou rezonanci. Do studie dale
nebyli zafazeni nemocni s fibrilaci sini a ¢etnymi
extrasystolami, protoze nepravidelnd srdeéni
akce snizuje kvalitu zobrazeni pouzitych dia-
gnostickych metod. Studie byla schvélena mistni
etickou komisi a U¢ast ve studii byla podminéna
podepsanim informovaného souhlasu.

2.2 Studijni protokol
Pfi vstupnim vySetfeni byla hodnoce-

na viabilita myokardu a globalni systolicka
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funkce levé komory. Pokud vy3etfeni viability
obéma metodami prokazalo rozsahlé ireverzi-
bilni podkozeni myokardu a nemocny byl bez
limitujicich anginéznich symptomd, bylo od
planované revaskularizace z etickych dlivodu
upusténo. Efekt revaskularizace byl hodnocen
s odstupem minimalné &tyf mésicl od revasku-
larizace. DGvodem vyfazeni ze studie béhem
sledovani bylo zhoreni angindznich obtiZi ne-
bo vznik akutniho koronarniho syndromu.

K hodnoceni viability myokardu a regio-
nalni systolické funkce byl myokard zobrazen
v odpovidajicich vrstvach v kratké ose. Prvni
vrstva byla lokalizovana 1 cm pod Uponem
mitralni chlopné. Dalsi vrstvy byly zobraze-
ny s odstupem jednoho centimetru smérem
k apexu s tim, Ze posledni vrstva byla ta, kde
jeSté bylo dobfe patrné lumen levé komory
a kde bylo mozné dobie hodnotit kinetiku le-
vé komory. Dvé vrstvy nejblize k apexu byly
rozdéleny na Etyfi segmenty o uhlové velikosti
90°. Ostatni vrstvy byly rozdéleny na Sest seg-
mentl o dhlové velikosti 60°. Apex byl hodno-
cen zvlast ze zobrazeni myokardu v dlouhé
ose (vertikéIni a horizontélni). Toto zobrazeni
bylo modifikaci mezindrodniho doporuceni pro
tomograficka vySetfeni srdce, které bylo publi-
kovano v roce 200012, Viabilita myokardu byla
hodnocena KMR a SPECT TI. K posouzeni
systolické funkce levé komory jsme pouZili dy-
namicky MR zaznam (cine MR) a rovnovaznou
radionuklidovou ventrikulografii (RNV).

2. 3 Hodnoceni viability myokardu
2. 3.1 SPECT Thalliova scintigrafie
Pro ucely studie byla pouZzita dvouhlava
rotaéni digitalni gamakamera Vari-Cam firmy
Elscint vybavend viceuCelovym kolimatorem
a s moznosti pravouhlého nastaveni detektor(.
SPECT myokardu synchronizovany s EKG
byl proveden béznym zplsobem ¢tyfi hodiny
po aplikaci 80-120 MBq 201Thalium chloridu.
Davka radiofarmaka byla pfizplisobena vaze
pacienta. Jednotlivé projekce byly provadény

po tfech stupnich v trvani 25 sekund. Zaznam
dat byl provadén soucasné ve dvou energiich.
Fotopiky gamazafeni a charakteristického
rentgenového zafeni byly nastaveny 70 keV
a 167 keV s §ifi energetickych oken 10%. Za
Ucelem minimalizace zobrazovacich artefaktu
byl zdznam proveden jak v poloze na z&dech,
tak na bfiSe se vzpazenou levou rukou. Data
byla hodnocena standardnim programem
Xpert-Pro firmy Elscint (bez korekei).

Viabilita myokardu byla v kazdém segmen-
tu hodnocena v zavislosti na aktivité radiofar-
maka semikvantitativné pomoci ¢tyfstupiiové
Skaly, jak je uvedeno v tabulce €islo 1.

Za viabilni byly povazovény segmenty
s aktivitou radiofarmaka vétsi nez 50 % maxi-
malni hodnoty naméfené v daném myokardu
(skére >0).

2. 3. 2 Postkontrastni zobrazeni magnetic-
kou rezonanci

KMR zobrazeni myokardu bylo provedeno
na zakladé postupli popsanych v literatufe(™).
Samotné vySetfeni myokardu bylo provadéno
s odstupem 12-25 minut po podéani bézné
dostupné paramagnetické kontrastni latky
obsahuijici gadolinium (Gadovist, Sherring).
Jednotlivé vrstvy byly zobrazovany v end-
-diastole béhem jednoho zadrzeni dechu po-
moci ,Inversion Recovery Turbo FLASH (fast
low-angle shot)“ sekvence. Inverzni ¢asy byly
upravovany individualné u kazdého pacienta
tak, aby byl vynulovan signal z normélniho
myokardu.

Viabilita myokardu stanovovana dle roz-
sahu kontrastem zvyraznéné tkané v kazdém
hodnoceném segmentu.  Semikvantitativni
klasifikace byla zaloZena na relativnim obsahu
kontrastem zvyraznéné tkéané v ploSe daného
segmentu, jak je znazornéno v tabulce 2.

Pfiblizny rozsah kontrastem zvyraznéné
tkané byl hodnocen vizuélné. V literatuie bylo
opakované popsano, Ze tento zplsob hodno-
ceni je srovnatelny s pfesnou kalkulaci™.

Tabulka 1. Schéma semikvantitativniho hodnoceni viability myokardu pomoci SPECT TI

aktivita radiofarmaka (% maximalni hodnoty
v hodnoceném myokardu)

skore

0,66
0,33

80-100%

65-80%

50-65%
<50%

Tabulka 2. Schéma semikvantitativniho hodnoceni viability myokardu pomoci KMR

skore

0,75
0,5
0,25

rozsah kontrastem zvyraznéné tkané v plose
segmentu

bez kontrastem zvyraznéné tkané

<25%
>25%a<50%
>50%a<75%

>75%
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Tabulka 3. Schéma semikvantitativniho hodnoceni regionalni systolické funkce levé komory

regionalni systolicka funkce
normaini

mirnd hypokineza
zévazna hypokineza
akineza, dyskineza

Tabulka 4. Zdkladni charakteristiky souboru nemocnych. Data jsou uvedena jako primér

(+YSD) nebo jako pocet nemocnych (%). * oznacuje soubor nemocnych, ktefi podstoupili

kontrolni vySetfeni po revaskularizaci a byli zafazeni do zavére¢ného hodnoceni

pocet pacientd (zeny)
vék (roky)
anamnéza
infarkt myokardu
diabetes mellitus
arterialni hypertenze
hyperlipidémie
koufeni
ejekéni frakce pred revaskularizaci (%)
rozsah koronarniho onemocnéni
nemoc tfi cév
nemoc dvou cév
nemoc jedné cévy
pocCet revaskularizovanych cév*

doba od revaskularizace do kontrolniho vySetfeni (dny)*

40 (3)
62 (+6,9)

30 (75%)
14 (35%)
26 (65%)
24 (60%)
26 (65%)
33,1 (+7,75)

28 (70%)
10 (25 %)
2 (5%)
2,1£0,92
168+35,9

Tabulka 5. Parové srovnani hodnoceni viability myokardu v jednotlivych segmentech

obéma metodami. n - oznacuje pocet segmenti

Skore 1

KMR 1 431
(n) 0,75 290
0,5 140

0,25 72

0 1

Za viabilni byly povazovany segmenty
s rozsahem kontrastem zvyraznéné tkané do
50% plochy segmentu (skére 1, 0,75, 0,5).
Segmenty s vét§im rozsahem kontrastem
zvyraznéné tkané byly povaZovany za nevia-
bilni®.

2. 4 Hodnoceni systolické funkce levé
komory

Hodnoceni systolické funkce levé komory
bylo provadéno pfed a po revaskularizaci.

Globalni systolicka funkce levé komory
byla hodnocena rovnovéaznou radionuklidovou
ventrikulografii, regiondini systolickd funkce
byla hodnocena pomoci dynamického MR
zaznamu.

2. 4. 1 Rovnovazna radionuklidova ventri-
kulografie

Rovnovéazna izotopovéd, EKG synchroni-
zovana ventrikulografie byla provedena digi-
talni rotatni gamakamerou (Elscint) s poéita-
¢ovym systémem Xpert-Pro (Elsint) pomoci
autolognich erytrocytl oznaéenych in vivo
99mTechnecium pertechnatem. VySetfeni

SPECT Tl (n)
0,66 0,33 0
13 17 44
16 17 92
6 6 63
4 4 65
1 4 64

bylo provedeno v levé pfedni Sikmé projekci
kolmo na septum. Poloha detektoru byla stej-
na pfi vstupnim i kontrolnim vy$etfeni. End-
-diastolicky (EDV) a end-systolicky objem
(ESV) levé komory byly spolu s ejekeni frakci
vypocitany standardnim zpisobem pocitaco-
vym systémem. Kdyz bylo nutné manudlné
ohrani¢it hranice levé komory, bylo to prove-
deno na zakladé konsenzu dvou zkuSenych
vySetiujicich.

2. 4.2 Dynamicky MR zaznam

Gradientni ECHO sekvence (“segmento-
vany FLASH”) byly pouZity pro ziskani dyna-
mického MR zéznamu. Regionalni systolické
funkce kazdého segmentu byla hodnocena
vizudlné semikvantitativné jak je uvedeno
v tabulce 3. Segmenty s abnormalni kinetikou
(skdre < 3) byly povazovany za dysfunkéni.

2. 5 Ziskdavani dat a statisticka
analyza

Hodnoceni jednotlivych vySetfeni a sbér
dat byly provadény nezavisle. Srovnani obou
metod bylo provedeno jak z hlediska hodno-
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ceni viability myokardu, tak zlepSeni globaini
systolické funkce levé komory po revaskulari-
zaci. Mnozstvi viabilniho tkdné v hodnoceném
myokardu bylo vyjadfeno indexem viability (V1)
a masou dysfunkéniho viabilniho myokardu
(DVM). VI byl definovan jako soucet hodnoti-
cich ¢isel vSech segmentl v daném myokardu
déleny celkovym poctem segmenti. DVM byl
definovan jako pomér po¢tu dysfunkénich vi-
abilnich segmentt vzhledem k celkovému po-
¢tu vSech segmentl v hodnoceném myokardu.
Oba parametry byly hodnoceny s ohledem na
zménu ejekeni frakce po revaskularizaci.

ZlepSeni globalni systolické funkce levé
komory bylo definovano jako vzestup ejekéni
frakce >5 %!

T-test a FiSerdv pfesny test byly pouzity
pro porovnani rozdili mezi dvéma skupinami.
Urovefi shody mezi obéma metodami v hodno-
ceni viabilni a neviabilni tkané byla vyjadfena
hodnotou kappa. Metody linedrni regrese byly
pouZity v hodnoceni zavislosti zmény ejekni
frakce a viabilitou myokardu uréenou obéma
zkoumanymi metodami.

3. Vysledky
3. 1 Soubor nemocnych

V obdobi od ledna 2001 do bfezna 2004
bylo do studie zafazeno celkem 40 nemocnych
pfed planovanou revaskularizaci myokardu. Ve
dvou pfipadech bylo od planované revaskulari-
zace upusténo, protoze obé vySetfeni viability
(SPECT Tli KMR) prokazala rozsahlé irever-
zibilni poskozeni myokardu. U 38 nemocnych
byla provedena revaskularizace myokardu.
Chirurgickou revaskularizaci podstoupilo 37
nemocnych a endovaskularni intervence byla
provedena u jedné pacientky, kterd odmitla
planovanou chirurgickou revaskularizaci. Dva
nemocni zemieli kratce po operaci na kompli-
kace spojené s kardiochirurgickym vykonem.
Dva nemocni odmitli podstoupit kontrolni vy-
Setfeni po revaskularizaci a s jednou nemoc-
nou byl ztracen kontakt. Zadny z nemocnych
nebyl ze studie vyfazen pro zhor8eni anginy
pectoris nebo novy infarkt myokardu v po-
operaénim sledovani. Kontrolni vySetfeni bylo
provedeno u 33 nemocnych. U jednoho z nich
byly pfi kontrolnim cine-MR zobrazeni patrné
jasné znamky konstrikce perikardu, a proto byl
vyfazen ze zévére¢ného hodnoceni. Zakladni
charakteristiky souboru nemocnych jsou uve-
deny v tabulce 4.

3. 2 Hodnoceni viability myokardu
Viabilita myokardu byla hodnocena
v 1360 segmentech. Vysledky parového srov-
nani hodnoceni viability SPECT Tl a KMR jsou
znazornény v tabulce 5. Pétsettfinact (54,3 %)
z 944 segmentd, které se jevily jako pIné vi-
abilni pfi SPECT TI zobrazeni, méli zndmky
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kumulace kontrastni latky pfi KMR zobrazeni.
Na druhé strané 199 (60,1 %) z 328 segmentd,
které nejevily znamky viability dle SPECT TI
(skére 0) mélo rozsah kontrastem zvyrazné-
né tkané mensi nez 50% plochy segmentu,
coz bylo povazovéno za znamku viability dle
KMR. CtyFicetétyfi (13,4 %) z téchto segmentii
nemélo dokonce zadné zndmky ireverzibilniho
poskozeni. Tento ndlez byl statisticky vyznam-
né Castéjsi v segmentech myokardu na spodni
a posterolateralni sténé myokardu (103 ze 130
vs 96 ze 198, p<0,0001).

Pfi srovnani primérnych hodnot indexu
viability vypoctenych na zakladé zobrazeni
SPECTTI(0,76+0,203)aCE-MR (0,73+0,134)
nebyl pozorovan vyraznéjsi rozdil.

3. 3 Zména globalni systolické funkce
po revaskularizaci

Kontrolni vySetfeni systolické funkce levé
komory bylo provedeno u 32 ze 40 nemoc-
nych zafazenych do studie. Globdlni systo-
licka funkce byla hodnocena pfedevsim RNV.
U Etyf nemocnych nebylo mozno toto vySetfeni
z technickych divodd provést a ejekéni frakce
byla vypoétena pomoci dynamického MR z&-
znamu. Vstupni i kontrolni vySetfeni bylo pro-
vadéno vzdy stejnou metodou.

Priméma doba mezi vstupnim a kont-
rolnim vySetfeni byla 168 (+35,9) dni. Pr{-
mérna ejekeni frakce stoupla 0 5,5% (+7,31)
(z 33,6+8,57 na 39,2+9,68) a tento vzestup
byl statisticky vyznamny. Nebyla pozorovana
Zadnd zavislost mezi zménou ejekéni frakce
a VI u Zadné z obou srovndvanych metod.
Zavislost mezi zménou ejekeni frakce po re-
vaskularizaci a DVM byla pro SPECT Tli KMR
pouze slaba a statisticky nevyznamna. Trendy
byly podobné pro obé metody, jak je uvedeno
vgrafuiaz2.

5. Diskuze
5.1 Hodnoceni viability myokardu
Nase studie neprokazala zasadni rozdil
mezi SPECT Tl a KMR v detekci viabilniho
myokardu. Parové srovnani hodnoceni viabili-
ty myokardu obéma metodami v jednotlivych
segmentech je zndzornéno v tabulce 6. Viabi-
lita myokardu byla v tomto pfipadé hodnocena
systémem ano/ne. Podobna droven shody
byla nedavno publikovana Nelsonem et al.®.
Hodnota kappa 0,336 nesvéd¢i o dobré shodé
mezi obéma vySetfovacimi technikami. Shod-
ny vysledek v hodnoceni viability byl pozoro-
van u 1065 z 1360 hodnocenych segmentd.
Diskrepantni hodnoceni bylo pozorovano ve
295 segmentech: 96 segmentd mélo znamky
viability pfi SPECT TI, ale byly popsany jako
neviabilni pfi KMR zobrazeni. Stodevade-
satdevét segmentd jevilo naopak zndmky via-
bility pfi KMR, ale ne pfi SPECT TI.
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Graf 1. Zavislost mezi DVM uréenym na zakladé SPECT Tl a zménou EF (delta EF) po

revaskularizaci
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Graf 2. Zavislost mezi DVM uréenym na zékladé KMR a zménou EF (delta EF) po revaskularizaci
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Tabulka 6. Parové hodnoceni viability systémem ano/ne; n oznacuje pocet segmenti

SPECT Tl (n)
viabilni neviabilni
KMR (n) viabilni 936 199 1135
neviabilni 129 225

KMR je obecné pfesnéjsi metodou v de-
tekci subendokardidlniho ireverzibilniho po-
Skozeni myokardu ve srovnani se SPECT, coz
je logickym dusledkem vyznamné vyssiho pro-
storového rozliseni. Polovina segmentt s nor-
malni aktivitou Thallia méla znamky kumulace
kontrastni latky (ireverzibilniho poSkozeni)
pfi KMR zobrazeni. Zajimavym faktem je ale
skuteénost, Ze nemala ¢ast (8,8 %) segment
s normalni aktivitou Thallia méla rozsah kon-
trastem zvyraznéné tkané presahujici 50 %
plochy segmentu.

Na druhé strané 60,1% SPECT Tl nevi-
abilnich segmentl bylo pfi KMR hodnoceno
jako viabilni (rozsah kontrastem zvyraznéné
tkané do 50% plochy segmentu). Tyto rozdily
v hodnoceni byly pozorovény ¢astéji na spodni
sténé a zadni sténé.

Rozdilné hodnoceni viability mezi KMR

a SPECT TI mize mit nékolik pficin:

a) niz8i prostorové rozliseni SPECT je logic-
kym vysvétlenim nepfesnosti v identifikaci
subendokardialniho postizeni myokardu

b) presto, Ze zplsob zobrazeni myokardu byl
pfesné definovan protokolem, miize byt ¢ast
kalizaci navzajem srovnavanych segment(
a vrstev; vzhledem k tomu, Ze cilem studie
bylo srovnani obou metod v hodnoceni vi-
ability, nemohlo byt provedeno soucasné
hodnoceni obou zobrazeni

c) neékteré rozdily v hodnoceni mohou byt
zplisobeny zobrazovacimi artefakty; KMR
mUze nadhodnocovat rozsah ireverzibilné
zménéné tkané!"® a zobrazovaci artefakty
pfi SPECT jsou nejcastéji zplsobeny ze-
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Tabulka 7. Srovnani charakteristik pacientt se zlepSenim (skupina A) a bez zlepSeni (skupina B)

globalni systolické funkce po revaskularizaci

skupina A skupina B p

pocet nemocnych 17 15 NS
EF pied revaskularizaci (%) 33,8 (+8,38) 34,4 (£6,43) NS
DVM SPECT TI 0,61 (£0,222) 0,64 (+0,197) NS
IV SPECT Tl 0,74 (+0,202) 0,78(x 0,176) NS
DVM CE-MRI 0,68 (+209) 0,73 (+0,186) NS
IV CE-MRI 0,72 (+0,125) 0,73 (+0,141) NS
ESV (ml) 104,6 (+49,81) 109,9 (+30,90) NS
EDV (ml) 156 (+54,5) 168 (+42,4) NS
kompletni revaskularizace 10 (58,8 %) 8(53,3%) NS
pocet revaskularizovanych cév 2,4 (+£0,83) 1,9 (£0,96) NS
vek (roky) 59,7 (£7,80) 63,6 (+4,83) NS
anamnéza infarktu myokardu 11 (65 %) 12 (80%) NS
doba do kontrolniho vySeteni (dny) 156,8 (+30,88) 177 (37,39) NS

Data jsou vyjadrena jako pocet pacientti (%) nebo primér (+ SD), ESV — end-systolicky objem levé komo-
ry, EDV - end-diastolicky objem levé komory, NS — nesignifikantni

slabenim zafeni prichodem mékkymi tka-
némi('”; nejvice artefaktd pfi SPECT zob-
razeni tak vznika na spodni a zadni sténé,
protoze tyto ¢asti myokardu jsou nejvice
vzdaleny povrchu téla; pfi¢inou SPECT
artefaktll v oblasti septa je blok levého
Tawarova raménka; kvalitu SPECT zob-
razeni lze zvysit synchronizaci pfistroje
s EKG zdznamem pacienta a akvizici dat
v poloze na zadech i na bfiSe se zvednu-
tou levou rukou; pfesto, Ze jsme se snazili
eliminovat SPECT zobrazovaci artefakty
timto zplsobem, Ize timto zplsobem vy-
svétlit relativné vysoké procento rozdilu
v hodnoceni viability obéma metodami

c) diskrepance v hodnoceni mohou vychazet
také z rozdilnych principd hodnoceni via-
bility myokardu obéma metodami; SPECT
hodnoti viabilitu ve vztahu k maximalni
aktivité radiofarmaka v daném myokardu
a zohlednuje absolutni mnozstvi viabilni
tkdné v daném segmentu; na druhé stra-
né KMR definice viability odrazi relativnim
zastoupeni kontrastem zvyraznéné tkané
v daném segmentu bez ohledu na abso-
lutni mnozstvi viabilni tkéané.

U nemocnych s velkym rozsahem irever-
zibilniho postizeni pak mohou mit segmenty
s maximdini aktivitou radiofarmaka vyznamny
podil ireverzibiiné zménéné tkané. Naopak seg-
menty bez vyznamnéjiho podilu ireverzibilniho
poskozeni s lokalnim ztencenim stény myokar-
du (pf. v disledku chronické ischémie) se mo-
hou pfi SPECT Tl zobrazeni jevit jako neviabilni,
protoze kumuluiji relativné mélo radiofarmaka ve
srovnani se segmenty s normalni tloustkou.

Klinicky dopad rozdilt v hodnoceni viabi-
lity mezi SPECT Tl a KMR neni zcela jasny.
SPECT TI prikaz ireverzibilniho defektu na
zadni a spodni sténé mize vést k neopodstat-
nénému odepfeni revaskularizace u nékterych

nemocnych. Mensi pfesnost SPECT Tl v de-
tekci subendokardidlniho poskozeni nebude
asi relevantni v indikaci revaskularizace u ne-
mocnych s ischemickou kardiomyopatii. Neni
jasné, jak interpretovat SPECT TI prikazy
segmentalni viability spojené s velkym rozsa-
hem ireverzibilniho poskozeni pfi KMR. Tyto
segmenty velmi pravdépodobné nezlepsi po
revaskularizaci svoji funkci®, je ale znamo, ze
viabilita myokardu uréena SPECT Tl m(ze mit
svilj prognosticky vyznam(® 1. Prognosticky
vyznam viability myokardu stanovené na za-
kladé KMR v&ak neni znam.

5.2 Zména systolické funkce po
revaskularizaci

Hodnoceni zmény systolické funkce po
revaskularizaci bylo do studie zahrnuto proto,
Ze viabilni myokard byl historicky definovan
zlepSenim systolické funkce po revaskulariza-
ci. Systolickou funkci levé komory jsme pfed
a po revaskularizaci hodnotili pomoci globalni
ejekeni frakce. Hodnoceni zmény regionalni
systolické funkce po revaskularizaci nebylo do
studijniho protokolu zafazeno, protoze jsme
nenalezli pfesnou metodu k jejimu hodnoceni.
Vizudlni odhad jsme povaZovali za dostatecné
presny zplsob identifikace dysfunkénich seg-
mentl pfed revaskularizaci, ale za malo pfes-
ny nastroj pro pfesnou detekci zmén systolické
funkce po revaskularizaci. Velkym problémem
je zobrazeni myokardu v identickych vrstvach
pfi vstupnim a kontrolnim vy3etfeni. V souvis-
losti s revaskularizaci dochdzi v fadé pfipadl
ke zméné velikosti levé komory a identifikace
stejnych vrstev je prakticky nemozna.

K hodnoceni ejekéni frakce jsme pouZili
rovnovaznou radionuklidovou ventrikulografii.
Jde o vy3etfovaci metodu, kterd je charakteri-
zovana vysokou reprodukovatelnosti. V nasem
centru se rozdil mezi dvéma za sebou prove-
denymi méfenimi ejekeni frakce nepfesahuje 2
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procentni body v irokém rozmezi normalnich
i patologickych hodnot ejekéni frakce. Vlastni
méfeni ejekéni frakce je pIné automatické. Jen
v nékterych pfipadech musi vySetiujici urcit
hranici levé komory na konci diastoly. Za hrani-
ci zlepSeni ejekéni frakce jsme zvolili hodnotu
5%. Jde o hodnotu, kterd je pouzivana v fadé
klinickych studii™®29. Je vSak otazkou, zda je
tato hodnota klinicky relevantni.

Ackoli primérna ejekéni frakce v celém
souboru po revaskularizaci stoupla, zavislost
mezi DVM stanovenym na zakladé obou srov-
ndvanych metod byla velmi slaba a statisticky
nevyznamnd. Ke zlepSeni globdlni systolické
funkce levé komory o 5% doslo pouze u 17
nemocnych, kde EF stoupla 0 10,6 % (z 33,7
na 44,4%). U zbytku studijniho souboru ne-
byla zaznamendna Zzadnad zména ejekéni
frakce s vyjimkou jednoho nemocného, kde
doslo k jejimu poklesu o 6%. Srovnani obou
podskupin je uvedeno v tabulce 7. Nemocni,
u kterych doslo ke zlepSeni EF po revaskulari-
zaci, byli mladsi, méli v menim procentu ana-
mnézu infarktu myokardu a vice revaskularizo-
vanych cév. Kontrolni vySetfeni v této skupiné
bylo provedeno s vétsim ¢asovym odstupem.
V8echny sledované rozdily mezi obéma skupi-
nami vak byly statisticky nevyznamné.

Na rozdil od jinych autord nase studie ne-
prokazala vyznamny vztah mezi mnoZstvim
dysfunkéniho viabilniho myokardu a zménou
systolické funkce levé komory po revaskula-
rizaci® 222, To m0ze byt vysvétleno jak tim,
Ze do studie nebyli zafazeni nemocni s malym
mnozstvim dysfunkéni viabilni tkané, ale i ab-
senci zlepSeni systolické funkce u fady nemoc-
nych s vyznamnym mnozstvim dysfunkéniho
viabilniho myokardu. Ta mdze byt v disledku
nedostateCné revaskularizace, kratké doby do
kontrolniho vy3etfeni, ale i némymi infarkty
myokardu v obdobi sledovani nebo sou¢asnou
neischemickou kardiomyopatii.

Absence zlepSeni systolické funkce po re-
vaskularizaci miiZe byt zptisobena i pokrogily-
mi a ireverzibilnimi zménami myokardu vznik-
lymi v souvislosti s chronickou hibernaci a re-
modelaci®. Podobné vysledky byly neddvno
publikovany skupinou Baxe® % u nemocnych
s odloZenou revaskularizaci.

4.3 Limitace studie

Hlavni limitaci studie je omezeny pocet
nemocnych, ktefi podstoupili kontrolni vy-
Setfeni po revaskularizaci. Pfi vétsim poctu
nemocnych by se moznd podafilo prokazat
vyznamnou zavislost mezi viabilitou myokardu
a zménou globalni systolické funkce levé ko-
mory po revaskularizaci. Moznd by se podafilo
|épe identifikovat i nékteré faktory, které jsou
zodpovédné za absenci zlepeni systolické
funkce levé komory u nékterych nemocnych.
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Soucasti kontrolniho vySetfeni nebylo ovéfeni
efektu revaskularizace a vylouceni progrese
ireverzibilniho podkozeni.

U souboru nemocnych nebylo moZno
pfesné ur€it do jaké miry je systolickd dys-
funkce levé komory chronicka. Kritériem
k zafazeni do studie bylo hodnoceni ejekéni
frakce jako soucast pfedoperaéniho vySetie-
ni. Délka trvani systolické dysfunkce nebyla
zjistovana a zpétné ji nebylo mozné analy-
zovat. Doba trvani systolické dysfunkce pred
revaskularizaci mize byt jeden z faktor(i pod-
mifujici zlepSeni systolické funkce po revas-
kularizaci®.

Vétsi shody v hodnoceni viability by mozna
bylo dosazeno, pokud bychom pouZili néktery
z dalSich zplsobl korekce zobrazovacich ar-
tefaktd danych atenuaci zafeni pfi SPECT TI
vySetfeni.

6. Zavéry

NaSe studie neprokazala zésadni nad-
fazenost zadné z obou srovndvanych metod
v detekci viabilniho myokardu. Vzhledem
k absenci prognostickych dat vychazejicich
z ureni viability myokardu pomoci KMR, Ize
stale povazovat SPECT Tl za jednu z metod
prvni volby v detekci viabilniho myokardu. Nej-
lepSim zplsobem srovnani SPECT Tl a KMR
v detekci viabilniho myokardu by bylo srovnani
dlouhodobé progndzy nemocnych, u kterych
by indikace revaskularizace byla zaloZena na
jedné ze obou srovndvanych metod.

KMR je pravdépodobné v sou¢asné dobé
indikovana hlavné tam, kde jsou vysledky vy-
Setfeni viability bézné dostupnymi metodami
nejednoznaéné. Je asi metodou volby, pokud
indikace revaskularizace zavisi na prikazu vi-
ability v oblasti zadni a spodni stény a SPECT
Tl neprokaze viabilni tkar v této oblasti.

Vyzkum byl podporovan Grantovou
agenturou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (Cislo projektu NA/7248-3).
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