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Uvod

Ve vyspélych zemich patii kardiovaskuldrni onemocnéni k nejcastéjSim piic¢inam
nemocnosti a imrtnosti obyvatelstva. Tomu také odpovida stupen rozvoje kardiologie se
vSemi léCebnymi moznostmi, jejichz cilem je tento nepfiznivy stav zvratit. V poslednich
letech dochazi k velkému rozvoji zejména neinvazivnich zobrazovacich metod. Mezi jednu
Z neinvazivnich vysetiovacich metod patii SPECT myokardu, ktery se provadi v ramci klinik

nuklearni mediciny.

Bakalafska prace se zabyva shrnutim nejnovéjSich poznatkii v oboru nuklearni
kardiologie a ptedevsim SPECT myokardu, ktery patii k nejCastéji provadénym vysetfenim
v ramci nuklearni kardiologie. Popisuje vSechny casti SPECT myokardu od informaci a
pfipravy pacienta az po interpretaci vysledkl vySetfeni. Mezi tyto Casti se fadi nejnovéjsi
informace o aplikovanych radiofarmacich, provadéji vysetieni, jak zatézového tak i klidového
a v neposledni fad¢ i souhrn informaci o protokolech slouzici k priikkazu viability myokardu.
Cast prace se vénuje i radiatni ochrang, ktera hraje dileZitou roli v praktickém provadéni

vysetieni.

Tato prace je zamétfena na SPECT myokardu v ramci nuklearni kardiologie. Odpovid4 na

otazky:

e Cotoje SPECT myokardu?
e Jak se SPECT myokardu provadi?

Mezi cile prace patfi:

e Dohledat dostupné poznatky o SPECT myokardu

e PredloZit dohledané poznatky o radia¢ni ochrané v nukledrni mediciné

Piehled dohledanych informaci a poznatkli o nuklearni kardiologie, zvlast¢ o SPECT
myokardu, jsem vypracoval na ziklad¢ provedeni reSerSe odbornych clankt. Pii jejich
zpracovavani jsem vyuZzil databdze Medvik, Medline, Schoolar google a dal§i internetové
zdroje. Podstatnou ¢ast informaci, které byly pouzity pro bakalarskou praci, jsem nalezl

odbornych publikacich.

Pii provadéni reSerSni cinnosti byla pouZita klicova slova: SPECT myokardu,

radiofarmaka, zatézové testy a gated SPECT. Byly nalezeny stovky c¢lanku, z niz jsem



prostudoval zhruba 30 a pouzil 10. Rovnéz jsem vyuzil sluzeb knihovny Fakulty
zdravotnickych véd, Lékatské knihovny a Védecké knihovny.

K napsani bakalatské prace byla pouzita tato vstupni literatura:

HUSAK, Vaclav. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2009. 138 s. ISBN 978-80-244-2350-0.

KORANDA, Pavel. Nukledarni medicina. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. 201 s. ISBN 978-80-244-4031-6.

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL, et al. Nukledrni medicina. 1. vydani.
vydavatel, 2007. 185 s. ISBN 978-80-903584-9-2

LANG, Otto, Milan KAMINEK a Helena TROJANOVA. Nukledrni kardiologie. 1. vyd.
Praha: Galén, 2007. 130 s. ISBN 978-80-7262-481-2.



Seznam zkratek

CT- computed tomography (pocitacova tomografie)
CTZ- Cadmium zinek telluridové kamera

DRL- diagnostické referen¢ni urovné

EF- ejekeni frakce

EKG- elektrokardiograf

FDG- fluordeoxyglukéza

ICHS- ischemicka choroba srde¢ni

LK- leva komora

MIBG- metaiodobenzylguanidin

MIBI, SESTAMIBI- methoxyoisobutyl-isonitril
PET- pozitronova emisni tomografie

SPECT- jednofotonova emisni tomografie
SRS- summed rest score

SSS- summed stress score
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1 Uvod do problematiky

Nukledrni kardiologie se zabyvéd radionuklidovym vySetfenim kardiovaskularniho
systému. Metody nuklearni kardiologie poskytuji neinvazivnim zptisobem funk¢ni informace,
kterou jsou komplementarni informacim morfologickym, ziskanych invazivnim vySetfenim,

zejména pomoci koronarografie. (Koranda, 2014, s. 61)

V klinické kardiologii nejcastéji pouzivame zobrazeni myokardialni funkce a perfuze.
Pomoci jednofotonové emisni tomografie (dale SPECT) se zobrazuje funkce a perfuze levé
komory za klidovych podminek, tak i pii zatézi. Provadi se u pacientt s predpokladanou c¢i
znamou ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). (Koranda, 2014, s. 61). Pro samotné
posouzeni funkce levé komory, zejména pak presné zméieni jeji ejekeni frakce, lze pouzit
radionuklidovou ventrikulografii. Tato metoda je nejcastéji pouzivana u klinickych studii

posuzujicich kardiotoxicky t¢inek chemoterapie (Kupka, 2007, s. 84).

Mezi dals$i metody vysetieni nuklearni kardiologie patii radionuklidova angiografie.
Pomoci této metody miizeme hodnotit, béhem prvniho pritoku, sekvenci plnéni srdecnich
dutin, detekovat a kvantifikovat nitrosrdec¢ni zkraty. (Koranda, 2014, s. 61). Jako dal$i metoda
se provadi zobrazovani glukézového metabolismu, kdy pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET) lze po aplikaci '®F znagena fluordeoxyglukozy (FDG) zobrazit
metabolismus glukozy. Tato metoda se pouziva k detekci viabilniho myokardu. (Koranda,
2014, s. 61). FDG je také vyuzivana pii zobrazovani zanéti a infekt, napf. u pacienti

s infekéni endokarditidou nebo srde¢ni sarkoidozou (Mc Ardle BA, at al, 2013, s. 297-306).

Dalsi metoda, kterd se fadi mezi vySetfeni v nuklearni kardiologii, je vySetfeni
adrenergni  inervace. K tomuto vySetfeni se poziva analog noradrenalinu
metaiodobenzylguanidin (MIBG) ozna&eny ‘2l ktery je vychytavan v adrenergnim systému.
Vysetfeni je vyznamné u srde¢niho selhdni, maligni arytmie, kardiomyopatie a srdecnich

transplantaci (Stejda, 2007, s. 156).

Tato bakalaiska prace se zaméii na zobrazovani myokardialni funkce a perfuze, coz je

nejcastéji provadéna metoda.
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2 Princip SPECT (z angl. single-photon emisson computed tomography)

Pro scintigrafické vySetfovani, tzn. zobrazovani distribuce radiofarmaka v téle,
se pouziva scintilaéni kamera (gamakamera), kterd se skldda z detektori a pocitace —
vyhodnocovaciho zafizeni. Detektor gamakamery se sklada ze scintila¢niho krystalu,

kolimatoru a systému fotonasobic¢t (Koranda, 2014, s. 27).

Scintilatnim krystalem je jodid sodny aktivovany thaliem- Nal(Tl), nejcastéji
obdélnikového tvaru o rozmérech pfiblizné 40-50 centimetrti. Za krystalem je umisténo
zhruba 60-65 fotonasobi¢u opticky spojenych ke krystalu svétlovodivou hmotou. Hmota
usnadnuje piestup svétla ze zableskll scintilaci v krystalu na fotokatodu fotonasobice
a zabranuje lomu svétla na riznych optickych rozhranich. Jestlize foton zafeni gama vyvola
Vv krystalu scintilaci, svétlo se v krystalu sifi vSemi sméry. Nejvice svétla se dostane
do fotonasobice, ktery je nad mistem interakce fotonu s krystalem. Na zakladé vyhodnoceni
vstupnich signalti vSech fotonasobict v elektronickém polohovém obvodu ziskdme informaci
o misté vzniku scintilace v krystalu. Pokud zname smér, odkud fotony piilétly, mizeme urcit

misto v téle pacienta, odkud byly fotony emitovany (Koranda, 2014, s. 27).

Vedle toho se impulzy ze vSech fotonasobicli vedou na sumacéni obvod, ¢im se ziska
informace o energii fotonového zafeni, které vyvolalo zablesk. K vytvoteni obrazu se pouziji
pouze scintilace vzniklé interakci fotoni, jejiz energie odpovida energii zatfeni sledovaného
radionuklidu. (Koranda, 2014, s. 27). Pti vSech vySetfenich se okno analyzatoru scintilacniho

spektra nastavuje podle fotopiku pouzitého radionuklidu (Jirdskova, 2015, s. 18).

Pokud foton emitovany z pacientova téla dolétne ke scintilaci, musi projit pfes
kolimator, ktery funguje jako filtr, jenZ propousti pouze fotony letici v Zddoucim sméru.
U scintila¢nich kamer pro planarni a tomografickou scintigrafii se pouzivaji rizné typy
kolimatordi, vyrobené¢ zolova. Kolimatory se rozliSuji podle energie zafeni gama

aplikovaného pfi vySetieni, podle rozliSovaci schopnosti a citlivosti (Koranda, 2014, s. 27).

SPECT je metoda, kdy po podani radioaktivni latky (intravendzné, peroralné nebo
inhalaci) ziskdme informace o funkci tkané. Radiofarmakum se usazuje v mistech zvySeného
metabolismu tkani (Saidl, 2012, s. 71). Radiofarmakum vyzafuje fotony gama zafeni, které
zachycuje detektor, ktery je stejny jako u kamery pro planarni scintigrafii (Koranda, 2014, s.
29).
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VeétSinou zaznamenavame 120 projekei na 360°rotaci. To znamend, pokud je zaznam
provadén na dvoudetektorové kamete, pak staci, aby se kazdy detektor otocil o 180°
a zaznamenal projekci po 3°. Poc¢itaCovym zpracovanim pak ziskame 2D obraz. Nevyhodou
této modality je anatomicka neptfesnost lokalizaci nalezenych 1ézi. Mezi dalsi nevyhody patii
horsi rozliSovaci schopnost ve srovnani s plandrnim zobrazovanim. Asi o jeden fad vyssi Sum
ve srovnani s plananim zobrazovanim patii mezi dal$i nevyhodu, avsSak v disledku vyssiho
kontrastu v porovnani s planarnim zobrazovanim podstatné pfevySuje tyto zminéné nevyhody
(Koranda, 2014, s. 30). Tyto nevyhody obou modalit (radiodiagnostiky a nuklearni mediciny)
odstraniuji hybridni systémy, napt. (SPECT/CT). Obvykle podle nédlezu na scintigrafii
dopliujeme cilen¢ SPECT a CT (computed tomography) vysetfeni dané oblasti, kdy CT

zobrazi anatomickou strukturu, a nasledné dojde k pocitacové fazi obrazi. (Saidl, 2012, s. 71)

¥
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Obrazek €. 1: Schématické zndzornéni procesu scintigrafického vySetfeni (Ullmann,

dostupné z http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm)
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3 Provedeni vySetieni

SPECT myokardu

V soucasné dob¢ se jednd o jednoznacné nejcastéji pouzivanou metodu nukledrni
kardiologie, v USA kazdy rok postoupi tento test ptiblizn¢ 10 miliéonti pacientt. Je to zaroven
nejdostupnéjsi a nejpouzivanéjsi neinvazivni metoda vhodna k posuzovani regionalni perfuze
a funkce myokardu. VysSetfeni se pouziva obvykle ve spojeni se zatézovym testem, lze
provadét i samostatné klidové vySetfeni k zjisténi viability myokardu. (Lang at al., 2008, s.
68)

PET myokardu

PET ma vyssi rozliSeni a nékteré prace uvadéji, ze ma pro detekci ICHS ve srovnani se
SPECT lehce vyssi senzitivitu a specificitu vice jak 90 %. Rozsahlejsi studie, které ptimo
porovnavaji obé technologie na stejnych pacientech, vSak chybi a neni zfejmé, Ze by toto
mirné zlepSeni ospravedlnilo mnohonasobné vyssi cenu a Zze by PET mél v rutinnim provozu
plosné¢ nahradit SPECT. Obvykle se soudi, ze PET je vyhodnéjsi jen u tézce obéznich
a U pacientll s vyssi pravdépodobnosti nemoci vice tepen. Hlavni vyhoda PET spociva v
moznosti absolutné kvantifikovat rezervu koronarniho priitoku (v ml/g/ min.) v situacich, kde

by posouzeni regionalni perfuze konvenénim SPECT mohlo selhat (Kaminek, Metelkova,

Budikova, 2012, s. 68-74).

Indikace
S rozvojem kardiologie v poslednich letech dochazi také k vyvoji v radionuklidovém
zobrazovani myokardu, zejména u zat€Zové jednofotonové emisni vypocetni tomografie

(SPECT). Tento vyvoj se dotyka nejen samotné techniky zobrazovani myokardialni perfuze
a funkce (metoda gated SPECT) (Lang at al., 2008, s. 68).

Do popredi se dostava zejména problematika ischemické choroby srde¢ni (ICHS).
SPECT myokardu hraje dtlezitou roli v diagnostice ICHS, v soucasné dobé¢ stale vsak vice
nabyva na vyznamu posuzovani progndzy u pacientl s jiz prokazanou ICHS a detekce
ischemie u vybranych pacientd po korondrni revaskularizaci. U pacientii s dysfunkci levé
komory s nizkou ejekéni frakei pod 40 % ma vedle prikazu ischemie vyznam i zjistovani

viability myokardu (Lang at al., 2008, s. 68).
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Mezi dalsi indikace ke SPECT myokardu patii detekce, lokalizace, rozsah a zavaznost
myokardidlni ischemie. K indikacim vySetfeni patii také stratifikace rizika, posouzeni
zavaznosti stendzy zjisténé pii koronarografii. Jednou zindikaci je zhodnoceni efektu
angioplastiky nebo bypassu snavratem symptomu nebo s pozitivni zatézovym EKG.
K indikacim fadime také zjisténi viability myokardu u pacienti s poskozenim levé komory

u planovani revaskularizace (Koranda, 2014, s. 75).

Pfi posuzovani progndzy u pacientll s pravdépodobnou nebo prokazanou ISCH ma
SPECT myokardu vyznam pii vyhledavani rizikovych pacienti. Za dals$i zavazné nalezy, kdy
je vysoka moznost rizika povazujeme defekty postihujici vice korondrnich povodi a rozsahly
reverzibilni nebo fixni defekt (vice jak 10% myokardu). Mezi dal$i néalezy patii pozatézové

zhorseni kinetiky stén nebo ejekéni frakce (Koranda, 2014, s. 75).

Informace a priprava pacienta

Pisemné informace o vySetieni by mély byt poskytovany pacientim nebo jejich
piibuznym. Ustni informace, naptiklad o aplikované aktivité, délce a provedeni vySetieni by
mély byt poskytovany v den vysetfeni. Variace poddvanych informaci bude zaviset na

mistnich tradicich a piedpisech (Verbene at. al., 2015, s. 9)

Obecné informace o vySetieni, které maji byt ptredany, musi byt uvedeny pro pacienta

ve srozumitelném jazyce. Mezi tyto informace patii:

Co je ucelem vySetteni

e Piiprava pfed vySetienim, vysazeni 1ékl, které by mohly zkreslit vysledek
testu, vysazeni kofeinu atd.

e Informace o moznych neZadoucich ucincich 1éku a moznych alergickych

reakcich

e Informace o vysledcich testu: kdy a komu bude zprava zaslana
Omezeni jidla a medikace pied vySetfenim

Obecné je potieba se vyhnout t€zkym jidlim pfed zat€Zovym testem. Pied vysetfenim
je potieba vysadit 1€ky, které by mohly ovlivnit vysledky testu, respektive vysledky
zatézového testu (antianginozni 1éky, 1éky obsahujici dipiridamol). Pacienti by se méli zdrzet

nadmérné konzumace kofeinu (Verbene at. al., 2015, s. 9).
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Tehotenstvi a laktace

Zdravotnicky personal je povinen ziskat informace o mozném téhotenstvi, ¢i laktaci,

predtim nez je pacientce podana radioaktivni latka (Verbene at. al., 2015, s. 9).

Radiofarmaka
Perfuzni scintigrafie myokardu zobrazuje relativni distribuci krevniho pritoku

srdecnim svalem. Ta je za normalnich okolnosti prakticky homogenni, pokud neni pfitomen
predchozi defekt. Pokud je pfitomno zuzeni prisvitu cévy, to znamend, ze nerovnomernost
krevniho pratoku odpovida anatomické lokalizaci zizeni véncité tepny s jednak celkovému
stupni zuZeni a také pfitomnému tlakovému spadu v tomto povodi. Proto perfizni scintigrafie
myokardu nezobrazi pouze piitomnost ischemické choroby srde¢ni, ale taky jeji rozsah

a zavaznost (Lang at al., 2008, s. 14).

Idedlni indikator pratoku krve koronarni tepnou musi byt extrahovan z krve buitkami
srdeéniho svalu se 100% ucinnosti. Jeho akumulace v myokardu musi byt pfimo umérna
velikosti koronarniho pritoku a radiofarmakum musi mit optimalni emitovanou energii pro
zobrazeni gamakamerou. Nejdast&ji se pouziva 2Tl ve formé& chloridu a **™Tc znadena

radiofarmaka (Lang at al., 2008, s. 14).

20T — chlorid thalnaty byl prvni radionuklid Siroce pouZivany pro zji§téni
myokardidlni perfuze. Rozpada se formou elektronového zachytu s polo¢asem rozpadu
73 hodin. Pfi rozpadu emituje fotony zafeni gama o energiich 135 a 157 keV a paprsky zateni
X o energiich 67-82 keV. Po i.v. aplikaci se 88% radiofarmaka vylucuje z krve po prvnim
obéhu. Pouze 4% radioaktivni latky je vychytano v myokardu, kde slouzi k posouzeni
regionalni perfize a viability myokardu (Verbene at. al., 2015, s. 12). V organismu se chova
jako analog drasliku, ma také obdobné vlastnosti, jako tento prvek. Vstup thalia do myocytu
se d¢je pres bunéénou membranu predev§im aktivnim procesem (Na/K adenosin

trifosfatovym systémem) a Castecné taky pasivni difuzi (Koranda, 2014, s. 62).

Kinetika thalia dovoluje jeho pouziti pii zaté¢Zzovych perfuznich vySetienich, kde je
radioaktivni thalium aplikovdno na vrcholu zatéze. Scintigramy provedené ihned po fyzické
zatézi podaji informaci o regionalni myokardidlni perfizi, jaka byla na vrcholu fyzické zatéze.
Pozd¢&ji provedené scintigramy ve fazi redistribuce, za 3-4 hodiny po podani, odpovidaji

klidové distribuci myokardu (Koranda, 2014, s. 62).
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Defekt perfuze, ktery se objevi na ¢asném zobrazeni po zatézi, ale na pozdnim
klidovém zobrazeni se normalizuje (reverzibilni defekt) svéd¢i pro ischemii myokardu.
Defekt zobrazeny po zaté¢zovém a klidovém vySetieni (fixni defekt) pak sveédci

pravdépodobné pro jizvu myokardu po prodélaném myokardu (Koranda, 2014, s. 62).

Prestoze Tl je dobry pomocnik pro zobrazeni myokardidlni perfuze, ma také své

limitace, mezi které patii:

e Pomémé dlouhy fyzikdlni polocas rozpadu, stim také souvisi vysoka
radiacni zatéz pro pacienta
e Emise relativné nizkych energii, tzn. snimky s nizkym rozliSenim a s tim

souvisejici rozptyl a absorpce v tkanich (Verbene at. al., 2015, s. 12)

Mezi vyhody patii pouze jedind aplikace radiofarmaka, po které ziskame obraz regionalni

perfaze myokardu v zatézi a v klidu (Koranda, 2014, s. 62).
9MTc- znadend radiofarmaka

9MTc- semistamibi je perfuzni radiofarmakum, které se zadalo vyrabst v USA v roce
1990 (Daniel, 1990, s. 681). *™Tc- methoxyisobutyl- isonitril (sestamibi, MIBI) se
mechanismem koncentrace i kinetikou zasadné odliSuje od 201T]. Jedna se lipofilni kationt,
ktery se pasivnim transportem dostdva do myokardidlni bunky, kde vaZe v mitochondriich.
Distribuce MIBI v srde¢ni svaloviné je zavisla regiondlnim koronarnimu pratoku v dobé
aplikace, redistribuce je pak niz minimalni. K porovnani zatézové a klidové perfazi myokardu

musime MIBI aplikovat dvakrat, tzn. na vrcholu zatéze a poté v klidu (Koranda, 2014, s. 63).

Podobné jako Tl i ®™ Tc- MIBI podhodnocuje velikost kreniho pritoku pfi
patologicky vyznamné sniZzené i zvySené prefuzi. Nekrotické zmény myocytd maji za
nasledek pokles akumulace radiofarmaka. Naproti tomu omraceni myokardu nemé vliv na
jeho akumulaci, pokud je podano v dobé reperfuze. Jeho chovani se stejné i v hybernujicim
myokardu, kde je jeho akumulace timérna zbytkovému krevnimu pritoku (Lang at al., 2008,

S. 68).

%M Te- tetrofosmin mé podobnou farmakokinetiku a vlastnosti jako MIBI. Jeho
hepatobialrni clearance je rychlejsi, zkracuje tak cas mezi poddanim a zdznamem dat.

PHi vySetfovani pacientl se poziva stejnd jako *°™ Tc- MIBL Jedna se o lipofilni latku, ktera
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snadno prechdzi pfes membranu myocytl. Neni zadrZovan intracelularné a z bunék opét
s e . 201 1,z v r s
unikad, jako je tomu u “"Tl. Vzhledem ke kratkému ¢asovému oknu pro nahravani dat, se

Vv praxi jeho pouzivani neujalo (Lang at al., 2008, s. 68).

Biologicka distribuce %M T¢- sestamibi je z krve rychle distribuovan do tkan¢€. Asi za 5
minut po injekci zbyva v obéhu pouze asi 8 % podané davky. U fyziologické distribuce 1ze
pozorovat zjevnou koncentraci ™ Tc- sestamibi in vivo v n&kolika organech. Normalni
resorpce radiofarmaka je evidentni ve slinnych Zzlazach, Stitné zlaze, myokardu, jatrech,
zluéniku, v tenkém a tlustém stfeveé, ledvinach, mocovém méchyti, choroidnim plexu
a kosternich svalech a zfidka v bradavkach. Miize byt pfitomna nepatrna homogenni resorpce

vV prsu nebo v podpazi (SUKL).

K eliminaci %"

Tc sestamibi dochazi vétSinou v ledvinach a hepatobilidrnim systému.
Aktivita technecia %™ Tc sestamibi ze Zlu¢niku se objevi ve stievé do jedné hodiny po podani
(SUKL). Obsah radiofarmaka ve stfevé se mize nékdy piekryvat s radioaktivitou v myokardu
a znesnadnit interpretaci nalezu (Lang at al., 2008, s. 68). Asi 27 % podané davky se vylouci
renalni eliminaci do 24 hodin a pfiblizn€ 33 % podané davky se vylouci stolici do 48 hodin.

U pacienti s poruchou funkce ledvin nebo jater nebyla farmakokinetika charakterizovana

(SUKL).
Radiofarmakum ‘®F-FDG (fluoro-2.deoxy-D-glukoza)

Navazuje na zatéZové metody ve scintigrafii myokardu nebo klidovému zobrazeni
perfuze. Toto metoda mé vysokou senzitivitu pro detekci Zzivotaschopného myokardu.
Viabilita se pfedevs§im hodnoti pred vaskularizaéni operaci. BE-FDG je analog glukozy, ktery
vstupuje do bunék, jez aktivné metabolizuji glukozu, kde se hromadi (mozek, myokard) a kde
Ize nahromadéné radiofarmakum detekovat (VSkolkova, 2014, s. 22). Po vstupu do buriky je
fluorodeoxygluk6za metabolizovana na FDG-6-fosfat, ktery vSak nevstupuje do dalsi
metabolické pfemény a hromadi se intracelularné po dobu 40-60 minut. Intracelularné ztstava
dlouhou dobu, takze je vhodna pro zobrazeni. Optimdlni doba pro zobrazovani je jedna
hodina po aplikaci. Del$i doba (2-3) hodiny vedle k lepSimu poméru aktivity v myokardu a ve
tkanovém pozadi, ale ma za nasledek pokles toku fotont, zejména diky kratkému polocasu
rozpadu *°F (110 minut) a tim zhorSeni kvality obrazii nebo nutnost asové delsiho zaznamu

(Lang at al., 2008, s. 18).
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Zatézové testy

U zobrazovani myokardialni perfuze pouzivame rizné typy zatéze ke zjisténi rezervy
koronarniho pritoku. VétSina pacientll s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) mé obvykle
normdlni prutok zizenymi korondrnimi tepnami, pokud se nejednd o kritické stenozy.

Klidova perfuze je dostate¢na k udrzeni normalni funkce myokardu (Koranda, 2014, s. 63).

Ke zjisténi rezervy koronarniho pratoku pouzivdme cyklistické ergometry nebo
bézecké pasy. Mame n¢kolik piednastavenych protokold, které se lisi v odporu ergometru pii
Slapani (Verbene at. al., 2015, s. 25). Zaciname obvykle se zatézi 25-50 W a postupné ji
zvySujeme podle vykonnosti pacienta (Koranda, 2014, s. 65). Zatéz u bézeckého pasu
muzeme regulovat rychlosti a sklonem pasu. Vlivem fyzické zatéze dochdzi k nepiimé
vazodilataci a naristu spotieby kysliku myokardem. Cilem testovani je maximalni zvySeni
spotfeby kysliku myokardem a s tim souvisejici zvySeni perfuze myokardu (Verbene at. al.,
2015, s. 25).

Pti kazdé fazi cviceni je zaznamenavan krevni tlak, EKG a srde¢ni frekvence. Pacient
je prubézné kontrolovan pti prechodnych poruchach rytmu, zménach ST tuseku i jinych
poruchach rytmu patrnych na kiivce EKG. K pofizeni EKG zdznamu pouzivime EKG
0 dvanacti svodech (Verbene at. al., 2015, s. 25).

Radiofarmakum se podava na vrcholu fyzické zatéze. Symptomy, které limituji zatéz,
mohou byt napt. vyrazna duSnost, komorové arytmie, EKG zmény ST tseku. Pokud se tyto
symptomy objevi, aplikujeme radiofarmakum a dale v zatézi nepokracujeme. Radiofarmakum
optimalné podavame pii prekroceni 85 % maxima tepové frekvence. Poté jeste¢ pokratujeme

se zatézi zhruba 90 vtefin (Koranda, 2014, s. 65).

Kontraindikacemi provadénych zat€zovy testli je akutni koronarni syndrom (projev
ischemické choroby srde¢ni), akutni plicni embolie, nekontrolovana arteridlni hypertenze
nebo zavazna aortalni stendza. Né&ktefi pacienti nejsou schopni fyzickou zatéz podstoupit
vibec. Mezi pfi¢iny nedostatecné intenzity zatéze patii napt. ortopedické problémy, bolesti
patete, diabeticka neuropatie, vyssi vek ¢i vyskyt klaudikaci pfi ischemické chorobé dolnich
koncetin. U pacientl s timto omezenim je vhodné provézt farmakologickou zatéz (Koranda,

2014, s. 65).
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Farmakologicka zatéz
Nejcastéji se pouzivaji latky s pfimym vazodilatatnim ufinkem, mezi které se fadi
dipiridamol, adenosin nebo regadenoson a latky adregenni s pozitivnim inotropnim (zvySenim

sily stahu myokardu) a chronotropnim u¢inkem (ovlivnéni srde¢ni frekvence). (Koranda,

2014, s. 65).
Dipyridamol

Dipyridamol inhibuje vychytavani adenosinu v erytrocytech, krevnich destickach
a endotelialnich bunkach za podminek in vivo 1 in vitro. Inhibice dosahuje v maximu
priblizné 80 % a jeji intenzita je pfi terapeutickych koncentracich (0,5 - 2,0 pg/ml) zavisla na
podané davce (SUKL). Nasledné dochazi lokalné ke zvy3eni koncentrace adenosinu v ob&hu

a vazodilataci. Prutok fecistém se zvysi zhruba 4x (Koranda, 2014, s. 66).

Pacienti by neméli vice jak 12 hodin pfed samotnym vySetfenim uzit latky, které
obsahuji kofein a jiné methyl-xantinové derivaty, jenz blokuji adenosinovy receptor. Podobné
jako u zatéze na bicyklového ergometru je nutné sledovat krevni tlak a EKG (Koranda, 2014,
S. 66).

Dipyridamol se aplikuje v nitrozilni infuzi, ktera trva 4 minuty v davce 0,56mg/kg
hmotnosti. Fyzicka zatéz za soucasného podavani Dipyridamolu je mozna a pacienty dobie
akceptovatelnd, ale nevede jiz k dal$imu rozsifeni korondrniho fecisté. Divodem kombinace

farmaka a zatéze je snizeni frekvence nezadoucich ucinkt (Koranda, 2014, s. 66).
Regadenoson

Rapiscan (obchodni néazev 1éku, kde je regadenoson uUcCinnou latkou) je selektivni
korondrni vazodilatator pro pouZiti jako farmakologick4 zatéZova latka pro radionuklidovou
perfuzni scintigrafii myokardu u dospélych pacientli, ktefi nejsou schopni podstoupit

adekvatni fyzickou zatéz (SUKL).

Doporucend davka je jedna injekce o 400 mikrogramech regadenosonu (5 ml) do
periferni zily, bez nutnosti Upravy davkovani podle télesné hmotnosti. Regadenoson
zpusobuje rychlé zvysSeni srdecniho tepu. Pacienti musi zistat sedét nebo leZet a musi se
sledovat v Castych intervalech po podani injekce az do doby, kdy se parametry EKG, srde¢ni

tep a krevni tlak vrati zpét na hodnoty pied podanim davky (SUKL).
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Nezadouci ucinky u vétSiny pacientll 1écenych piipravkem Rapiscan v klinickych
studiich byly mirné, pfechodné povahy (obvykle odeznély béhem 30 minut po podani
piipravku Rapiscan) a nevyzadovaly zasah Iékaie. Nezddouci ucinky se objevily u asi 80%
pacientl. NejCastéji hlasené nezadouci uclinky béhem klinickych studii u celkem 1 651
pacientti/dobrovolnikti byly: dyspnoe (obtizné dychani) u 29%, bolest hlavy (27%), zarudnuti
(23%), bolest na hrudi (19%), zmény ST usekd v elektrokardiogramu (18%),
gastrointestinalni diskomfort (15%) a zavraté (11%) (SUKL).

Kontraindikace

e Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku

Atrioventrikularni (AV) blokdda druhého nebo tfetiho stupné nebo dysfunkce

sinusového uzlu, pokud nemaji tito pacienti funk¢éni umély kardiostimulator

Nestabilni angina, kterd nebyla stabilizovand medikamentdzni terapii

Zavazna hypotenze

Dekompenzované srde¢ni selhani (SUKL)

Dobutamin

Dobutamin je synteticky sympatomimeticky amin, ktery je strukturou piibuzny
dopaminu. Pfimy pozitivné€ inotropni u¢inek se vysvétluje agonistickym ucinkem na srdecni
betal 1 na alfal receptory. Prostfednictvim periferni vasodilatace plsobi také nepiimo

chronotropné (SUKL).
Utinky Dobutaminu:

e vzestup srde¢ni kontraktility se zvySenim tepového objemu a srde¢niho vydeje

e agonisticky uc¢inek na periferni beta2 -receptory a v mens$i mite i na alfa2 -receptory z
toho vyplyvaji pozitivné chronotropni u¢inky na periferni cévy, které jsou vSak méné
vyznamné neZ u jinych katecholaminti

e hemodynamické uc¢inky zavisi na davce: srdecni vydej vzrista hlavné jako dasledek
vzestupu tepového objemu; zrychleni srdecni frekvence nastava zvlasté pii vyssich
davkach; plnici tlak v levé komote a systétmovy cévni odpor klesaji a pfi vysokych

davkéch klesa i cévni odpor v plicich (SUKL)
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Béhem testu se monitoruje krevni tlak, srdecni tep a EKG. Radiofarmakum se podéava 1-2
minuty pied ukoncenim protokolu. K blokovani vedlejSich G¢inkli se pouziva metoprolol.
Mezi kontraindikace podavani Dobutaminu patii fibrilace sini, hypertrofickd kardiomyopatie

¢i zavazna hypertenze (Koranda, 2014, s. 66).

Vysetiovaci protokoly

Volba radiofarmaka a vySetfovaciho protokolu ovliviluje management celého
zatézového testu, vCetné radiacni zatéze pro pacienty a personal, zvlasté¢ pak ekonomiku
pracovisté. Pro zatéZzové zobrazeni perfize myokardu je v soucasné dobé dostupnd pestra
Skala vySetfovacich protokolt. Jednotlivé protokoly maji urcité nevyhody a vyhody. Zvoleny
zpuisob provedeni vySetfeni zalezi na mistnich zvyklostech, na velikosti daného pracovisté

a taky na spektru vySetifovanych pacienti (Lang at al., 2008, s. 61).

201

Zatézové protokoly s < “thaliem

2Thalium (*°'TI) zistava pro své farmakokinetické vlastnosti s vysokou extrakéni
frakci a naslednou redistribuci i nadale perfiznim radiofarmakem s velmi dobrou detekci
ICHS, tak i pro posouzeni viability myokardu. Po aplikaci radiofarmaka na vrcholu zatéze, za
5-10 minut, nasleduje zobrazeni SPECT. Vzhledem k redistribuci je nutné ukoncit snimani
dat do 30 minut od podani radiofarmaka. Klidové vysetieni SPECT nasleduje za 3-4 hodiny

po zatéZi, resp. po podani radiofarmaka. Mezi jistou nevyhodu 201

Tl patii to, Ze se jedna
0 cyklotronovy produkt a je nutné zajistit jeho dovoz z vyrobniho centra. (Lang at al., 2008, s.
61). Velkou vyhodou thallia je vSak vysoka extrakéni frakce a vynikajici kvalita obrazi
nerusend extrakardialni aktivitou. Diky del§imu pologasu rozpadu “°*Tl a z toho plynouci
vy$$i radiacni zaté€zi je nutné aplikovat vyrazn€ niz8i aktivity neZ u 9T znaenych
preparatl. Zobrazovani na konvenéni variabilni dvoudetektorové kamete tedy neni pfilis

vyhodné, avSak pfi pouziti moderni vysoce senzitivni multidetektorové Cadmium Zinek

Telluridové (CZT) kamery mize byt thallium optimalni volbou (Tanaka at al., 2014, s. 78).
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99m

Zatézové protokoly s ™ techneciem znacenymi radiofarmaky

Zatimco jesté v poloving devadesatych let 20. stoleti na trhu dominovalo 2°'TI, tak
podle prizkumu vroce 2001 a 2003 jiz v Ceské republice dominuji *™Tc znalena
radiofarmaka (Kaminek, HuSak, Myslivecek at al., 2003, s. 321). 9MT¢ znadend radiofarmaka
nemaji redistribucni vlastnost a pro zobrazeni myokardialni perfaze v klidu 1 zatézi, je nutna

dvoji aplikace radiofarmaka (Lang at al., 2008, s. 61).

Pouzivaji se rtizné varianty vysetfovacich protokold. Jednd se o dvoudenni resp.
jednodenni protokoly v poradi zatéz-klid nebo klid-zatéz, kdy druhé vysetfeni provadime po
aplikace trojndsobné aktivity. Z technického hlediska je vyhodné&jsi dvoudenni protokol nez
jednodenni. Jelikoz polocas rozpadu M je 6,03 hodiny, hlavni vyhoda dvoudenniho
protokolu je v tom, ze druhy den se po aplikaci se nezobrazuje prakticky zadna zbytkova
aktivita z prvni studie. Zejména u pacientl s pozitivni anamnézou infarktu myokardu nebo po
predchozi revaskularizaci je timto zptisobem mozno posoudit reverzibilitu perfuznich defektt
Iépe. U diagnostickych testi nemd volba protokoli (jednodenniho, resp. dvoudenniho)
zasadni vliv na senzitivitu metody. Naopak pfi posuzovani progndzy nebo u porevaskularizci
ma presné posouzeni reverzibility zasadni vyznam. Zatimco pacienti s Normalni pozatézovou
perfuzi nebo malym fixnim defektem maji dobrou progndézu, piitomnost reverzibilniho
defektu perfuze znaci riziko dalSich kardialnich piihod. Pokud se pouZije jednodenni protokol,
lepsi reverzibility defektu dosahneme v potadi klid-zatéz. Na opacné strané, vyhodou pofadi
zatéz-klid je, Ze v ptipad€ normalniho nalezu u zatéZové studie neni nutno provadét klidovou
fazi vySetfeni. Tim se snizuji naklady, ¢as a v neposledni fadé radiaéni zatéz pro pacienta

i oSetiujici personal (Lang at al., 2008, s. 61-62).
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Protokoly k priikazu viability myokardu

Jak piibyva pacientii se srdeCnim selhdnim, dostava se do poptedi otdazka viability
myokardu. Prikaz zivotaschopnosti myokardu hraje dulezitou roli u pacienti s regionalni
dysfunkci levé komory a taky S nizkou ejekéni frakci levé srdeéni komory. Jestlize jsou
pacienti schopni podstoupit zatézovy test Ize pouzit kterykoliv z vySetfovacich zatézovych
protokoli. U pacientli, u kterych je zatézovy test kontraindikovan, lze zvolit ncktery
Z klidovych perfidnich protokoli nebo zobrazit metabolismus glukézy po aplikaci 8.

fluordeoxyglokozy pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) (Lang at al., 2008, s. 63).

Snimani dat probihd u dvoudetektorové gamakamery v L moédu, coz znamena, ze
gamakamery jsou vii¢i sobé kolmé. Uhel rotace je 180° nebo v H modu, kdy jsou viiéi sobé
navzdjem kamery v paralelnim postaveni a thel rotace je 2x180°. Doba sniméni jedné
projekce je u obou vysetieni i radiofarmak mezi dvaceti a tficeti sekundami (Jiraskova, 2015,

S. 43).
Zatézové protokoly

Pokud jsou pacienti schopni podstoupit zatézovy test, je vyhodné se o zatéz pokusit.
Klinicky dotaz se obvykle netykd jen Zivotaschopnosti myokardu, ale Casto téz prikazu
ischemie. Na oba tyto dotazy dokaze zaté¢zovy test obvykle dobie odpovédét. Pokud je
zobrazeni po aplikaci radiofarmaka Vvklidu hraniéné vyznamnd porucha perfize
Vv dysfunkénich segmentech levé komory, velmi Casto lze pomoci zat€Zového testu prokazat
dal$i vyznamné zhorsSeni prokrveni myokardu. Jedna-li se o ischemicky, ale viabilni myokard,

tzn. po revaskularizaci dochazi v téchto segmentech k tiprave funkce (Lang at al., 2008, s. 63).
Klidové protokoly

U pacientl trpicich velmi nizkou ejekéni frakci levé komory srde¢ni, levostrannou
srde¢ni insuficienci, klidovym vyskytem symptomt apod. neni mozné provadét zatézovy test
a ve veétsingé piipadl se uplatiiuje klidové vySetfeni. Po klidové aplikaci perfuznich
radiofarmak se vySetfuje zejména integrita bunécné membrany, o ¢emz nas informuje stupiii
vychytavani radiofarmaka v dysfunkénich segmentech. Za hranici pro prikaz viabilniho
myokardu je obvykle povazovana 50% a vyS$i akumulace radiofarmaka v porovnani
s maximalni koncentraci v danych tomografickych tfezech pro %¥MT¢ znadend radiofarmaka

(Lang at al., 2008, s. 64).
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Pti pouziti “°'T1 se provadi klidové studie jako rest-redistribuéni protokol, tzn. klidové
zobrazeni &asné po aplikaci 2°*TI a poté s odstupem 3-4 hodin. Redistribuéni defekt perfize
pak umoznuje rozpoznat hibernujici myokard, (oznaceni chronicky ischemického myokardu,
v némz doslo k adaptaci bun¢k na snizené zasobeni kysliku. Je porusena systolicka funkce,
coz zaroven snizuje naroky na spotiebu kysliku. Zasobeni kyslikem udrzuje Zivotnost bunék,
neni vSak dostate¢né pro jejich pfiméfenou kontraktilitu) jako oblast s relativné snizenou
perfuzi na Casnych obrazech, ale zachovanou schopnosti akumulovat radiofarmakum na

pozdnim zobrazeni za 3-4 hodiny (Lang at al., 2008, s. 64).

Zjistovani viability myokardu pomoci BE.FDG PET

Vyznam BE_-FDG PET pro prikaz viability myokardu byl prokazan fadou studii. 8.
FDG PET ma vyssi senzitivitu pro detekci zivotaschopného myokardu, ale cena vySetieni je
vys$s§i v porovnani s ostatnimi radionuklidovymi metodami a rovnéz dostupnost této metody
neni stale obecnd zajisténa. Nikdy nelze hodnotit ®F-FDG PET samostatné bez znalosti

perfuze a funkce levé srdecni komory (Lang at al., 2008, s. 64).
V dysfunk¢nich segmentech rozeznavame 4 zékladni typy nalezl

e normalni perfiizi a normalni metabolismus (omraceni)

e perfazné-metabolicky defekt (hibernace)

e perfuzné-metabolicky match (jizva)

e reverzni mismatch (tento ndlez je povaZzovan za znamku omraceni)

(Lang at al., 2008, s. 64)
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Gated SPECT

Zakladnim principem EKG gatingu je znazornén naobrazku ¢&. 2. Pfi provadéni
SPECT, gama kamera zaznamenava fotony ve vice projekénich thlech kolem pacienta po
180° (dvoudetektorova) nebo 360° (jednodetektorova) oblouku. Na kazdém z projekénich
uhlt je jeden staticky obraz ziskavan v pribéhu ungated snimani, zatimco nékolik
dynamickych obrazii pokryvajicich délku srde¢niho cyklu, jsou snimany ve stejnych
intervalech v prabéhu ziskavani dat z EKG. Akvizice za¢ina s R vinou na EKG, ktera
odpovida koncové diastole. Jeden srde¢ni cyklus, zastoupen intervalu R-R, je rozdélen do vice
obrazu stejné délky. Ziskavana data pro kazdy z obrazili, jsou opakované ukladana v paméti
pocitace v prub&hu mnoha srde¢nich cykll. Pti zpracovani, vSechna data urcitého obrazu jsou
spojovany K vytvoreni specifické faze srde¢niho cyklu. Kdyz jsou vSechny ¢asové obrazy
seCteny dohromady, je ekvivalentni pouzit pro standardni soustavu ungated perfuznich obrazi
(Asit, Hani, 2004, s. 179-187)

A £CG (A R

.'|I| Systole Diastole

Pl P
_/\,Jl/__/¥—/_\1

1
alls

R[1J273Jals[s |7 [8]R
I A N\

Iy \\ '\\ \\\
B vy y

]

©-G-T

ED ES ED

Volume

12 3 45 6 7 8
Frames

Obrazek. ¢. 2: Znazornéni gated SPECT (Asit, Hani, 2004, s. 179-187).
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Grafické zobrazeni zatéZovych protokoli ve FN Olomouc u 70 kg pacienta

Pouze zatéz

99m

Tc-210
MBq
\l/ Pozatézové
zobrazeni
Z4ate7 - SPECT
5-10 min

Varianty jednodenniho protokolu

99m Tc 630 MBq

|

Klidové

zobrazeni

SPECT

60 minut

99m Tc 630 MBq

Zatéz

%M T¢-210
MBq

\l/ Pozatézové

zobrazeni
Z4t&z - SPECT
5-10 min 3-4 hodiny
9m  Tc-
210 MBq
\L Klidové
zobrazeni

60 minut 60 minut

(Koranda, 2014, s. 68)
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Varianty dvoudenniho protokolu ve FN Olomouc u 70 kg pacienta

99m Tc-210
MBq 99m Tc 280 MBq
\l, Pozatézové \L Klidové
zobrazeni zobrazeni
Zatéz SPECT SPECT
10minut 24 hodin
99m Tc-210
MBq 99m Tc 280 MBq
\L Klidové l/ Pozatézové
zobrazeni zobrazeni
ﬁial Zatéz - SPECT
10
60 minut 24 hodin minut

(Koranda, 2014, s. 68)

Tabulka €. 1: Aplikované aktivity 99mTc-MIBI pro jednodenni protokol ve FN Olomouc

Hmotnost Aplikovana  aktivita  pri|Aplikovana aktivita pri
pacienta zatéZovém vySetireni (MBq) |klidovém vySetieni (MBq)
<70 210 630

80 240 720

90 270 810

100 300 900

110 330 990

120 360 1080

>130 400 1170

(Kaminek M, Metelkova 1, Budikova M. Jednofotonova emisni tomografie myokardu. In.

Martin Mates, Petr Kala, Pavel Cervinka a kol. Koronarni cirkulace, Maxdorf, 2016 s. 171)
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Obrazové artefakty

V rutinni klinické praxi je nutnd dobra znalost a spravnd interpretace moznych
obrazovych artefakti, které snizuji specificitu vySetfeni zvySovanim fale$né pozitivnich
nalezl. Jejich spravnym rozpoznanim mizeme vyznamné pfispét ke spravnému lécebnému

postupu pacienta (Lang at al., 2008, s. 45).

Obrazové artefakty mohou mit celou fadu zdroji, obvykle se déli na faktory
vyplyvajici z techniky vySetfeni a zpracovani informace a na faktory vzniklé¢ samotnym

vysetifovanym pacientem (Lang at al., 2008, s. 45).

Technické artefakty mohou pramenit z nespravného nastaveni pfistrojii, z chybného
zpracovani dat pocitaem pii rekonstrukci tomografickych fezii (velké perfuzni defekty,
vysoka aktivita v blizkém okoli srdce), ¢i z chybné tvorby ¢i detekce synchronizaéniho
signalu. Z téchto duvodu je nutna denni kontrola vSech technickych parametrti gamakamery,

coz umozni do jisté miry témto artefaktiim predchézet (Lang at al., 2008, s. 45).

Daleko vyznamngj$im problémem jsou artefakty zpisobené pacientem. Energie Rl 1

je pomérné nizkéd (140 keV) a 201

Tl je jesté niz$i, snadno tedy dojde k zeslabeni a rozptylu
zéfeni mékkymi tkandmi pacientova t&la (polovrstva tuku pro ®™Tc jsou 4 cm). ZavaZnost
téchto artefaktd zavisi pfedevSim na tvaru, ulozeni ¢i hustoté zeslabujici struktury. Mohou
napodobit reverzibilni, tak i1 fixni defekt v z&vislosti na poloze zeslabujici struktury pfi
sniméni obrazili po zatéZi a v klidu. Radi se k nim pfedeviim zeslabeni zafeni hmotou prsu u
zen ¢i tukem boc¢ni stény hrudniku u obéznich jedinci. Obvykle prs v poloze naznak piekryva
anterolateralni sténu levé komory. Je-li vSak velky a ,,pohyblivy* mlize se posunout vice na
bocni sténu hrudniku a zplsobit defekt bo¢ni stény aZz spodni inferolateralni stény myokardu.
Podobny efekt zeslabeni ma i tuk na bocni stén€ hrudniku u velmi obéznich pacientl. Na

rozdil od prsi je vSak tuk rozlozen rovnomérnéji, zeslabeni nema piesné loziskovy charakter a

zahrnuje obvykle celou bo¢ni sténu srde¢niho svalu (Lang at al., 2008, s. 45-46).

Dal§i artefakty miZe zpisobit vlastni radiofarmakum. **™Tc radiofarmaka jsou
vylu€ovana jatry do Zluce a nasledné Zluci do stifeva. ZvySena akumulace v jatrech, do niz je
srdce ,,zanofeno® (vétSinou u obéznich lidi), mize zpisobit vazné problémy pii rekonstrukci
tomografickych fez. Vaznym problémem miiZze byt i vysoka radioaktivita ve slezinném ohbi
tratniku, protoZe mize castecné Ci zcela prekryvat myokard. V tomto piipadé mize byt
prospeéSné nechat pacienta vypit sklenici vody k vyvolani gastrokolického reflexu a odsunuti

aktivity ze zorného pole kamery a poté zaznam zopakovat (Lang at al., 2008, s. 46).
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Mezi dalsi problémy relativniho zobrazeni distribuce krevniho pratoku srdecnim
svalem miize byt lokalizovana hypertrofie myokardu, obvykle pfitomna u hypertoniki,
obstruk¢éni hypertrofické kardiomyopatie nebo u pacientti s vadami chlopni. Nejcastéji byva
hypertrofie papilarniho svalu mitralni chlopné. Nasledkem je zvySena radioaktivita, ktera se
jevi jako loziskova. Pti normalizaci obrazu k nejvyssi radioaktivité se pak zbytek myokardu
jevi jako hypoperfunfovany. Kromé papilarniho svalu muze byt lokalizované zvySeni
akumulace také v oblasti hrotu ¢i septa, kde vznikani stejné dusledky (Lang at al., 2008, s.
46).

Interpretace vysledku

Samostatné SPECT vySetfeni perfuze a funkce levé komory zistdva i1 nadale
nejpouzivanéj§i metodou nukledrni kardiologie. Jednd se o jednoduchy test k prikazu,
lokalizaci a kvantifikaci ischemie, jehoz vyuzivani se tidi doporucenimi kardiologickych
spole¢nosti. Metoda ma velmi dobfe ovétenou piesnost pro detekci ICHS se senzitivitou a
specificitou > 85 % i vyznamnou prognostickou cenu. U pacientil se stabilni anginou pectoris
a stfedni piedtestovou pravdépodobnosti ICHS se SPECT velmi dobie hodi jako vstupni
vySetfeni pted invazivni koronrografii a ptfipadnou koronarni revaskularizaci. Dlouhodobym
sledovanim soubord s vice nez deseti tisici pacienty bylo prokazéano, ze normalni nalez na
SPECT predstavuje nizké riziko zavazné kardidlni ptihody mensi nez 1 % ro¢né€. Rovnéz bylo
prokdzano, Ze pacienti s prikazem pouze mirné ischemie (do 10 % z levé komory a s
limitovanym sumacnim zatéZovym skore) maji vétsi prospéch z medikamentdzni 1écby,
zatimco ti pacienti se zdvaznéjsi ischemii 1€épe profituji z revaskularizace. (Kaminek at al,

2012, s. 69).

U pacientl s tzv. ,,faleSné¢ pozitivnim* ndlezem ischemie na SPECT se ¢asto jednd o
endotelialni dysfunkci se Spatnou prognézou, 1 kdyZz pacient nema koronarograficky
vyznamna zuzeni. Metoda je dale vysoce cenéna pro schopnost posoudit ischemii u pacientl
po koronarni revaskularizaci, dal$imi indikacemi je zjist'ovani viability myokardu u pacientti s
dysfunkci levé komory a posouzeni funkce levé komory (alternativa k radionuklidoveé

ventrikulografii, echokardiografii apod.). (Kaminek at al, 2012, s. 69).

Zarovenn ma vSak SPECT urcité technické limitace, nebot’ tato metoda posuzuje pouze
regionalni a nikoliv absolutni perfuzi myokardu. U pacientli s vybalancovanou nemoci ti
tepen tak zcela vzacné miZe byt zobrazen negativni normalni nalez, nastésti vSak ve vétSing

téchto pifipadl zasluhou gated SPECT zobrazime soucasné funkéni zmény (poischemické
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omraceni se zhorSenim regionalni kinetiky stén, poklesem pozatézové EF). Piesto muze
dochdzet u pacientll s nemoci vice tepen k podhodnoceni perfuznich zmén v jednotlivych

povodich a jako abnormalni se zobrazi pouze jedno povodi (Kaminek at al, 2012, s. 69).

Scintigrafické nélezy jsou obvykle rozdéleny na normalni perfuzi, reverzibilni defekt
(ischemii) a fixni defekt. Pfi interpretaci nalezu je tfeba piihlizet k habitu pacienta a rovnéz k
ur¢itym anatomickym odliSnostem mezi obéma pohlavimi. Pokud pomoci SPECT zobrazime
perfuzni defekty, nestaci popsat pouze jejich lokalizaci a zda se jedna o reverzibilni ¢i fixni
poruchu perfuze. Je nutné se vyjadfit také k rozsahu a zavaznosti perfizni abnormality. Tu lze
kvantifikovat na polarnich mapach pomoci segmentalniho skoring systému (podle souc¢asnych
doporuceni je prosazovan sedmnacti segmentovy model LK). Perfuze v jednotlivych

segmentech je charakterizovana zpravidla pétistupniovou skalou:

e 0 normalni perfuze

® 1 nejednoznacny ndlez
e 2 abnormalni perfuze
® 3 zavazna porucha

e 4 absence vychytavani radiofarmaka.

Kazdy ze segmentli LK je takto ohodnocen a body se s¢itaji — stanovuje se tzv. sumacni
zatézove skore (summed stress score, SSS) a sumacni klidové skore (summed rest score,
SRS). V soucasnych nuklearn¢ kardiologickych vyhodnocovacich programech probiha tato
kvantitativni analyza plné¢ automaticky podle poctu standardnich odchylek ve srovnéni s
normalovou databazi. Pokud je SSS mens$i nez 4, je perfuzni defekt hodnocen jako
nevyznamny. Naopak pii SSS vétsi jak 13 se jedna o téZkou poruchu perfaze a riziko je
vysoké. U pacientd se sumacnim zatézovym skore méné€ nez 4 bylo riziko néhlé srde¢ni smrti
nizké zhruba 0,3% ro¢né€, u pacientll se sumacnim zatéZzovym skore vétSim jak 13 bylo
evidovéano 3,7% umrti ro¢né. U pacientil s mirné abnormalni perfuzi (SSS 4-8) je stiedné
vysoké riziko infarktu myokardu, ale riziko srde¢ni smrti je nizké. U téchto pacientli by méla
byt preferovdna zména rizikovych faktorti (sekundarni prevence). U pacientli se stiedni a
tézkou abnormalitou perfuze (SSS > 8) je preferovana invazivni strategie (Kaminek,

Myslivecek, Husak, 2003, s. 190-197).
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Distribuce perfuzniho radiofarmaka muze byt hodnocena s ohledem na rozloZeni aktivity u

zdravych nebo dle pohlavi.

e Normalni: >70%

e Mirné snizeni: 50-69%

e Stfedni snizeni: 30-49%

e Zavazné snizeni: 10 do 29%

e Absence: <10% (Verbene at. al., 2015, s. 76).
Polarni mapy

K rozsahu a hodnoceni perfuznich abnormalit se pouzivaji pocitacové vytvorené polarni
mapy, ktery bychom mohli pfirovnat ke stavu, ktery by mohl vzniknout, pokud by sténa levé
komory byla rozloZena do plochy. Ve stfedu polarni mapy je oblost hrotu na okraji polarni
mapy se nachdzi srdecni baze. Vyhodou pouzivani polarnich map je to, Ze umoziluji porovnat

data s normalovou databazi (Ryan at al, 2011).

Defect Blackout Map

Obrazek ¢. 2: Polarni mapy ukazuji abnormalni perfazi levé komory myokardu na uzemi
levé ptedni koronarni arterie. Tyto mapy poskytuji dvourozmérny pohled na celé trojrozmérné
télo myokardu levé komory, kterd je rozdélena (modrd radidlni linky) do tzemi arteria
coronaria sinistra  (LAD), ramus circumflexus (LCX) a arteria coronaria dextra
(RCA). Centralni oblast piedstavuje srde¢ni vrchol, a kazdy prstenec aktivity, ktery pokracuje
smérem ven od stfedu, je o krok blize k srde¢ni bazi (rovina mitralni chlopné) (Ryan at al,
2011).
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Kvantitativni analyza perfuze

Dip. Short Axis (Apex->Base) 73 yo MALE \

stlcsss\\QV$W$ﬂﬁ /,.
MIBI [# #| % 3| 3 B|RATALF] F ] |
Perfusion Defect Blackout Map
>2.58D
Region Extent
LAD 1%
LCX 44%
RCA 100%
TOT 74%

Sumacni zat¢zoveé skore (SSS = 42)

Perf: OiNormal I'Equivocal | 2: Abnormal  3:Severe 4: Absent

Obrazek ¢. 3: Ukazka moZnosti kvantifikace pozatéZzové abnormality u 73 let¢ého muze.
Pomoci tzv. black out map je zndzornén rozsah defektu (74% levé komory), ktery zasahuje do
povodi vSech tii koronarnich tepen. Pomoci hodnoty standardni odchylky (SD) od normy je
stanoveno sumacni zatézové skore (SSS), které vyjadiuje zdvaznost preflizni abnormality
Vv jednotlivych segmentech levé komory (SSS 42 svéd¢i pro velmi tézkou poruchu po zatézi

(Kaminek, 2012, dostupné z http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=5478)
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Obrazek €. 4: Zatezové MIBI SPECT vysetfeni u 35letého pacienta s typickou anginou
pectoris. Je zobrazen reverzibilni defekt inferiorn€é. Sumacni zatézové skore (SSS) je 8,
zatimco sumacni klidové skore (SRS) je 0. Koronarograficky po 4 tydnech prokazan 100%
uzaver ve sttednim tseku pravé koronarni tepny, ktera se dale plni z povodi ramus
interventricularis anterior (Kaminek, Koranda, Myslivecek, dostupné z http://vyuka.i-
consult.cz/kardiologie/ghtml.php?id=39)
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4 Radia¢ni ochrana

Nuklearni medicina je Iékafskym oborem, jenz se zabyva aplikacemi radioaktivnich
latek, které jsou urceny pro diagnostiku i 1é¢bu onemocnéni. Ptipravky obsahujici chemickou
slozku, jejiz ucinnou slozkou je radionuklid, nazyvame jako oteviené zatiCe. Aplikujeme je

jako roztoky, ¢i v plynné form¢ (Husak a kol., 2009, s. 93).
Radiac¢ni ochrana pracovniki

Na pracovistich s otevienymi zafi¢i (nuklearni mediciny) je nutné dodrzovat zésady
ochrany pracovnikt jak pied zevnim ozatfenim (ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim), tak i

opatieni, které omezuje kontaminace pracovnikti (Hu8ék a kol., 2009, s. 96).

Ochrana ¢asem
Pted vnéjSim zafenim Ochrana vzdalenosti

Ochrana pracovnik Ochrana stinénim

Pouzivani gumovych rukavic
Pted vnitini kontaminaci <:

Prace v digestofi

Schéma radia¢ni ochrany pracovnikti (Husék a kol., 2009, s. 96).
Mezi zékladni zdroje externi radiacni zatéze pracovnikii v nuklearni mediciné patfi:

e pfiprava radiofarmak (beta a gama zatice)
e vlastni aplikace téchto radiofarmak (intravendzné nebo jinym zptisobem)
e samotni pacienti (radiofarmaka aplikovéana pro diagnostiku nebo 1écbu, jsou zdrojem

zéafeni gama, emitovaného z jejich téla) (Husak a kol., 2009, s. 97).

Radia¢ni zatéZz pracovniki, kterd pochdzi ze zevnich zdroji, se snizuje aplikovanim

zpiisobll ochrany ¢asem, vzdalenosti a stinénim (Hus8ak a kol., 2009, s. 97).
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Snizovani casu potifebného pro piipravu radiofarmak zavisi na kvalifikaci a zru¢nosti
jednotlivych pacientii. Vazné nemocni nebo méné pohyblivi pacienti vyzaduji vice Casu
naptiklad pfi spravném umist'ovani pod kameru. Je zde snaha o co nekratsi kontakt se zevnim

zdrojem zafeni-pacientem (Husak a kol., 2009, s. 97).

Ochrana vzdalenosti se vyuziva u riznych pomticek, napf. lahvi¢ky s radiofarmaky se
pfenaseji pomoci pinzet, které maji dlouhé rukojeti. Ozéafeni osoby, kterd je ve vétsi
vzdalenosti od pacienta, je mnohonasobné mensi nez ozafeni osoby, kterd by byla v tésném
kontaktu u pacienta ¢i radiofarmakem. Ochrana vzdalenosti je nékdy obtizna na starSich
pracovistich, ktera jsou vybudovana v omezengjSich prostorach ve srovnani s modernimi
vySetfovnami. I pii omezenych prostorach se doporucuje, aby persondl pobyval od pacienta,
pokud mozno, v co nejvétsi vzdalenosti, minimalné vSak 1 metr. V redlné praxi toho
doporuceni neni pfili§ dodrzovano, jelikoz nespolupracuji a nepohyblivi pacienti casto

vyzaduji pfitomnost persondlu v tésné blizkosti (Husak a kol., 2009, s. 97).

Ochrana stinénim. K ochran¢ pracovnikii, ktefi obsluhuji scintilacni kameru, se
vySetfovna od ovladovny odd€luje stinici sténou s pozorovacim okénkem, vétSinou
z olovéného skla nebo vhodnymi zasténami. Ochrana stinénim je velmi u¢inna, 1 kdyz ma, ve
S rovnani s vySe uvedenymi metodami, ¢asto nevyhodu, Ze byva nakladna a né¢kdy ji v praxi
nelze pouzit. Mezi dalsi problémy patii skutecnost, Ze stinici pomticky v fadé ptipada ztézuji
préci a pusobi z hlediska radiacni ochrany kontraproduktivng, tzn. mohou nastat situace, Ze

odstinéni nelze v nuklearni medicin€ pouzit vitbec (Husak a kol., 2009, s. 97).

Obecné plati zasada zachovani ozafeni ALARA (z ang. As Low As Reasonable
Achievable), tzn. co nejnizsi podavana davka, ale dobra diagnostickd vytéznost. Kromé toho,
aktivita radiofarmaka, kterd ma byt poddna, musi byt poddavana v souladu s vnitrostatnimi
pravnimi predpisy a podle Evropské smérnice 2013/59. Tato smérnice popisuje zakladni
bezpecnostni standardy na ochranu pied riziky vyplyvajicimi z expozice ionizujicimu zafeni.
Jednim z kritérii je oznaceni diagnostickych referencnich Grovni (DRL) pro radiofarmaka,
definovanych jako urovné aktivity pro skupiny pacienti standardni velikosti a pro obecné
definované typy vybaveni. To znamend, Ze urovné nebudou piekraCovany pro standardni

postupy (Verbene at. al., 2015, s. 18).
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Podavana aktivita je, obecné feceno, kompromis mezi kvalitou obrazu a ozarenim
pacienta a osetiujiciho personalu. Cim je aplikovand aktivita vyssi, tim lepsi je kvalita obrazu,
ale ozafeni pro pacienta a persondl se zvysuje. Aktivita je zavisla na typu zafizeni (jedno nebo
vice detektorové systémy), charakteristiky pacienta (télesna hmotnost), zvolené¢ho protokolu
(1-denni nebo 2-denni protokol), a radiofarmaka (**"Tc-sloudeniny nebo 2°*Tl-chlorid).
Zpusob rekonstrukce miuize byt také dualezity, tj filtrovana zpétné projekci vs. iterativni
rekonstrukce. Je-li provadén *™Tc 1-denni protokol (tj. podani dvou davek za jeden den),
aktivita podavand ke druhému vySetieni musi byt tfikrat vysSi nez u prvniho vySetieni

(Verbene at. al., 2015, s. 18).

W

Radia¢ni ochrana je legislativné definovana zdkonem ¢. 18/1997 Sb., o mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (tzv. atomovy zakon). V tomto zakon¢ z roku
1997 se definuje radiacni ochrana jako systém technickych a organizacnich opatieni
k omezeni ozafeni fyzickych osob a k ochrané Zivotniho prostedi (Husak a kol., 2009, s. 97).
Atomovy zékon je doplnén vyhlaSkou &. 307/2002 Sb, kterd pojedndva o podrobnostech,
zpusobu a rozsahu zaji$téni radia¢ni ochrany pfi praci na pracovistich, kde se vykonavaji
radiaéni C¢innosti, vcetné¢ podrobnosti pro vymezovani, oznaCovani a oznamovani nebo
schvalovéni sledovanych nebo kontrolovanych pasem na téchto pracovistich (vyhlaska,

dostupné z https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/vyhlasky/307 _po_novele.pdf)

Tabulka €. 2: porovnani jednotlivych protokold, jejich aplikované aktivity a nasledné radiacni

zatéze pro pacienta

) Aplikovana aktivita | Radiaéni zatéz
Radiofarmakum | Protokol
(MBaq) (mSv)
99mTc-MIBI jednodenni (zatéz/klid) 210 + 630 5,8
99mTc-MIBI dvoudenni (klid/zatez) 210 + 280 3,4
99mTc-MIBI pouze zatéz 210 1,4

(Kaminek M, Metelkova I, Budikova M. Jednofotonova emisni tomografie myokardu. In.

Martin Mates, Petr Kala, Pavel Cervinka a kol. Koronarni cirkulace, Maxdorf, 2016, s. 171)
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Z.avér

Ve své bakalaiské praci jsem se snazil poskytnout souhrn dohledanych poznatki
Vv oblasti nuklearni kardiologie, zvlasté pak informace o SPECT myokardu a radia¢ni ochrané
Vv nuklearni mediciné. SPECT myokardu je vysoce citliva neinvazivni metoda, slouzici
k posouzeni funkce, perfuze a viability srde¢niho svalu. Do této oblasti patii i detekce Ci
posouzeni, zda se jedna o ICHS nebo infarkt myokardu. V roce 2001 dosahl pocet vysetieni
hodnotu 15 740 a ma stoupajici tendenci. Meziroéni nartst se zvysil o 10 % v porovnani

s rokem 2001.

Zaméftil jsem se na popis jednotlivych krokli vySeteni od podani informaci o prabehu
testu az po interpretaci vysledkd, provadénou lIékarem. Mezi tyto kroky patii podani informaci
o pouzivanych radiofarmacich, zatézovych testech ¢i moznych artefaktech vySetieni. Jedna
samostatna kapitola je vénovana radia¢ni ochrané, ktera hraje dtlezitou roli v prevenci proti
nadmérnému ozafeni jak pacienta, tak 1 zdravotnického persondlu. Cilem této kapitoly bylo

sumarizovat a sepsat poznatky z radia¢ni ochrany
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