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UvoD

Nuklearni medicina patfi mezi obory tzv. komplementu a je samostatnym
lékafskym oborem. Tento obor se prolina s matematikou, fyzikou, chemii, radiologii,
radiobiologii, elektronikou a dalSimi obory. Hlavni naplni nuklearni mediciny je
zobrazovaci diagnostika, méné se vyuziva v laboratorni diagnostice a uplatiuje se i
v terapii. Po aplikaci radiofarmaka je mozZné za pomoci scintilacniho detektoru
umisténého nad vySetfovanou oblasti zajmu snimat obrazy prostorového rozlozeni
radiofarmaka. Radioizotopy se chovaji v organismu stejné jako stabilni izotopy stejného
prvku, ale je mozné je sledovat a méfit detektory zafeni gama. Jejich ,viditelnost®
zpusobuiji radioaktivni pfemény jejich atomovych jader a vyzafovani pronikavého zareni
do okoli. Metodiky nuklearni mediciny poskytuji informaci o funkci a pfi pouziti
hybridniho systému soucCasné a akvizici CT dat ziskame i informaci anatomickou.
V cilové tkani sledujeme distribuci radiofarmaka po urcité dobé od aplikace a tim
ziskame statické snimky, nebo zahgjime snimani ihned po aplikaci a tim zobrazime
dynamickou scintigrafii. Pro 1éEbu pacienta je dllezité znat jeho fyziologické funkce a ty
muZeme mapovat pravé metodami nuklearni mediciny. Scintigrafickym vySetfenim
zobrazime pouze Zivou tkan, neziva tkan se nezobrazi, jelikoZz neakumuluje
radiofarmakum. Scintigrafie je na zakladé aplikace vice ¢i méné specifickych
radiofarmak schopna lokalizovat a kvantifikovat pfipadné poruchy funkce dfive nez jiné
zobrazovaci postupy, ale neni schopna pfesné urcit specificitu poruchy. Tudiz ma
vysokou senzitivitu a niz8i specificitu.

Nuklearni medicina je zavisla na drahém a slozitém pfistrojovém vybaveni a
dostupnosti radiofarmak, coz se odrazi v pomérné vysoké cené za jednotliva vySetfeni.
Spravné indikované scintigrafické vysetfeni ale maze vyrazné snizit kone¢nou finanéni
Castku vynaloZenou za vice jinych vySetfeni pro stanoveni diagndzy pacienta. Zkrati se i
doba ur€eni diagndzy a pacient je rychleji a u€innéji IéCen. Pacient nemusi byt vystaven
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jinym invazivnim a bolestivym metodam a zkracuje se i doba jeho |éCby a pfipadné
hospitalizace.

Pouzitim hybridnich systéma se zvySuje presnost diagnostiky v nuklearni
mediciné a jejich pouziti se stava nedilnou soucasti klasické nuklearni mediciny.
Vyvoj novych radiofarmak a pouziti hybridnich systému definuji dal$i vyvoj oboru.

Jejich vypovédni hodnota nebyla dosud nahrazena jinymi metodikami a je stale
hojné vyuzivana v diagnostice ischemické choroby srdecni.

Cilem této bakalarské prace bylo ziskat, zpracovat a pfedloZit publikované
poznatky o nuklearni kardiologii a obhajit jeji dulezitost v diagnostice ischemické

choroby srdecni.

Otazky bakalarské prace:
1. Jaké jsou v souCasnosti moznosti zatézovych testu.

2. Jaky ma pfinos zobrazovani myokardu pomoci SPECT/CT v kombinaci s PET.

Cile bakalarské prace:
1. Shrnout dostupné publikované poznatky v nuklearni kardiologii.
2. Predlozit pfehled zatéZzovych testl a PET vySetfeni myokardu.

3. Uvést vyhody v€asné diagnostiky viability myokardu.

Pro stanoveni zakladnich otazek a cili prace byla pouzita nasledujici vstupni

literatura:

1. LANG, Otto; KAMINEK, Milan; TROJANOVA, Helena. Nuklearni kardiologie.
1. vydani, Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-481-2.

2. KORANDA, Pavel a kolektiv. Nuklearni medicina. 1. vydani, Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

Prehled informaci a poznatkll o metodach nuklearni kardiologie byl vypracovan
na zakladé reSerSe odbornych ¢lankl. Vyhledavani probihalo v obdobi od kvétna 2015
do listopadu 2015. P¥i jejich vyhledavani byly vyuzity databaze BMC MEDLINE, Pub

Med, EBSCO host a internetové vyhledavace, zejména Google Schollar. Jako
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vyhledavaci jazyk byl zvolen jazyk Cesky a slovensky. Vyhledavaci obdobi bylo

stanoveno na obdobi od roku 2007 do soudasnosti.

1. HISTORIE

Poprvé pouZil radionuklid, konkrétné radioaktivni plyn radon, v mediciné
Blumgart. Po jeho intravendzni aplikaci studoval rychlost krevniho proudu u Clovéka. K
jeho detekci slouzila Wilsonova mizna komora. V roce 1947 Myron Prinzmetal pomoci
Geiger-Mullerovy trubice umisténé do prekordia zaznamenal prachod bolusu
radioaktivniho albuminu oznaceného radioaktivnim jodem srdcem a popsal prvni
radiokardiogram. Po vyhodnoceni vysky a tvaru bolusové kfivky bylo mozné odhadnout
objem krve v plicich a funkci srdce. V roce 1948 Hofstader vylepSil kvalitu testu
nahrazenim Geiger-Mullerovy trubice scintilaénim detektorem s krystalem jodidu
sodného a dosahl vétsi ucinnosti detekce zafeni. Prvni zafizeni, které vytvarelo obraz
distribuce radioaktivity pomoci zapisu hustoty €ar na papife s nazvem pohybovy
gamagraf sestrojil v roce 1950 Benedict Cassen. Toto zafizeni vyuzil v roce 1958 Rejali
na vySetfeni hypertrofie levé komory a k prikazu perikardialniho vypotku. Systém
méreni celkového pritoku krve myokardem zavedl v roce 1958 Cohen. Systém pouzival
dva pary detektord. Jeden pro méfeni télniho pozadi byl umistény zepfedu a zezadu
nad pravou plici a druhy par umistény stejnym zpusobem, ale nad srdcem, méril
radioaktivitu myokardu i s pozadim. Distribuce perfuze myokardu byla poprvé pofizena v
roce 1962 Carrem a spolupracovniky. V Sedesatych letech nastal prekotny rozvoj.
Sestrojeni zobrazovaci kamery k méfeni srde¢niho tranzitniho Casu-1965, méreni
ejekeni frakce levé komory, kdy je radionuklid aplikovan pfimo do komory-1969 a v roce
1971 jiz bylo radiofarmakum aplikovano do periferni zily a tim odpadla nutnost
katetrizace. ZaCatkem sedmdesatych let je zaznam synchronizovany pomoci EKG
signalu, coz umoznilo meéfeni regionalni kinetiky levé komory a zmény globalni i
regionalni funkce pfi zatézi, takze bylo mozné vytvofit objemovou kfivku a tim zpresnit

hodnoceni funkce srdce. Zavedla se zatéZova perfuzni scintigrafie myokardu a
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zobrazeni regionalni poruchy perfuze myokardu. Diky rozvoji vypocetni techniky a
modernich softwarl je mozné zobrazeni distribuce perfuze myokardu na planarnich
scintigramech a novéji v poslednich desetiletich se zavadi jednofotonova emisni
vypocetni tomografie (SPECT), nebo pozitronova emisni tomografie (PET). K zobrazeni
zatézi navozené poruchy perfuze myokardu se pouziva fyzicka zatéz pomoci bicyklové
ergometrie. Vzhledem ke starnuti populace a nemoznosti provést fyzickou zatéz (vék,
ortopedické operace, diabeticka neuropatie, amputace DKK, ischemicka choroba DKK)
se zavedla farmakologicka zatéz. Perfuzni scintigrafie myokardu se vyuziva i k rizikove
stratifikaci u pacientd s podezfenim na ICHS. V devadesatych letech se zavad§ji
radiofarmaka znaena 99mTc. Diky tomografickému zaznamu synchronizovanému s
EKG zaznamem je mozné nejen zobrazit perfuzi, ale také hodnotit funkci myokardu

( napf. ejekéni frakce levé komory, systolicky a diastolicky volum a dalSi funkéni
parametry).

V soucCasné dobé mame moznost provadét i pozitronové zobrazovani PET
pomoci fluorodeoxyglukézy (FDG) na posouzeni intenzity metabolismu v myokardu
(Lang, Kaminek a Trojanova, 2008, s. 9-10), pfedevSim jako doplnék klidového
vySetieni perfuze myokardu u pacientu s perfuznim defektem, ktery akumuluje 50%

aktivity techneciového radiofarmaka a to k posouzeni viability myokardu.

2. JEDNOFOTONOVA EMISNi VYPOCETNIi TOMOGRAFIE
(SPECT)

VySetfeni SPECT ma dulezitou roli pfi diagnostice ICHS a pfi zjiStovani viability
myokardu u pacientl s dysfunkci levé komory a nizkou ejekéni frakci. Dale se vyuziva
pfi detekci ischemie u pacientld po koronarni revaskularizaci a k posouzeni prognoézy
u pacientl s pravdépodobnou nebo jiz koronarograficky prokazanou ICHS (Kaminek,
Fikrle, 2008, s. 5). JelikoZ ICHS je jedno z nejéasté&ji se vyskytujicich onemocnéni v CR
a je pri€inou pfiblizné 40% vSech umrti, je vySetfeni SPECT myokardialni perfuze

jednim z nejCastéji indikovanych kardiologickych vySetfeni (Budikova, 2012, s. 6).
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Perfuzni scintigrafie myokardu zobrazuje regionalni distribuci myokardialni perfuze po
podani radiofarmaka intravenézné (Kaminek, Fikrle, 2008, s. 5). V soucasnosti je jiz
standardem EKG-gated SPECT, kterym Ize po aplikaci perfuzniho radiofarmaka
posoudit nejen perfuzi, ale i funkci levé komory v ramci jednoho vysetfeni. Pfispiva
k rozhodovani o dalSim terapeutickém postupu kvantifikaci rozsahu a zavaznosti
perfuznich defektl a stanovenim sumacniho zatézového a rozdilového skore.
U pacientd s normalni nebo mirné abnormalni perfuzi a normalni pozatézovou funkci
levé komory je upfednostriovana medikamentdzni IéCba. Pfi zjiSténi rozsahlé ischemie
nebo pozatéZzového omraceni levé komory je preferovana invazivni strategie (Kaminek
et al., 2010, s. 513). Pokud neni pacient s dysfunk&nim viabilnim myokardem
revaskularizovan, ma signifikantné horSi prognézu nez ten, ktery prodélal
revaskularizaci, nebo nez nemocny s dysfunkénim neviabilnim myokardem. ZatéZové
SPECT vySetfeni nam umozni posoudit viabilitu myokardu, ale i rozsah a zavaznost
ischemie v jednotlivych koronarnich povodich. Pokud neni pacient schopen zatéze,
nebo je dotaz pouze na viabilitu, provadime pouze klidové SPECT vySetfeni (Kaminek,
Fikrle, 2008, s. 12). Dysfunkéni segmenty s fixnim defektem, ktery akumuluje méné, nez
50% aktivity radiofarmaka je povaZzovan za neviabilni a znamkou jizvy po infarktu
myokardu. Zatimco hibernujici myokard akumuluje vice nez 50% perfuzniho

radiofarmaka a je povazovan za viabilni. (Kaminek a kol., 2010, s. 520)

2. 1. PRIPRAVA PACIENTA NA VYSETRENI SPECT MYOKARDU

VySetfeni je provadéno na zakladé fadné vyplnéné Zzadanky, ktera musi
obsahovat: jméno pacienta, vySku, vahu, u Zen vylou€eni gravidity, zakladni a vedlejSi
diagndzy, divod a ocCekavany pfinos vySetieni, identifikace odesilajiciho zafizeni,
specifikace pozadované metody, medikaci, vysledek EKG, popis pribé&hu ergometrie a
vysledky dalSich vySetfeni.

Pacienti jsou s dostateCnym pfedstihem pisemné informovani o pfipraveé, ¢asové
svacinu. Svacinu sni 15 minut po aplikaci radiofarmaka na klidové vySetieni, podpofi tak

evakuaci Zlu€niku, ve kterém se hromadi radiofarmakum a tim rusi signal ze snimané
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oblasti. Diabetici si dodrzi svuj obvykly rezim. Pokud neni kontraindikace (0 moznosti
vysazeni rozhoduje kardiolog), pacienti vysadi na 48 hodin betablokatory a 12 hodin
pred vySetfenim farmakologickou zatézi pacient nepoZiva potraviny a preparaty
s obsahem methylxantinovych derivati a kofeinu (Cokolada, kava, ¢&aj, banany,

theophyllin ....) (www.fnol.cz/pdf/rn-vySetfeni-a-terapie.doc)

2. 2. PERFUZNi RADIOFARMAKA POUZIVANA V NUKLEARNI
KARDIOLOGII

Radiofarmakum je jakykoliv |éCivy pfipravek, ktery obsahuje jeden nebo vice
radionuklidi které se vyuzivaji pro lékarské ucely. Je to skupina léCiv, pfi jejichz
pripravé, vyrobé a manipulaci s nimi je nutné respektovat pozadavky na praci ze zdroji
ionizujiciho zafeni. Pracovnici v nuklearni mediciné vyuZivaji tfi metod ochrany pfed
ionizujicim zarenim: Cas, vzdalenost, stinéni. MnozZstvi aplikovaného radiofarmaka
dostate€na diagnosticka informace. Vypocet vychazi z diagnostické referenéni urovné,
to je hodnota aktivity urCena pro pacienta o hmotnosti 70 kg a ta by neméla byt
prekradovana (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 28-31)

Thalium chlorid (201 TI) je metabolicky analog drasliku a do bunék vstupuje
aktivnim transportem na zakladé sodiko-draslikové pumpy. Jeho dulezitou vlastnosti je
redistribuce. Po aplikaci se 201 Tl rychle vychytava v myokardu v pfimé zavislosti na
perfuzi (Kunikova, Lang, 2009, s. 9). V normalnim myokardu se rychle akumuluje a
pomalu se z néj vyplavuje, vischemickém je inicialni akumulace nizSi a i nasledné
vyplavovani je zpomaleno. Vyhodou je, Ze po jedné aplikaci radiofarmaka ziskame
obraz o stavu regiondlni perfuze myokardu v zatézi i v klidu (Kupka, Kubinyi, Samal,
2007, s. 28-31). Jde o cyklotronovy produkt a jeho nevyhodou je nutnost dovozu na
pracovisté nuklearni mediciny a nelze jim pokryt potiebu vySetfeni v pribéhu celého
pracovniho tydne (Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7). DalSi nevyhodou je nizka energie zafeni

(69-83 keV), ktera zpusobuje velkou absorbci zafeni ve tkanich a tim snizuje kvalitu
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scintigramd s Cetnymi artefakty. Fyzikalni poloas rozpadu 73 hodin vede k vysSi
radiaCni zatézi pacientu (Budikova, 2013, s. 15)

V souCasné dobé se pouZzivaji radiofarmaka znaCena 99mTc (99mTcMIBI —
methoxyisobutylisonitril @ 99mTc — tetrofosmin). Jedna se o lipofilni kationty, které
vstupuji do bunék pasivnim transportem umocnénym negativnim potencialem bunécéné
membrany, akumuluji se v mitochondriich. (Kunikova, Lang, 2009, s. 8). Jejich
distribuce v myokardu je relativné konstantni nékolik hodin a ,, zmrazi“ perfuzni situaci
myokardu v dobé& aplikace na vrcholu zatéZe (Kupka, Kubinyi, Samal, 2007, s. 62).
Redistribuce téchto radiofarmak je zanedbatelna a pro zobrazeni zatézi navozeného
defektu perfuze musi byt provedena dvoji aplikace radiofarmaka (Kaminek, Fikrle, 2008,
s. 7). Dfive pouzivany dvoudenni protokol, kdy se klidové vySetfeni provadélo i nékolik
dni po zatézovém vysetieni, zvySoval mozné riziko oddaleni ¢asné diagn6zy u akutnich
stavll a tim zvySenou mortalitu pacientl. Proto je v sou¢asné dobé preferovan protokol
jednodenni, pfi kterém je v jednom dni provedeno zatézové vysSetieni a za 3 hodiny po
aplikaci 2,5 vyssi davky probéhne i akvizice dat za klidovych podminek (Budikova, 2013,
s. 15).

2. 3. VOLBA OPTIMALNI METODY ZATEZE U SPECT MYOKARDIALNI
PERFUZE

Preferovanou technikou nuklearni kardiologie k zobrazeni myokardialni perfuze
pfi zatézi je jednoznacné byciklova ergometrie. Je fyziologicka, mize vyprovokovat
symptomy, pro které je pacient vySetfovan a vypovida o pracovni toleranci (Kaminek a
kol., 2000, s. 42-43).

Pacienti neschopni adekvatni fyzické zatéZze (ortopedické problémy,
nevykonnost, nespolupracujici, klaudikacni bolesti pfi ischemické chorobé& dolnich
koncCetin, bolesti patefe, amputace koncetin, nemoznost vysadit beta blokatory) jsou
indikovani k farmakologické zatézi. NejCastéji pouzivanou latkou pfi farmakologické
zatézi je dipyridamol nebo adenosin. Zpusobuji pfimou vasodilataci koronarniho fecisté.
Pfi kontraindikaci pouziti dipyridamolu a adenosinu ( CHOPN, hypotenze) se pouZziva

dobutamin (Kaminek a kol., 2010, s. 520). V souCasné dobé je nejnovéjSim preparatem
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regadenoson, ktery ma méné kontraindikaci a muze se provadét i u pacientd s CHOPN.
(Budikova, 2012, s. 14). Navic ma kratSi plazmaticky polo€as a tudiz ma mensi vyskyt

nezadoucich ucinkul.

Tab. 1 Pofadi volby druhu zatéze pfi vySetfeni myokardialni perfuze.

1. Fyzicka zatéz

2. Dipyridamol/adenosin — u pacientl neschopnych adekvatni

fyzické zatéze a u pacientt s LBBB

3. Dobutamin — u pacientt neschopnych adekvatni fyzické zatéze
s kontraindikaci k dipyridamolovému testu (asthma bronchiale)

In: Lang, Kaminek, Trojanova, 2008, s. 57

PERFUZNI
SCINTIGRAM

=
£
E
E
=
£

. — STENOZA

Obr. 1 Princip zatézového vySetieni myokardialni perfuze

In: Lang, Kaminek, Trojanova, 2008, s. 54
2.3.1. FYZICKA DYNAMICKA ZATEZ

NejCastéji pouzivanou metodou je bicyklova ergometrie. Pfi kontinualné
stupfiované zatézi dochazi k nepfimé vazodilataci vlivem narustu kyslikové spotifeby
myokardu. V pribéhu zatéze monitorujeme a hodnotime EKG, krevni tlak a tepovou

frekvenci. Dokumentujeme zaznam vSech 12 svodl EKG pred zatézi, v prabéhu zatéze i
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v restituéni fazi pro evidenci akutni ischemie a arytmie. Pfed vySetfenim zavadime
pacientovi do horni koncetiny i. v. kanylu pro pfisné intraven6zni podani radiofarmaka
(Kaminek a kol., 2000, s. 41)

Mame k dispozici rizné typy protokolu s rizné vystupriovanou zatézi. Pocatecni
zatéz pfi bicyklové ergometrii je nastavena na 25-50 W a zatéz se zvysuje individualné
podle vykonnosti pacienta kazdé 2 minuty. Na vrcholu zatéze (pfekroCeni 85%
maximalni tepové frekvence) podame pfisné intravenozné radiofarmakum. Zatéz by od
zacatku do podani radiofarmaka méla trvat vice nez 4 minuty, po aplikaci radiofarmaka
pokraCujeme v zatézi u 201Tl 1 minutu a u 99mTc znaCenych radiofarmak 1,5 az 2
minuty. V pfipadé vzniku symptomU typu stenokardii a dusnosti, hypotenze nebo
zvySeni krevniho tlaku na kritické hodnoty, vyraznych EKG zmén ST segmentu je nutné
radiofarmakum ihned naaplikovat a zatéz ukoncit.

Pracovisté je vybaveno pomuickami a Iéky pro kardiopulmonalni resuscitaci a
personal je pravidelné Skoleny v akutni mediciné (Lang a kol., 2008, s. 54-55).

Tab. 2 Aplikované aktivity

Aplikované aktivity *"Tc-MIBI, *"Tc-tetrofosmin (MBq)
fexs. Klid (1denni Klid (samostatny,
Zatez: . - foe
) 3 MBq/kg protokol): pred zatezi):
Vaha 8 MBqg/kg 4 MBg/kg
<70 210 630 280
75 225 675 300
80 240 720 320
85 255 765 340
90 270 810 360
95 285 855 380
100 300 900 400
105 315 945 420
110 330 990 440
115 345 1035 460
120 360 1080 480
125 375 1125 500
2130 400 1170 520

In: radiologické standardy FN Olomouc, 2015
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2.3.2. FARMAKOLOGICKA ZATEZ

Néktefi pacienti nejsou schopni adekvatni zatéze potfebné ke spravnému
provedeni zatézového vySetfeni pfi bicyklové ergometrii. To byva pfiCinou faleSné
negativnich nalezl, proto je u téchto pacientl provadéna farmakologicka zatéz latkami
s pfimym vazodilatacnim uc¢inkem (Kaminek a kol., 2000, s. 41).

Dipyridamol je nejCastéji pouzivana latka s pfimym vasodilataCnim ucinkem . P¥i
pouceni pacienta musime zduraznit zakaz uzivani latek obsahujicich kofein a ostatni
methylxantinové derivaty, které by interferovaly s vazodilataénimi latkami (Kaminek a
kol., 2000, s. 41). Princip u€inku dipyridamolu je zalozen na zabranéni odbouravani
adenosinu ve svalovych bunkach, coz vede k nahromadéni endogenniho adenosinu
v obéhu, zplUsobi vazodilataci odporovych cév a tim zvySi prokrveni a pritok koronarnim
feCiStém az 4x.

Aplikujeme infuzi po dobu 4 minut do pfedem zavedené kanyly pfisné
intravenézné v davce 0,56mg/kg hmotnosti pacienta. Za dalSi 4 minuty po skonc&eni
aplikace dipyridamolu, kdy je jeho ucinek optimalni, naaplikujeme radiofarmakum.
Dipyridamol se pouziva hlavné u pacientd s LBBB a v pfipadé, Ze nelze prerusit
podavani betablokatorl. Pfed podanim je nutné zjistit, jestli se pacient neléci s astma
bronchiale nebo CHOPN a méfime krevni tlak. Dipyridamol pusobi na hladké svalstvo
bronchl a tim zpUsobuje bronchospazmus a snizuje krevni tlak (Kunikova, Lang, 2009,
s. 9). Pfi vyskytu vedlejSich €i nezadoucich ucinki muizeme ucinek dipyridamolu
vyblokovat intravendzni frakcionovanou aplikaci 100-300 mg aminophyllinu.

DalSi moznosti farmakologické zatéZe je pouziti adenosinu. Pro jeho kratky
plasmaticky poloCas je jeho pouziti vyhodnéjsi, protoZze jeho vedlejSi ucinky odeznivaji
rychle po preruSeni infuze (Kaminek a kol., 2000, s. 41). Nejnovéji byly vyvinuty
selektivni A2A adenosiny, ty nevyvolavaji arytmie, systémovou vazodilataci a
bronchokonstrikci. Prvni selektivni A2A adenosin, ktery je komercné dodavan, ma
genericky nazev regadenoson. Jeho aplikace je velice snadna a nijak se neupravuje
podle hmotnosti pacienta. Spocliva v podani 0,4 mg regadenosonu ve formé

intravendzniho bolu s naslednym proplachem fyziologickym roztokem, za 10-20 sekund
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naaplikujeme radiofarmakum. Regadenoson ma plasmaticky polo¢as 2,5 minuty, proto

ma vyrazné& méné nezadoucich u€inkd nez dipyridamol (Budikova, 2012, s. 14).

Adenosin . Latky blokujici adenosinovy receptor
(theophyllin, kofein)
Papaverin_ : Bunécna
Dipyridamol| / '__/ g Vi membrana
2o i - o SR el N i : 1

N /,, G Protein

P1, A2
Receptor
/ AMP cAMP
Inosine ' vazodilatace
Hypoxanthine ADP Intracelularni
prostor
Uric Acid ATP

Obr. 2 Schéma ucinku adenosinu a dipyridamolu.
In: Budikova, 2012, s. 12

Dobutamin je sympatikomimetikum, které svym uCinkem zvySuje srdecCni
frekvenci, ¢imz zvySuje spotfebu kysliku v burikach myokardu, coz vede k nepfimé
vazodilataci. Vysazeni beta blokatord je nutné 48 hodin prfed vySetfenim. Aplikaci
provadime pomoci infuzni pumpy intravenézné postupné 5, 10, 20, 30, 40 ug/kg
hmotnosti pacienta. Davku zvedame kazdé 3 minuty, neZz dosahneme pozadované
tepové frekvence. Pokud nenarlsta tepova frekvence je mozno aplikovat atropin
intravenézné az do davky 1 mg. Radiofarmakum aplikujeme 1-2 minuty pfed ukonéenim
protokolu (Kunikova, Lang, 2009, s. 10). Jestlize dojde k nezadoucim ucinkim, je
mozné podat metoprolol v davce 1-5 mg. Po celou dobu testu monitorujeme krevni tlak,
tepovou frekvenci a EKG kfivky (Kaminek a kol., 2000, s. 42).
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2.3.3. KOMBINOVANA

Dipyridamol a nasledna fyzicka zatéz

Pfi pouziti farmakologické zatéZze dochazi k hromadéni radiofarmaka v jatrech,
coz ovliviiuje kvalitu ziskanych obrazl, a proto je vhodnégjsi volit zatéz kombinovanou,
kdy pacient vykonava alespori minimalni pohyb. Fyzicka zatéz zvySuje krevni tlak, tudiz
nedochazi k nezadoucim u€inkim v podobé poklesu krevniho tlaku.
Fyzicka zatéz s podanim atropinu

Pokud nedochazi k potiebnému zvyseni tepové frekvence a k jejimu dosazeni
chybi malo, je mozné podat intraven6zné 1 mg atropinu jako u dobutaminové zatéze.
Uspofime tim C€as, kdy by bylo nutné nechat pacienta zklidnit a pfipravit ho na

farmakologickou zatéz (Kunikova, Lang, 2009, s. 10).

2. 4. OSETROVATELSKE PROBLEMY PRI ZATEZOVYCH TESTECH

Pfi vySetfeni dochazi k deficitu nékterych potifeb pacienta. Radiologicky laborant
ma dualezitou roli pfi zajiStovani psychické i fyzické pohody pacienta v pribéhu
vySetfeni. Spoluprace personalu s pacientem a snaha o rovnovahu a harmonii potreb
pacienta mize vyrazné ovlivnit pribéh i vysledek celého vySetreni.

Anonymni dotaznik vyplnilo 200 pacientt z riznych pracovist v pribéhu jednoho
mésice. Otazky byly zaméfeny na uspokojeni potieb biologickych, psychickych,

socialnich i spiritualnich.
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Tab. 3 Vyskyt oSetfovatelskych problému v pribéhu zatézového testu v jednotlivych

oblastech-jejich absolutni a relativni Cetnost.

Setnost |

dychani 64
hygiena 15
tekutiny 83
bolest 55
zazivaci potize 5]
poloha téla 34
teplota v mistnosti 27
intimita 7
strach 65
informace i
blizk4 osoba 6
komunikace 0
vira 1

In: Hynkova, Kunikova, 2014, s. 1

Jeden z uvedenych problému povazovali pacienti za nejzavaznéjsi.

Tab. 4 Vyskyt nejzavaznéjSich oSetfovatelskych problému v pribéhu zatézového testu v

jednotlivych oblastech-jejich absolutni Cetnost.

- absolutni relativni
Hroulem Cetnost | Cetnost
dychani 48 35,0 %
hygiena 1 0.7 %
tekutiny 7 12,4 %
bolest 10 1.3 %
zazivaci potize 2 1.5 %
poloha téla 3 22%
teplota v mistnosti 8 5.8 %
intimita 0 0.0 %
strach 42 30,7 %
informace 1 0,7 %
blizka osoba 2 1,5%
komunikace 0 0,0%
vira 0 0.0%
celkem 157 100,0 %

In: Hynkova, Kunikova, 2014, s. 11
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Celkovy dojem z prubéhu zatéZového testu

Tab. 5 Celkovy dojem pacientl z prubéhu zatézového testu-absolutni a relativni ¢etnost

(stupen jedna=nejlepsi, stupen pét=nejhorsi)

. E L ’ E .:; i innOSti -

celkovy T
d.em i

- 2. 4 [ O
absolutni 105 45 13 Q 0
Cetnost

relativi - e 04| 27.6%| 80% | 00% | 00%
Cetnost

In: Hynkova, Kunikova, 2014, s. 12

Na zakladé zpracovanych vysledkl z dotazniku vyplyva nékolik doporuceni pro
praxi, ktera zkvalitni oSetfovatelskou péci béhem zatézovych testd. Pro uspokojeni
biologickych potfeb zajistime dostateCné vétrani a idealni teplotu v mistnosti, umoznime
podavani tekutin v pribéhu celého vySetfeni, upravime polohu na ergometru, aby byla
co nejpohodIngjsi, a budeme respektovat vék a fyzickou zdatnost pacienta. Psychické
potfeby se snazZime uspokojit dostateCnou informovanosti, klidnym jednanim,
opakované vysvétluieme a podavame informace a pacienta dostate¢né chvalime a
povzbuzujeme, tim omezime pocit uzkosti a nejistoty (Hynkova, Kunikova, 2014, s. 9-
13)

2. 5. AKVIZICE GATED SPECT MYOKARDU

Kontrola kvality scintilacni kamery SPECT
Na pracovisti nuklearni mediciny je nezbytné nutné zajistit plynuly a nepfetrzity provoz a
pristroje musi splhovat dostateCnou kvalitu pro vySetfovani. Jedna se o jejich
diagnostické parametry a konstrukCni Casti. Jsou vypracované metodiky pro ovéfovani

kvality, které popisuji postup kontroly jednotlivych parametr( pfistroje. S jejich pomoci je
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mozné odhalit pfipadné zmény Ci poruchu pfistroje. Proto je nutna pravidelna kontrola a
udrzba pristroje. Pfedejdeme tak pfipadné chybné interpretaci vysledku, které by mohly
negativné pusobit na celkové vysetieni pacienta. Kontroly kamer se provadi pravidelné
v rliznych ¢€asovych intervalech — denni, tydenni, mési¢ni, pllroéni az rocni (Fiala,
Ptacek, Koranda, Pridal, 2008, s. 11).

Akvizice
Po aplikaci radiofarmaka na vrcholu zatéze pokraCujeme v zatézi jesté 1-1,5 minuty.
Potom pacientovi pomlzeme sesednout z ergometru, ulozime ho na lehatko a nechame
vydychat. Synchronizace s EKG kfivkou vyzaduje zpomaleni tepové frekvence. Pfi
akvizici lezi pacient na vySetfovacim lUzku na zadech a ruce ma ulozené nad hlavou.
EKG kfivku snimame tfemi elektrodami. Hrudnik stahneme gumovym pasem, coZz nam
umozni upravit polohu prsi u Zzen a umozni detektorim vétsi pfiblizeni k hrudniku a
omezime arteficialni defekt perfuze v oblasti pfedni stény myokardu (Kunikova, Lang,
2009, s. 10)

Pavodné jednodetektorové SPECT kamery byly v poslednich deseti letech

nahrazeny dvoudetektorovymi s variabilnim uspofadanim detektoru.

Single Photon
Emission Computed
Tomography
(SPECT)

Obr. 3 Snimani dat pfi SPECT myokardu probiha z pravé pfedni Sikmé projekce (RAO
45°) do zadni Sikmé projekce(LPO 45°). Dvoudetektorové variabilni kamery je mozné
pro kardiologicka vySetfeni upravit sklonem detektort v uhlu 90°(L mode). Lze tak ziskat
dvojnasobnou naméfenou hustotu impulzd nebo zkratit dobu akvizice.

In: Kaminek a kol. , 2010, s. 514
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Lze tak ziskat daleko kvalitnéjSi obrazy za stejnou dobu nastfadanim dvojnasobné
hustoty impulzd. Rozvinula se i vypocetni technika a rekonstrukci gated SPECT obrazu
zvlada témér okamzité (Kaminek a kol., 2010, s. 515). Detektory se pfi akvizici otaci
v postupnych krocich kolem hrudniku pacienta a snimaji rozlozeni radiofarmaka.
Nahravani dat je synchronizovano s EKG zaznamem obvykle jako 8 nebo 16 frame

gating.

RECONSTRUCTION
& REDRIENTATION

TOMOGRAPHIC
SHORT AXS IMAGES

8-16 frames/step, ECG-gated

Obr. 4 Schéma akvizice gated SPECT myokardu: detektor kamery se postupné otaci
kolem pacienta, obrazy ziskané v jednotlivych projekcich jsou diky EKG synchronizaci
rozdéleny na dalSich 8-16-podobraza.

In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7

V pribéhu akvizice je nastfadano 32 — 64 projekci v uhlu rotace 180° z pravé
predni Sikmé projekce 45°(RAO 45°) do levé zadni Sikmé projekce 45°(LPO 45°). Pfi
rekonstrukci pouzivame standardni orientaci jako pfi tomografickém zobrazeni

myokardialni perfuze.
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Apex
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Obr. 5 Standartni orientace pro SPECT zobrazovani myokardu.
In: Kaminek a kol., 2010, s. 514

V pribéhu jednoho reprezentativniho srde¢niho cyklu je mozné sledovat obrazy
perfuze od end-diastoly pfes end-systolu po end-diastolu dalsiho srdecniho cyklu.
Pomoci systolického narustu hustoty impulzt posuzujeme systolické ztlustovani levé
komory (wall thickening index) a dale posuzujeme hybnost stén levé komory (wall
motion). Moderni programy umozriuji automatickou kalkulaci ejekéni frakce a objemy
levé komory. Mizeme tedy posoudit nejen perfuzi, ale i funkci levé komory po zatézi a
za klidovych podminek a posoudit event. pozatézové zhorSeni funkce levé komory
(Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7). U pacientd s nepravidelnou srdec¢ni akci s fibrilaci sini a
Cetnymi supraventrikularnimi nebo komorovymi extasystolami nelze nahrat kvalitni
studii, proto jsou udaje o regionalni kinetice a ejekéni frakci pouze orientani (Budikova,
2012, s. 16). Nové typy kamer spolu s novymi rekonstruk&nimi algoritmy umoznuji i pfi
snizeni aplikované aktivity radiofarmaka zkraceni akvizi¢ni doby pfi stejné nebo i lepsi
kvalité obrazu. SniZeni aplikované aktivity snizi i radiaCni zatéz pacienta a personalu.

V soucasnosti aplikujeme aktivitu 300-500 MBg 99m TcMIBI coz odpovida efektivni
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davce 2,4-4 mSyv, u novych technologii bude mozné snizit efektivni davku az na <2mSv.

Metoda zatézového SPECT vySetfeni se stale vyviji (Kaminek a kol., 2010, s. 515)

Obr. 6 Konstrukéné nové typy kamer (vlevo standardni kolimator s paralelnimi otvory,
vpravo konvergentni kolimator) a nové rekonstrukéni algoritmy umoZznuji podstatné
zkraceni akvizi¢ni doby, resp. aplikované aktivity radiofarmaka.

In: Budikova, 2012, s. 18

2. 6. OBRAZOVE ARTEFAKTY

Obrazové artefakty vychazeji z nékolika zdrojua, délime je na faktory vyplyvajici

z techniky vysetieni a faktory zpusobené vySetfovanym pacientem.

2. 6. 1. TECHNICKE ARTEFAKTY

Pro omezeni technickych artefaktl je dullezitd pravidelna kontrola vSech
technickych parametrli gamakamery a peclivé zpracovani dat.

Denné provadime vnéjSi méfeni homogenity zorného pole pomoci ploSného
radioaktivniho zdroje 57Co. Druhy zpusob méfeni homogenity je vnitini bez kolimatoru
s pouzitim 99mTc bodového zdroje. Hodnotime integralni homogenitu-nejvétsi relativni
rozdil mezi dvéma body v zorném poli detektoru a diferencialni homogenitu (lokalni
nehomogenitu)-nejvétsi relativni rozdil dvou sousednich bodu v zorném poli. PFi idealné

homogennim obrazu by byla homogenita (nehomogenita) nulova. V sou¢asné dobé je u
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scintilacnich kamer méfena integralni homogenita pod hranici 3 % a diferencialni jesté
nizsi.

Kazdy mésic je pfi kontrole homogenity pomoci bodového zdroje o aktivité 1,6
MBq vytvofena nova korekCni matice a ta je pouzivana do vytvoreni dalSi matice za
mésic. Akvizice je nastavena na 200 milionu impulzt, matice 1024x1024 pixell, okno
140keV, Sifka okna 15%.

Geometrickda
korekee

Vypolet
homogenity

Obr. 7 Postup pfi stanoveni vypoCtu homogenity pfi mésicni kontrole. Vlevo bodovy
zdroj pfed geometrickou korekci, uprostifed po provedeni korekce.
In: Fiala a kol., 2008, s. 12

Tydenni kontrola se liSi od mési¢ni snizenym poctem impulzd na 16 miliont a je
pouzita korek&ni mapa citlivosti. Pouzitim korekce citlivosti, ktera ovlivni kvalitu obrazu,

byva dosazeno lepSich hodnot homogenity nez pfi mésicni kontrole.

Geometricka Korekéni |
| korekee

Vipodet

Obr. 8 Stanoveni homogenity pfi tydenni kontrole. Vlevo obraz bodového zdroje pfed
geometrickou korekci, uprostfed po korekci a vpravo korigovany mapou citlivosti
In: Fiala a kol., 2008, s. 12

Planarni prostorova rozliSovaci schopnost a linearita (vizualné). Rozliseni SPECT
kamery ovlivhuje vnitfni rozliSeni detektoru, geometrické rozliSeni kolimatoru a
vzdalenost zdroje od kolimatoru. Podle konstrukce kolimatoru je dano jaké vlastnosti
bude mit vysledny obraz. Méfime pomoci ploSného zdroje 57Co s aktivitou 400MBq a
Bar fantomu. Akvizice 10 miliond impulzi matice 512x512 pixell, okno 122keV, Sitka
okna 20%.
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Kolimdior LEAP Kolimdtor HR
(stiedn{ rozliSent) (vysoké rozlisent

Kolimétor pro vysoké Kolimator pro stfedni Kolimdtor pro nizké
e e energic

=] [N oo e

Obr. 9 Typy kolimatort podle prostorové rozliSovaci schopnosti-nahofe, podle energie-

dole.
In: Fiala a kol., 2008, s. 14

Kvantitativni test na prostorovou rozliSovaci schopnost se realizuje pomoci
liniového zdroje (plexisklova deska s meandrovité upevnénou silikonovou trubic¢kou
naplnénou radioaktivnim roztokem).

Citlivost detektoru s kolimatorem je méfena pro kazdy typ kolimatoru a je

porovnana s udaji vyrobce kamery (Fiala a kol., 2008, s. 17)

2. 6. 2. ARTEFAKTY ZPUSOBENE PACIENTEM

Pacientovy mékké tkané zpusobuji zeslabeni a rozptyl zafeni (polovrstva tuku pro
99mTc je 4 cm). Zavaznost artefaktl zpusobenych pacientem zavisi na tvaru, uloZeni, a
hustoté zeslabujici struktury. Zeslabujici strukturou byva hmota prsou u Zen, tuk boc¢ni
stény u obéznich pacientll a vysoky stav branice u muzl. Artefakty zplsobené prsy u
Zen jsou vzhledem Kk jejich variabilité rizné. Pfi zaznamu zatézovych i klidovych obrazu
muze byt poloha prsu stejna a je patrny arteficialni fixni defekt, ale pokud je poloha prsu
u kazdého vySetieni jina, mizeme detekovat arteficialni reverzibilni defekt. Pokud je to
mozné a tkan prsu je mékka muzeme pomoci stahovaciho pasu docilit rozprostreni
hmoty prsu po hrudniku nebo pomoci pasu vysunout prsy kranialné aby nepfekryvaly
myokard. Pfed akvizici je nutné zjistit, jestli nema pacientka prsni implantat, nebo jestli
neni po mastektomii levého prsu, kdy by bylo vyhodnéjsi vysledek vySetfeni srovnavat
s normalovou databazi pro muze. Tuk bo¢ni stény hrudniku je rovhomérné rozlozen, a

proto zeslabeni nema vyslovené loziskovy charakter. U obéznich pacientl zplUsobuje
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vyS8Si stav branice fixni defekt na spodni sténé v disledku atenuace zareni. Pro
vylouceni defektu zopakujeme akvizici v poloze pacienta na bfiSe — prone pozice.

Radiofarmakum se vylu€uje jatry do Zluc€e a stfeva. Akumulace v jatrech nebo ve
slezinném ohbi muze puUsobit problémy pfi rekonstrukci obrazu.

Pohyb pacienta napf. zplUsobeny kaslem muze byt dalSim problémem pfi
interpretaci vysledk(. Podle jeho zavaznosti se rozhoduje o pfipadném opakovani
akvizice. Pfi menSim pohybu dokaze software posun automaticky korigovat.

Lokalizovana hypertrofie myokardu se oznacuje jako horké loZisko (hot spot)
podle zvySené radioaktivity. Pfi vyhodnoceni se obraz normalizuje k nejvyssi
radioaktivité a zbytek myokardu se zda jako hypoperfundovany.

Zvlastni skupinu tvofi pacienti s blokadou levého Tawarova raménka. Casto je u
nich detekovan defekt v oblasti septa bez stendzy prislusné koronarni tepny. Toto je
zpusobeno funkéni hypoperfuzi septa pfi asynchronni kontrakci levé komory. P¥i
tachykardii, kdy se zkracuje délka diastoly a pratok krve v septu dale klesa je
hypoperfuze nejvyznamnéjSi. Pokud tedy zjistime u pacienta LBBB indikujeme
farmakologickou zatéz pomoci dipyridamolu, kdy se pfili§ nezvySuje tepova frekvence
(Lang, Kaminek, Trojanova, 2008, s. 45-46).

2. 7. REKONSTRUKCE DAT A HODNOCENIi VYSETRENI

Pfi nahravani dat mohou vznikat rizné artefakty, které je tfeba rozpoznat a
posoudit celkovou kvalitu studie pfed rekonstrukci dat. Proto hodnotime histogram
tepové frekvence. Pfipadna arytmie v pribéhu akvizice by negativné ovlivnila pfesnost
hodnoceni funkce levé komory, jeji kinetiku a ejekéni frakci (Kaminek a kol., 2010, s.
521).
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Obr. 10 Kontrola kvality — idealni prabéh akvizice. Sinogram a linogram maji normalni
tvar (nedoslo k pohybu pacienta) a histogram tepové frekvence ma jeden vrchol.
In: Budikova, 2012, s. 20

BaagaMin

Obr. 11 Kontrola kvality — arteficialni gating u pacienta s vyznamnou arytmii. Histogram
ma dva vrcholy.
In: Budikova, 2012, s. 20
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Obr. 12 Standartni orientace pro SPECT zobrazovani myokardu.
In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7.

Dfive provadéna filtrovana zpétna projekce je nahrazena iterativni rekonstrukci
s potlaCenim Sumu a to nam umozni ziskani kvalitn&jSich scintigrafickych obrazd pfi
nizsi hustoté impulzd. (Kaminek a kol.,, 2010, s. 521). Pfi vizualnim hodnoceni
jednotlivych tomografickych obrazl perfuze myokardu hodnotime charakter a lokalizaci
perfuzniho defektu levé komory ve tfech na sebe kolmych rovinach. Pomoci barevné
Skaly (kazdy pixel v digitalnim obraze je zobrazen barvou podle poCtu naméfenych
impulzt) posuzujeme regionalni distribuci myokardialni perfuze. Nalezy délime na
normailni pozatézovou perfuzi, reverzibilni defekt perfuze odpovidajici ischemii a fixni

defekt prokazuijici jizvu po infarktu myokardu.

Obr. 13 Zatézi navozeny reverzibilni defekt
In: Budikova, 2012, s. 23
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Stress

Obr. 14 Fixni defekt odpovidajici jizvé po infarktu
In: Budikova, 2012, s. 23

Pokud zobrazime po zatézi perfuzni defekt, vyjadfujeme se k jeho rozsahu a
zavaznosti pomoci hodnoceni polarnich map a a porovhavame s normalovou databazi
vychazejici ze zdravé populace. Rozsah defektu kvantifikujeme pomoci tzv.defect
blackout map. Ve srovnani s databazi ma defekt zhorSenou perfuzi o vice nez 2,5
standartnich odchylek a tyto body jsou pak graficky vyjadifeny ¢erné. Kdyz porovnavame
zatézové a klidové vySetfeni a perfuze se upravi o 10% je tento defekt reverzibilni a v
oblasti bez upravy perfuze je defekt fixni. PouZitim segmentalniho skoéring systému
kvantifikujeme rozsah a zavaznost defektu. Leva komora je rozdélena na 17 segmentt a
v kazdém segmentu je perfuze porovnavana s normalovou databazi a je k ni pfifazeno
Cislo 0 — 4 (0 — normalni perfuze, 1 — nejednoznacny nalez, 2 — abnormalni perfuze, 3 —
zavazna alterace perfuze, 4 — absence vychytavani radiofarmaka). Po secteni bodl ze
vSech segmentl je stanoveno sumacni zatézové skére (summed stress score —SSS),
sumacni klidové skoére ( summed rest score — SRS) a mnozZstvi samotné ischemie

ukazuje sumacni rozdilové skore ( summed difference score — SDS).
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Obr. 15 Schéma konstrukce polarnich map
In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 8
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Obr. 16 17 segmentovy model levé komory
In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 8

Pfi hodnoceni SPECT myokardialni perfuze je dualezité i hodnoceni funk&nich
parametru levé komory, které nas informuji o regionalni hybnosti stén levé komory a o

jeji ejekéni frakci. U pacientl se zavaznou nemoci koronarnich tepen dochazi na ruzné
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dlouhou dobu k poischemickému omraceni myokardu. Toto omraceni ovliviiuje hybnost
stén levé komory a ejekcni frakci, coz je vzdy prognosticky nepfizniva informace. DalSi
ziskanou informaci jsou objemy levé komory v end — diastole a end — systole a hodnota
pozatéZzové a klidové ejekéni frakce levé komory. Data zjisténa pfi gated SPECT
rozhoduji o dalSim postupu lé€by u pacientd se suspektni ICHS, kdy jsou pacienti
s rozsahlou reverzibilni poruchou, nebo i pacienti s mirnou az stfedni ischemii, pokud
maji i sniZzenou pozatéZzovou ejekéni frakci pod 50%, odesilani k invazivnimu feseni
(Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7 — 10)

Role gated SPECT v managementu ICHS

Predtestova pravdépodobnost ICHS Zjistovani viability

Nizka (< 15%)  Nizka—stredni (15-50%) Stredni—vysoka (> 50%)

Litézové =~ — Zatézova gated SPECT
e vV Y
_'_'i_ EFLK>30% EFLK<30% -
|
| ! |
Bez Mima/stredni  Rozsahld
— ischemie ischemie ischemie
(SDS<2) (SDS=2-7) (SDS>7)
\/ \/
— EFLK>50% EFLK 30-50 %
\/ \A \/ \/
Medikamentozni terapie <€— Koronarografie (+/- revaskularizace)

Obr. 17 Vyuziti perfuznich a funkénich dat zjisténych pomoci gated SPECT
v managementu pacientd s ICHS
In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 8
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3. KORONARNI KALCIOVE SKORE

Nemoc koronarnich tepen se nemusi projevovat klinickou symptomatologii a
rovnéz jeji zavaznost nemusi odpovidat véku pacienta. 40% a vice procentni sten6zu
koronarnich tepen ma az 19% muzu a 8% zZen ve véku 30-34 let. Pacienti mohou
prodélat nefatalni infarkt nebo zemfou bez pfedchozich symptomu jako nahla smrt. Je
proto dulezité tyto pacienty se subklinickou formou nemoci koronarnich tepen
vyhledavat. Ve zdravych srdec¢nich tepnach se vapnik nevyskytuje, a proto jeho nalez
pfi vySetfeni kalciového skore znamena vzdy pfitomnost koronarni nemoci. VysSetfeni
nevyzaduje podani kontrastni latky a je asové nenaroéné ( Branny, 2012, s. 3-4). Cim
vyS8Si je hodnota kalciového skoére, tim je vétsi riziko kardialnich pfihod. Stejné jako
pacienti s jiz prokazanou ICHS, maji pacienti pfi kalciovém skoére >400 riziko kardialni
prihody ve 2% ro¢né, zatim co pfi nulovém skore je riziko kardialnich pfihod pouze 0,4%
rocné (Budikova a kol., 2011, s.700-701). Vysoka hodnota kalciového skoére ale
nevypovida o tom, zda je pfitomna obstruktivni ¢i neobstruktivni ICHS a jestli bude mit
pacient vétsi prospéch z koronarni revaskularizace nebo medikamentdzni 1€Cby statiny.
Proto u pacientu s kalciovym skére >400 bez dalSich syptomu doplfiujeme SPECT
zobrazeni perfuze myokardu (Kaminek s kol., 2012, s. 70-71). Systematicky screening
pomoci kalciového skére u vSech asymptomatickych pacientt se ale nedoporucuje a je
tfeba najit optimalni vyuziti této metody. U diabetiku s pozitivni rodinnou anamnézou pfi
absenci dalSich symptomu upfednostnime =zatéZovy SPECT myokardu. Jestlize
prokazeme vyraznou perfuzni abnormalitu, pak nasleduje koronarografie a pokud je
vysledek koronarografie pozitivni, pak je dal§im postupem revaskularizace. Cerstvé
koronarni Iéze nemusi byt jesté kalcifikované a kalciové skére mize nizké nebo nulové.
U téchto pacientll pouzivame kalciové skore jako doplfujici informaci k zatézovému
SPECT myokardu. Pacienti s nemoci vice tepen maji kalciové skore vysoké, ale SPECT
nalez mize byt normalni. U téchto pacientl posuzujeme podle Framinghamského skére
individualni 10leté riziko vzniku infarktu myokardu nebo srdecni smrti. Pokud je riziko
10-20%, predpokladame, Ze jsme zobrazili preklinickou aterosklerézu a pacient ma byt
léCen statiny. Ale napfiklad u diabetika s namahovou dusnosti, mohou byt extenzivni
kalcifikace pfi normalnim SPECT nalezu jasnym divodem ke katetrizaci a pfipadné

koronarni revaskularizaci (Budikova a kol., 2011, s700-701). Se zvySujici se
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dostupnosti hybridnich pfistroji vybavenych CT dostate¢né kvality, se kalciové skore
zacalo pozivat jako sou€ast SPECT vysSetfeni u symptomatickych pacientd (Kaminek a
kol., 2012, s. 71). V pribéhu vySetieni lezi pacient na vySetfovacim stole na zadech,
ruce ma ulozené za hlavou a je pfipojen na EKG. Topogramem vymezime oblast zajmu
a nasledné v nadechu nahravame data. Vyhodnocovaci program barevné oznaci
kalcifikace. Podle hodnoty kalciového skore rozdélujeme pacienty do kategorii
s pfislusnym rizikem kardiovaskularnino onemocnéni. Hodnota kalciového skére pod 10
znamena minimalni riziko, 11-100 mirné riziko (uprava Zzivotniho stylu, snizZeni
cholesterolu a kontrola glykemie), 101-400 (indikace k zatéZovému testu), 400 a vice
znamena zavaznou koronarni kalcifikaci a indikaci k dal$im vysetfenim (Sochman a kol.,
2006, s. 714 - 716).

-

Obr. 18 Vyrazné kalcifikace v povodi vSech tfi tepen prokazané pomoci CT u 76letého
asymptomatického rizikového muze, celkové koronarni kalciové skore 1 451.
In: Budikova, 2012, s. 53
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Obr. 19 ZatéZzové perfuzni SPECT vySetfeni u téhoz pacienta. Na tomografickych
fezech nebyla prokazana ischémie (sumacni zatézové i rozdilové skore = 0). Byla
doporucena Iécba statiny a pacient byl bez kardialni pfihody v pribéhu dalSiho tfiletého
sledovani. In: Budikova, 2012, s. 53.

Obr. 20 Extenzivni kalcifikace v povodi v§ech tfi tepen prokazané CT u 58letého
asymptomatického muZze, celkové koronarni kalciové skore 2 474.
In: Budikova, 2012, s. 54.
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Obr. 21 SPECT vySetfeni odhalilo vyraznou reverzibilni poruchu perfuze
anteroseptalné,

apikalné a inferiorné svédcici pro nemoc vice koronarnich tepen. Koronarograficky byla
prokazana kriticka kalcifikovana bifurkacni sten6za ramus interventricularis anterior,
75% stendza v proximalnim useku ramus circumflexus (RC), uzavér jedné z perifernich
vétvi RC, 50-60% stendza gracilngjSiho ramus marginalis sinister a 75% stenéza pravé
koronarni tepny. Pacient poté podstoupil kardiochirurgické FeSeni.

In: Budikova, 2012, s. 54.
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4. POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE (PET)

VySetfeni PET je vyuzivano v kardiologii jiz vice nez 20 let. Vyuziva se pfi
vySetfovani pacientd s ICHS, k detekci viability a neustédle se rozSifuje vyuziti PET
v molekularni biologii a experimentu (Lang, Kaminek, 2010, s. 511). PET ma ve
srovnani se SPECT pfi detekci viabilniho myokardu vysSi senzitivitu a specificitu
(Kaminek a kol., 2012, s. 69). Nevyhodou je nizSi dostupnost a mnohonasobné vyssi
cena vysetfeni (Kunikova, Lang, 2009, s. 12). Nejvétsi vyuZiti se ukazuje u pacientl se
zavaznou dysfukci levé komory pfi ejekéni frakci mensi nez 35% (Lang, Kaminek, 2010,
s. 511).

4. 1. RADIOFARMAKA

Neutralni amoniak 13N-NH3 se pouziva k vySetfeni perfuze myokardu déle nez
20 let. PoloCas pfemény je deset minut a takto kratka doba vyzaduje cyklotron na
pracovisti, ale tato doba je zase natolik dlouha, Ze je nutné udélat pfestavku mezi
klidovym a zatéZzovym vySetfenim, coz prodluzuje celkovou dobu vySetfeni az na dvé
hodiny.

Rubidium-82 nevyzaduje pfitomnost cyklotronu na pracovisti, jelikoz se vyrabi
v generatoru, ve kterém je pfitomny matefsky radionuklid 82 stroncium vyplachovano
fyziologickym roztokem pfimo do zily pacienta. Jde o metabolicky analog K stejné jako
201TI vyuzivané pro SPECT. Kratky polo¢as pfemény78 sekund umoznuje béhem 30
minut provést klidové i zatézové vySetfeni. Generator je pouzitelny &tyfi tydny. Stejné
jako u SPECT synchronizujeme data pomoci EKG a hodnotime perfuzi a funkci levé
komory.

Fluordeoxyglukéza je diky vyuziti v onkologické diagnostice dostupna na vSech
pracovistich PET a vstupuje do bunék stejné jako glukéza. PoloCas pfemény 18F je 110
minut, coz umoznuje jeji hromadnou vyrobu na vzdaleném pracovisti a nasledny rozvoz

na pracovisté PET. Akumulaci zvySuje inzulinemie a je celkové ovlivnéna metabolickym
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stavem pacienta. Volné mastné kyseliny naopak akumulaci blokuji (Lang, Kaminek,
2010, s. 508).

4. 2. PRIPRAVA PACIENTA

Pacient pfichazi na vySetfeni dostatecné hydratovan napoji bez obsahu kofeinu
a na rozdil od PET vysSetfeni u onkologickych diagnéz nema byt pacient pfi PET
myokardu nalacno. Doporucena je veCefe a snidané s omezenim tuku. Diabetici si
dodrzi svij obvykly rezim. Den pfed vySetfenim se pacient vyhyba vétsi fyzické aktivité.
Dulezité pro organizaci dalSich vySetfeni je pfichod pacienta minimalné hodinu pfed
planovanou aplikaci radiofarmaka. Za normalnich okolnosti vyuziva myokard k ziskani
energie volné mastné kyseliny a proto je nasim cilem zajistit akumulaci 18FDG
v myokardu nastolenim ,, hyperinzulinemického euglykemického klampu®. Pacientovi
podame per os roztok obsahujici 25-50g glukézy, nebo sacharézy. Za 45-60 minut po
podani roztoku stanovime odbé&rem kapilarni krve hladinu glykémie a podle namé&fenych
hodnot aplikujeme subkutanné 1-4 jednotky kratkodobé pusobiciho inzulinu. U diabetik
aplikujeme inzulin podle aktualni hladiny glykémie bez podani glukézy, nebo davku
glukézy redukujeme. Po podani inzulinu ihned aplikujeme fluordeoxyglukozu

(radiologické standardy FN Olomouc, 2015)

4. 3. PRUBEH VYSETRENI A HODNOCENI VIABILITY

Za 45-90 minut po aplikaci radiofarmaka pfistoupime k akvizici PET skend.
Zhotovime topogram k vymezeni vySetfované oblasti a CT ke korekci na zeslabeni.
Kazda vysetfovaci pozice trva 10 minut (radiologické standardy FN Olomouc, 2015)

18F-FDG PET nelze hodnotit bez pfedchozi znalosti perfuze a funkce levé
komory, proto navazuje na perfuzni gated SPECT vySetfeni myokardu, kdy byly na
klidovém vySetfeni SPECT myokardialni perfuze zjistény perfuzni defekty s kumulaci
radiofarmaka pod urovni 50% maxima. VySetfenim PET je mozné posoudit viabilitu

myokardu po podani FDG u pacientu se zavaznou dysfunkci levé komory a nizkou EF.
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Rozeznavame Ctyfi typy nalezl v dysfunk&nich segmentech: 1) normalni perfuze a
metabolismus (omraceni), 2) perfuzné-metabolicky mismatch (hibernujici myokard-
pacient bude mit prospéch z revaskularizace), 3) perfuzné-metabolicky match (nizka
akumulace radiofarmaka pfi obou vySetfenich-neviabilni myokard-jizva po infarktu
myokardu), 4) reverzni mismatch (normalni nebo lehka porucha perfuze a vyrazna
alterace metabolismu-povazovano za znamku omraceni) (Lang, Kaminek, Trojanova,
2008, s. 65)

Chronicka ICHS je hlavni pfi€inou chronického srdecniho selhani. Progn6za
téchto pacientu je velmi Spatna a mortalita u muzi je 59% a u Zen 45%. Dysfunkce levé
komory ale nemusi byt dusledkem nevratného poskozeni myokardu. Pacienti
s prokazanym viabilnim myokardem maji prospéch z revaskularizace, ale pacienti bez
viabilniho myokardu nikoli. Jestlize je zachovan metabolismus glukézy i kdyz je
prokazana porucha perfuze s dysfunkci, jedna se o hibernujici myokard a v€asna
revaskularizace zvySuje Sanci na zlepSeni funkce myokardu (Lang, Kaminek, 2010, s.
510-511)

ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo shrnout dostupné publikované poznatky v nuklearni
kardiologii, pfedlozit pfehled zatéZzovych testl a PET vySetfeni myokardu a uvést vyhody
vCasné diagnostiky viability myokardu.

Perfuzni scintigrafie myokardu je diagnosticky vyznamné vySetfeni u pacientl se
susp. ICHS i u pacientu s prokazanou ICHS, kdy je mozné detekovat restenozu u
pacientd po revaskularizaci. Béhem jednoho vySetfeni je mozné diky EKG
synchronizovanému nahravani dat posoudit perfuzni i funkéni parametry levé komory.
Rovnéz ma toto vySetfeni vyznam k posouzeni viability myokardu. NejCastéji
pouzivanou technikou zatéze je fyzicka zatéz na bicyklovém ergometru, ale u pacient
neschopnych fyzické zatéZze zruznych divodid mame nékolik moznosti
farmakologickych zatézi. VySetfeni PET ma pfi vySetfeni viability myokardu o néco vyssi

senzitivitu a specificitu nez SPECT ale jeho cena je mnohonasobné vySsi a proto zatim
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neni mozné, aby v bézném provozu nahradil SPECT. Koronarni kalciové skore jako
doplnujici vySetfeni SPECT myokardu dokaze poskytnout informaci o postizeni
koronarnich tepen kalcifikacemi. S rozvojem hybridnich kamer je koronarni kalciové
skore Castéji indikovano a vyuzivano k pfesnéjsi diagnostice stendz koronarnich tepen.

Ruznou kombinaci vySetfeni upfesnime a urychlime diagnostiku ICHS a
ovlivnime dalSi postup léCby pacienta. Tim sniZzujeme riziko komplikaci pfi pozdni
diagnéze a moznych kardialnich pfihod. Pfi v€asné diagn6ze a spravné |éCbé se
zkracuje doba pobytu pacienta ve zdravotnickém zafizeni a finan¢ni naklady na jeho
léCbu.

S vyvojem novych radiofarmak a novych typd kamer spolu s novymi
rekonstrukénimi algoritmy neustale snizujeme aplikovanou aktivitu radiofarmaka a tim
snizujeme i radiaCni zatéz pacienta a personalu. Zkracuje se i akvizi¢ni doba a tim délka
trvani celého vysSetfeni. Ziskany obraz ma stejnou nebo i lepSi kvalitu. Nejnovéjsi
kadmium-zinek-telluridové SPECT kamery pfinaSeji nové moznosti v nuklearni
kardiologii ale jejich pofizovaci cena je vysoka a nevyhodou je také menSi vySetfovaci

pole.
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SEZNAM ZKRATEK

A1 — adenosinovy receptor pro atrioventrikularni uzel

A2A — adenosinovy receptor v koronarnich arteriich

A2B - adenosinovy receptor v perifernich cévach

A3 — adenosinovy receptor v plicich

Ca- kalcium

CT - pocitaCova tomografie (z angl. computed tomography)
CZT — kadmium zinek telurid (z anl.Cadmium Zink Telurid)
DM — diabetes mellitus

EDV - end-diastolicky objem (z angl. end-diastolic volum)
EF — ejekéni frakce (z angl. ejection fraction)

EKG - elektrokardiogram

ESV - end-systolicky objem (z angl. end-systolic volum)
18F-FDG — fluorodeoxyglukoza

HLA - horizontalni dlouha osa

HSA - horizontalni kratka osa

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

CHSL - chronické selhavani ledvin

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni

IM — infarkt myokardu

keV - kilo-elektronvolt

KN — koronarni nemoc

KV — kardiovaskularni

LBBB - blok levého Tawarova raménka (z angl. left bundle branch block)
LEHR (kolimator) — s vysokym rozliSenim pro nizké energie (z angl. low energy high
resolution)

LPO 45° - leva zadni Sikma projekce v uhlu 45°

LK — leva komora

MBq — megabecquerel (jednotka aktivity radioaktivnich latek)
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MDCD - multidetektorové CT

MIBI - metoxy-isobutyl-isonitril

MR — magneticka rezonance

13N-NH3 — amoniak znaCeny dusikem

150-H20 - kyslikem znacena voda

PET — pozitronova emisni tomografie (z angl. positron emission tomography)
PET/CT — pozitronova emisni tomografie — pocitaova tomografie

RAO 45° - prava predni Sikma projekce v uhlu 45°

82Rb — rubidium

RC — ramus circumflexus

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie (z angl. single photon emission
tomography)

SPECT/CT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie — poc€itaCova tomografie
SD — smérodatna odchylka (z angl. standard deviation)

SDS — sumacni rozdiloveé skore (z angl. summed different score)

SRS — sumacni klidové skére (z angl. summed rest score)

SSS — sumacéni zatézové skore (z angl. summed stress score)

99mTc-MIBI — techneciem znaCeny methoxyisobutylisonitril

TF — tepova frekvence

TK — tlak krevni

201TI — thalium

VLA - vertikalni dlouha osa
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1: Princip zatéZoveého vysetfeni myokardialni perfuze

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

In: Lang, Kaminek, Trojanova, 2008, s. 54

: Schéma ucinku adenosinu a dipyridamolu.

In: Budikova, 2012, s. 12

: Snimani dat pfi SPECT myokardu probiha z pravé predni Sikmé projekce (RAO

45°) do zadni Sikmé projekce (LPO 45°). Dvoudetektoroveé variabilni kamery je
mozné pro kardiologicka vySetfeni upravit sklonem detektort v thlu 90°(L
mode). Lze tak ziskat dvojnasobnou naméfenou hustotu impulzd nebo zkratit
dobu akvizice.

In: Kaminek a kol., 2010, s. 514

: Schéma akvizice gated SPECT myokardu: detektor kamery se postupné otaci

kolem pacienta, obrazy ziskané v jednotlivych projekcich jsou diky EKG
synchronizaci rozdéleny na dalSich 8-16-podobrazu.
In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7

: Standartni orientace pro SPECT zobrazovani myokardu.

In: Kaminek a kol., 2010, s. 514

: Konstruk&né nové typy kamer (vlevo standardni kolimator s paralelnimi otvory,

vpravo konvergentni kolimator) a nové rekonstrukéni algoritmy umoznuji
podstatné zkraceni akvizi¢ni doby, resp. aplikované aktivity radiofarmaka.
In: Budikova, 2012, s. 18

: Postup pfi stanoveni vypocCtu homogenity pfi mésicni kontrole. Vlevo bodovy

zdroj pfed geometrickou korekci, uprostfed po provedeni korekce.
In: Fiala a kol., 2008, s. 12

: Stanoveni homogenity pfi tydenni kontrole. Vlevo obraz bodového zdroje pfed

geometrickou korekci, uprostfed po korekci a vpravo korigovany mapou citlivosti
In: Fiala a kol., 2008, s. 12
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Obr. 9: Typy kolimatort podle prostorové rozliSovaci schopnosti-nahore, podle energie-

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

10

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

19

dole.

In: Fiala a kol., 2008, s. 14

: Kontrola kvality — idealni pribéh akvizice. Sinogram a linogram maji normalni
tvar (nedoS$lo k pohybu pacienta) a histogram tepové frekvence ma jeden
vrchol.

In: Budikova, 2012, s. 20

Kontrola kvality — arteficialni gating u pacienta s vyznamnou arytmii. Histogram
ma dva vrcholy.

In: Budikova, 2012, s. 20

Standartni orientace pro SPECT zobrazovani myokardu.

In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7

Zatézi navozeny reverzibilni defekt

In: Budikova, 2012, s. 23

Fixni defekt odpovidajici jizvé po infarktu

In: Budikova, 2012, s. 23

Schéma konstrukce polarnich map

In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 8

17 segmentovy model levé komory

In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 8

Vyuziti perfuznich a funk&nich dat zjisténych pomoci gated SPECT v
managementu pacientd s ICHS

In: Kaminek, Fikrle, 2008, s. 8

Vyrazné kalcifikace v povodi vSech tfi tepen prokdzané pomoci CT u 76letého
asymptomatického rizikového muze, celkové koronarni kalcioveé skore 1 451.
In: Budikova, 2012, s. 53

. Zatézoveé perfuzni SPECT vySetfeni u téhoz pacienta. Na tomografickych
fezech nebyla prokazana ischémie (sumacni zatézové i rozdilové skére = 0).
Byla doporucena léCba statiny a pacient byl bez kardialni pfihody v pribéhu
dalSiho tfiletého sledovani.

In: Budikova, 2012, s. 53
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Obr. 20: Extenzivni kalcifikace v povodi viech tfi tepen prokazané CT u 58letého
asymptomatického muze, celkové koronarni kalcioveé skore 2 474.
In: Budikova, 2012, s. 54.

Obr.21: SPECT vysetieni odhalilo vyraznou reverzibilni poruchu perfuze anteroseptalné,
apikalné a inferiorné svédCici pro nemoc vice koronarnich tepen.
Koronarograficky byla prokazana kriticka kalcifikovana bifurkacni sten6za ramus
interventricularis anterior, 75% stendéza v proximalnim Useku ramus
circumflexus (RC), uzavér jedné z perifernich vétvi RC, 50-60% stendza
gracilnéjSiho ramus marginalis sinister a 75% stenéza pravé koronarni tepny.
Pacient poté podstoupil kardiochirurgické FeSeni.

In: Budikova, 2012, s. 54.
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