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Abstrakt

Vysetteni koronarnich tepen pomoci radionuklidi - perfuzni scintigrafie myokardu me-
todou jednofotonové emisni vypocetni tomografie ( SPECT ) - poskytuje neinvazivnim
zpisobem funkéni informace, které jsou komplementarni informacim morfologickym,
ziskanych invazivni selektivni koronografii. VySetieni srde¢nich tepen v diagnostice
ICHS je vsak provadéno mnoha dal$imi vySetfovacimi postupy, které jsou spolu ve vza-
jemné interakci. Proto je soucasti teoretické Casti prace, kromé zakladni anatomie, fyzio-
logie koronarnich tepen a patofyziologie ICHS, piehled vySetfovacich metod, které maji
souvislost s naplni prace radiologického asistenta. Tyto metody pouzivané k diagnostice
ICHS jsou rozdé€leny na zatézové neinvazivni testy a invazivni diagnostické a terapeutic-
ké metody. Mezi zatéZzova neinvazivni vySetfeni patii: zatézova ergometrie, monitorova-
ni EKG dle Holtera, echokardiologické vySetfeni, zat¢zova srde¢ni magneticka rezonan-
ce, perfuzni scintigrafie myokardu, 18F-FDG PET, CT angiografie, CT stanoveni kalcio-
vého skore a optickd koherentni tomografie. Mezi invazivni diagnostické a terapeutické
metody jsou zafazeny: selektivni koronografie, PTCA a CABG. V samostatné kapitole je

podrobnéji popsana perfuzni scintigrafie myokardu metodou SPECT.

Cilem praktické casti prace bylo porovnat zavéry lékaiskych vysledkd perfuzni scinti-
grafie myokardu metodou SPECT se =zavéry lékarskych nalezi koronografie.
Hledala jsem odpoveéd’ na tyto dvé vyzkumné otazky:
Budou se zavéry Iékatskych popistu perfizniho scintigrafického vySetieni myokardu odli-
Sovat od zaveri 1ékara z koronografie maximalné 0 10%?

Budou neshodné vysledky odlisné u muzii a zen?

Metodika: Ze zdravotnické dokumentace pacientl, kterym bylo po scintigrafickém vy-
Setfeni myokardu doporuceno koronografické vysetfeni, jsem zjistila vysledné lékaiské
popisy nalezii po koronografii. Téz jsem do vzorku zaradila pacienty, ktefi méli negativni
scintigraficky nalez, ale v kratké dob€ po scintigrafii myokardu absolvovali vySetfeni

selektivni koronografie s pozitivnim nalezem.



Soubor pacienti: Celkem bylo od ledna 2013 do zafi 2013 zatéZzovou scintigrafii myo-
kardu vySetfeno na pracovisti CNM v Praze 619 pacientti — 344 muzi a 275 zen. 187
pacientl bylo jesté dovysetfeno klidovym vySetienim perfuzni scintigrafie myokardu a u
86 z nich byl popséan pozitivni nalez s doporuenim koronografie. Zpétné se nepodatilo
nalézt koronografiky nalez u 19 pacientti, do vzorku pacientti vSak byly zafazeny 3 paci-
enti s fale$n€ negativnim scintigrafickym nalezem. Vysledny soubor je tedy 70 pacienti —

23 Zen a 47 muza.

Vysledky: Vysledky perfizni scintigrafie myokardu metodou SPECT a koronografie se
odlisuji ve 13%, coz mirn¢ ptrevysuje hranici 10%, kterd byla stanovena ve vyzkumné
otazce. Dv¢ tretiny neshodnych scintigrafickych vysledkii byly falesn¢€ pozitivni, jedna
tretina faleSné negativni.

Na druhou otazku mohu odpovédét, ze neshodné vysledky SPECT myokardu koronogra-
fie v detekci ICHS jsou stejné u obou pohlavi. U Zen bylo 13 % neshodnych nalezi, u

muzl 12,7 % neshodnych nalezi.

Klic¢ova slova: ischemicka choroba srde¢ni, perfuzni scintigrafie myokardu, koronogra-

fie.



Abstract

Radionuclide examination of coronary arteries - myocardial perfusion scintigraphy us-
ing a method of a single-photon emission computed tomography ( SPECT ) - provides
by a non-invasive way functional information which is complementary to morphologic
information gained by an invasive selective coronary angiography. However, the exami-
nation of cardiac arteries in the diagnostics of ischemic heart disease (IHD) is carried out
by means of other examination procedures which are together in a mutual interaction.
Therefore, apart from the basic anatomy and physiology of the coronary arteries and
pathophysiology of IHD, the section of the theoretical part of the work also provides an
overview of examination methods which are in relation to the radiology assistant’s work.
The methods used to diagnose IHD are divided into non-invasive stress tests and invasive
diagnostic and therapeutic methods. Among the non-invasive stress tests are: ergometer
stress test, ECG Holter monitoring, echocardiography examination, stress cardiac mag-
netic resonance imaging, myocardial perfusion scintigraphy, 18F-FDG PET, CT angi-
ography, CT determination of calcium score, and optical coherence tomography. The
category of invasive diagnostic and therapeutic method includes: selective coronary angi-
ography, PTCA, and CABG. Detailed description of SPECT myocardial perfusion scin-

tigraphy is described in a separate chapter.

Objective of the practical part of the work was to compare the conclusions of SPECT
myocardial perfusion scintigraphy results with the conclusions of coronary angiography
results. 1 looked for answers to the two following research issues:
1.Would the conclusions of myocardial perfusion scintigraphy examination medical re-
port differ from the conclusions of coronary angiography medical report maximally by
10%?

2. Would be the non-corresponding results different in men and women?



Methodology: In the medical files of patients who were recommended for coronary an-

giography after myocardial scintigraphy | looked up the final medical reports on their
coronary angiography findings. The patients with negative scintigraphy findings who
underwent shortly after myocardial scinfigraphy selective coronary angiography
with positive results were also included into the group.

Group of patients: From January 2013 to September 2013 a group of patients under-
went stress myocardial scintigraphy examination at the CNM in Prague. In total there
were 619 patients - 344 men and 275 women. 187 patients underwent an additional rest
myocardial perfusion scintigraphy. There were positive findings in 86 of these patients
with referral for coronary angiography. Backward search proved impossible to find coro-
nary angiography results in 19 patients. Nevertheless, 3 patients with false-negative scin-
tigraphy findings were included into the group. The resulting group thus consists of 70

patients — 23 women and 47 men.

Results: The results of SPECT myocardial perfusion scintigraphy and coronary angi-
ography differ in 13% which slightly exceeds the limit of 10% set in the research issue.
Two thirds of non-corresponding scintigraphy results were false-positive, one third false-
negative.

With regards to the second research issue | came to the conclusion that in the detection of
IHD the number of non-corresponding result of SPECT myocardial scintigraphy and cor-
onary angiography is identical in both genders. There was 13 % of non-corresponding

findings in women and 12.7 % of non-corresponding findings in men.

Key words: ischemic heart disease, myocardial perfusion scintigraphy, coronary angi-
ography.
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Diagnostika ICHS pomoci perfuzni scintigrafie
myokardu

Uvod:

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) patfi mezi nejvice se vyskytujici onemocnéni
v rozvinutych zemich - véetn& Ceské republiky. Je nejéastéjsi pfi¢inou zavazné morbidi-
ty i mortality dosp&lé populace. V CR je vice neZ polovina viech hospitalizaci dospélych
na internich oddélenich podminéna kardiovaskularnimi chorobami. ICHS je pivodcem
asi 40% vsech umrti z kardiovaskularnich pfi¢in. (1) V poslednich 20 letech pozorujeme
V nasi republice vyznamné snizeni kardiovaskularni mortality o 35%. Pokles mortality na

ICHS je v CR dokonce jesté vétsi — takika 50% u muzii, 45% u Zen (2). SniZzeni mortality
je velmi vyrazné u akutnich forem ICHS (AIM) , mortalita na chronické formy ICHS se
V poslednim desetileti jiZ nesniZuje.

V roce 2012 bylo v CR diagnostikovano 16 000 ptipadi infarktu myokardu. Z toho
Vv Praze 2000, coz je o 500 ptipadd vice, nez v roce 2011. Naklady VZP na terapii jedno-
ho pacienta stouply na 117 tisic, coZ je o 3 tisice vice, nez v roce 2011, celkové tak stou-
ply meziro¢né naklady VZP o 115 milionid. Vyrazné se vSak zlepSuje progndza pacienti,
mén¢ jich umira.(3)

SniZeni umrtnosti nejvyraznéji ovlivnil pokles cholesterolemie a sniZeni krevniho tlaku
v populaci, z 1é¢ebnych postupii 1é¢ba srde¢niho selhani, sekundarni prevence AIM, lécba
akutniho korondrniho syndromu a 1é¢ba hypertenze. (2)

Pokroky v terapii vedou ke zvySujici se populaci nemocnych po infarktu myokardu, po
revaskulariza¢nich vykonech, stoupd pocet lidi s chronickym kardidlnim selhdnim pii

chronické ICHS. (4)
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1. Soucasny stav

Obrovsky pokrok v intervencni radiologii a zaroven limitace financovani zdravotni péce
vede ke zvySovani vyznamu neinvazivnich vySetieni. V klinické praxi se celosvétove
zvysuje pouziti SPECT myokardu u pacientdl s ischemickou chorobou srde¢ni. Ceska
republika kopiruje vyvoj v USA pouze s minimalnim zpozdénim, v porovnani s daty
z evropského dotazniku dokonce lehce piekracuje evropsky primér. CR je toto vysetieni
s poctem cca 17 000 vySetieni za rok nejcastéjsi zatézovou vysettovaci metodou.(4) Po-
skytuje relevantni a jedine¢né informace o distribuci perfize myokardu, ale také o jeho
mechanické funkci. Toto vySetfeni hraje dualezitou roli nejen v primarni diagnostice
ICHS, ale také v posouzeni prognozy u pacientl s prokazanou ICHS a k detekci ischémie
po revaskularizaci.

Nejcastéjsim kritériem pro ovefeni piesnosti zat¢zového scintigrafického vysetieni myo-
kardu je koronograficky nalez. Koronografie, jako ,zlaty standard“ diagnostiky ICHS,
umoziuje objektivné posoudit vysledky riznych neinvazivnich vySetieni (zaté¢Zové EKG,
dobutaminova echokardiografie, SPECT myokardialni perfuze a dal§i metody, uvedené
Vv mé bakalaiské praci). Dalsi vyhodou tohoto porovnani je, Zze vysledek koronografie je

wevr

rurgické fesenti.

12



1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1.1 Anatomie koronarnich tepen

Po odstupu aorty ze srdce tésné¢ za polomési¢itymi chlopnémi (levy koronarni sinus)
odstupuji dvé véncité tepny, prava tepna véncita (arteria coronaria dextra) a leva tepna
vénéita ( arteria coronaria sinistra), vinovité probihaji po povrchu myokardu v fidkém
vazivu a tuku, t€sné na n¢ doléha epikard. Leva koronarni tepna se dal dé¢li na dvé hlavni
vétve: ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus (RC). RIA postupuje
v sulcus interventricularis anterior k apexu, RC bézi v sulcus coronarius vlevo dozadu.
Leva tepna véncitd zasobuje pfedni sténu levé komory, levou ptedsiii, predni septum,
pravou komoru.

Prava koronarni tepna — arteria coronaria dextra (ACD) — probiha jako jedna tepna a na
dveé vétve se deli az v periférii. Zasobuje pravou komoru a predsin, zadni a spodni sténu
levé komory, zadni septum.

Ob¢ koronarni tepny jsou pfiblizné stejné silné, prava se vice vétvi, protoze v pravé ko-

mofe je svalovina vyhradné odkazana na vyzivu z véncitych tepen. (5)
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Anatomie koronarnich tepen (6)

1.1.2 Fyziologie srdecniho priitoku

Srdec¢ni sval je zasobovan z aorty z 1/7 pravou koronarni tepnou a ze 6/7 levou koronarni
tepnou. Zilni odtok se uskute&iiuje ze 2/3 cestou sinus coronarius a z 1/3 malymi srdeé-
nimi zilami do pravé sing. Pritok krve srde¢nim svalem je u 300 g tézkého srdce v Klidu
asi 250 ml za sekundu.(7)

V myokardu je vysoka spotieba kysliku z cirkulujici krve, proto pii zvySené srde¢ni ¢in-
nosti musi byt dalsi pfisun kysliku uskute¢nén zvySenim pratoku koronarnim tecistém.
Pti stabilnim tlaku krve v aorté je pritok krve regulovdn zménou odporu koronarniho
feciste.

Na odporu proudu krve se podili: epikardialni tepny, prekapilarni arterioly (jejich tonus

ma nejveétsi vliv na regulaci odporu) a intramularni kapilary. Maximalni pritok koronar-
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nim fecistém, tzv. prutokova rezerva koronarnich tepen, je 2-5 krat vyssi nez prutok za

bazalnich podminek. (8)

1.2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Definice:
Ischemicka choroba srdecni je projevem lokalni tkanové hypoxie az ischémie na podkla-
dé¢ patologického zuzeni prusvitu véncitych tepen (nejcastéji z diivodu aterosklerdzy)

piivadgjicich krev k postizené oblasti myokardu.(9)

Formy choroby
Akutni formy: akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, nahla srde¢ni smrt
Chronické formy: asymptomatickd ICHS, stabilni angina pectoris, stav po infarktu

myokardu, dysrytmicka forma ICHS, chronické srde¢ni selhani

Projevy ischemie myokardu:
Poruchy perfuze, poruchy diastolické funkce, poruchy kontraktility, zmény elektrickych

vlastnosti, angiozni bolest (stenokardie).

Klinicky obraz:
ICHS ma Siroky rozsah klinickych projevii podle formy onemocnéni - onemocnéni zcela
bez ptiznakil aZ po nahlou srde¢ni smrt. Formy se mohou vzdjemné kombinovat a téz

prognoza a lécebné postupy se mohou zasadné lisit.(10)
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1.3 PATOFYZIOLOGIE ISCHEMICKE CHOROBY
SRDECNI

1.3.1 Ateroskleroza

Chronicky zanétlivy proces endotelu cév. Vice nez 90% akutnich koronarnich ptihod
vznikd na podklad¢ intrakoronarni trombdzy nasedajici na rupturu aterosklerotického
platu. Na trombotickém uzavéru takto postizené tepny se vSak podili nejen vlastni ruptura
platu, ktera aktivuje desticky a koagulacni faktory, ale i snizend fibrinolytickd schopnost
krve. Chronickd faze ateromu s kalcifikaci a fibrotizaci se projevi jako stabilni angina
pectoris, pozdé€ji mohou zpiisobit uzaveér cévy, ktery se vSak klinicky jevi jako némy,
protoze myokard je jiz zasoben z kolateralniho fe¢isté.(11)V rizikovych faktorech atero-
skler6zy najdeme rozdily u muzi a Zen. Na ICHS umira vice zen nez muzi, v 60% je u
nich prvnim projevem akutni koronarni syndrom. Klinické projevy u Zen jsou mén¢ spe-
cifické, vyskytuji se vice atypické potize nez u muzu. Hodnoty HDL-cholesterolu jsou od
Sesté dekady vyssi u zen, totéZ plati o koncentraci triglyceridd. U Zen s metabolickym
syndromem (hyperlipidémie, hypertenze, hyperglykémie) je téZ riziko kardiovaskularnich
komplikaci 2x vys§i neZ u muzd. Dal§im vyznamnym faktorem jsou hormonalni vlivy.
Hladina estrogenti a progesteronu v obdobi menopauzy klesa na desetinu ptivodni hladi-
ny. Je naruSena rovnovaha metabolismu lipidi, vznika inzulinova rezistence, jSou nega-

tivné ovlivnény koagulaéni faktory a projevy zanétu.(2)

1.3.2 Koronarni rezerva

Je definovéna jako pomér pritoku krve koronarnim fecistém za bazalnich podminek a po
maximalni vazodilataci. Hlavnimi regulatory koronarniho pritoku jsou objem a tlak na

konci diastoly, ktery vede k roztazeni komory (preload) a tlak krve v aorté, dotizeni —
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zatéz, kterou musi srdecni sval piekonat béhem kontrakce - odpor na zacatku stahu (after-
load), tepovy objem, tonus cév a tepova frekvence. Piiblizn€ az 80% zOzeni prisvitu sr-
dec¢ni tepny vede k poklesu koronarniho priitoku. Kdyz se sten6za koronarni tepny stane
kritickou, dilatace arteriol za sten6zou je maximalni a jiz nemiZze dojit k dalSimu zvySeni
pritoku krve pfi zatézi.

Dalsim dualezitym faktorem pro vyzivu myokardu je tvorba kolateralniho ob&hu, ktery se

mize stat zcela dostacujici, kdyz se koronarni tepna uzavira pomalu.(11)

Zména mechanické funkce

Ztrata kontrakéni schopnosti myokardu nastava vlivem lokalni acidosy za 30 sekund po
zastave prisunu kysliku. Pfi zachvatu anginy pectoris dochazi k akutni reverzibilni poruse
funkce levé komory. Nejéastéjsim zevnim projevem ischémie je tedy regiondlni porucha
kontrak¢éni schopnosti myokardu. Tyto zmény muzeme zaznamenat pii zatéZovém

GSPECTU, echokardiografii nebo magnetickou rezonanci.(12)

Zmeéna elektrické aktivity

Zmény se objevi az po zméné kontrakénich schopnosti. Zmény ST-useku se projevi az 2
minuty po zastaveni kysliku. Tyto zmény detekujeme na EKG. Sled téchto patofyziolo-
gickych zmén - porucha perfize nasledovana poruchou mechanické funkce a nasledné

zménou elektrické aktivity se nazyva tzv. ischemicka kaskada.(11).
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Heterogenita

perfuze

— doba trvani zatéze

Patofyziologické korelaty ischemie myokardu v zévislosti na urovni a délce zatéze (13).

1.3.3 Metabolismus myokardu

Za fyziologickych podminek myokard spotfebovava 90% energie na kontrakce, ostatni
energii na udrzeni vnitiniho prostfedi. Energii ziskdva za normélnich okolnosti beta-
oxidaci mastnych kyselin, ktera je naro¢na na spotiebu kysliku. Mensi ¢ast energie ziska-
va aerobni glykolyzou, ktera neni tak vysoce zavisla na ptisunu kysliku. Pi1 nedostatku
kysliku za¢ne energii ziskavat anaerobné z glukdzy a to se pfednostné projevi poklesem
kontrakce, podil kysliku na udrzeni vnitini homeostazy bunky se zvysi.(14) Ischemicka
choroba srde¢ni nepostihuje myokard celkove, ale pouze regiondlné, vznikaji v ném bun-

ky s riiznou metabolickou aktivitou.(2)
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Viabilita myokardu

Trva-li ischémie déle, ischemizovana ¢ast myokardu pfestava kontrahovat a vyuziva zby-
tek své energie na ,,pieziti“. Oblast dysfunkéniho metabolismu tedy obsahuje smés bunck
normalnich - myopatickych, omracenych, hibernujicich a nekrotickych. Revaskularizce

muze obnovit funkci bun€k hibernujicich a omracenych.

Omraceny myokard — nasledek akutni ischémie bez nekrézy a ma jiz obnoveny
krevni pritok koronarnimi cévami. Za rizné dlouhou dobu obnovuje funkei.

Hibernujici myokard — nasledek chronického snizeni pritoku krve cévami srdce
nasledkem koronarni ateroskle6zy. Tento nestabilni stav miize vést pii zvySené na-

maze K nekrdze, srde¢nimu selhani az smrti.(11)
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1.4 DIAGNOSTIKA ICHS

Soucasné zobrazovaci metody nejcastéji odpovidaji na tyto klinické otazky: piitomnost
zatézové ischémie myokardu, na druhém misté je to pfitomnost aterosklerotického posti-
zeni koronarnich tepen a na tfetim misté znamky zanétlivého poskozeni myokardu. Podle

klinické otazky indikujici 1ékat voli i jednotlivé vySetfovaci metody. (15)

1.4.1 ZatéZové neinvazivni testy pouzivané k diagnostice ICHS

vvvvv

informace o priikkazu ischemie myokardu pfi stoupajicich narocich na spotiebu kysliku pii
zvySujici se zatézi. Projevy ischemie myokardu se projevuji v ¢asovém rozmezi, které se
nazyva ischemickd kaskada. Pfi snizujici se perfiizi se nejdiive objevi porucha diastolické
funkce, potom porucha kontraktility, pozdéji zména elektrickych vlastnosti a nakonec
klinické projevy stenokardii a dusnosti(15)

Zakladem zatéZovych diagnostickych metod je vyvolani ischemie myokardu v dobé, kdy
ji mizeme zaznamenat, tedy v prubéhu vySetfeni. (16).

Uznavana indikace zatézovych EKG testii je u nemocnych se sttedni pravdépodobnosti
ICHS. Pravdépodobnost stanovi 1ékar na podkladé v€ku, pohlavi, charakteru bolesti na
hrudi a pfitomnosti rizikovych faktorii. Diagnostické vySetieni je nejpfinosnéjsi u nemoc-
nych se stfedni pravdépodobnosti ICHS. Dale je pouziti zatéZovych testil zcela namisté u

nemocnych s atypickou anamnézou. (17)

1.41.1 Zatézova elektrokardiografie (ergometrie)

Nejdostupnéjsi a nejpouzivanéjsi vysetieni K detekci ICHS. Zatéz se provadi pievazné na
bicyklovém ergometru. Zaté¢z od 50 W se zvySuje kazdé 3 minuty o dalSich 50 W, pfii
toleranci nizsi zatéze o 25 W. Pacient je monitorovan na 12-ti svodovém EKG

s kontrolou TK. VySetfeni je ukonceno pfi projevech duSnosti, vy€erpanosti, anginézni
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bolesti, arytmii, hypertenzi nad 250/115 mmHg, koronarni nedostatecnosti. Vysledek se
hodnoti podle zmén viny T a v tiseku ST (deprese, elevace) v celkovém klinickém kon-
textu.(18)

1.4.1.2 Ambulantni monitorovani EKG (podle Holtera)

Informuje o frekvenci ischemickych epizod a o poruchach srde¢niho rytmu za 24 hodin.
Zvlasteé cenné informace jsou ziskany v klidovém rezimu — spanku. Zmény napéti se za-

znamenavaji na povrchu lidského téla (vodici).

1.4.1.3 Echokardiologické vyS$etfeni

Metoda zaloZend na Sifeni ultrazvuku - zvukovych vin o vysoké frekvenci (MHz) v
pruzném prostiedi tkani a jeho odrazech na nehomogenitdch hustoty nebo elasticity. Je
vysilan a pfijiman ultrazvukovou sondou piiloZenou na piedni sténu hrudniku vlevo.
Zobrazuji se jednotlivé srde¢ni oddily, chlopné, jejich struktura, velikost a funkce. Téz
hodnoti nitrosrdecni a plicni tlaky.

Zatézova echokardiografie — vySetfeni se provadi pii podezieni na ICHS u nemocnych, u
kterych je vysledek zatézového EKG diagnosticky mélo spolehlivy.

K priikazu ischémie jsou pfimo ultrazvukové zobrazeny kontrahujici se stény levé srde¢ni
komory. Na vznik ischemie reaguje myokard lokalnimi poruchami kontraktility - hypoki-
nezi az akinezi. Pti zaté€zi se téZ zobrazi stendzy vénclitych tepen a stenty v koronarnich
tepnach.

K vyvolani zatéze se pouziva bicyklovy ergometr nebo béhatko. U pacientii neschopnych
fyzické zatéze lze pouzit zatéz farmakologickou — dobutamin nebo dipyridamol
Vv infuzi.(16)

1.4.1.4 Zat&Zova srde¢ni magnetickd rezonance
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Lze ji provést nativné nebo kontrastni latkou s gadoliniem. Detekuje segmentarni poru-
chy kinetiky myokardu, zobrazuje velké cévy — hlavné aortu pomoci farmakologické za-
téZze se zvySujicimi se davkami nitrozilniho dobutaminu. Vyhodou je piesnost a opakova-
telnost bez radiacni zatéze, coz je velkym ptinosem hlavné pro obtizné echokardiografic-

ky vysettitelné pacienty.(16)

1.4.1.5 Perfizni scintigrafie myokardu

Vysetteni, které je nejcastéji indikovano u pacienti s jiz prokazanou nebo vysoce pravde-
podobnou ICHS. Toto vySetieni je podrobné popsano v kapitole 1.5 a v praktické ¢asti

této prace.

1.4.1.6 18F-FDG PET (positronova emisni tomografie) s radiofarmakem 18F- fluor-

deoxyqglukosa

Navazuje na zatézovou scintigrafii myokardu nebo klidové zobrazeni perfuize. Toto vy-
Setfeni ma nejvyssi senzitivitu pro detekci viabilniho myokardu. Viabilita se nejcastéji
hodnoti pfed vaskulariza¢nim vykonem.

Princip zobrazeni: radiofarmakum je znaceno pozitronovymi radionuklidy. Emitovany
pozitron je po né€kolika milimetrech od mista vzniku anihilovan ve tkani, vznikaji dva
fotony s energii 511 keV, které vylétaji z mista anihilace v opa¢ném sméru a jsou snima-
ny dvéma protilehlymi detektory. Scintilaéni krystaly v osmi fadach deteku;ji fotony pou-
ze v koincidenci.

Radiofarmakum: FDG — 2-18F fluoro-2.deoxy-D-glukéza je analog glukédzy, vstupuje do
bunék, které aktivné metabolizuji glukézu — tam se hromadi (nemlZe byt zpracovéana
v obvyklém glukosovém cyklu) — buiika tedy ,,zafi*.(19)

Princip metody: Pfi snizeném zasobeni myokardu kyslikem je energie v ischemické ob-

lasti ziskavana hlavné z glukdzy anaerobni cestou (okysliceny myokard ziskava energii
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Z mastnych kyselin za pfitomnosti kysliku). Po podani 18F-FDG je v mist¢, které popisu-
je perfuzni scintigrafie jako defekt (jizva nebo hibernovany myokard) pfitomna aktivita
ve viabilnim hibernovaném myokardu, zatimco v jizv¢ bude aktivita i na PET snizena.

Ptiprava pacienta: myokard metabolizuje glukézu minimalng, proto se podava pacientim
nejcasteji perordlné 50g glukdzy nalacno nebo intraven6zné roztok glukozy s inzulinem.

U diabetiki se pied podanim 18-F-FDG musi korigovat hyperglykémie.(19)

1.4.1.7 CT koronografie ( CTKG)

Piedstavuje vySetfeni srdce s podanim kontrastni latky. Skenovani se nacasuje tak, aby
se predevSim naplnily kontrastem koronarni tepny. Piedpokladem jsou CT pfistroje
64,128, 320 detektorové s EKG synchronizaci nebo dual — source ( dvé sady rentgenka —
detektor ulozené kolmo k sob¢€) ptistroje, které vyznamné zkracuji vySetieni bez zavislos-
ti na rychlosti srdecni frekvence. Umoziiuji funkéni a morfologické vySetfeni malych
struktur myokardu, koronarnich tepen a stanoveni rizika kardiovaskularniho onemocnéni

méfenim obsahu koronarniho kalcia (20)

1.4.1.8 CT stanoveni kalciového skore

Ke stanoveni kalciového skore koronarnich tepen CT vySetfenim se nepouZziva kontrastni
latka. Ve specialnim programu se ru¢né oznaci kalcifikace a na zakladé velikosti kalcifi-
kaci a jejich denzité je stanoveno kalciové skore.(21)

Kvantifikace kalcifikaci se provadi podle tzv. Agatsonova skore - vyjadiuje pravdépo-
dobnost onemocnéni koronarnich tepen v obdobi 5 let. Koronarni kalciové skore je vyso-
ce specifickym ukazatelem aterosklerdzy. Ca skore nad 100 — 10x vétsi riziko kardi-

ovaskularni ptihody. (22)

1.4.1.9 Optické koherentni tomografie (OCT)
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OCT je moderni, nekontaktni a neinvazivni, rychle se rozvijejici metodou v intervencni
kardiologii. K zobrazeni koronarnich tepen se vyuziva technologie optickych vlaken,
zobrazovaci katétry emituji svétlo blizké infraCervenému zéreni, které se odrazi od tka-
novych rozhrani, pficemz se méni vinova délka. Ve srovnani s intrakoronarnim ultrazvu-
kem ma vétsi rozliSeni, hodi se k hodnoceni implantovanych stentl a rozliseni ateroskle-

rotickych platu.(23)

1.4.2 Invazivni diagnostické a terapeutické metody

Invazivni vySetieni véncitych tepen provedl v roce 1958 jako prvni Mason Sones v USA,

v dalSich letech tato rozsitena diagnosticka metoda sledovala rozvoj chirurgie koronar-
nich tepen — aortokoronarnich bypasst. Profesor Melvin Judkins v roce 1967 zavedl ka-
tétry, které jsou pouzivany dodnes. Charles Dotter a M. Judkins popsali v r. 1964 techni-
ku dilatace sten6z tepen a Dotter pozdéji navrhl katétry s dilatacnim balonkem, v roce
1973 Andreas Gruntzig v Curychu provedl prvni angioplastiku na zvitatech, v roce 1974
na dolnich konéetinach u ¢lovéka. V Ceskoslovensku prvni PTCA provedl vr. 1981
v IKEM Praha profesor Belan. (24)

1.4.2.1 Selektivni koronografie (SKG)

Informuje o anatomickych pomérech na koronarnim fecisti. Je bud’ provadéna diagnos-
ticky pfi divodném podezieni na ICHS nebo u pacientli s ndmahovou anginou pectoris
pii rozhodovani o mozném invazivnim zptisobu 1€cby. Pii koronografii se retrogradné
zavadi Seldingerovou technikou (punkce, sheath, vodi¢, katétr) obvykle z tiisla pies fe-
moralni tepnu do kofene aorty specialné preformované koronarni katétry - Judkins, Am-
platz, event.dalsi. (22) Pod rentgenovou kontrolou se jimi nasonduji postupné oba odstu-
py véncitych tepen a aplikuje se do nich kontrastni latka. Za vyznamnou ICHS se povazu-

je stendza néekteré z korondrnich tepen o > 70% vnitfniho lumen cévy, protoze takova
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stendza je pri¢inou omezeni koronarniho pritoku pii zatézi a muze zpusobit ischémii.

Stendzy > 90% snizuji koronarni prutok i v klidu. (10)

1 W

s\ A 2\//
/

— — -

Tvary koronarnich katétra. (22)

1.4.2.2 Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika ( PTCA)

Lécebny vykon, ktery navazuje na SKG, zpravidla u pacientli se stenézou 1 nebo 2 tepen
(= 50%) nebo uzavérem jedné tepny. Pod rentgenovou kontrolou zavedeni balonkového
katétru 5F ev. 6F ptes 0,014 ultratenky J vodi¢ do oblasti stendzy a provedeni dilatace —
cirkularni roztazeni zaZené tepny s roztrzenim intimy a tuniky media — insuflace balonku
2 -20 atm. Nasleduje desuflace balonkového katétru a kontrolni DSA. (22) Tento vykon
je casto komplikovan aterosklerotickymi platy s kalcifikacemi, kviili kterym se musi vy-

kon nékolikrat zopakovat. Do roztazené¢ho lumen cévy se zavadi v ptipadé potieby pies
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balon-expandibilni katétr pletivovy koronarni stent z uslechtilé oceli, tato pruzina zlstava

V céve trvale.

Perkutani koronarni transluminalni angioplastika — zavedeni stentu  (25)

Revaskularizace levé koronarni tepny po PTCA (22)

Vyhodou PTCA je kratky pobyt v nemocnici (druhy den po zakroku je pacient propustén,
po zakroku pies tepnu na zap&sti opousti nemocnici jesté tyz den).
Komplikace: v misté punkce: hematom, a-v zkrat, pseudoaneuryzma

V mist¢ katetrizace: akutni uzavér tepny (disekce trombus), ruptura tepny
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Z hlediska dlouhodobéjsich komplikaci je nevyhodou opétovné zizeni jiz dilatované
tepny tzv. restendza vice jak 50% v misté¢ pivodni stendzy do 3-6 mésicl po zakroku.

Vyskytuje se u 10-40 % nemocnych. Stenty tzv. 1ékové omezuji vyskyt restenozy.(20)

1.4.2.3 Aortokoronarni bypass (CABQG)

K chirurgické revaskularizaci se pfistupuje pii postizeni 3 tepen a poklesu funkce levé
komory, pti difuznim postizeni koronarnich tepen, a u diabetikd.(22) Jedna se o srdecni
operaéni vykon Vv celkové anestezii. Vykon se provadi pii srde¢ni zastavé v diastole
Vv mimot¢lnim ob¢&hu pies hrudni kost (podélna stfedni sternotomie). Kanyluje se aorta a
ousko pravé komory. Pfemosti se (bypass) zuzené misto v koronarni tepné zilou, ktera je
nemocnému odebrana z dolnich koncetin ( vena saphena magna, ev.parva) Zacatek pie-
mosténi je na hlavni tepné v téle - aorté¢ a konec bypassu je za zizenim srdecni tepny.
Tzv. tepenny bypass se provadi tak, ze prsni tepna probihajici na vnitini strané hrudni
kosti (arteria mammaria interna) je pfimo napojena za misto zuzeni a pfiSita na koronarni
tepnu.(26)

1.5 SPECT MYOKARDIALNI PERFUZE

Vysetfeni pomoci perfuzni scintigrafie je provadéno za ucelem diagnostickym a pro-
gnostickym:

Indikace k vysetieni myokardialni perfuze.

- detekce, lokalizace, rozsah a zdvaznost myokardialni ischémie

- posouzeni zavaznosti stenozy zjiSténé pii1 koronografii a stratifikace rizika

- zhodnoceni efektu revaskularizace (PTCA nebo bypass) u pacienti s rekurenci

- akutni koronarni syndrom (27)
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1.5.1 Princip perfuzni scintigrafie myokardu

Radiofarmakum podané intraven6zné se V této dobé vychytava v srdec¢ni svaloving v
zavislosti na jejim prokrveni — ¢im vétsi krevni pritok, tim vyssi akumulace radiofarma-
ka. Nem¢time tedy absolutni pritok krve, ale pouze jeho relativni distribuci v myokardu.
Rozlozeni detekujeme pomoci SPECT myokardialni perfize. Rozlozeni radiofarmaka
Vv srde¢ni svaloviné je v klidu homogenni i pfi vyznamné sten6ze koronarniho feciste.
Mezi stenotickou a normalni tepnou neni velky rozdil v pritoku. Pii zatézi se jiz maxi-
malni klidova vazodilatace stenotické tepny nezvysi a v Casti myokardu, kterd je touto
tepnou vyzivovana dochazi k ischemii. Moznosti vysledného rozlozeni aktivity Ize tedy
hodnotit jako: homogenni — normalni perfize, heterogenni s ,,defektem®- reverzibilni

ischémie nebo jako jizvu — fixni defekt. (15)

1.5.2 Radiofarmaka

Latky znagené pomoci " Tc — ®™Tc MIBI ( methoxyisobutylisonitril)

_99MT¢ _ tetrofosmin
Do bunky myokardu se dostavaji pasivni difuzi, stabilné€ se vazi na nitrobunécné struktu-
ry, jejich distribuce v myokardu je od okamziku intraven6zni aplikace konstantni né€kolik
hodin a je ji mozno po tuto dobu detekovat gama kamerou. Z toho diivodu se zpravidla
vySetieni zatézové a klidové provadi v odstupu 24 hodin - dvoudenni protokol nebo
v odstupu 3-4 hod — jednodenni protokol. Tato radiofarmaka jsou vyluovana jatry a

zluCovym traktem.

Latky zna¢ené *TI — Thalium — radionuklid produkovany z cyklotronu, do bungk sr-
de¢niho svalu se dostava aktivnim transportem. Dostane se tedy jen do Zivé bunky, cha-
rakteristickd je redistribuce, ma vysokou extrakéni frakci, je vSak spojen s vyssi radiacni
zatézi (polocCas rozpadu 72 h). Po aplikaci se rychle akumuluje a nasledné¢ klesa, jak se

meéni jeho koncentrace v plazmé. Po zatézovém vysetfeni je mozno provést za 3-4 hod.
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redistribucni scintigram (jednodenni protokol). Pfitomnost radiofarmaka Vv prokrveném,

Spatné prokrveném viabilnim myokardu a v jizv€ je patrna z redistribucnich kiivek:

E normalni myokard
<
E 15
l‘:-l PR o) -n.-:: .........
z ischemicky myokard  © v~ Srmewen
= ——
g p—— op— — —— P
) — — i
- i ~ teézce ischemicky myokard
nekroticky myokard neho jizva
. >
Cas
Obrazy Redistribucni Obrazy
casné obrazyza2- 4 pozdni
po hodiny redistribuce
zatezi za 24 hodin

Redistribu¢ni kiivky 2'TI (28)

1.5.3 Zpisob provedeni zatéze

Pro vylouceni ischémie myokardu je zasadni zhodnoceni koronarniho priitoku krve po
zatézi. Pokud se ischémie prokaze, nalez se musi porovnat s klidovou perfusi myokardu,
aby se odliSila ndmahové ischémie od jizvy. Spravné provedeni zatéZzového testu je za-
sadni pro kvalitu celého vySetfeni a mize byt divodem faleSné negativniho vysledku.

(30)
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Fyzicka zatéz

Nejcastéji preferovand zatéz. Provadi se na bicyklu nebo béhatku. Pfi ndamaze dochazi k
nepiimé vazodilataci, které je ovlivnéna zvysSenou spotiebou kysliku myokardem. Béhem
zatéze probihd monitorovani a vyhodnocovani TK a EKG. Zatéz za¢ina na 25-50 W, po-
stupné se zvysSuje podle vykonnosti pacienta, obvykle po 2 minutach. Fyzicka zatéz je
povaZovana za dostate¢nou, pokud dojde k piekroceni 85% MTF (220 - vék) nebo pfi
dosazeni dvojproduktu nad 25 000 ( dvojprodukt = systolicky tlak nasobeny tepovou
frekvenci). Limitem ukonceni je vyvolani symptomt dusnosti, anginy pectoris, vyraz-

nych zmén ST tseku na EKG, komorovych tachykardii.(26,29)

Farmakologicka zatéz

Dipyridamol — nejcastéjsi alternativa u pacientii neschopnych fyzické zatéze. Je to py-
rimidinova béze, zabrainuje zpétnému vychytavani adenosinu, hladina endogenniho ade-
nosinu se zvysi a zplisobi vazodilataci - pritok koronarnimi cévami se zvysi piiblizné 4x.
Je mozZno kombinovat s piijatelnou fyzickou zatézi ke snizeni nezadoucich ucinkd — hy-
potenze. Utinek dipyridamolu Ize zrusit i.v. aplikaci aminophyllinu. Kontraindikaci je
astma bronchiale, vychozi hypotenze nebo uZivani xantini.

Adenosin — ma kratky plazmaticky ¢as, nezadouci u¢inky odeznivaji hned po pteruseni
aplikace.

Dobutamin — B-agonista, zvySuje svym pozitivné inotropnim a chronotropnim G¢inkem
spotiebu kysliku v myokardu a navozuje pfimou vazodilataci. Kontraindikaci je uzivani

betablokator nebo nizka ejekéni frakce (30)

1.5.4 Scintigraficky zaznam

SPECT kamera umoznuje prostoroveé zobrazit distribuci radiofarmaka v myokardu ve

ttech zékladnich rovinach a ve formé& 3D obrazi. Detektory rotuji 180° z pravé piedni
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Sikmé pozice do levé zadni Sikmé se zdznamem 30- 60 obrazl. Dvoudetektorové kamery

rotujici v ahlu 90° zkracuji vySetfovaci ¢as.

Synchronizovany zdznam dat

Synchronizovany tomograficky zaznam dat (gated SPECT) je v dnesni dobé standardnim
zpusobem snimani. Pocita¢ stfdada data synchronizovana s R kmitem na EKG. Srde¢ni
rytmus je rozdélen na 8,12 nebo 16 dil¢ich intervald. R kmit spousti snimani jednotlivych
cykld, odpovidajici obrazy vSech cykla se scitaji. Ziskdme trojrozmérné zobrazeni srdce

V pohybu a informace o prokrveni a funk¢nich parametrech levé komory.

Polarni mapy

Vysledkem vySetfeni myokardu jsou fezy ve tfech rovinach: fezy podél kratké osy sr-
decni, horizontélni a vertikalni fezy podél dlouhé osy srdecni. Tyto trojrozmérné obrazy
jsou pfevedeny do ploSného obrazu kruhu tzv. polarni mapy, Vv jejimz stiedu je hrot sr-
de¢ni a na obvodu baze levé komory. Vyse€e na polarni mapé€ vymezuji ti1 hlavni vétve

koronarniho teciste. (7)

1.5.5 Interpretace scintigrafickych nalezu

Hodnoceni poruch perfize

Perfuzni scintigrafie myokardu zobrazuje relativni distribuci krevniho pritoku
v myokardu. Vzhledem k zastoupeni svalové hmoty lze obvykle zobrazit pouze levou
komoru. Myokard pravé komory byvéa zobrazen u hypertrofie pravé komory, dilata¢ni

kardiomyopatie nebo u pacienta s méstnavym srde¢nim selhanim a nemoci tfi tepen.
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Vizualn¢ se hodnoti lokalizace a charakter perfuzniho defektu — ten se hodnoti na nékoli-
ka po sob¢ jdoucich fezech ve dvou na sebe kolmych rovinach.(30)

Normalni obraz distribuce ve svaloving levé komory srde¢ni je homogenni, fyziologic-
ky mtize byt do jisté miry variabilni.

Defekt perfaze rozdélujeme po srovnani zatézového a klidového vysetfeni na reverzibil-
ni nebo fixni.

Fixni defekt je stejny pii zatézi 1 v klidu. Nejcastéji je to fibroézni tkan po prodélaném
infarktu myokardu.
Reverzibilni defekt neni vétSinou na klidovém vysSetieni patrny, je predev§im pfitomny na
zatézovém vysetfeni. Indukuje zatézi podminénou poruchu perfize.
Rozsah 1 stupent poruchy perfize miizeme kvantifikovat pomoci softwarové generova-
nych polarnich map. Rozsah a zavaznost (hloubku) defektu pomoci tzv. sumacniho skore
- SSS. Polarni mapa myokardu levé komory je rozdélena do 17 segmentl, perfuze
zZ jednotlivych segmenti se porovnava s normalovou databazi a jejim vysledkem je 5 - ti
stupiova Skala (0 = normalni perfize, 4 = Zadn4 absorpce radiofarmaka). Sectené¢ body

stanovuji SSS. (31)

Hodnoceni poruch funkce

Poruchy funkce levé komory ziskame pocitacovym zpracovanim hradlované scintigrafie
a vystupem jsou funk¢ni parametry levé komory: ejekéni frakce, objemy levé komory,

pohyblivost levé komory v 3D modelu a systolické ztlustovani myokardu.
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2 Cil prace

Cilem praktické ¢asti mé prace bylo zhodnotit zavéry 1ékatskych popist vysetieni per-
fazni scintigrafie myokardu se zavéry lékatskych popisii koronografii a z téchto zavéra
vyvodit procentualni shodnost nalezt s perfizni SPECT myokardu.

V obecné Casti bylo mym zamérem priblizit ischemickou chorobu srde¢ni z hlediska jeji

komplexni diagnostiky z pohledu radiologického asistenta.

3 Vyzkumné otazky

1) Budou se zavéry lékaiskych popist perfuzniho scintigrafického vysetfeni myo-

kardu odliSovat od zavéra 1ékait z koronografie maximaln€ o 10%?

2) Budou neshodné vysledky odlisné u muzii a zen?
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4  Metodika prace

4.1 METODIKA SBERU DAT

Pacienti, ktefi byli vySetfeni v Centru nuklearni mediciny Praha perfazni scintigrafii
myokardu a méli 1€katsky popis pozitivniho nalezu ischémie, jsou Iékaiem odesilani na
koronografické vySetfeni. Na naSe odd¢leni CNM je nejvice pacientli odeslano od 1ékait
z Kardiologie Na Bulovce a z pfiblizné péti kardiologickych ambulantnich zatizeni — tato
pracovisté jsem navitivila a na zakladé potvrzeni z JCU v CB (viz. ptiloha ¢. 1) jsem ze
zdravotnické dokumentace pacientll, kterym bylo doporuceno koronografické vysetieni,
zjistila vysledné 1ékatské popisy nalezit po koronografii. Téz jsem do vzorku zatadila
pacienty, kteti méli negativni scintigraficky nalez, ale v kratké dob¢ po scintigrafii myo-

kardu absolvovali vysetfeni selektivni koronografie.

4.1.1 Soubor pacientii

Udaje zpracované do grafii a tabulek jsou ziskany z dokumentace pacientd, ktefi byli na
vySetieni scintigrafické perfuze myokardu v CNM Praha od ledna 2013 do zari 2013.
Kontrolni koronografické nalezy pacienti jsou ziskany z dokumentace Kardiologie Na
Bulovce a z dalsich péti kardiologickych ambulanci v terénu, z nichZ jsou na na oddé€leni
CNM pacienti odesilani.

Celkem bylo vySetfeno zatézovou scintigrafii myokardu 619 pacientli — 344 muza a 275
zen (graf €. 1). Z tohoto mnozstvi bylo 187 pacientli dovySetteno klidovym vySetfenim
perfuzni scintigrafie myokardu a u 86 z nich byl popsan pozitivni nalez s doporucenim
koronografie (graf ¢. 2). U 19 pacientd nebyly nalezy koronografie k dispozici, do posu-
zovaného vzorku jsou zafazeni 3 pacienti, kteti v kratké dobé po negativnim vysledku

scintigrafie absolvovali koronografii s pozitivnim vysledkem.
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Celkovy pocet pacientli STRESS perfize
myokardu

B muizi

H Zeny

Graf ¢. 1 Celkovy pocet pacientii vySetienych zdatéZovou perfuzni scintigrafiii myokardu

Ve sledovaném obdobi bylo vySetieno perfuzni zatéZovou scintigrafii 619 pacientu,

z toho 344 muzi (55,6%) a 275 zen ( 44,4%).
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Pocet pacientli REST vysSetfeni s pozitivnim a
negativnim vysledkem

86 = 46%

101 = 54%

B Pocet pozitivnichh
nalezl

M Pocet negativnich nalez(

Graf & 2 Pocet pacientit s pozitivnim a negativnim ndlezem ischémie myokardu po klidovém

vySetieni perfuzni scintigrafie myokardu.

Z celkového mnozZstvi 619 pacientii po STRESS vySeti‘eni bylo u 187 pacienti dopo-
ruceno klidové REST vySeti‘eni. U 86 pacientii po REST vySetieni byl popsan pozi-

tivni nalez ischémie myokardu a doporuc¢ena SKG.
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Pocet Zen a muzu se scintigrafickym nalezem,
ktery byl srovnan s koronografickym nalezem

23 =33%

47 = 67%

M pocet muzl

M pocet Zen

Graf ¢ 3 Pocet pacienti, jejich? popisy Iékaiskych zavéri scintigrafického vysetieni byly

srovndny s popisy lékaiskych zavérii koronografického vySetieni.

Z celkového mnoZstvi 86 pacienti s pozitivnim scintigrafickym nalezem ischémie
myokardu bylo u 1ékaia indikujicich vySetfeni k dispozici pouze 67 nalezi. Do po-
suzovaného vzorku 70 pacienti (23 Zen a 47 muZi) jsou zaiazeni 3 pacienti S nega-

tivnim scintigrafickym nalezem a s pozitivnim koronografickym nalezem.
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4.2 METODIKA SROVNANI SCINTIGRAFICKEHO NALEZU
S KORONOGRAFICKYM NALEZEM

Pfi porovnavani nalezl jsem vychazela z téchto principi:

Pti perfuzni scintigrafii myokardu je vychytavani radiofarmaka v dobé i.v. aplikace pfii-
mo umérné perflzi v piislusné oblasti myokardu. Hodnoti perfuzi ve tkanich - mikroper-
fazi.

Pii koronografii se hodnoti anatomicka verifikace stendzy koronarni arterie - makroper-
faze. Stendzy pod 30% lumen cévy pritok neovliviiuji viibec, pro diagnostiku pozitivni
ICHS — vyznamné sniZzeni krevniho pritoku v zatézi, se udava zzeni lumen jedné
z hlavnich epikardidlnich tepen o 50% a vice, Cast praci si stanovuje jako kritérium az
70%, nad 90% zuZeni praméru tepny vyznamné snizuje klidovy krevni prutok. Tato krité-

ria v§ak nemtzeme pouzit pro srovnani se SPECT vySettenim.

Proto jsem stanovila:

a) shodné nalezy, které verbalné popisovaly pozitivni ischémii na SPECT vysetieni
a zuzeni lumen koronarnich cév na koronografii, které bylo popsdno verbaln€ nebo tyto
stendzy byly kvantifikovany v procentech.

b) neshodné nalezy — faleSné pozitivni, které verbaln¢ popisovaly pozitivni isché-
mii na SPECT vysetieni oproti negativnimu nebo nevyznamnému nalezu verbalniho po-
pisu stendzy bez kvantifikace, nebo nalezy fale$Sné negativni, popisujici nevyznamnou

ischémii na scintigrafii a vyznamné stenozy korondrnich tepen na koronografii.
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4.3 METODIKA PROVEDENI SPECT PERFUZE MYOKARDU
NA ODDELENI CNM

Pristrojové vybaveni

Gamakamera dvouhlava — MEDISO AnyScan ( AS — 101019 — S)

Gamakamera hybridni dvouhlava- MEDISO AnySCAN SC ( DH —812011-CT)
CardioDesk — Mediso — specializovana kardiologicka kamera

Vyhodnocovaci poc¢ita¢ NUCLINE P 1600 a software MEDISO Inter View, EMORY
cardiac toolbox

Meftic¢ aplikované aktivity — Atomlab+

Ergometr ERGOLINE , FLASHLIGHT SENSOR 12-ti svodové EKG, software PADSY
Defibrilator — N defi

wvene-CAICiO

DESK

Specializovana kardiologicka gamakamera CardioDesk (Mediso) (35)
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Nastaveni akvizi¢nich parametri

Pouzije se prednastavena studie s nasledujicimi akvizi¢nimi parametry:

SPECT:
e kolimator: LEHR
e typ studie: SPECT
e konf.detektor(: 102°
e celk.thel sniméni: . 180°
e nahravaci mdd det. DUAL
e start pozice GR: 135°
e matice: 64x64x16
e zorné pole: 5,32mm/pixel
e Cas snimani / Ghel: 30sec
e cnergetické okno: 140keV

e Sifka energetického okna:

e Sifka ¢asového okna R-R:

e stifed ¢as.okna R-R:

e orientace pacienta: SUPINE: nohama do gantry
PRONE: hlavou do gantry

e pocet projekci: 64

e pocet obrazi na srde¢. cyklus:

e projekce: SPECT
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VySetrovaci protokoly

Zatézové vysetteni (STRESS) se zpravidla provadi jako prvni, pii negativnim nalezu se
jiz vysetteni perfuze v klidu (REST) neprovadi. Poradi zatéz — ev. klid, kdy klidové vy-
Setfeni je provadéno v odstupu minimalné jednoho dne = tzv. dvoudenni protokol.

Tzv. jednodenni protokol v potadi klid — z4téZ nebyl u sledovaného vzorku pacientl pro-

veden.

Zatézovy protokol

Priprava pacienta: Pacient je jiz edukovan odesilajicim 1ékatfem, téz na nasem oddéleni
je edukace pacienta soucasti informovaného souhlasu.

48 hod. pred vysetienim je obvykle doporu¢ovano vysadit betablokatory (pokud jejich
vysazeni neni kontraindikovéano), 12 hod. pfed vySetfenim neuZzivat 1éky nebo potraviny
obsahujici kofein, tein a ostatni methylxantinové derivaty, které by interferovaly
s vazodilatacnimi latkami (kava, ¢aj, ¢okolada, banany, theophyllin apod.) Je preferova-
no, aby byl pacient nala¢no (neni to nezbytné, diabetici dodrzi sviij rezim). Pacientim je
zavedena kanyla pro pfisné intravendzni podani radiofarmaka.

Fyzicka zatéZ — na bicyklovém ergometru probiha priitbézné monitorovani a hodnoceni
EKG, TK. Zac¢inaji na zatézi 40-50 W, ktera se piiblizné€ zvySuje po 2 minutach dle indi-
vidualniho zdravotniho stavu a tepové frekvence. Pacient $lape rychlosti od 55 — 65 ota-
¢ek za minutu, nejméné 5 minut, do dosazeni nad 85% maximalni tepové frekvence pro
dany veék (220 — vek), resp. 75% u pacientd po infarktu myokardu nebo revaskularizaci.
Na vrcholu zatéze je pacientovi aplikovano radiofarmakum do predem zavedené
i.v.kanyly. Po aplikaci pacient pokracuje v zaté€zi jesté 1,5 minuty. VySetfeni mize byt
ukonceno dfive v piipadé symptomil dusnosti, anginy pectoris, vyraznymi EKG zménami
ST segmentu, komorovymi arytmiemi, vyznamnéjsi hypotenzi nebo hypertenzi. Fyzicka
zat€z téz muze byt ukoncena z diivodu Spatné télesné kondice nebo nespoluprace pacien-

ta.
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Po skonceni zatéze nasleduje vlastni zobrazeni perfize myokardu. Akvizici dat zahaju-

jeme 20 — 30 min. od aplikace radiofarmaka.

Farmakologicka zatéz — farmakologickou zatéz provadime dypiridamolem v davce 0,56
mg na kg vahy v 50 ml fyziologického roztoku 4 minuty pfes injekéni davkovaé. Sou-
casna fyzicka zat¢z je mozna, je obvykle pacienty dobie tolerovana, nevede vsak k dalsi
dilataci koronarniho fe¢isté. Po 3 - 4 minutach je aplikovano do i.v. kanyly radiofarma-
kum. V ptipadé obtizi po dipyridamolovém testu miizeme vyblokovat jeho G¢inek 100 —
300 mg aminophyllinu i.v.

Zatez ino/chronotropnimi adrenergnimi latkami: dobutamin se podéava v infuzi od niz-
kych davek a postupné se zvySuje po 3 minutach az do koncentrace 40pg/kg/min. Nutna
monitorizace EKG, TK a TF.

Po zatézi musi byt pacient obehové stabilizovan, bez ptiznakd projevit dusnosti nebo
zluéniku, ranni davku své obvyklé medikamentdzni terapie a po 20 minutach pfistupuje-
me Kk vysetieni na kamerach.

Pacient lezi s rukama mimo zorné pole (za hlavou), na zadech je sniman technikou ekg
gated SPECT, poté vleze na bfiSe s rukama za hlavou jiz bez ekg gatingu. VySetieni trva
ptiblizné pil hodiny, pacientovi je opét zméfeno EKG, TK, P, je mu odstranéna i.v. kany-

la.

Klidovy protokol

Ke klidovému vySetteni perfuzni SPECT myokardu pfistupujeme v piipad€ nalezu is-
chemickych zmén myokardu na zatézovém vysetieni, k odliSeni jizvy od zatézové isché-
mie a k odliSeni artefaktt. Artefakty vznikaji zeslabenim zafeni z divodu tkani prst u Zen
nebo branice u muzl. Pacient pfichazi bez ptipravy, po aplikaci radiofarmaka si sni tuc-
néjsi svacinu a akvizici dat zahajujeme po 45 minutach. Pfi akvizici lezi v pozici na za-

dech nebo bfise dle pokynt I¢kaie - podle lokalizace ischemickych zmén.
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Interpretace SPECT nalezu

Pti hodnoceni nalezu SPECT je zakladem kvalitativni vizualni hodnoceni myokardialni
perfuze pomoci barevné skaly, kdy je v digitdlnim obraze kazdy pixel zobrazen barvou

odpovidajici poctu namétenych impulza.

Polérni mapy

Kvantifikaci perfuznich defektl zcela automaticky analyzuje vyhodnocovaci kardiologic-
ky program Emory Cardiac Toolbox. Stanovuje tzv. sumarni zatézové skore (SSS), které
stanovuje rozsah a zdvaznost perfiize po zatézi a tzv. klidové skore (SRS), které stanovuje

poruchy perfuze v klidu. Tzv. rozdilové skore ( SDS) je vlastnim ukazatelem ischémie.
Funkéni parametry

Soucasti hodnoticiho protokolu jsou 1 funkéni parametry levé komory:
- ejekeni frakee (EF) v % — podil krve z celkového objemu krve v levé komote na
konci diastoly, ktery je vyzpuzen do aorty
- objem krve v ml v levé komofte na konci diastoly (EDV)
- objem krve ml v levé komote na konci systoly (ESV)

- objem krve v ml, ktery je vypuzen do aorty béhem systoly (SV)

4.3.1 Obrazova dokumentace z vySetieni perfiizni scintigrafie myokardu (vlast-

ni zdroj)
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Perfuzni scintigrafie myokardu p¥i zatéZi a v klidu - nalez ischémie

Centrum nuklearni mediciny s.r.o. Budinova 2, Praha 9

Patient: { DR D SEENNP Aoc: 55 Sex: Female

Study Type: @ Day Sestamibi  Study

« OO0
—J.—v—on(‘(

TID Ratio:1.52

« 0P D

W= www Y ety

~ww .

w=-

EF = 74% (RO)

4 EDV = 59 mi
{ ESV = 15ml
',i ‘sv = 44ml
& Mass = 97 g

% Thickening
Scores Anterior

- ~T 0 W

Inferior
scores: 0: Normal 1: Equivocal 2: Moderate Reduction 3: Severe Reduction 4: Absent
summed Stress Score: 10 Summed Rest Score: 2 Summed Difference Score: 8
“otal Severity Scores
Stress: 192 Rest: 49 Reversibility: 147

drahahilithy nf Quinvivial: 1 ur- QROA 2 ur- RRO%A R ur- 729% A ur- RD%%

55- leta pacientka po dvoudennim protokolu zatéz — Klid s 1ékaiskym zavérem: zatézi navozeny
defekt anteriorné, provazen transientni ischemickou dilataci a snizenou EF po zatézi — postische-
mické omraceni? Doporucena SKG.

Defekt na polarni mapé ( prvni zleva) pii zatéZi anteriorné, na druhé polarni mapé (zleva) po kli-
dovém vysetfeni na zadech aktivita homogenni. Jedna se tedy o reverzibilni ischémii myokardu.
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Perfuzni scintigrafie myokardu pri zatézi - artefakty

Centrum nuklearni mediciny, Sokolovska 304, Praha 9, 19000

Patient: R ;c: 77  Sex: Female

Study Type: 1 Day Rest/Stress Sestamibi  Study Date: (i G_—_—>

W Yy

L% N |

~wWWw N

o=y

:, 82% (RO)
:' EDV = 42ml

¢ ESV = 7ml

i i ‘ SV = 35ml

?, Mass = 75gm

% Thickening
Scores Anterior

- ~TOW

Inferior Inferior
jcores: 0=Normal 1=Equivocal 2=Moderately Reduced 3=Severely Reduced 4=Absent
summed Stress Score: 4 Summed Rest Score: 2 Summed Difference Score: 2
lotal Severity Scores
Stress: 63 Rest: 17 Reversibility: 0

Probability of Survival: 1 vr: 94% 2 vr:90% 3 vr:83% 4 vr: 72%

77-leta pacienta po zatézovém vySetieni myokardu s lékafskym nalezem neprokazané poruchy
perfuze myokardu, nepfimo lze vyloucit vyznamnou stendzu koronarnich tepen.

Artefakt na ptedni sténé pii poloze vleZe (na prvni polarni mapé zleva) se presunul” ( na druhé
polarni map¢) septobazalné v poloze vsedé na CardioDesku. Jedna se tedy o artefakt z prsni tka-

W

nc.
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Perfuzni scintigrafie myokardu p¥i zatézi a v klidu - jizva

Centrum nuklearni mediciny s.r.o. Budinova 2, Praha 9

Patient: - '—Aﬁe: 75

Study Type: 2 Day Sestamibi  Study Date,

e O OD
o 3= 15> B A KA K s

TID Ratio:0.87

e OODD

Sex: Male
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56% (RO)
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3 EDV = 71 ml

i ESV = 31ml

- SV = 40ml

L . Mass = 99 g
% Thickening

Scores Anterior

-0 ~TOW
- =0~

Inferior
scores: 0: Normal 1: Equivocal 2: Moderate Reduction 3: Severe Reduction 4: Absent
summed Stress Score: 6 Summed Rest Score: 5 Summed Difference Score: 1
“otal Severity Scores
Stress: 131 Rest: 116 Reversibility: 0

drahahilite nf Quindivals 1 ur- QROL 2 wr- RROL R e 729 A urs RO0%L

75-lety pacient po dvoudennim protokolu zatéz — klid s 1ékaiskym zavérem: fixni porucha perfaze
srdecni svaloviny inferolateralné — odpovida poinfarktové jizve.

Redukce radiofarmaka inferolateralné (polarni mapa prvni zleva) pti zat€Zzovém vySetieni zustava
na stejném miste i pii klidovém vysetfeni ( druha polarni mapa zleva) v poloze na zadech. Jedna

se tedy o jizvu po infarktu myokardu.
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5 Vysledky

Faktory, které sleduji ve své praci:

e pocet pacientll
e pohlavi
e zpusob vySetieni

e vysledny nalez
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Tabulka lékarskych zavéri scintigrafického a koronografické-
ho vySetieni u vysledného souboru pacienti

Pohlavi Vysledek perfuzni scintigrafie myokardu Vysledek SCG, popi. PCI, CABG
M Jizva nebo hybernujici myokard lateralné SKG - stp. PCI 70% stenozy 1. RMS ACS s impl. stentu
M Zatézova ischemie hrotu a pfedni stény, poza- SKG nemoc 3 tepen RIA 70%, RC 70%, ACD 100%, stenoza
téZové omraceni myokardu kmene 60%, volné priichodné bypassy, dop. konzervativni postup
Z Zatézi navozeny defekt lateralné Stp PCI- tésné stenozy prox. useku RC s impl. stentu
M Zatézi navozeny defekt spodni stény Stp. SKG — stendza RIA - RD 2, impl.stentu
Z Z4tézi navozend ischemie lateralné normdlni SKG nalez
7 Jizva ¢i hybernujici myokard hrotu a pfilehlych | Stp. SKG, PCI - RIA s impl. stentu
Casti
Z Zatézi navozeny perfuzni defekt inferoapikalné | PCI - RIA-RD + stent pro vyznamnou bifurkaéni stenozu prox.
RIA
M Fixni defekt perfuze spodni stény a apexu, PCI RIA-RD1. + stent
zatézovy defekt spodni stény
M Zatézi navozena ischemie infero-apiko-septo- nemoc 3 tepen - dle SKG - neusp. PCI CTO RIA - konzerv. postup
lateralné (CTO - nestentovan4, ale intervenovana chron. totalni okluze)
M Zatézi navozeny defekt apiko-antero-septalné PClI restenozy ACD, zasly CABG RCX, 02/13
PCI resten. RIA + stent, 04/13 neusp. pokus o rekan. LIMA/RIA,
05/13 PCI stenozy ACD a restenozy kmene ACS
M Fixni defekt spodni stény, zatézi navozeny SKG nemoc 2 tepen - ACD 100%, RIA 50%, PCI s impl. stentu
defekt lateralng do ACD
M Céstetné reverzibilni defekt infero-apiko- SKG - zaniklé bypassy na RIA, RD, RMS, funk¢ni bypass na
lateralné ACD, PCI s Iékovym stentem na RD1, PCI + stent na RC
Z Zatézi navozena ischemie inferolateralné SKG - chron. kolateralizovany uzavér ACD, vyzn. stenoza prox.
useku nedominantni RC, stp. PCI ACD s impl. 2 stentl
M Zatézi navozena ischemie inferoapikalné nemoc 3 tepen, kmen ACS, CABG Aocoron. triplex ad
RIA/LIMA, RD Il, ACD autoven., revize RM
M Zatézi navozeny defekt spodni stény nevyznamny SKG nalez, bez nutnosti PCI
Z Z4atézi navozeny perfuzni defekt spodni stény SKG - periferni. RC stenoza 50-60%, ACD ostialni stenoza 50-
60%
M Fixni defekt spodni stény a apexu, porucha Stp. SKG s PCI RMS s impl. stentu
funkce LK
M Zatézi navozena ischemie inferoseptalné SKG PCIRIA s impl. stentu
M Zatézi navozena ischemie spodni stény Stp. SKG - v dist. tseku kmene ACD dlouhy chron. uzavér - perif.
plnéna kolateralami
M Zatézi navozeny defekt spodni stény a piilehlé CABG quadruplex ad RIA/LIMA et RM + RPLD + RIVP
Casti septa
7 Zaté7i navozend ischemie antero-apiko- PCI s impl. stentu do RIA dist., stent bifurkace RIA-RD, stent do
septalné odstupu RD
M Fixni + zat¢zi navozeny defekt spodni stény SKG fokalni instent restenoza + nova stenoza ACD II, hrani¢ni
stenoza RCx, RIA s ¢etnymi nast. nerovnostmi, PCI ACD
M Zatézi navozeny defekt apikalné Stp. SKG - RIA ostialni stenoza 50%, stenoza 50% na konci prox.
useku RIA
M Z4atézi navozena porucha perfize antero- RIM vyznamna sten6za, RC 50% stenoza, RMS 70-80% stenoza,
apikalné, fixni defekt bazalng, ¢astecné apikal- ACD s uzavérem
né
Z Z4atézi navozeny defekt perfuize apikobazalné, RIA kriticka stendza 95%, RC 90%,ACD kriticka stendza
reverzibilni
M Zatézi navozeny perfuzni defekt antero-apiko- Vyznamné stendzy RIA, 40% stendza ACD, stent

septalné s poruchou konetiky- vyznamné
stendzy povodi v.s. RIA

48




N

Porucha perfuze myokardu v bazalni ¢asti
spodni stény s drobnou reg. poruchou kinetiky

ACS RIA 34% stenoza , ACD 50 % stenoza , plastika, stent

M Porucha perfuze myokardu v bazalni ¢asti RIA 50 -60% zazeni, vyznamna stendza RC 80-90%, ACD vicero
spodni stény, ktera se po zatézi prohlubuje nevyraznych zizeni
inferoapikélné
M Porucha perfuze inferseptalng, ¢astecné rever- SKG - bez nalezu
zibilni
M Zatézi navozena ischemie spodni stény a SKG - fokalni ateroskleroza, RIA 60% v dist. tenké ¢asti tepny
ptilehlé ¢asti lateralni stény, hypoperfuze
hrotové Casti spodni stény
M Zatézova ischemie spodni stény, v bazalni ¢asti | Stp. CABG RIA/LIMA, revize ACD, plastika Mi chlopné pro
V.S. jizva insuf.
M Zatézi navozeny defekt spodni stény, drobny SKG - 2 kritické stenozy stf. iseku 1. RMS, impl. 2 stentii
fixni inferoapikalné
Z Zatézi navozeny defekt anteroapikalné SKG uzavér stiedni ¢asti RIA, stenoza zadni vétve 1. RD, CABG
12.5.09 RIA/LIMA
Z Zatézi navozeny defekt spodni a bo¢né stény SKG PCI s impl. 1ékového stentu do RC
M Defekt inferoapikolateralné SKG s impl. stentu do RC
Z Defekt spodni stény, lateralni, septa, apexu SKG - nemoc 3 tepen (RIA, RD, RMS, chron. uzavér ACD),
indik. K CABG
Z Rozsahla zatezi navozena ischemie inferolate- SKG - uzavér §tépu na RMS, stenoza $tépu na RIP , stp. CABG
ralné 2011, RIA/LIMA, RMS, ACD
M Hypoperfuze spodni stény SKG - stenoza RIA/RD, RIM, RC, kriticka stenoza ACD - navrh
CABG
M defekt perfuze infero-latero-apikalné prohlubu- | SKG - odstupové uzavéry RMI, RD, ACD, autoven. Bypassy
jici se pii zatézi na predni sténu uzavieny, LIMA/RIA bez stenoz, konzerv. postup
M nevyznamny zatézi navozeny defekt v bazalni SKG - vyzn. postiz. RIA, RMS, ACD, indik. k CABG - RIA,
Casti spodni stény RDI, RMS, RPLD
Z drobny defekt v bazalni Casti spodni stény a SKG - nemoc kmene hrani¢ni do 60%, stp. PClI RCx s impl. DES,
pfilehlé oblati septa mirna dysfce LK EF 50%
M zatézi navozeny defekt inferoapikolateralné SKG - kritické zazeni RMS 90%, ACD 99%, jizva po IM inferi-
orné, konz. postup
7 zatézi navozeny defekt SKG - tésna stenoza prox. useku RIA, PCI s impl. stentu
M zatézi navozeny defekt anteroapikalné, fixni SKG - chron. uzavér RIA
anteriorné
7 zatézi navozeny defekt spodni stény SKG - normalni angiograficky nalez
M zatézi navozeny defekt apikalné SKG - hranicni stenoza kmene ACS dist., ACD 70% stenoza ve
stiedni ¢asti, bifurkacéni stenoza, indik. Kk CABG
M zatézi navozeny defekt inferolateralné SKG - prakticky normalni nalez na obou véncitych tepnach
M zatézi navozeny defekt septa, fixni defekt na SKG - angiograficky zcela normalni nalez na obou véncitych
spodni sténé tepnach
7 zatézi navozeny defekt na spodni sténé SKG - RIA s nerovnostmi, ve st.useku stenoza 40%, RC prox. s
nerovnostmi, prox.usek RMS stenéza 40-50%. Implantace 2 stentti
do ACD
M zatézi navozeny defekt apexu SKG - ACS: RIA prox.stenéza 45% bifurkacni u odstupu RDI,
dale prox. RIA stendza 48%, stendza RDI 60%, konzervativni
postup
7 zatézi navozeny defekt predni stény SKG - PCIRIA, chron. okluze prox. RCx
M bez vyznamné zatézi navozené poruchy perfize | SKG -vyznamna excentricka ostidlni stendza ACD
7 zatézi navozeny defekt inferiorné SKG - 2xPCI, k dalsi objednan
M zatézi navozeny defekt apikalné Stp. CABG dvojnéasobny
M zatézi navozeny defekt anteroapikalné SKG - vyznamné z(zeni RD prox., hiife se plni RIA
M zatézi navozeny defekt lateralné SKG-hrai¢ni nalez,.vyznamna sten6za kmene ACD (cca 50%),
chron.uzavér RAVD, doporucen .konzervativni.postup
M defekt laterobazaln€ s poruchou kinetiky SKG - uzavér RMS, uzavér ve stiedni ¢asti ACD
M defekt apiko-antero-septalné SKG - kritické stenozy RIA, PCI s impl. stentu
7 defekt na predni sténé SKG- kriticka sten6za az uzavér RIA
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M pozat&zovy defekt infero-apiko-lateralné SKG- 70% stenéza ACD, RIA 50-60% stenoza- ad CABG

M pozatézovy defekt infero-lateralné SKG- kritricka sten6za RMS+ACD

M defekt apikospetalné SKG-100% stenéza RIA chron. S kolateralami, konzervativni
postup, PCI netspésné

M defekt perfuze septobazalné SKG - tahla 50% stenoza ACD ve stfednim useku kmene za
odstupem silné ventrikulani vétve, doporucen konzervativni
postup

Z defekt apikobazalné SKG-nemoc 3 tepen-aortokoronarni bypass triplex

7z defekt anteroapikalné CABG pro kritickou stenozu RIA

M porucha perfiize apikalné a septalné SKG 40% RIA, dlouha chronicka ¢aste¢né rekanalizovana stenoza
ACD

M porucha perfuze lateralné SKG - tésna stendza RIM1, PCI

7 porucha perfiize apikolateralné SKG -choroba 2 tepen, vyznamna sten6za RIA a hypoplazie. ACD
nevhodné k PCI, konz.postup

M porucha perfiize infero-apiko-septalng SKG —trifurkaéni stenoza RIA-RD, ACD, PCI, plan.re-SKG ACD
(komplik.periproceduralni IM)

M rozsahly perfuzni defekt infero-apiko-antero SKG - RMS vyznamna az kriticka sten6za, angioplastika, stent

septalné

Cervené oznacené zavéry lékarskych popisi scintigrafického nalezu ischémie jsou
faleSné pozitivni, zelené oznacené faleSné negativni.
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Celkovy pocet shodnych a neshodnych nalezli
perfazni scintigrafie myokardu a koronografie

61 =87%

B shodné nélezy

M neshodné
nalezy

Graf ¢. 4 Celkovy pocet shodnych a neshodnych nadlezit scintigrafického vySetieni s vySetienim

koronografickym

Pii konefném srovnavani nalezi perfizni scintigrafie myokardu a koronografie
jsem vyhodnotila 9 nalezii ze 70, které se neshodovaly ve vysledném hodnoceni per-

fuze a stenoz koronarnich tepen.
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Pocet Zen a muzi s neshodnym
scintigrafickym ndlezem a nalezem
koronografie

B muZi

H Zeny

Graf ¢ 5 Poclet Zen a muzii s neshodnym scintigrafickym ndlezem a nalezem koronografickym

Z celkovych 9 neshodnych nalezii scintigrafie a koronografie byly 3 ( 33%) nalezy u
Zen a 6 ( 67% ) nalezii u muzi.
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Pocet neshodnych a shodnych nalezi(i u Zzen

20=87%

B pocet Zen se shodnym
nalezem

M pocet Zen s neshodnym
nalezem

Graf & 6 Pomér neshodnych a shodnych ndlezii u fen (v %)

Z celkového mnoZstvi 23 Zen se vysledky neshodovaly ve 13% (u 3 Zen).
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Pocet neshodnych a shodnych nalezi u muzi

6=12,7%

41 =87,3%

B pocet muzl se shodnym
vysledkem

M pocet muzl s neshodnym
vysledkem

Graf & 7 Pomér neshodnych a shodnych ndlezit u muZit (v %)

Z celkového mnoZstvi 47 muzu se vysledky neshodovaly ve 12,7 % (u 6 muzi).
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5 Diskuze

V obecné cCasti jsem vypracovala zékladni pfehled vysetiovacich metod ischemické cho-
roby srde¢ni. Pfi studiu tohoto tématu jsem se seznamila s pracemi rtiznych autorti, ktefi
srovnavali vytéznost vysetfovacich metod pii diagnostice ICHS.

Dvé hlavni zobrazovaci metody K posouzeni stavu koronarni aterosklerozy — vysledky
CTA a perfazni scintigrafie myokardu porovnaval ve své piivodni praci Baxa a kol.(15),
kde uvadi obecnou shodu obou vysetieni 84,5%, u osob s koronarnimi bypassy 92,8%. U
samotného vysetieni perfuze myokardu SPECT metodou bylo prokdzano, Ze jen u 30 —
50% pacientt s vice nez 50 % stenozou je patrny perfuzni defekt. Samotna CTA u 73,1%
pacientil byla jedinou zobrazovaci metodou bez nutnosti k invazivni koronografii. CTA
ve vétsing piipadu spojena se SPECT vysSetfenim jSou zobrazovaci metodou bez nutnosti
doplnéni invazivni koronografie a na jejich zaklad¢ Ize indikovat cileny interven¢ni nebo
operacni vykon. Idealni metodou je hybridni vySetieni CTA a PET, které dosahlo ve stu-
diich 100% specificitu.

Kaminek a Metelkova (32) uvadgji, ze vyhodngjsi je provadét SPECT a CTA na dvou
specializovanych pfistrojich ( levnéjsi, hybridni data jsou dulezitéjsi nez hybridni pfi-
stroj). Samotna CT koronografie neni optimalni, hlavné u starSich pacientli, u nalezi
s vyraznéjSimi kalcifikacemi a také fada zobrazenych stenéz neni hemodynamicky vy-
znamnd. SPECT eliminuje fadu artefaktti a zvySuje specificitu z 80 na 92%.

Autofi téz srovnavaji vytéznost PET a SPECT vySetieni. PET ma > 90% senzitivitu a
specificitu ( SPECT >85 %), obecné je PET vyhodnéjsi u tézce obéznich a u pacientii
S vys$$i pravdépodobnosti nemoci vice tepen a hlavné v moznosti absolutni kvantifikace
rezervy koronarniho pritoku (v ml/g/min.).

Koronarni pritokovou reservu vysetfenou pomoci intrakoronarniho dopplerovského mé-
feni a nalezy na zatézové perfuzni scintigrafii myokardu porovnaval ve své praci O.Lang
(33). Obe¢ tato vysetieni byla provedena v jeden den. Za funkéné vyznamnou uvazuje
koronarni reservu uréenou dopplerovskym méfenim mensi nez 2, vysledky perfizni scin-

tigrafie berou v tivahu jen negativni nebo pozitivni nalez v daném koronarnim fecisti.
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Z jeho zéavéri vyplyva, ze obé metody davaji statisticky shodné vysledky, vyhodou scin-
tigrafické metody je neinvazivnost, niz§i cena a presnéjsi interpretace nalezu v oblasti
spodni stény. Predpokladany vztah mezi zavaznosti perfuzniho defektu a velikosti koro-
narni rezervy se nepodafilo prokazat. Autor v§ak poukazuje na nedostate¢né velky soubor

pacienti.

V praktické Casti mé prace jsem porovnavala pozitivni nalezy ischémie prokazané per-
fuzni scintigrafii myokardu provedenou SPECT metodou s koronografickymi nalezy. Pii
z kardiologickych ambulanci, ktefi pacienty na zékladé pozitivniho scintigrafického nale-
zu doporuc¢i ke koronografii, ¢asto chybi zpétnad vazba z pracovist’, kterd koronografii
provadéji. Bud' vysledky nedojdou postou, nebo se s nimi pacient nevrati na kontrolu,
nebo viibec na koronografické vysetfeni nejde. Cast vysledki jsem ziskala az po telefo-
nické dohod¢ s pracovistém, kde koronografii provedli. V tomto sméru byla nejlepsi spo-
luprace s kardiologii Na Bulovce, kde se pacienti ambulantné 1é¢i a zarovei toto praco-
visté provadi koronografické vySetfeni. Z celkového poctu 619 vysetienych pacientl
(graf ¢. 1) na zatézové ev. klidové scintigrafii perfize myokardu byla diagnostikovana
pozitivni ischémie myokardu 86 pacient (graf ¢. 2). Z 86 pozitivnich nalezt jsem do-
hledala 67 vysledkt nasledné koronografie, do vzorku 70 pacienti jsou zatfazeni i 3 paci-
enti s negativnim scintigrafickym a pozitivnim koronografickym néalezem. Koronografie
byla provedena v kratkém casovém odstupu po scintigrafickém vySetieni. (graf ¢. 3).
Zasady vzajemného hodnoceni obou vysetfeni jsem uvedla v metodice prace sbéru dat.
Zt&chto 70 vysledkli jsem zhodnotila 9 vysledki = 13%, které se neshodovaly
v zavéreéném lékaiském popis (graf ¢. 4).

Kaminek (34) popisuje sporné otazky ve vzajemném hodnoceni téchto dvou vysetieni. |
kdyz z hlediska koronografie je jako signifikantni pro ICHS 50% a vice zGzeni lumina
koronarni arterie, nejde toto kritérium pouzit ke vzajemnému srovnani se scintigrafickym
nalezem. Koronografie popisuje anatomické zmeény, scintigrafie jejich funkéni dopad.
Hrani¢ni stendzy se nemusi projevit jako ischémie, koronografie ma limitovany pocet

projekci a muze zavaznost sten6zy podhodnocovat i nadhodnocovat. Pacienti s normalni
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zatézovou perfuzi myokardu maji i pii koronograficky zjisténych stenézach velmi dobrou
prognozu. Kaminek ze sledovaného souboru 92 pacientii uvadi 92% diagnostickou pies-
nost metody zatézové scintigrafie myokardu v porovnani s koronografickou.

Tyto vysledky se mirné 1isi od mého souboru pacientti, kdy jsem prokazala shodnost
obou vysetieni u 87 %..

Ve své praci jsem se zameéfila 1 na pocet Zen a muzii ve vysSetfovaném souboru.
Z celkového mnozstvi vySetfeni perfuzni scintigrafie myokardu 619 pacient bylo 275
zen (44,4%) a 344 (55,6 %) muzu. Z tohoto celkového mnozstvi bylo 58 muzt (16,9%) a
28 zen (10,2%) s pozitivnim scintigrafickym néalezem. Z tohoto vyplyva, ze podil muzd, u
kterych je diagnostikovana ischémie je o 6,7 % vyssi nez u Zen.

Toto zjisténi je shodné s Langem (11), ktery uvadi duvody niz§iho poétu Zen, které pii-
chézeji na vySetfeni: podle ankety bylo prokazano, Ze prakticti 1ékati nevénuji u zen dia-
gnostice ICHS dostatecnou pozornost a také prvni piiznaky ICHS u zen se projevi pfi-
blizné o jednu dekadu pozdéji nez u muzu, proto se jich dostavuje k vysetteni méné. Téz
jsou mnohem méné zatazovany do studii pii vyzkumu aterosklerdézy nez muzi. U Zen, na
rozdil od muZzu, celosvétove nartistd mortalita na kardiovaskularni choroby.

Z kone¢nych 70 nalezt, které byly srovnany s koronografickym nalezem bylo 23 Zen(
33%) a 47 muzi( 67%). ( graf ¢. 3) Neshodnych nalezii bylo 9 = 13 % (graf ¢. 4), z toho
3 Zeny (33,4%) a 6 muzu, ( 66.6%) ( graf ¢. 5). Z 23 Zen byly u 3 (13%) neshodné nalezy
(graf ¢. 6), ze 47 muzi byly neshodné nalezy u 6 (12,7 %). (graf ¢. 7)) Z tohoto vyplyva,
ze shodné ev. neshodné nalezy pfimo umérné koreluji pocty zen a muzi u sledovaného
souboru 70 pacientu.

Toto zjisténi je ve shod¢ s Langem a Kaminkem ( 11), kteti pracovali se sledovanym
souborem 588 pacientti na Klinice nuklearni mediciny Olomouc v letech 1994 -2000, kdy
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v detekci ICHS u obou pohlavi. Studie prokaza-
la, Ze senzitivita, specificita diagnosticka ptesnost SPECT pro detekci ICHS je u muzi a

Zen nelisi.
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6 Zaveér

Cilem mé prace bylo pfiblizit problematiku ischemické choroby srde¢ni. Zaméfila jsem

vvvvvv

vaznost a propojenost.

Na zacatku mé prace jsem polozila vyzkumnou otazku, zda se budou lisit do 10% vy-
sledné 1ékarské nalezy u perfizni scintigrafie myokardu a koronografie v detekci ICHS.

Po zhodnoceni 70 vysledkl jsem dospéla k rozdilu 13% neshodnych vysledkl. Tento
vysledek mirné prevysSuje mé odhady, nutno vsak fici, Ze dv¢€ tietiny neshodnych vysled-

ki perfuzni scintigrafie myokardu byly falesné pozitivni, jedna tfetina faleSné negativni.

Na druhou vyzkumnou ot4zku, zda budou neshodné vysledky v detekci ICHS odlisné u
muzil a zen, jsem dospéla k zavéru, ze nikoliv.
Tyto moje zavery jsou shodné s ostatnimi odbornymi studiemi, které pracovaly s vétSim

objemem dat.
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Priloha ¢. 1

' Zdravotné Jihoéeska univerzita

‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budé&jovice

v Ceskych Budgjovicich dne 18. 10. 2013

Potvrzuji, ze studentka 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru Radiologicky asistent,
pani Marta V3olkova, zpracovava bakalafskou praci na téma:

Perfazni scintigrafie myokardu v diagnostice ICHS.

Predpokladany termin vykonani statni zavérecné zkousky je: cerven 2014.

Toto potvrzeni se vydava na zadost studentky z divodu umoznéni sbéru dat pro praktickou cast
bakalarské prace.
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