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Souhrn

Clanek se zabyva neinvazivnimi metodami nuklearni mediciny, které se vyuzivaji k diagnostice postizeni srdce pfi
ICHS. Patfi sem myokardiélni perfuzni scan SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) a gatovana
SPECT myokardu s vypoctem objektivnich hodnot ejeként frakce a sledovani zmén kinetiky v klidu a po zatézi.
Dale nabizi moznosti diagnostiky u srdecni autonomni neuropatie nebo u srde¢niho selhani pomoci preparatu
%% — metaiodobenzylguanidinu (MIBG) metodou SPECT. V zavéru se autor zabyva vyhledem do budoucna a me-
todami, které jisté ovlivni |ékafe i pacienty a do kterych budou patfit perkutanni transluminarni koronarni
angioplastika (PTCA - percutaneous transluminal coronary angioplastyc), vypocetni tomografie spojena se
SPECT, PET/CT (positrone emission tomography,/computered tomography). Rovnéz v zavéru pak pojednavaji
o vyuzitl telemediciny a systému PACS (Picture Archiving and Communications System) nejen v diagnostice, ale
i pri elektronické vyuce (e-learningu) k edukacim pacientd.
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Summary

Nuclear medicine methods in the diagnosis of cardiovascular illnesses. The article deals with non-invasive
nuclear medicine methods used to diagnose heart problems in ICHS. These include Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) myocardial perfusion scans and gated SPECT of the myocardium with a calcu-
lation of the objective values for the ejection fraction and monitoring of changes in kinetics at rest and under load.
It goes on to offer options for the diagnosis of cardiac autonomic neuropathy or of cardiac failure through the use
of |- MIBG (m-iodobenzylguanidine) using the SPECT method. In their conclusion the authors examine the
emerging techniques that are certain to influence physicians and patients in the future, including percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA), computer tomography combined with SPECT, positron emission
tomography/ computed tomography (PET/CT) and also the use of telemedicine and the PACS system (Picture
Archiving and Communications System) not only in diagnosis, but also in e-learning for patient education.
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Uvod

Za poslednich 20 let se nuklearni kardiologie
stala ddlezitou, ovéfenou a neinvazivni zobrazo-
vaci metodou, kterd je vyuzZivana u pacientl se
znamou nebo suspektni ischemickou choro-
bou srde¢ni. Navzdory tomu, Ze nuklearni
kardiologie ma mnoho prednosti, je pocet
myokardialnich perfuzi MPI vyhotovenych
v Evropé pomérné nizsi nez v USA, jak vyply-
nulo ze statistik. DGvodem méné castého vyuzi-
vani nuklearni kardiologie v Evropé mize byt
to, ze v USA metody nuklearni kardiologie vy-
uzivaji kardiologové, dalsim divodem muze byt
dostupnost oddéleni nuklearni mediciny. Timto
problémem se zabyva ¢&lanek v prosincovém
Cisle European Journal of Nuclear medicine

and Molecular Imaging. Zabyva se jim i Evrop-

ska kardiologickéa spolec¢nost a byla ustano-
vena European Concil of Nuclear Cardiology
(ECNC, http://www.ecnc-nuclearcardiology.
org/index.php), ktera by méla slouzit ke zvySeni
poctu nuklearnich kardiologickych vysetreni [1].

Specifické postaveni metod nuklearni
kardiologie je dano tim, Ze mimo morfolo-
gického zobrazeni poskytuje informaci o meta-
bolické aktivité organd, o funkci bunék a trans-
portnich systém0; v posledni dobé mohou tyto
metody zprostfedkovat i genetické informace.

Metody v nuklearni kardiologii:

o perfuzni SPECT myokardu (Single Photon
Emission Computed Tomography) v klidu
a po zatézi

e gatovand perfuzni SPECT myokardu v klidu
a po zatezi

® SPECT k vySetfeni adrenergni inervace pomoci
'%| — metaiodobenzylguanidinu (MIBG)

o PET (Pozitronova Emisni Tomografie)

o v posledni dobé pak SPECT/CT - hybridni
metoda k zobrazeni funkce a dokonalé ana-
tomické informace

o PET/CT

Metody nuklearni kardiologie jsou urceny:

® k detekci a ur€eni rozsahu ischemie myokardu
v klidu a po z4tézi

® k posouzeni viability myokardu

® ke stanoveni perfuze a funkénich parametrd
pfi gatované SPECT myokardu v klidu a po
z4tézi - ejekeni frakce, poruch kinetiky
a systolického ztlustovani

® ke zjisténi poruch adrenergni inervace

o k vySetreni pred a po PTCA

® pred a po revaskularizacnich vykonech

o ke stratifikaci rizika u asymptomatickych
diabetikl a starsich lidi

® k posouzeni progndzy (u Zen je efektivnéjsi
nez u muzl)

V posledni dobé, zejména v USA, pak
roste pocet nuklearné kardiologickych vyset-
feni u specifickych skupin pacientl. K témto
skupinam patfi zejména asymptomaticti
diabetici, u kterych vySetfeni stanovi stratifi-
kaci rizika jejich onemocnéni, dale jsou tato
vySetfeni zadana u obéznich pacientd a dal-
Sich rizikovych skupin [3,4]. Touto problema-
tikou se v USA zabyva nékolik studii, ze-
jména DIAD (Detection of Ischemia in
Asymptomatic Diabetics). Pomoci marker(
a perfuzni scintigrafie bylo vySetfeno 1 000 dia-
betikl. Byla srovnavana skupina, kterd toto
zobrazeni neméla, se skupinou, kterd je
méla — skupina se zobrazenim pak byla opét
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Vysetreni myokardialni perfuze
metodou SPECT a gated SPECT
Vysetfeni perfuzni scintigrafie myokardu meto-
dou SPECT je v poslednich 10 letech nejrozsi-
fenéjsim vySetrenim v kardiologii.

Od roku 20083 je vy3Setfeni SPECT navic
rozsiteno o gatovanou SPECT.

Preparaty k zobrazeni perfuze myokardu:

e v nukledrni kardiologii se dnes nejvice po-
uziva preparatl znacenych *“Techneciem
(*"Tc) — *"Tc methoxyizobuthylnitrat Sesta-
MIBI a *"Tc tetrofosmin. Uptake v srdecni
bunice je pfimo umérny prltoku a normalni
mitochondridlni funkci, protoze radiofarmaka
se vazi v mitochondriich a uptake je snizen pfi
bunécné ischemii

® nebo *'Thalium (*'Tl) - jde o analog drasliku,
tedy intracelularni prvek. Pfi jeho pouZiti je
umoznéno sledovani wash-out [8,9].

Z rozsahlych klinickych studii vyplyva, Ze kli-

Obr. 1. Dvouhlava gama kamera. Snimani pacienta pri gatovaném perfuznim SPECT. o .y . o .
nické vyuziti, specificita a senzitivita je pro obé

rozdélena do 2 skupin: normalni a abnor-  cirkulaci, kterd nemusi byt vzdy identifikovana  protokoly 1denni, 2denni nebo metodou dvojiho

malni. Studie jasné pomohla identifikovat pre-  koronarograficky [5, 6]. izotopu v klidu a po zatézi.

valenci ICHS u asymptomatickych diabetikl Ukazuje se, Ze nejvetsi prospéch z tohoto vy-

pomoci perfuzni scintigrafie. Kombinace per-  Setfeni maji asymptomaticti diabetici s abnormal-  Zatéz se provadi jako:

fuzni/funkéni analyzy pomoci gatované SPECT  nimi variacemi na EKG. Rizikovy scan je reprezen- @ klasicka bicyklova ergometrie se stupfujici se

pridava dalsi informace o pacientech s diabe-  tovan na 43 % u pacienti s Q-vinou; 26 % s ST-T z4tézi. Radiofarmakon se i. v. aplikuje na vr-

tem ¢i jinymi riziky, protoZe postihuje mikro-  abnormalitou a 28 % s projevy angiopatie DK. cholu zatéZe, nejlépe po prekroceni 85% ma-

ximalni aerobni kapacity nebo pfi dvojpro-

duktu nad 25 tisic. Dvojprodukt je soucin

o M systolického TK a maximalni tepové frekvence.
Je doporuceno - pfi pouziti *°'Tl — pokraco-
vatv zatézi 1 minutu; u *"Tc znacenych radio-
farmak jesté jednu a pdl minuty.

® nebo z4téz farmakologickd; pfi farmakologic-

kych zétéZich se pouzivaji bud
. a) vazodilatacni latky:
dipyridamol nebo adenozin
b) ionochronotropni adrenergni latky:
Luteral dobutamin

dobutamin + atropin
arbutamin

Radiofarmakon se aplikuje na vrcholu z&téze.
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Toto vySetreni Ize vyhodné spojit se zatézovou
echokardiografil.
Snimani se provadi vleze, po i. v. aplikaci

= S =

740 MBq *"Tc znagenych preparatd. K de-
tekei se nejcastéji pouziva dvouhlava gammaka-
mera. Detektor kolem pacienta opisuje drahu

Obr. 2. Srovnani pozatézové a klidové perfuzni scintigrafie. Cerné pozatézova ischemie, bile

. 180 %. Predem jsou stanoveny protokoly pro
viabilni myokard.

vySetreni 2°'Tl a “"Tc. Kazdé vySetreni je nutné
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pacientovi vysvétlit a optimalizovat polohu tak,
aby béhem vySetfeni nedodlo k sebene-
patrnéjsimu pohybu.

Méné casto se pouzivaji protokoly u *°'Tl,
které jsou Tdenni. Nejprve je po zatézi pacien-
tovi aplikovano 111 MBq *'Tl a provedena per-
fuzni pozatézova scintigrafie myokardu SPECT
a za 3 a 4 hodiny redistribu¢ni perfuzni
scintigrafie SPECT, pfi které se méfi jednak po-
ruchy perfuze, wash-out a provadi se se-
mikvantitativni vyhodnoceni. PFi pouziti **"Tc
znaCenych preparatl je mozno pouzit bud
1denni ¢i 2denni protokol. Optimalni je pro-
tokol 2denni, kdy 1 den pacient absolvuje za-
téz, druhy den pak vysetreni klidové. U riziko-
vych pacientl je vyhodné provést nejprve
klidové vySetfeni, které odhali mozné poruchy
perfuze a funkce [12,13].

Zpracovani vysledk a jejich
hodnoceni

Po kontrole dat, ktera zjisti, zda se pacient ne-
pohnul, se provadi transverzélni rekonstrukce
dvoji metodou. Po transverzélnich fezech
a postfiltraci se provadi rekonstrukce v jednot-
livych osach, podobné jako vySetfeni echo-
kardiografické

® HLA - horizontal long axis

® VLA - vertical long axis

® SA - short axis

Vizualné se hodnoti v rdznych barevnych
Skalach vystihujicich aktivitu od O do 100 %,
vzdy stres a rest vedle sebe. Vyhoda tohoto zob-
razeni spociva v tom, Ze Ize kvantifikovat.

Hodnoceni poruchy perfuze:
0 - normalni perfuze

1 — lehka porucha perfuze
2 — stfedni porucha perfuze
3 — tézka porucha perfuze
4 — absence perfuze

Zobrazeni a interpretace je vizualni a se-
mikvantitativni. Obvyklé déleni je do 9 nebo
20 segmentl pfi semikvantitativnim hodnoceni
[13-1B].

Nékteré normalni variace pfi
posouzeni perfuzniho scanu
Nejcastéjsi variaci v zobrazeni je zeslabeni dolni
stény atenuaci. Dolni sténa je od hlavy gamakamery
umisténa nejdéle. Nékdy je udavana:

o predni atenuace, zejména u zen s velkymi prsy

B I I e e 1-
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Obr. 3. SSS-, SRS- a STSS-skore - tzn. diferencni skore.

® normalni apikalni ztenceni, které mize byt az
na 50 % normélniho uptake

® atenuace septa, a to zejména v bazalni ¢asti
membranézni

o septalni aktivita je vzdy nizsi nez v boéni sténé

o nékdy pozorujeme lateralni atenuaci, a to
u zen s velkymi prsy nebo u obéznich muzd.

DalSim kritériem je hodnoceni velikosti levé
komory v klidu a po z&tézi. Hodnoti se TID (tran-
sit ischemic dilatation index), kterym se hodnoti
velikost levé komory v klidu a po zatézi. Jako pa-
tologické hodnotime TID vétsinez 1,26 [13,2].

Perfuze se vzdy hodnoti jako reverzibilni a fixni.
Reverzibilni svédci pro ischemicky myokard —
viabilnf; fixnfindikuje ireverzibilni zmény. Zélezi na
zkusenosti lékare, kvalité detekcniho zarizeni
a na ostatnich parametrech.

Nekteré nalezy poruch perfuze u normal-
nich koronarografii vidame u blok{ levého ra-
ménka Tawarova a u hypertrofickych kardio-
myopatii [3].

Negativni koronarografie s pozitivni perfuzni
SPECT muze byt u:

® X-syndromu

o diabetes mellitus

® hypertrofické kardiomyopatii

o dilatace myokardu

® komorové hypertrofii

® nékdy k nému dochazi u sarkoidézy [16,17].

Vizuélni hodnoceni Ize zlepsit semikvantita-
tivnim vyhodnocenim. Nej¢astéji se pouzivaji sy-
stémy bull's eye (byci oko) — jde o polarni mapy.

Veétsina programi vznikla v MIT (Massachusetts
Institute of Technology) a jsou bézné pouzivany na
Klinickych pracovistich. Obrazek myokardu je srov-
navan od hrotu po bazi.

Polarni mapy vétsinou zobrazuji stres a rest;
déleni byva podle teritorii koronarni a nové po-
dle 20 segmentl. Na naSem pracovisti a na né-
kterych zahrani¢nich jsou vypracovany normalni
databéze zdravych lidi a jednotlivych preparatd,
které slouzi k porovnani. Zcela moderni, a u dia-
betes nejdilezitéjsi, je gatovana perfuzni
SPECT, kterd uz ma v nuklearni kardiologii své
pevné misto. Rozdil pfi snimani spociva v tom,
ze se pfi ni pouziva EKG gatované perfuzni
scintigrafie SPECT. Toto vySetfeni umoziuje
prostorové, tedy 3D zobrazeni a zobrazeni
perfuze béhem srdecniho cyklu.

Snimanf: je vybran stfedni RR interval, 20%

okno, kde jsou stfadany cykly, takze vznikne

-y SRR

— - o
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Obr. 4. Urceni rozsahu viability anteroseptalné.
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sumacni reprezentativni srde¢ni cyklus v tro-
jrozmérném prostoru [20,21].

Kromé posouzeni perfuze v klidu a po zatézi
umoziuje hodnoceni funkce levé komory, a to
vypocitanim end systolickych a end diasto-
lickych objem( v ml, vypocet dalSich semikvanti-
tativnich faktord jako je SSS (stress summary
score), skore index, dale umozriuje sledovani
kvantitativni a hodnoceni poruchy kinetiky ve
smyslu poruch kinetiky ¢ poruchy ztlustovani.
V USA v letech 1993-1998 doslo k markant-
nimu vzestupu uziti gatované SPECT, a to pfi-
blizné o 50 %, v letech 2002-2004 o dalsich
50 %. K vyhodnoceni se nejcastéji pouziva pro-
gram QGS Emory Cardiac TOOLS aj. Jak bylo
ovéfeno praci na naSem oddéleni jsou vysledky
shodné. Pri QGS hodnotime obrazky vizualné
v jednotlivych fezech. Mohou byt ukazovany
v trojrozmé&mém modu v klidu a po zatéZ, do-
stupné jsou vysledky perfuze, enddiastoly a end
systoly, regiondini ejekéni frakce, srdecni kinetiky

Obr. 6. Vysledek perfizni a funkéni scinti-
grafie. Viabilita dolni stény.

ast | LAT | e | T | ahae | MaaE | pen | Rea | foem) emE | LaT | me | merl aeme meal) Lbw | es | ECHS
Yo AmD Sews AigD  Mani . o
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Obr. 7. Srovnani funkénich parametru srdce v klidu a po zatézi. Vlevo po zatézi rozsahlé ischemie
a porucha kinetiky dolni stény. V klidu se nalez normalizuje. Po zatézi dochazi k zvétSeni objemu

a poklesu EF.

a ztlusténi srdecni stény, SSS, SRS (summed
rest score), STSS (stress total severity score)
arozdilové skére, coz je viastné SSS minus SRS
[20,21].

V roce 1998 byla prezentovana databéaze
23 400 pacientd vySetfenych v nuklearni
kardiologii. Studie se zuCastnila fada center
v USA a vySetfeni byla srovnavana s vySetfenim
koronarografickym. Hodnoceni SPECT obrazkd
bylo provadéno ve 20 segmentech pomoci
SSS. Indikuje-li normélni stav O, hodnota vétsi
nez 13 svéd¢i pro zavaznou ischemii [22]. Zaji-
mavy je zavér dr. Bermanna z Cedar Sinai
Hospital, ktery napsal: ,Pfi gatované SPECT
dochazi k minimalnimu zvySeni nakladd. Tato
metoda by se tedy méla stat rutinni soucasti
zobrazeni perfuze myokardu.” Ukazuje se, Ze tato
metoda ma kladny dopad na dalsi terapeuticky
a diagnosticky postup, a to zejména na pravdé-
podobnost umrti na infarkt myokardu. V dnesni
dobé mohou lékafi vyuZzivat vysledky gatované
SPECT pfi urceni postupu invazivniho nebo
konzervativniho postupu. Ukazuje se, ze SSS,
SRS a STSS (STSS vyssinez 100) mohou hrét
vyznamnou roli pfi posouzeni rizikovych pacientd.

Diagnostika poruch autonomnf
inervace pomoci 'l - meta-
iodobenzylguanidinu (MIBG)
metodou SPECT

Tato nuklearni metoda se vyuziva u diabetikl
a v posledni dobé u pacientd se srde¢nim sel-

hanim. U diabetikd se Casto vyskytuje autonomni
diabeticka neuropatie, kterd ma vzdy Spatnou
prognozu [24]. Existuje fada testd, ale ty, které
jsou tradicné uzivany k diagndéze, maji mnohem
nizsi senzitivitu nez '*°I - MIBG, ktera umozfu-
je diagnostikovat ¢asna stadia tohoto onemoc-
néni. K vySetfeni se pouziva analog noradrena-
linu metaiodobenzylguanidin (MIBG) oznaceny
*Jodem ("*°l), ktery se vychytava na sympa-
tickém nervovém systému. Toto vySetfeni hraje
vyznamnou roli v urCeni véasné diagndzy, vyset-
feni a monitorovani diabetické kardialni auto-
nomni neuropatie [26]. V posledni dobé se tato
metoda vice a vice vyuziva pfi diagnostice a sle-
dovani progndzy u srde¢niho selhani.

Provedeni

Vysetfeni se provadi za 1 hodinu a 3 hodiny po
i. v. aplikaci 'l — MIBG, nejprve jako planarni
zobrazeni srdce a mediastina v AP projekci. Poté
nasleduje vySetfeni metodou SPECT a kvantifi-
kace na pocitaci. V prvni fazi se pomoci oblasti
zajmu — ROl (Region of Interest) — vypocitava
vychytavani nad srdec¢ni krajinou a nad me-
diastinem — hodnoti se jako heart/mediasti-
num pomér. Dale se pfi provedeni SPECT
zobrazuje srdecni inervace, kde Ize hodnotit re-
gionalni poruchy inervace na predni, dolni
a zadni sténé myokardu. Klidovy SPECT umoz-
nuje zachytit rozlozeni MIBG v myokardu v ty-
pickych fezech H-long ax., V-long ax a short ax.
MIBG se da nazvat oknem do patofyziologie
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Obr. 8. Funkcni parametry po zatézi a v klidu. Na hornich obrazcich rozsahla porucha perfuze
v enddiastole a v end systole. Uprostfed porucha kinetiky a porucha systolického ztlustovani

na predni sténé.

|

j o
U o

TRETE
=
g4

Y
=it
e

BAATaN
3

[ R

Obr. 9. Prakticky normalizujici perfuze v klidu a normalizace kinetiky v klidu i v systolickém
ztlustovani na predni sténé.

srde¢niho onemocnéni. Je zndmo, Zze myokardialni
zhoreni oxidace pfi kardiomyopatiich a jinych
abnormalitach vede ke zhorSeni vyuziti kysliku
v mitochondriich. Neni zcela jasné, zda jsou me-
tabolické abnormality v dlsledku zhorSeni
myokardialni perfuze zvySenim napéti ve sténé
srde¢ni nebo abnormalitami v sympaticke funkci.
Ukazuje se, Ze tato vySetfeni mohou hrat roli
v koronarnich mikrovaskularnich procesech, jako
je mikrocirkulacni ischemie, ktera mlze pred-

chazet poruchy perfuze a dysfunkce. Casna evi-
dence zhorSeni koronarni endotelialni funkce
pomize porozumét dysfunkci, ktera je pfic¢inou
dalSich metabolickych a funkénich zmén
[27,28]. Ackoli se jedna o vySetfeni nakladne,
jeho uziti v indikovanych pfipadech bude v bu-
doucnosti jisté hrat velkou roli. Toto vySetfeni
se dale mlze uplatnit pfi diagnostice kardio-
myopatii a posledni dobou se ukazuije, jak velky
vyznam ma u chronického srdecniho selhani [29].

METODY NUKLEARNI MEDICINY V DIAGNOSTICE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNEN{

Perspektiva vyuziti moznosti
nuklearni mediciny u pacientt

s diabetem

V roce 2004 vznikla spolecnost CTCA (Compu-
ted Tomography Coronary Angiography), ktera
na 16 a 64 MSCT dokonale zobrazuje anatomii
koronarnich cév. Fuze obrazt SPECT/CT uka-
zuje jednak dokonalé anatomické a funkéni
zobrazeni poruch perfuze spolu s dokonalym
anatomickym prehledem [31,32]. Toto hybridni
zobrazenibude mit vyznam v tom, Ze intervencni
kardiologie bude vyhrazena k zékrok{im u posti-
Zenych pacientd.

Dalsi metodou, ktera bude v budoucnu velmi
vyznamna, je pozitronovd emisni tomografie
(PET) 3D afaze PET/CT, ktera se bude kromé
zjistovani viability myokardu, soubézné s rozvo-
jem pozitronovych radiofarmak, zabyvat rGznymi
metabolickymi aspekty srdecniho svalu, zejména
pak u pacientd s diabetem.

Oblasti, ktera bude hrat velkou roli ve vyset-
feni pacientd s ICHS, je telemedicina a pouziti
systému PACS (Picture Archiving and Commu-
nications System), jeZ umoZznuji konzultace zob-
razovacich metod s pfednimi odborniky, inte-
graci zobrazovacich metod na jeden display,
déle moderni trendy v zobrazovacich techni-
kach, kterymi jsou jednak parametrické zobra-
zeni, 3D-zobrazeni, metody dvojiho ¢teni, home
working a e-learning nejen pro Iékafe, ale téz
pro diabetiky.

V posledni dobé se ve zdravotnictvi Casto
mluvi o ekonomice; je tedy zajimavé uvédomit si
celoroéni néklady na terapii napf. diabetu:
v Ceské republice tato suma €ini 8,35 miliardy K¢&;
|é¢ba ICHS u vsech diabetikd Il. typu €ini 12 mi-
liard KE. Z toho tedy vyplyva dileZitost véasného

rafia Heart redia siinwam

jaai ) § e enpiPIX

rfio heart [tz

Obr. 10. Zobrazeni adrenergni inervace
a pocitani pomérd srdce versus medi-
astinum ¢i plice u SPECT scintigrafie.

2] - metaiodobenzylguanidinu (MIBG)
u pacienta se znamkami srdecniho selhani.
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odhaleni veskerych komplikaci, zejména kardial-
nich, véasna terapie a prevence onemocnéni.
Zde bych si dovolil citovat slova doc. MUDr. To-
lara zroku 1931, ktery po cesté do USA napsal,
ze americké pojistovny mély zjisténo, ze 1 dolar
vlozeny do prevence usetfi 2 dolary na pojistném,
coz ma nesmirny ekonomicky pfinos [30].
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