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Zobrazovdni myokardu pomoci SPECT
a hybridniho SPECT/CT a PET/CT vysetreni
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Integrace CT do nuklearné kardiologickych metod umoziiuje neinvazivné zobrazovat kalcifikované i nekalcifikované platy a zjistovat
jejich hemodynamickou vyznamnost. CT koronarografie i zobrazovani perfuze myokardu pomoci SPECT jsou nezavislymi testy pro
diagnostiku ICHS u pacientt se stfedni pfedtestovou pravdépodobnosti ischemické choroby srdec¢ni. CT koronarografie miize byt
nutny. Avsak abnormalni nebo nejednoznacné nédlezy na CT je nutné ovéfit pomoci SPECT. V fadé pripadi je proto nezbytné hybridni
zobrazovani. Oproti samostatné CT koronarografii umoznuje kombinace SPECT/CT signifikantni zlepseni specificity a pozitivni predik-
tivni hodnoty. U rizikovych pacientt s predpokladem nemoci vice tepen (diabetes mellitus, dilatace levé komory apod.) maze pfidana
informace o kalciovém skore nebo CT koronarografii vést ke zlepSeni senzitivity SPECT nebo PET. Soucasné je viak tieba mit na paméti,
Ze kombinace vice metod je nakladna a zvysuje radia¢ni zatéz.

Kli¢ova slova: SPECT, PET, CT koronarografie, koronarni kalciové skore.

Cardiacimaging using SPECT and hybrid SPECT/CT or PET/CT

Integration of CT and nuclear cardiology methods have enabled noninvasive imaging of calcified and non-calcified plaques and as-
sessing of its hemodynamic significance. CT angiography or myocardial perfusion imaging with SPECT are independent tests recom-
mended in patients with intermediate pre-test likelihood of coronary artery disease. CT angiography would probably be convenient in
low to moderate likelihood (< 50 %), typically in younger patients, and when is normal, further tests are avoided. However, abnormal or
equivocal findings have to be confirmed by SPECT. Thus, hybrid imaging is essential in many cases. Compared to CT angiography alone,
the combination of SPECT/CT resulted in a significant increase in specificity and positive predictive value. In patients with probability
of multivessel disease (diabetes mellitus, left ventricle dilatation, etc), the addition of calcium scoring or CT angiography can improve
sensitivity of SPECT or PET. However, increase imaging costs and radiation doses associated with combination of more methods must

be taken into consideration.

Key words: SPECT, PET, CT angiography, Coronary artery calcium score.

Uvod

Vyznamny pokrok v technologii vypocetni
tomografie (CT) v poslednich letech umoznil rychle
se rozvijejici moznosti zobrazovani, jako jsou stano-
venikoronarniho kalciového skére nebo vizualizaci
korondrnich tepen pomoci neinvazivni CT korona-
rografie. Stejné vyznamny pokrok v soucasnosti
prodélava i zobrazovani perfuze a funkce myo-
kardu jednofotonovou emisni tomografif (SPECT)
nebo pozitronovou emisni tomografif (PET). Tyto
radionuklidové metody umoznujf posoudit funkeni
dopad stendz zobrazenych pomoci katetrizace
koronarnich tepen nebo CT koronarografie na
mikrocirkulaci. Diky EKG synchronizovanému na-
hravani dat (gated SPECT resp. PET) Ize posoudit
nejen perfuzi, ale i funkci levé komory béhem
jednoho vysetreni. Pokud jsou SPECT nebo PET
spravné indikovany, vyznacujf se velmi dobrou
senzitivitou a specificitou pro detekci ischemic-
ké choroby srdecnf (ICHS) a maji vyznamnou
prognostickou cenu (1-5). V poslednich deseti
letech méme k dispozice dobre ovérené nukledmeé
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kardiologické programy pro automatickou kvan-
tifikaci rozsahu a zavaznosti perfuzni abnormality
a funkénich zmén levé komory, kdy metoda gated
SPECT umoznuje vizualizaci regiondIni kinetiky
stén levé komory, méfeni objem0 v end-diastole
a systole a kalkulaci ejekeni frakce (EF). Podle ev-
ropskych doporuceni ma byt nynf napf. u pacientd
se stabilnf anginou pectoris nebo némou ischemif
revaskularizace prednostné provadena pfi prikazu
> 10% ischemického myokardu (pokud se nejed-
na o stendzu kmene, proximalniho dseku ramus
interventricularis anterior nebo nemoc vice tepen)
(3). A pravé v této kvantifikaci zdvaznosti ischemie
SPECT vynika.

Neustdle se zlepsujici software i hardware
zobrazovacich metod nyni dale umozriuje integra-
cijednotlivych modalit a rozviji se hybridni SPECT/
CTaPET/CT(6,7).V literatufe velmi rychle pribyva
dikazl o zlepseni presnosti diagnostiky ICHS pfi
integraci CT do metodiky zobrazovani perfuze
myokardu (8-11), coz se promitlo i ve zméné na-
zvu nasi vrcholné konference i pracovni skupiny
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pfi Evropské kardiologické spolecnosti — Nuclear

Cardiology and Cardiac CT (12). Soucasné vsak

s sebou téma hybridniho zobrazovani pfinasi

i nékteré kontroverze (13), jako napf:

B kteff pacienti profitujf z téchto komplexnich
vysSetfen,

B zdaa pfipadné u koho je vyhodna pausalnf
automaticka integrace CT s obrazy perfuze
(zdchyt onemocnéni bude nejlepsi, avsak
zvysuje se cena i radia¢ni z4té2),

®  pokud se postupuje vylucovaci metodou
(dalsf vysetfeni doplnéno az v pfipadé po-
tfeby), u koho ma byt provedeno jako zob-
razeni perfuze a u koho CT,

B zdaa zajakych okolnostf je Ucelnéjsi pofizeni
hybridni kamery nebo koupé a provoz dvou
specializovanych pristrojd,

B kdy je nutna softwarova flze obrazd,

m  jaké CT zvolit u hybridni kamery.

V onkologii, pfedevsim pak u metody PET/CT,
byla fada z téchto otazek jiz ddvno vyresena a jed-



noznac¢né zvitézila koncepce jednoho hybridniho
pristroje. Interpretace metabolickych a funkenich
zmén je v onkologii bez anatomické informace
vétsinou nemozna, fiize obrazd z vysetfeni prove-
denych na dvou rlznych pfistrojich je pak obvykle
obtznéjsi prozménu polohy téla. V soucasnosti je
proto vétsina PET/CT pfistrojli standardné dodava-
na s plnohodnotnym 64fadym CT. Avsak v kardio-
logii a zejména pak pfi SPECT zobrazovéani myo-
kardu, je volba mnohem sloZitgjsi. Vétsina SPECT
kamer je vybavovana spide tzv. low-dose CT, které
umoznuje korekci na zeslabeni a jednoduchou
anatomickou lokalizaci, pfipadné stfedné vyspélym
CTs6az 16 fadami.V soucasnosti je na trhu pouze
jedna SPECT kamera s 64fadym CT umoznujicim
CT koronarografii (GE Discovery NM/CT 570c).
Cena pfistroje je viak pomérné vysoka ve srovna-
ni's kamerou pouze pro SPECT (takto vyspélé CT
proporciondlné zvysuje cenu mnohem vice nez
u drazsi PET technologie). Pro kombinaci SPECT
a CT koronarografie se proto v tuto chvili zdaji byt
vyhodnéjsi dva samostatné stojici pfistroje, pfi-
¢emz CT mUze byt dokonalejsi (128 a vice fadé), nez
by bylo v nejdrazsi mozné hybridni kamere (zaleZ
viak samozfejmé i na jeho dostupnosti). Na rozdil
od onkologie se zd3, Ze fuze obraz{i srdce z vy-
Setfenf provedenych na dvou rdznych pfistrojich
necini zasadnf problémy. Cilem tohoto sdélent je
proto upozornit na soucasné moznosti hybridniho
SPECT/CT a PET/CT zobrazovéni a v jakych indika-
cich je klinicky pfinosné do vysetfeni integrovat CT
a kdy naopak postaci samotné zobrazenf perfuze
a funkce levé komory.

Samostatné zobrazovani
perfuze a funkce levé komory
Samostatné SPECT vysetieni perfuze a funk-
ce levé komory zUstavé i nadéle nejpouzivanéjst
metodou nukledrni kardiologie. Jedna se o jed-
noduchy test k prikazu, lokalizaci a kvantifikaci
ischemie, jehoz vyuzivani se Fidi doporucenimi
kardiologickych spolecnosti (2, 14, 15). Metoda ma
velmi dobre ovéfenou presnost pro detekci ICHS
se senzitivitou a specificitou > 85 % i vyznamnou
prognostickou cenu (3-5, 16, 17). U pacientl se
stabilnfanginou pectoris a stfednf pfedtestovou
pravdépodobnosti ICHS se proto SPECT velmi
dobfe hodi jako vstupni vysetfeni pfed invazivni
koronrografif a pfipadnou korondrni revaskulari-
zaci. Dlouhodobym sledovanim souborl s vice
nez deseti tisici pacienty bylo prokézéno, ze nor-
malnf nadlez na SPECT predstavuje nizké riziko
zavazné kardidlnf pfihody mensi nez 1% rocné.
RovnéZ bylo prokdzéno, Ze pacienti s prikazem
pouze mirné ischemie (do 10% z levé komory
a s limitovanym sumacnim zatézovym resp. roz-

dilovym skére) maji vétsi prospéch z medikamen-
tézni lécby, zatimco ti se zdvaznéjsiischemif lépe
profitujf z revaskularizace (5, 16-19). U pacientl
s tzv. falesné pozitivnim" nalezem ischemie na
SPECT se ¢asto jednd o endotelidIni dysfunkci se
$patnou prognoézovu, i kdyz pacient nemd koro-
narograficky vyznamna zuzenf (20-22). Metoda
je déle vysoce cenénd pro schopnost posoudit
ischemii u pacientl po koronérni revaskularizaci,
daldimiindikacemi je zjistovan( viability myokardu
u pacientl s dysfunkci levé komory a posouzeni
funkce levé komory (alternativa k radionuklidové
ventrikulografii, echokardiografii apod.) (2, 5, 14).

Zaroven ma vsak SPECT urcité technické limi-
tace, nebot tato metoda posuzuje pouze regio-
nalni a nikoliv absolutni perfuzi myokardu. U pa-
cientd s vybalancovanou nemocf tif tepen tak
zcela vzacné muZe byt zobrazen falesné negativni
normdalni nalez, nastésti viak ve vétsiné téchto
piipadt diky gated SPECT technice zobrazime
soucasné funkénizmeény (poischemické omracent
se zhordenim regiondlnf kinetiky stén, poklesem
pozatézové EF a/nebo tranzientni dilataci levé
komory) (3, 5, 22). Pfesto mUzZe u pacientd s ne-
moci vice tepen k podhodnoceni perfuznich
zmeén v jednotlivych povodich dochézet a jako
abnormalni se zobrazi pouze jedno povodi.

PET ma vys$si rozliseni a nékteré prace uvadej,
7e ma pro detekci ICHS ve srovnani se SPECT lehce
vyssi senzitivitu a specificitu > 90% (11). Rozsahlejsi
studie pfimo porovnavajici obé technologie na
stejnych pacientech viak chybi a neni ziejmé, ze by
toto mimé zlepseni ospravedinilo mnohondsobné
vyssi cenu a ze by PET mél v rutinnim provozu
plosné nahradit SPECT. Obvykle se soudf, Ze PET
je vyhodnéjsi jen u téZce obéznich a u pacientd
s vyssi pravdépodobnosti nemoci vice tepen (23).
Hlavni vyhoda PET spocivé v moznosti absolutné
kvantifikovat rezervu koronarniho prdtoku (v ml/g/
min.) v situacich, kde by posouzenf regionalni per-
fuze konvencnim SPECT mohlo selhat.

Nyni vsak probihaji pokusy s kvantifika-
cemi perfuze pomoci ,ultrafast” SPECT na
specidlnich kardiologickych kamerach, které
maji krystaly z Cadmium Zink Teluridu (CZT).
Viyvojem této technologie se zabyvala fada fi-
rem, na trhu je vsak v soucasnosti pouze jedna
kamera GE Discovery NM 530c (nebo jeji vyse
zminéna hybridni verze NM/CT 570c vybavena
64-fadym CT). Na rozdil od konven¢niho SPECT
myokardu, kdy rotaci obvykle dvou detektor(
spojenych v Uhlu 90° ziskame postupné 30-64
obrazl od pravé predni sikmé do levé zadnf
sikmé projekce (obrazek 1), tato revolu¢ni kamera
se konstrukené priblizuje technologii PET s prs-
tencem mnoha detektord (obrazek 2). ,Ultrafast”
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Obrdzek 1. Nahofe schéma akvizice gated SPECT
myokardu: detektor kamery se postupné otaci
kolem pacienta, obrazy ziskané v jednotlivych
projekcich jsou diky EKG synchronizaci rozdéleny
na dalsich 8 az 16 podobrazl (od end-diastoly
pfes end-systolu do end-diastoly dalsiho cyklu).
Vlevo dole standardni dvoudetektorova kamera
Siemens s kolimatory s paralelnimi otvory, vpravo
dole s konvergentnimi SMARTZOOM kolimétory,
které umoznuji zkraceni akvizi¢ni doby
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Obrdzek 2. Schéma PET kamery s prstencem
detektord, které umoznuji koincidencni snimani
anihila¢nich fotont
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SPECT kamera disponuje 19 detektory s krystaly
z Cadmium Zink Teluridu (CZT) uspofadanych
v pllkruhu, podobné jako u PET jiz detektory
nerotuji, ale pomoci tzv. multipinhole kolimace
s ohniskem v myokardu jsou sniméany soucasné
vsechny projekce vsemi detektory zmnoha th-
4. A dale zatimco u konvenénich SPECT kamer
je nejprve gama zareni scintila¢nim krystalem
preménéno na zablesk svétla, které je az v jed-
notlivych fotondsobicich nepfimo konvertovano
na napétovy impulz, odpadé u CZT detektord
potteba fotonédsobice. Kazdy pinole kolimétor
osvéetluje prislusny CZT krystal s polovodicem
a dochazi k pfimé konverzi gama zafeni na na-
pétovy impulz. Kazdy CZT detektor tak vlastné
tvoif miniaturni gama kameru (obréazek 3) (25).
Vyhodou této technologie je pak extrémné
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Obrdzek 3. Vlevo schéma kardiologické SPECT kamery vybavené 19 CZT detektory uspotddanymiv pdlkruhu
a multipinhole kolimace obrazl srdce. Vpravo Celni pohled na kameru GE Discovery NM/CT 570c
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Obrdzek 4. Gated SPECT vysetieni u 65letého muze zobrazuje tézkou poruchu perfuze po z4tézi v oblasti
hrotu a pfednii spodnistény s parcidlni Upravou v klidu. Pro zadvaznou ischemii svédcirozsah a zavaznost
reverzibilniho defektu (48 % z levé komory, sumacni rozdilové skére = 12) i poischemické omraceni levé
komory s jeji tranzientni ischemickou dilataci (TID pomér = 1,33), narastem jiz klidové vyrazné zvyse-
nych objem0 levé komory v end-diastole (z 225 na 265 ml) a end-systole (ze 139 na 191 ml) a poklesem
pozatézové EF (z 38 na 28 %). Pacient byl odeslan k invazivni koronarografii, ktera prokdzala nemoc tfi

o
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rychlé stfadani dat, coz umoznuje podat nizsi
aktivitu radiofarmak. Na konvenc¢ni kamefe dnes
aplikujeme pfi zatézi primérné 300 MBg 99mTc-
MIBI, coz odpovida efektivni ddvce 2,4 mSv (2).
Kamera s CZT umoznuje vice nez dvakrat snizit
aplikovanou aktivitu a jsme tak schopni se dostat
k hodnotdm kolem 1 mSy, a to i pfi vyznamné
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tepen a byla provedena chirurgicka revaskularizace
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redukci akvizi¢niho ¢asu (aZz na 2 min.) (26, 27).
Duvall WL, a spol. (28) prokazali v diagnostice
ICHS senzitivitu 95 % a normalcy rate 97 %, diky
vyssimu rozliseni CZT detektord tyto hodnoty
o néco prekondvaji konvencéni SPECT kamery.
V ¢em vsak spatfuji mnozi odbornici nejvetsi
pfinos tohoto revolu¢niho SPECT systému, je
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prave extrémneé rychla akvizice dat, ktera slibuje
moznost kvantitativniho hodnoceni absolutniho
koronarniho prétoku.

Budoucnost tedy ukaze, nakolik bude
schopna se nové technologie SPECT stat laci-
néjsi variantou PET. | kdyZ v poslednich letech
doslo k vyznamnému pokroku, nejvetsi limitaci
PET z{stava cena pfistrojl a dostupnost i cena
perfuznich PET radiofarmak. Nejvice rozsiteny
je generdtorovy produkt 82Rb (jesté pred né-
kolika lety pouze v USA, nyni jiz distribuovéno
iv Evropé). Na vyzkumnych pracovistich s tés-
nou blizkosti kamery a cyklotronu lze pouzit
kratkodobé zérice 150-vodu nebo 13N-¢pavek.
Pozitronové perfuzni radiofarmaka maji oproti
99mTc zarictm diky velmi kratkému polocasu
premény nizsi radiacni zatéz (tabulka 1). Avsak
zatimco z hlediska radia¢ni zatéZe je velmi kratky
polocas pfemény vyhodou, pro jejich distribuci
je to vyraznou limitaci. Proto také dosud doslo
obecné u PET k masovému rozsiteni do kli-
nické praxi pouze u radiofarmak znacenych
18F, jehoz polocas 110 min. umozriuje dopra-
vu z vyrobniho centra na stfedni vzdalenosti,
a nynf s velkym ocekavanim sledovdno nové
pozitronové perfuzni radiofarmakum frurpiridaz
(18F-BMS, t. ¢. ve lll. fazi klinického zkouseni) (29).

Nuklearni kardiologie a CT
stanoveni kalciového skére

Korondrni kalciové skére je vysoce specific-
kym markerem aterosklerdzy a jeho vyse odrdzi
celkové postizeni tepen aterosklerotickymi platy.
Velké mnozstvi studif ukdzalo, ze kalciové skore
Ize pouZit pfi screeningu jako cenny ukazatel rizika
daldi kardidIni pithody v populaci pacient( s rizi-
kem kardiovaskuldriho onemocnéni (1, 11,30-34).
Riziko zdvaznych kardidlnich pfihod se zvysuje
s hodnotou kalciového skére. Zatimco pfi nulovém
skore bylo evidovéno pouze 0,4 % pifhod ro¢né, pfi
kalciovém skore > 400 to byly jiz 2% ro¢né, coz je
srovnatelné s pacienty s prokdzanou ICHS (34).

Jako prvni indikace pro CT stanoveni kal-
ciového skoére se objevilo zjistovani preklinické
aterosklerézy jako screening asymptomatic-
kych rizikovych jedinci. Je nutné nejprve po-

Tabulka 1. Efektivni davky perfuznich radiofarmak
pouzivanych v soucasnosti v kardiologii (2)

Efektivni davka (mSV/

Radiofarmakum

MBq)
PmTc-MIBI 0,0082
PmTe-tetrofosmin 0,0073
"O-voda 0,00093
BN-¢pavek 0,002
8Rb-chlorid 0,0034




Obrdzek 5a. U 58letého muze s dilatovanou levou komorou (klidové objemy v end-diastole/systole
= 185/68 ml) se pomoci gated SPECT vysetfeni zobrazuje reverzibilni defekt anteroseptainé a apikalné
v rozsahu 15% z levé komory (sumacni rozdilové skére bylo 7), bez zndmek poischemického omraceni
levé komory. Nalez by mohl byt interpretovan jako stfedné zévaznd ischemie a pravdépodobné nemoc
jedné koronarni tepny (ramus interventricularis anterior)
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Obrdzek 5b. Na CT fezech jsou vsak patrné tézké kalcifikace postihujici az difuzné povodi vsech tii koro-
narnich tepen (LAD = left anterior descending artery, LCX = left circumflex artery, RCA = right coronary
artery). Celkové koronérni kalciové skore je vyrazné zvyseno na 2474. Hybridni SPECT/CT v tomto pfipadé
spravné zafadi pacienta do skupiny s vysokym rizikem. Pacient byl odeslan k invazivni koronarografii,

soudit individudlni 10leté riziko vzniku infarktu

myokardu nebo srde¢ni smrti (Framinghamskeé
skore). Uplatnénf koronarniho kalciového skére
se pak jevf jako nejvyhodnéjsi u téch, kteff maji
stfedni riziko v rozmezi 10-20% (1, 30, 35). | kdyz
byl prokdzén nesporny prognosticky vyznam
zjistovani koronarniho kalcia, vyznamnou tech-
nickou limitaci méfenf kalciového skore je, Ze ani
jeho vysoka hodnota nic nevypovida o tom, zda
je ptitomna obstruktivni ¢i neobstruktivni ICHS.
Nelze tedy jednoznacné odlidit, ktery pacient
bude mit vétsi prospéch z koronérni revasku-
larizace nez z intenzivni medikamentdzni lécby

kterd prokdzala nemoc tii tepen a byla provedena chirurgicka revaskularizace

statiny. Proto je u asymptomatickych pacientd
s vyznamnymi kalcifikacemi (kalciové skore >
400 a u vybranych pacientl i v rozmezf 101-400)
doporucovano doplnit zatézové SPECT zobraze-
ni perfuze myokardu (11, 30, 36, 37).

Novéji, a zejména pak se zvysujici se dostup-
nosti hybridnich pristroji vybavenych CT nizsi az
stfednf kvality se schopnostf vizualizace a kvan-
tifikace koronarniho kalcia, se zacalo pouzivat
kalciové skore jako soucdst SPECT vysetreni
u symptomatickych pacientt. Na mnoha pra-
covistich se metoda pouzivé jiz rutinné (jedno
CT slouzi ke korekci radionuklidového obrazu na
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zeslaben(i pro méfeni kalciového skore). Obvykle
je vsak popisovan vyznam této kombinace pro
zlepseni detekce ICHS spiSe jen u vybranych pa-
cientd. Zjisténi extenzivnich kalcifikaci napomaha
k dalsf rizikové stratifikaci v pfipadé normalniho
nebo jen mirné abnormalniho nalezu na SPECT,
zejména pak u rizikovych pacientl s pravdépo-
dobnou nemoci vice tepen (napf. s diabetem
resp. ledvinnym selhanim) (11, 30, 38). Velmi pfi-
nosna je také informace o kalciovém skére u pa-
cientl s dilatovanou levou komoru, kdy v nékte-
rych pfipadech je diferenciace meziischemickou
a neischemickou kardiomyopatif obtizna. Pokud
zobrazime na SPECT vyznamny reverzibilni defekt
v typicke lokalizaci, kalciové skére nenfnutné a jen
by zbytecné zvysovalo radiacni zatéz (obrazek
4). Avsak v jiném pffpadé se mUze jednat o vel-
mi cennou informaci, napf. pokud je reverzibilni
defekt pouze v jednom povodi, ale pacient ma
difuzni extenzivni kalcifikace v povodi vsech tif
tepen (obrédzek 5). Naopak ischemicka etiologie
je nepravdépodobna u pacienta s dlouhodobé
dilatovanou levou komorou, normalni pozate-
7ovou perfuzi na SPECT a nulovym kalciovym
skore (obrézek 6).

Pfi hodnoceni kalciového skére je tieba mit
vzdy na pameéti, ze absence korondrniho kal-
cia nebo jeho nizkd hodnota pfitomnost ICHS
spolehlivé nevylucuje. Nicméné o vyznamu kal-
cifikovanych lézi na mikrocirkulaci velmi dobfe
informuje napf. méfeni rezervy koronarniho pra-
toku pomoci PET. Curillova a spol.39 popsala
v populaci 136 pacientd s normalni regionalnf
perfuzi myokardu zjisténou pomoci 82Rb PET
inverznf vztah mezi kalcifikacemi a rezervou
koronarniho pratoku. PFi nardstajicim koro-
narnim kalciu se rezerva koronérniho prdtoku
signifikantné snizovala (1,8 + 0,5 u nulového
kalciového skoérevs. 1,7 £0,5 resp. 1,5 £ 0,4 u kal-
ciového skore 1-400 resp. > 400, p = 0.048).
Prlikaz extenzivnich kalcifikacf (kalciové skore >
1000) pfi normalnim nélezu na SPECT by mél byt
voditkem pro odeslani nemocného k invazivni
koronarografii (CT koronarografie by v tomto
piipadé nebyla pfinosnd). CT kalciové skore se
tedy ukazuje byt velmi cennou a pfitom lacinou
pomUckou (nepouziva se kontrastni latka), ma
nizkou radia¢ni zatéz (efektivni davka < 1T mSv)
a data z jednoho CT skenu se navic daji vyuzit
pro méreni kalciového skére i pro korekci na
zeslabenf (11).

Nuklearni kardiologie
a CT koronarografie

Jakjiz bylo zminéno vyse, kombinaci SPECT/
CT koronarografie se zda byt v soucasnosti
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Obrdzek 6a. U 48letého muze s dilatovanou levou komorou (klidové objemy v end-diastole/systole
= 179/102 ml) je pomoci SPECT zobrazena jen minimalni heterogenita perfuze po z&tézi i v klidu, bez
zndmek reverzibilni ischemie. Presto vsak nemizeme ICHS jednoznac¢né vyloucit, mohlo by se jednat

o vybalancovanou nemoc tif tepen

Horiz Long

0
il

vyhodnéjsf provadét na dvou specializovanych
SPECT a CT pifistrojich (cenove vyhodnéjsi, hyb-
ridni data jsou duleZitéjsi nez hybridni pfistroj)
(40). Obé metody maji vyznamnou prognostic-
kou cenu a vynikaji vysokou negativni prediktiv-
ni hodnotou (NPV) (10, 41, 42). Avsak specificita
a pozitivni prediktivni hodnota (PPV) samotné CT
koronarografie neni optimalni, zejména pak u star-
sich pacientd, pfi ndlezu vyraznéjsich kalcifikaci,
fada zobrazenych stendz neni hemodynamicky
vyznamné apod. V tomto pifpadé SPECT umozni

Perf: [EINGEmS

eliminaci fady artefakt( a nejasnych resp. falesné
pozitivnich nalezd na CT (8,9, 11). Sato, a spol. (10)
popsal, ze pfi kombinaci SPECT/CT v porovnani
se samotnou CT koronarografii doslo k Uprave
specificity (z 80 na 92%) a PPV (z 69 na 58 %), aniz
by se zménily senzitivita a NPV (95 % resp. 97 %).
Proto i kdyz jsou obé metody obecné indikovany
u pacientd se stfednf predtestovou pravdépo-
dobnostif ICHS, CT je vyhodné volit jako prvni test
spise u téch s relativné nizsi pravdépodobnosti
(pfi ocekdvani negativniho vysledku — obrazek
7) (13, 42). Obdobné jako u kalciového skore, je
kombinace zobrazovani perfuze myokardu s CT
koronarografii vysoce vyhodnd u pacientd s vyssi
pravdépodobnosti nemoci vice tepen. Santana,
a spol. (43) popsali v tomto piipadé zlepseni sen-
zitivity 0 17%. Zde se také nejvice mize uplat-
nit fuze obrazl. Gaemperli, a spol. (8) uvadej,
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7e fuze obrazli ma nejvyssi piinos u pacientt
se stendzami vice korondrnich tepen nejasné he-
modynamické vyznamnosti. Lze pak pffmo urcit
,Culprit lesion’, na které se méa prednostné provést
perkutdnni koronami intervence (PCl), pripadné
multi PCl nebo bypass pfi zobrazenf ischemie
ve vice povodich. Fuze obrazl ovéem vyzaduje
zakoupeni licence na nakladny software. Jak vsak
uvadi Georgoulias, a spol. (13), pfi porovnava-
ni SPECT a CT koronarografie postaci v mnoha
pripadech velmi dobfe i prostd ,fuze v hlavach
hodnoticich lékafl’, obdobné jako jsme zvykli
neustéle konfrontovat perfuzni SPECT s invazivni
koronarografif. Samotnéa softwarova fuze je pak
nezbytna pouze u slozitéjsich pfipadd.

Asi nejddlezit&jsi je urcit, u kterych pacien-
td kombinovat SPECT a CT. Hybridni vysetfeni
je pfinosné zejména u slozitéjsich pripadd pfi
pocatecnich diagnostickych rozpacich (zdéd ma
pacient nemoc a jak vyznamnou), pro dalsf sle-
dovani prlibéhu nemoci je vsak jeho pfinos spise
sporny. CT napt. nenf potfeba, pokud jiz byla
provedena invazivni koronarografie a zkouma
se vliv zobrazenych stendz na mikrocirkulaci.
Podobné je tomu vétsinou i u pacientl po in-
farktu myokardu nebo koronérni revaskularizaci,
kde posuzujeme rozsah ischemického a fixniho
defektu. V téchto indikacich postaci SPECT vy-
Setfeni perfuze a funkce levé komory.

| www.iakardiologie.cz

Nejvice informaci poskytuje PET/CT koronaro-
grafie, kde mize bythemodynamicka vyznamnost
stendz ovéfovana nejen posouzenim regionalni
perfuze ale i kvantifikaci prdtokd. Toto vysSetreni
je vétdinou provadéno ve vyzkumnych centrech
excelence (napr. Univerzita Turku, Finsko), obvykle
na spickovych hybridnich pfistrojich s 64fadym
CT. Kajander, a spol. (44, 45) z tohoto pracovisté
prokazali, ze hybridni PET/CT umozniuje presnéj-
$i hodnocen( vyznamu stendz nez obé metody
separatné. Jak se dalo ocekévat, kvantifikace myo-
kardialniho prétoku byla nejpiinosnéjsi opét u pa-
cientl s nemoci vice tepen. Autori také prokazali,
7e pokud se provede CT koronarografie jako prvni
test, az polovina pacient( potiebuje pokracovat
zobrazenim myokardidlni perfuze (44).

Zavér

Technologicky pokrok umoznuje integraci
CT do nukledrné kardiologickych metod, jejichz
kombinaci Ize neinvazivné zobrazovat kalcifiko-
vané i nekalcifikované platy a zjistovat jejich he-
modynamickou vyznamnost. CT koronarografie
i SPECT jsou nezavislymi testy pro diagnostiku ICHS
s vysokou NPV u pacient se stfedni pfedtestovou
pravdépodobnosti (CT vhodnéjsi pfi relativné nizsi
pravdépodobnosti nez SPECT). V fadé piipadl
je vyhodna kombinace obou metod. Doplnénf
SPECT k anatomické informaci zjisténé pomoci
CT koronarografie umoznuje zlepsenf specificity
a PPV, aniz by doslo ke snizeni senzitivity a NPV.
U pacientd s rizikem nemoci vice tepen (diabetes
mellitus, dilatace levé komory) byl prokézan prinos
CT, kdy pomoci mérenf koronarniho kalciového
skore nebo CT koronarografie doslo ke zlepsent
senzitivity SPECT. V této indikaci je rovnéz vysoce
prinosna kvantifikace pritokd pomoci PET.

Soucasneé je vsak tfeba mit neustale na pa-
méti, ze komplexni hybridni vysetfeni je na-
kladné a zvysuje radiacni zatéz (i kdyZz moderni
SPECT a CT pfistroje umoznuji jeji vyznamnou
redukci). Hybridni vysetfeni je pfinosné zejména
tickych rozpacich (zdd ma pacient nemoc a jak
vyznamnou), pro dalsi sledovéni priibéhu nemo-
ci véak jeho pfinos jiz obvykle nenf tak z&sadnf.
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