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Uvod

umrtnosti obyvatelstva ve vyspélych zemich. To ma ale také za nasledek vysokou urovné
mediciny v oblasti kardiologie, ktera se zabyva diagnézou a 1é¢bou onemocnéni srdce.
Za poslednich par desetileti doslo k obrovskému pokroku ve vSech polich tohoto oboru,
a to jak vintervencni oblasti kardiologie, tak i oblasti diagnostické. Mezi tyto

diagnostické metody fadime napt. metody neinvazivni nuklearni kardiologie.

Tato bakalarska prace se zaméfuje piedev§sim na nejcastéjsi vySetieni v ramci
nukleérni kardiologie, SPECT vysetfeni myokardu, ale i na nejnové&jsi poznatky v oboru
nukleéarni kardiologie. Osvétluje postupy a technologie SPECT vySetfeni myokardu
véetné piipravy pacienta, proces ziskavani obrazii srdce a naslednou interpretaci

vysledkd, ale 1 uzitd radiofarmaka a protokoly.
Prace se snazi odpovédét na otazky:

Co vse zahrnuje obor nuklearni kardiologie?
Co je to SPECT myokardu?
Jak probihd SPECT myokardu?

Cile prace jsou:

Vytvofit soubor poznatki o SPECT myokardu
Dohledat nejnovéjsi poznatky a postupy v oblasti SPECT myokardu a nuklearni

kardiologie

Nejnovéjsi poznatky a postupy jsou zpracovany na zékladé provedeni reSerSe odbornych
¢lankd. Vyuzil jsem on-line databdze Medline, Medvik, Google Scholar, a jiné
internetové zdroje. M4 klicova slova: SPECT myokardu, myocardial perfusion SPECT,
gated SPECT, nuclear cardiology. farmakologicka zatéz, zatézovy test. Cést reSersni

prace byla pteloZena z anglictiny.

Vstupni literatura;. KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

LANG, Otto, Milan KAMINEK a Helena TROJANOVA. Nuklearni kardiologie. Praha:
Galén, c2008. Klinicka kardiologie. ISBN 978-807-2624-812.



Nuklearni Kardiologie

. Uvod do tématu

Nuklearni kardiologie je neinvazivni diagnosticky obor vyuzivajici principy nukledrni
mediciny (vyuziti radioaktivnich za¥i¢t in vivo) na ziskani anatomickych a funk¢nich

informaci o srdci. Mezi metody nuklearni kardiologie se fadi:

l. Zobrazovani myokardialni perfiize a funkce (SPECT)
. Radionuklidové ventrikulografie

. Radionuklidova angiokardiografie

IV.  Zobrazeni glukozového metabolismu

V. Vysetfeni adrenergni inervace

Prevazna Cast vySetieni je tvofena vySetienim SPECT, avSak existuji i dal$i provadéna

vySetieni.

Radionuklidova ventrikulografie je vySetieni, které slouzi k méteni a hodnoceni
zmén objemu srde¢ni komor v srde¢nim cyklu. Diky tomuto vySetieni je pak mozné méfit
hematodynamické funkcéni parametry levé komory, jako napt. ejekéni frakci (EF), a
umoznuje zobrazit informace o regiondlni kinetice stén levé komory. V soucasnosti se
primarné pouziva hlavné pii vySetfeni kardiotoxicity chemoterapie v onkologii. Na
samotné vysetieni se pouzivaji ®™Tc-technicistanem znadené erytrocyty. (Koranda,
2014, s.77)

Vyseteni se provadi po znaceni blood poolu *™TcO4. Diive se pouzival albumin
lidského séra (HSA) ale v dnesni dob¢ byla tato praktika z vétSiny nahrazena znacenim
gervenych bungk ®MTc-pertechnatem, ktery pasivné defiizuje do &ervenych krvinek a
V piitomnosti naaplikovanych cinatych iontii (Sn?*) se vaze na hemoglobulinové beta
fetézce. Lze pouzit tfi rizné techniky: In vivo kdy je cinaty pyrofosfat aplikovan 10-30
minut pfed vySetfenim a poté ke aplikovan pertechnat. Jednd se o nejjednodussi a
nejpouzivanéjsi metodu, a 1 pfes relativné nizkou efektivitu znaceni, je dostacujici pro
klinické pouziti. Déle in vitro, kde je odebran vzorek krve a naaplikovan cinem. Poté jsou
cervené krvinky centrifugalné separovany a naaplikovany pertechnatem kdy je tato smeés
poté re-aplikovana pacientovi. Vyhoda tohoto zptisobu je 100% efektivita znaceni bun¢k
ale jedn& ve srovnani s in vivo technikou se jedna o naro¢néjsi zptisob provedenti, a to jak
provedenim, tak casové. Jako treti alternativu je mozno pouzit modifikovanou techniku
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in vivo ktera kombinuje obé pfedchozi metody. Pacientovi je podan cinaty pyrofosfat a
po 10-30 minutéach je mu odebrén vzorek krve do zkumavky s antikoagulantem a davkou
pertechnestanu. Tato smés se necha 10-20 minut inkubovat a poté je vracena pacientovi
do ob¢hu. Tato technika nabizi kompromis mezi prakti¢nosti a efektivitou znaceni,

prokazujici vyssi efektivitu nez samotné znaceni in vivo.

Mezi hlavni vyuziti je méfeni levo komorové ejekcni frakce, které je touto metodou
velmi dobfe reprodukovatelné (£5%). Dale je to diagnostika koronarniho onemocnéni a
kardiomyopatie kdy je vSeobecné nizky risk u ejekéni frakce nad 40% ale tento risk
exponencialng roste ¢im je nizs$i hodnota ejekéni frakce. U tohoto vyuziti v§ak dnes byla
ventrikulografie v dnesni dob¢ z vétSiny nahrazena echokardiografii az na vyjimky. Jak
uz bylo zminéno vySe, nejCastéji pouzivand v dneSni dobé je ventrikulografie u
monitorovani srde¢ni toxicity u onkologickych pacienti kde chemoterapie
s anthracycliny jako napt. doxorubicin, mohou zplsobit poskozeni srdecniho svalu a
narusit levo komorovou funkci. Sledovani této toxicity je velmi ditlezité, jelikoz jakékoliv

poskozeni je nevratné, jestlize se s 1é€bou pokracuje. (Sabharwal, 2017, s. 66)

Radionuklidova angiokardiografie (nebo také metoda prvniho pritoku) je vySetieni
u kterého je za vyuziti scintilaéni kamery sledovana cesta malé masy radiofarmaka skrz
pravé srdce, plice a poté levé srdce. Timto vySetfenim tak 1ze kvantifikovat levo-pravy
srde¢ni zkrat v ptipad¢ detekce zkratu napf. pti sonografii. K tomuto vySetieni se pouziva

9MTc-DTPA. (Koranda, 2014, s.80)

Pii zobrazeni metabolismu glukdzy se vyuziva vySetieni PET (Pozitronova Emisni
Tomografie) ktera pouziva ®F-FDG (fluorodeoxyglucose). Srdce za normalnich
podminek pouziva jako palivo mastné kyseliny, ale pfi silngjsi ischemii muze vyuzit i
anaerobni glykolyzu. V piipad¢ silné dlouhodobé hypoperfiize, se muze srde¢ni sval
dostat do stavu hibernace kdy prestane vykonavat svou funkci a jeho zivotnost je pouze
udrzovana na minimalnim, bazalnim metabolismu. Diky FDG mizeme vySetfit viabilitu
a bazéalni metabolismus této tkané a v pripadé, Ze se tkan zobrazi se snizenou perfizi, ale
zachovanym metabolismem vykazuje tato tkan tzv. perfizné-metabolickou neshodu
(mismatch) zatimco jizvy vznikl¢ infarktem srde¢niho svalu vykazuji vypadek perfiize i
metabolismu (perfizné-matoblicky match). U tohoto vySetfeni je nutno znat perfiizi

myokardu, jelikoz existuje i1 reverzni mismatch kdy normalni ¢i lehce snizend perfiize

mize vykazovat glukozovy defekt coz mlZze znamenat pouhé omraceni myokardu.
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Takovy myokard je viabilni. Existuje moznost timto zplGsobem vySetfit i perfiizi

myokardu, ale vysetieni SPECT je mnohem dostupné;jsi a levngjsi. (Koranda, 2014, s.82)

V neposledni fadé¢ existuje vySetieni adrenergni inervaci myokardu, kde se vyuziva
1Z31.MIBG (metaiodobenzylguanidin) jenze je strukturné analog pro noradrenalin. Po
aplikaci je vychytadn v presynaptickych terminalech sympatiku. Aktivita srde¢niho
sympatiku muze byt charakterizovana pomérem %I-MIBG myokardialniho pozadi
k mediastinalnimu pozadi (H/M pomér) pii ¢tvrté hodiné od aplikace radiofarmaka.
Intenzita vylu¢ovani *21-MIBG mezi 15. minout a 4. hodinou je pouZitd pro stanoveni

tonu sympatika. (Jamali et al, 2016)

U pacientt s adrenergni poruchou inervace bylo zjisténo rychlejsi vyplaveni
z myokardu. Tyto pfipady maji riziko srde¢niho selhani a maligni arytmie s prognézou

v

zna¢né neptiznivéjs$i nez u pacientl se standartnim vychytavanim. (Koranda, 2014, s. 83)
Indikace

Nejcastéji indikaci nuklearni kardiologie je vySetfeni pacientl trpicich ischemickou
chorobou srdecni. Lze tak provést diagnostiku a ohodnoceni zavaznosti choroby, avSak
lze vySetfovaci metody nukledrni kardiologie vyuZit i pro posouzeni efektu 1écby. Tyto
metody jsou také velmi uzite¢né pii diagnéze srdecnich zanétlivych chorob,

kardiomyopatie nebo pfi odliSeni pfi¢in méstnavych srde¢nich selhani. (Lang, 2008, 5.67)

Kardiovaskularni choroby jsou i nadale jednim z hlavnich pfi¢in umrti ve vyspélych
zemich, a to i pies veskeré pokroky v oblasti intervencni kardiologie v poslednich letech.
Tyto zdravotnické zdkroky jsou vSak limitovany dostupnymi zdroji a je tedy nutné je
vyuzit co mozna nejefektivnéji, a to naptiklad tak, ze pacienta s vysokou
pravdépodobnosti ICHS Ize pfimo odeslat na intervencni vySetfeni kde je ihned mozné
nékterd poskozeni opravit. Zatimco vySetteni SPECT je vyuZzivano na detekci a diagnézu
ICHS, toto vySetieni je stale Castéji pouzito pro posouzeni progndzy u pacienti, u kterych
ischemicka choroba srdec¢ni jiz byla prokazana a pro posouzeni ischemie u pacientti po

koronarni revaskularizaci. (Lang, 2008, s.67)

SPECT Ize také indikovat pro detekci, zhodnoceni rozsahu a lokalizaci srde¢ni
ischemie. Patii zde posouzeni rizika, zdvaZnosti pfipadné stendzy nalezené pii
koronarografie. Lze naptiklad posoudit efekt angioplastiky ¢i bypassu v piipadé

restendzy, navraceni symptomu ¢i nalezu na zaté¢Zzovém EKG. (Koranda, 2014, s.75)
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Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou biologické ¢i chemické latky které obsahuji radionuklid jenz
pusobi jako zdroj ionizujiciho zafeni, které je mozno detekovat a ziskat tak pfedstavu o
anatomii ¢i funkci vySetifované oblasti. V naprosté¢ vétSin€ piipadt jsou tyto latky
podavany v tak nepatrném mnozstvi, Ze nemaji vliv na samotné procesy a pouze nam je
tedy pomahaji zobrazit. V nuklearni kardiologii vyuzivame radionuklidy umélé. Ty jsou
produkovany bud v cyklotronech ¢i jadernych reaktorech, pficemz jsou posléze

wewvr

dodavany na jednotliva pracovisté. Nejdulezitéjsi jsou zde ale radionuklidy
techneciovy generator jenz umoznuje pracovistim produkei " Tc pfimo na pracovisti, dle
potfeby. Radiofarmaka jsou dodévana komer¢né v tzv. kitech které¢ lze jednoduse
naznacit ziskanym radionuklidem.

Pozitronové zéfice s kratkym poloCasem rozpadu (az do desitek minut) lze vytvofit
pouze v cyklotronech. Kviili tomu musi mit PET (pozitronova emisni tomografie) ve své
blizkosti cyklotron. Jeding 8F lze transportovat do okoli 100km diky jeho deldimu
rozpadu 110 minut. (Lang, 2008, str. 13)

201Thalium — Chlorid thalny

2%1Thalium je cyklotronovy radionuklid s fyzikilnim polo¢asem rozpadu 73 hodin.
Fotony thalia (71 - 80keV) maji skoro poloviéni energii fotoni technecia (140keV), avSak
jeho znaéné delsi polocas rozpadu ma za nasledek vyznamné vyssi radiacni zatéZ pacienta

a kvuli delsi akvizi¢ni dob¢ také snizeni kvality obrazu. (Manabe, 2017, s.5)

Efektivni davka thalia v protokol stress/rest je v dne$ni dobé 0,0102mSv/MBq,
zatimco efektivni davka technecia je 0,0066mSv/MBg. (Gimelli et al., 2018, 5.291)

Jeho chovéni a efekt na organismus je obdobné drasliku. Jeho propagace v sr¢enim
svalu odpovida krevnimu pritoku srde¢nim svalem a jeho viabilité. Do myocytu je
dopraven primarné sodiko-draselnou pumpou, ale ¢astecné také pasivni difuzi, pficemz
koncentrace thalia v srde¢nim svalu dosahuje maxima v obdobi od 7 do 30 minut po i.v.
aplikaci. Jeho vyhoda ve srovnani s techneciem je, Ze sta¢i pouze jedna davka thallia na
vySetieni zatézove 1 klidové faze bez nutnosti aplikovat radiofarmakum pro kazdou fazi
zvlast. Avsak velika nevyhoda je dlouhy polocas rozpadu thallia, kterd znaéné vice

radiacné zatizi pacienta. (Koranda, 2014, s.62)
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9¥MTc znadena radiofarmaka

9MTechnecium je nejpouzivanéjsi radionuklid v zdravotni diagnostice pouZivany jiz
od 90. let 20. stoleti. Diky jeho relativné nizkému fyzikalnimu polocasu rozpadu (6 hodin)
limituje ozafeni pacienta, kdy vsak je rozpad dostateéné dlouhy na provedeni kvalitniho
vySetieni. Je produkovany v generatoru z molybdenu 99 a jedna se 0 gama zafi¢ o energii
140keV. (Koranda, 2014, s. 15, Manabe 2017, s. 4).

V soudasnosti se vyuzivaji dvé hlavni techneciem znacena farmaka **™Tc sestamibi a
tetrofosmin. Po jejich podani do krve dochazi ihned k jejich vylu¢ovani. Je mala prezence
v plicich, zato vysoky akumulace v jatrech a sleziné v prvnich 60 minutach. Pfi fyzické
zatézi je pozorovano men$i vychytani v jatrech a sleziné a excelentni vizualizaci
srde¢niho svalu. ®"Tc-tetrofosmin je velmi rychle filtrovan z krve kdy <5% ho zde
zastava v 10 minuté po podani. Akumulace v srdci je zhruba 1.2% s minimalni
redistribuci a klesa ptiblizné na 1% po dvou hodinach. Z jater je vyloucen také relativné
rychle (<4,5% po 60 minutach od podani). Srde¢ni vychytavani v 5-60 minuté je vyssi
pro %MTc-tetrofosmin neZ pro sestamibi a biologicky polocas tetrofosminu v normalnim

srdci a jatrech je zna¢n¢ krat$i nez u sestamibi. (Manabe et al. 2017, s. 5)
BE-FDG (fluorodeoxyglucose)

Jednim z nejpouzivangjsich radionuklidd v PET je ®F coz je pozitronovy zaiié
s polo¢asem rozpadu 110 minut, produkujici stabilni #0. Tento polo¢as ma vyhodou, ze
neni pfili§ kratky na to, aby bylo logisticky mozné toto radiofarmakum dovazet co
vySetfovaciho centra a nebylo tak nutné mit na misté cyklotron. Positrony jsou anticastice,
opaky elektrond. Proto kdyZ dojde ke kontaktu téchto dvou ¢astic dochazi k tzv. anihilaci
kdy obé¢ castice spolu zareaguji a vytvoii dva fotony, kazdy o energii 511keV, letici
v opatném sméru od sebe. Samotné FDG je glukdzovy analog, ktery pronika do
metabolicky aktivnich buné€k. Tohoto faktu tak 1ze vyuzit pti detekci metabolické aktivity

Vv téle, a to napiiklad u viability myokardu, detekci zanéti srdce ¢i metastaz.

U viabilita myokardu za pouziti PET, organismus na la¢no metabolizuje volné mastné
kyseliny. Pfi nasyceném stavu dochazi k navysSeni v plasmové glukdze coz vede k sekreci
inzulinu, ktery tak potlacuje exkreci mastnych kyselin a zvySuje myokardialni absorpci
glukézy. Proto musi byt zobrazeni ®F-FDG provedeno za piitomnosti inzulinu. U non-

diabetikl tohoto stavu lze dosahnout oralnim podanim glukézy na stimulaci endogenni
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inzulinové sekrece. Dodate¢né mnoZzstvi inzulinu lze technicky doplnit intraven6znim
podanim pro doséhnuti optimalniho obsahu glukdzy v krvi 5,6-7,8 mmol/l v dobé podani

FDG. Zména protokolu je nutna u diabetickych pacientt.

U detekce zanétd je dulezity presny opak, co u viability. Zde je nutné omezit
myokardidlni ptisun glukozy a ptinutit tak metabolismus aby ,,pfepnul* na metabolismus
volnych mastnych kyselin, jelikoz normalni myokard vykazuje velmi rizné hodnoty
absorpce FDG. Pro zobrazeni zanétu srde¢nich pfistroja, je doporucena karbohydratova
dieta alespon 24 hodin pfedem nasledovana 6 hodinovym la¢nénim u non-diabetickych
pacientll. Pro zobrazeni sarkoidozy je doporuéena dieta bohata na tuky, s omezenim na
karbohydrazy s toleranci proteint, ktera slouzi k omezeni pfisunu glukdzy do myokardu.
Optimalni hladina glukoze je 3,5-12 mmol/l v dobé podani FDG. Akvizice se provadi 90
minut po podani. Teoreticky je mozni snimat i po 180 minutach pro diferenciaci infekce
a nespecifického zanétu. (Dahlbom, 2017, s. 268)

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)

Pti detekci ionizujiciho zéafeni jsou pouZzivany tfi hlavni typy detektori: plynovy
detektor, scintila¢ni detektor a solid-state detektor. Pro potteby SPECT a PET jsou plynné
detektory nevhodné kvuli nizké efektivité detekce pii energiich pouZivanych pro tato
vySetfeni, a tak nejsou v téchto ptipadech skoro pouzivany. Vyuziti solid-state detektori
je prozatim limitovdno 1 kdyz zde existuje potenciondl (CZT kamery). Treti detekéni
zpisob, ktery je nejcastéji pouzivany jak u SPECT, tak u PET je scintilacni detektor.

Nejcastéji se scintilaéni detektor se sklada ze scintilacniho krystalu a fotonasobice.
Scintilaéni krystal je material se schopnosti vyzatit fotony viditelného svétla po interakci
fotonu a elektronu v krystalové miizce. V momenté, kdy foton interaguje ve scintilatoru,
vysoko energeticka elektron je vytvofen, ktery muze byt bud fotoelektron nebo
Comptontv elektron. Tento vysokoenergeticky elektron vyprodukuje excitace elektronu
v krystalové miizce. Tyto excitované elektrony postupné de-excituji do norméalniho stavu
kde v scintilatoru je jedna z moznych de-excitaénich moznosti emise fotonu viditelného
svétla. Pocet takovychto fotont je pfiblizné€ roven totalnimu mnozstvi energie, které foton
ionizujiciho zareni ptedal krystalové miizce. Emise fotonil nésledujici interakci neni
instantni, ale sleduje funkéni tvar s prudkym pocateénim rdstem nasledovanym

exponencialnim pozvolnym upadkem s konstantou upadkového ¢asu, ktera je specificka
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pro material (od nanosekund po mikrosekundy). Tato konstanta ovlivni, jak rychle dokaze
detektor zaznamenavat aktivitu. (Dahlbom, 2017, s.21)

Samotné SPECT se je tedy zafizeni slozené z detektoru, fotonasobice a pocitace ktery
zde funguje jako vyhodnocovaci komponent. Nejéastéji pouzivany material ve
scintilaénim detektoru je v souc¢asné dob¢ jodid sodny aktivovany Thaliem (Nal-Tl), ale
pomalu do praxe nyni pfichazi i novy typ kamer pouzivajici kadmio-zink-telluridové
(CZT) krystaly které vyuzivaji pfimé konverze ionizujiciho zafeni na elektronovy proud.
Tyto krystaly vykazuji lepsi diagnosticky vykon, mensi nutnou davku radiofarmak, mensi
dobu akvizice a lepsi kvalitu obrazu v porovnani s konven¢nimi gamma kamerami. Zatim
je vSak omezeny pocet vyzkumi s ohledem efektu mékkych tkani na funkci CZT (Liu,
2015, s. 343).

Samotny krystal byva ¢asto obdélnikového tvaru o rozmérech 40-50cm. Za krystalem
se nachazi cca 60-65 detektort pripojenych svétlo vodivou hmotou ktera vede svétlo na
fotokatodu nasobice. Kdyz dojde k scintilaci, nejvice svétla zachyti fotondsobi¢ nad
mistem interakce fotonu a krystalu, a tak po vyhodnoceni vystupu signali ze vSech
fotonasobi¢t v polohovém obvodu ziskdme informaci o poloze scintilace v krystalu.
Jelikoz zname smér, odkud pftilétl foton (kolimator nam propusti pouze fotony letici
v zadaném smeéru), miizeme tak zjistit misto v téle pacienty odkud se fotony vyzafily.
Zaznamenane impulzy z krystalu jsou poté znasobeny ve fotonasobicich a ptevedeny na
elektrické signaly o riiznych intenzitach ze kterych lze nasledné vytvofit digitalni obraz.
Timto zplisobem lze zobrazit aktivitu zafie v cileném orgéanu jakoZto 2D obraz. Kamera
se béhem vysetieni otaci okolo pacientovi hrudi ¢imz vznikne mnoho obrazii z rtiznych
uhl coz nam umozni rekonstrukci 3D obrazu radioaktivity v srdci. (Czaja et al, 2017, s.
192, Koranda 2014, s. 27)

CZT SPECT kamery

Prvné predstaveny v prvnim desetileti 21. stoleti. Klasické Nal (TI) kamery funguji na
principu produkce viditelného svétla jenz je detekovano a znasobeno fotonasobi¢em. Toto
,,SVEtlo® je poté pfevedeno na elektricky signal. Tyto scintilaéni kamery maji pramérné
rozliSeni mezi 1-2 cm s dobou akvizice piiblizn€ 10 az 20 minut podle podané aktivity.
Kamery CZT proces akvizice snimki zjednodusuji tim, Ze funguji na principu polovodice
S pfimou transformaci gamma zéfeni na elektricky signdl. To ma za nasledek lepsi
prostorové rozliSeni a senzitivitu, diky ¢emuz lze dosdhnout mens$i radiacni zatéZe

podanim mensiho mnozstvi radiofarmaka a pfipadné zkraceni akvizi¢ni doby, jelikoz l1ze
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doséhnout stejné kvality obrazu i po kratsi dob¢. Dalsi vyhodou téchto kamer je moznost
dodate¢ného snizeni radiacni zatéze, jelikoz je mozné provést kvalitni zatézové vysetieni
i pfi ultra low-dose protokolech kde obdrzena davka je okolo 1 mSv. Jedna z komeréné
dostupnych CZT kamer je napi. Discovery 530c od firmy GE Healthcare. Tato funguje
na principu multi-pinhole kolimatoru a sady 19 CZT detektort. (Kincl et al, 2015)

U této ptimé detekce, interakce gamma fotonu vyprodukuje priblizne 30 000 elektronii
coz je dvacet krat vice nez u bézné Nal(Tl) krystalu a poskytuje tak vyssi energetické
rozliSeni. Spolu s novym zptusobem detekce vSak jsou tyto kamery dale optimalizovany
Vv akvizici, softwarové rekonstrukci a kolimatorovému systému kdy vSechny tyto faktory
vedou ke znatelnému zlepSeni v prostorovém rozliSeni a citlivosti aktivity. Jedna
z pouzivanych kamer, Discovery 530C, je zaloZzena na principu multi-pinhole
kolima¢nim systému kdy kazd4 pinhole mé efektivni clonovy primér 5,1mm coz vede ke
zlepSenému prostorovému rozliSeni a zhorSeni citlivosti aktivity. Toto zhorSeni vSak
obchazi uzitim soucasného nahravani oblasti srdce za pomoci 19 pinhole detektort.

(Imbert et al, 2016)
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2. Zobrazovani myokardialni perfiize a funkce pomoci SPECT

U vétsiny pacientu s patologicky zuZzenymi koronarnimi tepnami s ICHS je za
klidovych podminek pritok normalni, pokud se zde nenachazeji kritické stendzy. Za
takovych podminek je priitok normalni a funkce myokardu neni ovlivnéna. Pfi maximalni
zatézi ale myokard vyzaduje zvySené mnozstvi kysliku, a tak se musi zvysit pritok
korondrnim fecistém. Ten se za normalnich okolnosti zvySuje vazodilataci, jenz vede
k vétsimu prutoku. AvSak v mistech vyrazného zZeni uz nelze cévu dale diletovat a zde
dochazi k bloku ktery zamazuje dalsimu zvySeni koronarniho pratoku. (Koranda, 2014,
5.63)

Toto vySetfeni by mélo byt doporuené primarné pacientim se stfednim rizikem
onemocnéni korondrnich tepen, kdy jiné metody jako napiiklad EKG vySetfeni ¢i
echokardiografie podaji nejasné vysledky. Toto vySetfeni také Ize provést na zaklade
vysokého rizika kalcifikace koronarnich arterii i kdyz v tomto pfipadé je to na rozhodnuti
1€kare, jelikoz Casto piipady s vysokym kalciovym skore nemusi projevovat vyznamngjsi
defekty v perfuzi. Je také moznost indikovat toto vySetieni pro posouzeni myokardové
vitality pied re-vaskularizacnim zdkrokem. (Czaja, 2017)

SPECT myokardu je nejcastéji pouzivana metoda nukleéarni kardiologie (napi. v USA
az 90 % vSech vySetieni v nukledrni kardiologii). Jednd se o nejdostupnéjsi a
nejpouzivangjii metodu k hodnoceni regionalni perfiize myokardu. Casto je vysetieni
provadéno spolu se zatézovym testem, avSak vySetieni viability myokardu 1ze provést i
klidov€. Zatimco invazivni koronografie nam poskytuje anatomické informace o stupni
zuzeni korondrni tepny, neinvazivni SPECT myokardu nam pomahé posoudit rezervu
koronarniho pratoku (vliv koronarni sten6zy na dodavani krve do srdeéni tkané v obdobi
Klid a na vrcholu zatéze). Pti tomto vySetfeni pouzivame synchronizaci s EKG, tzv. gated
SPECT, diky ¢emuz mizeme sledovat obrazy perfuze levé komory v jednotlivych fazich

srde¢ni revoluce (konec systoly a diastoly). (Koranda, 2014, s. 63)
Posouzeni viability myokardu

Diky pozorovani pacientti s chronickym onemocnénim arterii bylo vypozorovani ze
nékteré ¢asti myokardu jsou nefunkéni ale Ize jejich funkci obnovit. Takové tkané
nazyvame omracené a hibernujici. Kdyz je srde¢ni funkce omezena kvuli pfitomnosti

chronické hypoperfiize jedna se o hibernaci, zatimco pfi normalni perfizi, kde je pfic¢ina
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spi$ zmensena pratokova rezerva, mluvi se o omraceni. Oba tyto stavy jsou viabilni ale
stdle se jednd o poruchu funkce. Revaskularizace v piipad¢ hibernace muze vylepsit
myokardialni funkci, a tak redukovat symptomy, vylepsit zatézovou kapacitu a zlepsit
prognozu. Tuto viabilitu lze zjistit pomoci PET vysetieni za vyuziti ®F-FDG, avsak tato
metoda je méné dostupna a nakladné&jsi, a proto je preferovana metoda SPECT za vyuziti

9MTc, (Hendel, 2013, s.58)
Protokoly vySetieni

Pii scintigrafickém vySetieni myokardu madme moznost vyuziti n€kolika riznych
protokoli.

21Thallium — jedna se o stale rozsifené radiofarmakum, i kdyz v dne$ni dobé jiz
v Ceské republice jasné prevazuje ®°™Tc. Od 5 do 10 minut po aplikaci radiofarmaka
provadime zobrazeni SPECT a do 30 minut ukoncujeme kviili redistribuci radiofarmaka.
Klidové vySetieni poté nasleduje 3-4 hodiny po zatézi. Nevyhoda je relativné vysoka

radiacni zatéz a nutnost dovozu do nemocnice, jelikoZz se jedna o cyklotronovy produkt.

9¥mTechnecium — jedna se o nejpouzivanéjsi radiofarmakum v nuklearni kardiologii
a zde pouzivame n¢kolik latek znacenych techneciem jako MIBI a tetrofosmin. Je potieba
dvoji aplikace, a to na vrcholu zatéze a v klidovém stavu. Zde muzem vybrat
s jednodennich ¢i dvoudennich protokoli. Mizeme si zvolit potadi zatéz-klid ¢i klid-
zatéz ale u druhého vysetieni aplikujeme trojndsobnou davku. Technicky je dvoudenni
protokol diagnosticky vyhodngjsi, jelikoz **™Tc ma polodas rozpadu 6,03 hodin, a tudiz
dals$i den je jeho aktivita v té€le nevyznamna. Timto protokolem lze Iépe posoudit
reverzibilitu perfuznich defektti, avSak u diagnostickych testd trvani protokolti nema
zna¢néjsi vliv na senzitivitu vySetieni. (Lang, 2008, s. 62)

Dual-izotopovy protokol — Prvné piedstaveny na pocatku 90. let 20. stoleti,
vyuzivajici 2°2Th na klidovou &ast a **™Tc-MIBI na zatézovou ¢&ast, tento protokol ziskal
pozornost diky jeho schopnosti zkratit ¢as vySeteni ze 4-5 hodin az na 2 hodiny. V tomto
protokolu technecium poskytuje vysokou aktivitu diky ¢emuz lze ziskat kvalitni gated
SPECT vySetfeni, umozniujici posouzeni perflize v zatézi a funkci levé po-zatézové
ventrikularni funkce. Thallium v klidové fazi zase poskytuje posouzeni perfuze v klidu a
pozdni obrazy k posouzeni myokardové viability v oblastech silné ischemie ¢i infarktu.

Idedlné by akvizice zatézového technecia a klidového thallia méla byt provedena

soucasné aby doslo k zisk&ni optimalni obrazové registraci (vzajemné zarovnani dvou
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obrazll), usetfil se vySetfovaci Cas, a tak mohlo dojit ke zvySeni poctu vySetfeni za den.
Avsak v piipadé ze se pouzivaji tradi¢ni Nal(Tl) detektory, az 27% aktivity z technecia
je zachyceno v thaliovém okné a muze tak dojit ke hadhodnoceni ischemie a viability, a
tudiz se tento protokol pouziva v rozdélené akvizici. Diky vzristajicimu povédomi
0 nebezpedi radiace bylo upozornénou, Ze tento protokol ma nejvyssi radiacni zatéz, a tak

byl ve velké mife nahrazen Cisté techneciovym vysSetfenim.

I kdyz moderni CZT detektory umoznuji snizeni davek radiofarmak coz ma za
nasledek snizenou radiac¢ni davku pro tyto protokoly, avsak je nutné brat v potaz princip
ALARA kdy nizs$i davka je preferovanéjsi moznost. Dale CZT detektory pfiblizuji
moznost soucasné akvizice, jelikoz ve srovnani s béznymi kamerami (pii energii 140keV

5.5% vs 10%) maji vyssi rozliSeni. (Sharir et al., 2017)
Typy zatéze

U zobrazeni myokardidlni perfiize je vyuzivano rtznych typu zatéze ke zjisténi
rezervy koronarniho pratoku. Preferovana forma zatéze je fyzicka zatéz, jelikoz se jedna
o pfirozeny proces a neni zde nutnost vpraveni 1é¢iv do téla coz sebou vzdy mulze nést
jisté riziko. Navic lze ziskat i dodate¢né informace jako je tolerance fyzické zatéze, jeji
trvani, symptomy, jeji pribéh ¢i zmény na EKG. Avsak diky stdrnouci populaci stoupa
mnozZstvi pacientll neschopnych dostatecné fyzické zatéZe, a tak musi byt vyuZita zate€z
farmakologicka. Dale u pacientll s blokem levého Tawarova raménka (LBBB) muze
fyzickd zatéz vytvaret artefakty ve formé abnormalné zobrazeného septa, a tak je zde

doporucena farmakologicka zatéz formou dipyridamolu ¢i adenosinu. (Lang, 2008, s. 54)
Fyzicka zatéz

Samotné zatéZové vysetieni pouziva néjakou formu fyzické aktivity, ¢asto bicykl ¢i
behaci pas, jakozto podnét pro zvySeni korondrniho prutoku. Pii fyzické namaze
piirozené dochazi ke zvysSené spotiebé kysliku v téle a tim 1 v srdecnim svalu. Krevni
prutok se muze zvysit az pfiblizné na dvojnasobek normalni hodnoty. Pro optimalni
zméfeni funkce srdce se doporucuje minimaln€ 48 hodin pfedem vysadit betablokatory,
pokud to neni kontraindikovano, jelikoz betablokatory snizuji srde¢ni frekvenci, silu
kontrakce a snizuji drazdivost myokardu. V ptipadé znamych nemoci koronarnich tepen,
revaskularizaci ¢i infarktu myokardu se betablokatory nevysazuji ale je doporucené je

podat az po zatézovém testu. Existuje n€kolik typl protokoll s riznym stupfiovanim
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zatéze, avSak pii bicyklové ergometrii se vétSinou pouziva 25-50W a podle vykonu a
stavu pacienta se zatéz postupné zvysuje. Radiofarmakum se podava na vrcholu zatéze,
idedlné pii dosazeni 85% maximalné tepové frekvence kdy maximalni tepova frekvence
= 220 — v¢k (alternativné, u pacientii po infarktu myokardu je obCas povazovano za
splnéni dosazeni 75% maxima) nebo kdyz hodnota dvojproduktu je nad 25 000
(Dvojprodukt je soucin systolického krevniho tlaku a maximalni tepové frekvence —
TKxTF). Zatéz by méla byt delsi 4 minut s tim Ze by méla pokracovat jesté 1,5-2 minuty
po podani radiofarmaka, v tomto ptipadé *®*"Tc znadena radiofarmaka (1 minutu u 2°2TI).
Jestlize splnime tato kritéria, 1ze povazovat zatéz za adekvatni. Vzdy je zde vSak moznost
riznych zdravotnich kondici, které toto vySetfeni mohou ovlivnit. Pacient muze byt
omezen napiiklad anginou pectoris, duSnosti, nepravidelnym EKG, arytmiemi atd.
V takovém piipad€ musi byt radiofarmakum podano ihned a zatéZz musi byt ukoncena.
Vybaveni pracovisté je stejné jako na pracovisti ergonomickém; 12 svodové EKG,
defibrilator, ergometr, O, ambuvak, defibrilator, l1éky na kardiopulmonalni resuscitaci.
(Lang, 2008, s. 54)

Farmakologicka zatéz

V ptipadé, ze pacient neni schopen podstoupit fyzickou zatéz, nebo jeho dosazena
maximalni zat&z je pfili§ nizk4, 1ze provést farmakologickou zatéz. Mezi n€které priciny
patfi bolesti patete, ICHS dolnich koncetin, neurologickd onemocnéni, nelze vysadit
betablokatory, pokro¢ily — v€k, nespoluprace atd. (Lang, 2008, s. 55)

V dnesni dobé jsou dostupné tii koronarni vasodilatatory: dipyridamol, adenosin a
regadenoson a vazodilatator nepiimy, dobutamin. Adenosin a regadenoson funguji na
principu stimulace Aa2 receptort. (Henzlova et al, 2016)

Dipyridamol nepfimo pusobi jako antagonista endogenniho (vnitiniho) adenosinu —
zamezuje zpétnému vychytavani adenosinu v bunikdch. Neékteré latky (jako naptiklad
kofein) jsou konkurencni inhibitory, a proto by méla byt pfed samotnym vySetfenim
konzumace latek jako napi. kafe, omezena. Davkovani je 0,56 mg/kg, po dobu 4 minut
I.v., s aplikaci radiofarmaka 3-5 minut po ukonc¢eni aplikace dipyridamolu a v kombinaci
s lehkym cvicenim. Kontraindikace jsou systolicky tlak pod 90mmHg, nekontrolovana
hypertenze, konzumace kofeinu minimélné 12 hodin pfed podanim latky, pfedem znama
hypersenzitivita na Dipyridamol. Vedlejsi G¢inky mohou byt bolesti na hrudy. Bolesti

hlavy, nevolnost, hypotenze, zavrat'. (Henzlova et al, 2016)

20



Adenosin je ptirozené se vyskytujici ligand, produkujici pfimou koronarni arterioalni
vazokonstrikci pomoci aktivace Aza receptori. To ma za nasledek az 3,5-4 nasobné
zvétSeni krevniho prutoku, s maximem mezi 1 az 2 minutami od podani adenosinu.
Podavame ho i.v. rychlosti 140ug/kg/min. po dobu 6 minut. Radiofarmakum podavame
ve tfeti minuté aplikace adenosinu. Avsak uziti adenosinu sebou nese i rizika ve formé
vedlejsich ucinkl jako naptiklad: bolesti na hrudi, pocit tepla, nevolnost, zavrat’ ale i
piipadné vaznéjsi vedlejsi ucinky jako tfeba AV blok (atrioventrikularni blokada jenz ma
za nasledek poruchu srde¢niho rytmu), vazodilatace ve vnéjSich Castech téla (koncetiny)

nebo bronchospasmy (nahlé stazeni svall ve sténach bronchiol). (Henzlova et al, 2016)

Reganedoson je antagonista A2a receptorit a je aplikovan v davce 0,4mg v 5ml
roztoku bez ohledu na vahu pacienta. Plasmaticky polocas reganedosonu v pocatecni fazi
je 2-4 minuty. Radiofarmakum aplikujeme v rozmezi 10-20 vtetin od proplachnu kanyly
fyziologickym roztokem. K vedlejsim u¢inkim patii: bolesti hlavy, dusnost, navaly tepla,
nevolnost. Kontraindikace reganedosonu jsou bronchospasticka onemocnéni (astma),
poruchy AV bloku druhého a tfetiho stupné bez funkéniho pacemakeru, systolicky KT
pod 90mmHg. (Henzlova et al, 2016)

V piipadé, Ze existuje kontraindikace na vasodilatac¢ni latky, mame moznost vyuzit
syntetickou katecholaminovou latku vyvolavajici zvySenou spotiebu kysliku
v myokardu: Dobutamin. Dobutamin podavame i.v. postupné, se zacatkem na 5 nebo 10
Hg/kg/min s tim, ze kazdé 3 minuty zvySujeme davku na 20, 30 a poté 40ug/kg/min.
Radiofarmakum podavame na vrcholové srdecni aktivity, kdy je tepova frekvence rovna
nebo je vyssi 85% ve&kového maxima. Minimalné 48 pred vySetfenym musi pacient
vysadit betablokatory a nemél by nic konzumovat alespon 3 hodiny pfed vysetienim. Pfi
vySetieni pacientovi monitorujeme EKG, TK a TF. Vedlejsi G¢inky mohou byt bolesti
hrudi, palpitace, bolesti hlavy, navaly tepla, duSnost ale i ventrikularni arytmie.
Kontraindikace jsou podobné jako pii samotném zatéZovém testu: nestabilni angina, az 4
dny po infarktu myokardu, historie ventrikularni tachykardie, senzitivita na dobutamin.
(Henzlova et al, 2016)

Piiprava a informovani pacienta

Stejné jako u kazdého vySetteni ¢i zékroku, existuje povinnost informovat pacienta o
principu, prubéhu a nasledcich. Kazdy pacient (¢i zakonny zastupce, pfipadné nejblizsi

rodina, pokud pacient neni schopen dat souhlas) by mél obdrzet informovany souhlas.
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Vseobecné informace by mély byt podavani co mozna nejjednoduseji a nejsrozumitelnéji.

Zé&kladni informace by mély byt:

- Sdé¢lit smysl vySetteni

- Informovat o piipravé pred vySetfenim (jaké medikace vynechat, jakym potravindm
se vyhybat, nutnost la¢nosti)

- Kratké popsani priabehu vySetfeni (co se s pacientem bude dit, co po ném bude
vyzadovano)

- Podepsany informovany souhlas

- Ziskat informace o pacientové zdravotnim pojisténi

- Informovat pacienta o pripadnych vedlejsich ti¢incich/néasledcich

- Informovat pacienta o vysledku vysetfeni — kde a kdy muze vidét vysledky

Vseobecné u SPECT myokardu plati Ze pacient by se mél vyhnout téZkym jidlim pied
zatézovym testem. Pokud mozno, 1€ky, které mohou narusit prubéh vysetieni (1€ky proti
ischemické bolesti, dipyridamol ¢i dipyridamol obsahujici 1éky) by mély byt
vysazeny. Veskeré produkty obsahujici kofein by mély byt minimalné 48 hodin pred
vySetfenim vysazeny. Pokud je pacientka v plodném véku, zjistujeme, zda neni t¢hotna.
Je dulezité znat jakoukoliv zdravotni historii pacienta, obzvlast¢ ve spojeni
s kardiovaskularnimi onemocnénimi ¢i ptipadnymi alergiemi. Po vySetieni se doporucuje
omezit kontakt s téhotnymi Zzenami ¢i malymi détmi po dobu alespoii 24 hodin (v piipadé
9MTe). (Verberne et al., 2015, s.10)
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3. Akvizice a zpracovani obrazua

Samotné obrazy maji nizkou informac¢ni hodnotu, a proto je potieba je dale zpracovat pro
posouzené funkce ¢i vyvoje v pripadé opakovaného vySetfeni.

Stejné jako u vétSiny ostatnich zobrazovacich metod, zapis dat byl diive analogovy.
Svétlo ze scintilacniho krystalu ozéfilo RTG film a ten umérné zC€ernal. Tim byl ziskan

analogovy obraz distribuce radiofarmaka.

V dnes$ni dobé kamery pouzivaji piimou digitalizaci, a tak jsou obrazy rozlozeni
radiofarmaka snimany, zpracovany a hodnoceny elektronicky. U obrazového modu (jinak
také maticovy zdznam ¢i frame mode) kazda scintilace odpovidéa jedné hodnot¢ které se
Vv jednotlivych pixelech s¢itaji. Vysledny obraz nam poté sdéli pocet interakci fotonu
Vv krystalu na odpovidajicim misté organu. VétSinou je velikost obrazové matice u
dynamickych studii 64 ¢i 128, zatimco u statickych to je 128 nebo 256. U malych objemi
aktivity vznika u digitalizace tzv. partial volume effect (efekt ¢astecného objemu) kdy
maly objekt Caste¢né zasahuje do pixelu a zbytek tohoto pixelu je pouze pozadi.
V takovém piipadé je hodnota v pixelu nizsi, nez kdyby méfeny objekt zabiral cely pixel
coz ma za nasledek mens$i mnoZzstvi nasnimanych interakei u kraje organu, a tak dojde

K umélému zGzeni snimaného organu. (Lang et al., 2008, s. 35)
Planarni akvizice

Planarni obrazy jsou ziskavany statickou kamerou, ktera se nehybe. Pii vySetieni srdce
je typicky projekéni pedni Uhel 45° a 70°. U perfiizniho snimani je malé prekryti levé a
pravé komory pii planarni akvizici, jelikoz je vétsi koncentrace v tlustsi tkani levé
komory. Toto zobrazeni je spiSe vyuzivano u radionuklidové ventrikulografie a MIBG
vySetieni. (Hendel, 2013, s.106)

Tomografickéa akvizice

Kamera se u této akvizice otaci okolo pacienta a je tak ziskano vicero obrazii z riznych
uhlt diky ¢emuz lze vytvorit 3D obraz. Bézné kamera rotuje v rozmezi 180° okolo
pacientovy hrudi. Nyni se uz bézné pouzivaji dvojhlavé kamery s rozmezim 90° a tak
mohou ziskat plnou 180°akvizici jednou 90° rotaci gantry coz ma za nasledek sniZeni
doby akvizice o polovinu. Multidetektorove, pevno-skupenské SPECT kamery diky
mnohonasobneé akvizici mohou rekonstruovat topografové snimky i bez rotace gantry.
(Hendel, 2013, s.107)
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Atenuacni korekce (korekce zeslabeni)

Atenuacni (zeslabeni) artefakty mohou vzniknout, protoze gamma paprsky ze zafice
jsou absorbovany ¢i rozptyleny télem pacienta. Bez korekce by vznikly stiny v zobrazeni
— mista se zmensenou aktivitou a mohlo by to vyvolat fale$né pozitivy. Pfechodovi obraz
pacienta muze byt vyuzit kK odhadnuti rozptylenych fotonu a jejich nasledné kompenzaci
pfi rekonstrukci obrazli. Tyto pfechodové obrazy mohou bét ziskané bud’ pomoci zafice
¢i CT, coz muze byt vhodna volba v piipadé hybridniho SPECT/CT systému. U systému
které tuto korekci neprovadéji je proto nutné vzit v potaz vahu pacienta ktera by mohla
zvysit pocet téchto artefakt. (Hendel, 2013, s.108)

Gated SPECT/CT

V dnes$ni dobé¢ je standartni nahravat za pomoci EKG synchronizace, tzv. gated
SPECT. Pti tomto procesu je srdecni cyklus rozdélen na 8 (az 16) ¢asovych usekii o délce
stovek milisekund. Opakovanym snimanim jednotlivych cykli do stejnych poli
v zdznamovém mediu tak mizeme vytvofit jednotny, reprezenta¢ni celek. Zde jsou
obrazy setazeny od end-systoly pies end-diastolu k dalsi end-systole diky c¢emuz
muzeme posoudit funkci levé komory. Pti perfliznim gated SPECT tak miZeme tedy

posoudit jak perfiizi, tak funkci levé komory. (Koranda, 2014, s. 67)

Touto procedurou 1ze docela pfesné méfit ejekeni frakei levé komory a objemy levé
komory a zaroven umoZzuje zhodnotit ztluSténi myocardidlni stény a dyssynchronii.

Pomoci programt tedy 1ze z tomografii kratké osy vypocitat LVEF (ejekéni frakee levé

komory), ESV (end-systolic volume) a EDV (end-diastolic volume). (Hendel, 2013,

s. 55)
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' Obrazek ¢.1: Schéma gated SPECT (Asit et.
§ TN\M/.W Hani, 2004). Jeden cyklus je méfen od R do R
123465678 na EKG kfivce.
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Korekce rozptylu

Rozptylené fotony, obzvlasté ze sousednich struktur s vysokym obsahem
radiofarmaka jako napftiklad stievo ¢i jatra, mohou zvysit aktivitu v srdecni sténé a
narusovat interpretaci. Jelikoz fotony ptfichazeji 0 energii pfi rozptylu, vétSina téchto
foton muze byt vyfiltrovana oknem, které zaznamena fotony o vymezenych energiich.
Fotony, které i tak spadaji do vymezeného okna lze vylouc¢it odhadem vyuziti
energetického spektra téchto fotont. Pti technice DEW (dual energy window) fotony jsou
zaznamenany v okné fotopeaku a v okné s nizsi energii. Podil rozptylu primarniho okna
je poté odhadnut ze zlomku fotona z rozptylového okna. U TEW (triple) kontribuce
rozptylenych fotoni je odhadnuta na zakladé interpolace dvou Uzkych energetickych
oken tésné nad a pod fotopeakem. (Hendel, 2013, s.109)
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4. Vyhodnoceni vysledki

Perfuze

U perfiize se hodnoti fezy ve vSech tiech rovinach: kratkd osa, horizontdlni dlouha
osa a vertikalni dlouha osa, nebo pouzitim polarnich map které tyto roviny pievedou do
2D formy Obrazy ziskané v zatézové a klidové fazi by se mély co nejpiesnéji pies sebe
prekryvat. Kratkd osa by méla byt zobrazena hrotovymi fezy na levé strané a bazovymi
fezy na pravé. Vertikdlni osa by méla byt zobrazena septovymi fezy nalevo a postrannimi
fezy napravo. Horizontalni osa by méla byt zobrazena spodnimi fezy nalevo a zadnimi
fezy napravo. V idedlnim ptipadé by mél byt vyuZit format ktery dokaze zobrazit vSechny

tii roviny vedle sebe. (Verberne et al., 2015, s.79)

Pouzivaji se tzv. polarni mapy (bull’s eye display). Takovyto zplsob zobrazeni
reprezentuje perfizi levé komory v jednom 2D obraze a umoznuje posouzeni pfitomnosti,
lokalizaci a rozsah perfiznich defekti, avSak velikost komory neni reprezentovana. Diky
substrakci klidovych polarnich map od zatézovych tak lze relativné snadno ovéfit
pfitomnost a pfipadnou lokalizaci a rozsah defektl. Je zde velmi dulezité, aby tyto dvé
mapy byly identicky vymezené a orientované stejnym obrazem levé komory. V piipadé
7e by tyto dvé mapy vzajemné neodpovidaly, mohlo by dojit k vaznym falesnym

pozitivim. Vyhoda tohoto zobrazeni je porovnani s normalovou databazi:

- Normaélni: >70%

- Mirmné¢ snizena: 50-69%

- Stfedn¢ snizena: 30-49%
- Tézce sniZzend: 10-29%

- Nepfitomna: <10%
(Verberne et al., 2013, s. 76)

Hodnotime rozsah a lokalizaci perfiiznich defektti a diky rozdilim mezi velikosti levé
komory pfed a po zatézi tak lze i tranzientni ischemickou dilataci. Typické nélezy pfi
zatezovém SPECT jsou normdlni pozatéZzova perfiize, kdy je homogenita relativné
rovnomérna. Dale to je reverzibilni defekt navozeny zatéZi. Takovy defekt neni patrny
pii klidovém vySetieni a nastava pouze v piipadé zvySené spotieby kysliku. Posledni
béZzny nalez je fixni defekt kdy se jedna o jizvu po infarktu, a tak je tento néalez viditelny

i pfi klidovém vysetieni. (Koranda et al., 2014, s 70)
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Princip tedy spociva ve ,,zplosténi* obrazu srdce do 2D formy. Ve stfedu lze nalézt
hrot a na okraji srdecni bazi. Levou komoru poté 1ze nejcastéji rozdélit na 17 segmentti
kde kazdy segment je ohodnocen na $kale od 0 (normalni perfize) do 4 (absence
vychytavani radiofarmaka). Poté jsou seéteny vSechny hodnoty ze vSech segmentt ¢imz
se ziskd sumacni zatézové skore (Summed Stress Score — SSS) které sdéluje zavaznost

perflizni abnormality, av§ak ndm nesd¢li, jestlize se jednda o reversibilni ¢i fixni defekt.

Obrazek €. 2: Rozd¢leni jednotlivych segmentti (Czaja et al., 2017, s. 196)

SDS neboli sumacni rozdilové skore ziskame pomoci lehké rovnice SDS = SSS — SRS.
To znamena Ze substrakci Sumacniho klidového skore od zatézového skore ziskame

rozdilové skoré. Pomoci SDS lze popsat rozsah, ve kterém je ischemie reversibilni.

Tato skoré se normalizuji do procentudlni podoby (SS%, SR%, SD%). SS% lze
vypocitat jako SSS déleno ¢islem odpovidajici celkovému maximalnimu skoré (17
segmentové rozdéleni 68 bodd, 20 segment 80 boda) kde vysledek je vynasoben 100.
Jako piiklad lze tedy uvést ze u 17 segmentového rozdéleni, SS% = SSS/68*100%.
Hodnoty do 4% indikuji normalni perfazi, 5-9% lehkou abnormalitu, 10-14% stfedni
abnormalitu, 14% a vice uz je vyznamna abnormalita. Hodnoty SR% a SD% jsou
pocitany stejnym zpisobem. U pacientii s SD% presahujici 10% je ptedpokladany benefit
pii revaskularizaci bez ohledu na levou ventrikuldrni ejekéni frakci. U pacientl pod 10%
je preferovana farmakologicka 1é¢ba spolu s upravou zivotniho stylu. (Czaja et al., 2017

5. 197)
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Sex FEMALE

888 12 SRS 1 808 11
85% 18 SR%1 SD% 18

Stuidy  Myocardial Perfusion
Dataset  Stress MIBLS | - uncorrected Recon, - NoA
Date 2016.00.05 1:37:56

Database FemaleStressMB

Volume  33mi (QC=2.82; IR=0.32)

Area 83cm®

Defect  18em’

Btent 2%

TPD 7%

Shape  0.58[ST), 0.81 [Ecc]

Study Myocardial Perfusion

Dataset  Rest MIBLR [ - uncorrected Recon, - NoAC
Date 2016.09.08 12.09:42

Database FemaleRestMB

Volume  32mi (QC=2.23; IR=0.50)

e 79cm’

Defect Ocm®

Obrazek ¢. 3: Polarni mapa (Czaja et al., 2017, s. 196)
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5. Artefakty

Stejné jako u vétSiny ostatnich zobrazovacich metod, i zde mohou za pisobeni mnoha
vlivii vzniknout artefakty které snizuji specifitu vySetieni. Proto je nutné v praxi znat a
interpretovat artefakty které mohou vyrazn¢ zvysit mnozstvi falesné pozitivnich nalezii u
pacientt. Tyto artefakty maji mnoho zdroji, ¢asto jsou vSak déleny na faktory spojené

s technikou vySetieni a zpracovani informaci a na faktory zptsobené pacientem.

Existuje velmi mnoho pfic¢in pro technické artefakty; Spatné nastaveni piistroju,
chybnd rekonstrukce fezii (Spatné nastavené osy, vysoka aktivita v okoli srdce, silné
perfuzni defekty) nebo zavadné detekce synchronizacnich signali. Kvili témto
problémim je velmi dulezita udrzba vSech aspekti SPECT kamery a dukladné

zpracovavani dat, aby se dalo alespoit v omezené mife takovym artefaktim piedejit.

wrwe

vySetfeni) ¢i nepfimo (rozdilné anatomické struktury mezi pohlavimi a jedinci).
Nejcastéjsi artefakty jsou zptisobeny faktem, Ze pouzivané radioizotopy jsou relativné
slabé, a tak mtize docela jednoduse dojit k zeslabi ¢i rozptylu fotonti mékkou tkani. Pro
piedstavu, vrstva tuku, ktera zeslabi zafeni *™Tc o polovinu, je 4 cm. Severita tohoto
typu artefaktl je zavisla na hustoté, tvaru a ulozeni tkani ktere zeslabuji aplikované zafeni.
Tyto artefakty mohou zapficinit faleSné pozitivni nalezy reversibilni i fixni, a to u Zen
kvuli dodate¢né tkani v prsech, u muzi silngjsi branici a u obou pohlavi dodate¢nou
tukovou hmotou pii obezité. U Zen lze v nékterych piipadech omezit artefakty vzniklé
Z prsou, a to za pouziti stahovaciho pasu v ptipadeé, ze je tkan dostatecné meékka. Lze také
vzit v potaz kvantitativni vySetfeni a srovnani pacientky s normalovou databazi. Avsak i
zde vznikaji mnohé vyjimky, jelikoz databaze poskytuje referenci k pramérné populaci.
Dale je mozné vyuzit vlastnosti EKG synchronizace jenz mize odhalit, Ze se jedna o
artefakt fixniho defektu, kdy v pfipad¢, ze se jedna o artefakt, kinetika zistava normalni,
avSak u jizvy je kinetika stény naruSena. V pfipadé obéznich pacientd, kdy je cela bo¢ni
strana hrudniku pokryta silngj$i vrstvou nez standartné, nastavd podobna situace
s artefaktem, avsak Ize se jedna o rovnomérnéjsi rozlozeni tkan¢ a jeho efekt je plosny

namisto loziskovy. I zde plati stejnd opatfeni.

wevr

U muzské populace byvaji castéjsi artefakty spojené s branici, kdy spodni sténa
myokardu, kterd je vétSinou mén¢ radioaktivni ve srovnani s ostatnimi sténami kvtli vétsi

vzdalenosti od detektoru, je jesté vice zeslabena pfi vys$im stavu branice. Tento stav je
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Castéj$i u pacientd vétsiho vzristu ¢i u obéznich pacientt. Tyto artefakty jsou ¢asto fixni.
Jiné artefakty podobného typu mohou byt zptisobeny jinymi organy v okoli srdce, zna¢né
napiiklad tlusté stfevo. Tyto artefakty lze vyloudit inspekci planarnich obrazi, jak
vznikaji pii zdznamu. V piipadé gated SPECT je mozno vyuzit stejného postupu pro

spodni sténu jako u prsniho artefaktu kdy se porovna kinetika stény.

Relativnd Gastym je artefakt zpiisobeny pohybem pacienta. Clovék ma mnoho
podnétu, které tézké védome potladit, jako napiiklad silny kasel ¢i kychani. Pokud dojde
k vyraznému pohybu jako naptiklad zachvat kasle, je nutno zaznam poftidit znovu av§ak
Vv piipad€ Ze se jedna o relativné maly pohyb lze takovou akci napravit do urcité miry

softwaroveé ktery tento pohyb zkoriguje v zd&znamu.

Samotné radiofarmakum muze zpusobit fale$né pozitivni defekty. Techneciové
radiofarmakum je vylucovano jatry do Zluce a stfeva. Diky anatomické poloze jater, do
nichz muze srdce zasahovat (vice tak u obéznéjsich lidi), mohou zptisobit problémy
s rekonstrukei fezt. Pii seCteni aktivity tak vznika zvySena aktivita v oblastni spodni
stény, a protoze obrazy jsou normovany podle regionu s nejvyssi aktivitou, mohou ostatni
regiony vykazovat perfuzni defekty. Vazny defekt pak muze vzniknout ve slezinném
ohybu tra¢niku, jelikoz muze ¢aste¢né (ale i kompletng) zastinit myokard. Tento artefakt
Ize odstranit tim, ze pacient vypije sklenici vody ¢imz aktivuje gastrokoliticky reflexu,

ktery posune radioaktivitu ze zorného pole. Nicméng, je poté nutné vysetfeni opakovat.

U zobrazeni distribuce krevniho prutoku muze dojit pii lokalizované, myokardialni
hypertrofii spojené ¢asto s hypertoniky, obstrukénimi hypertrofickymi kardiomyopatiemi
¢i chlopennimi vadami kde nejcastéji se vyskytujici vada je hypertrofie svalu mitralni
chlopné, ma na svédomi vyssi radioaktivitu, ktera poté tvoii horké lozisko. Nastava zde
znovu problém detekce nejvyssi aktivity, kterd je zaznamenana jako vychozi, pticemz

vSechny ostatni segmenty se poté jevi jako defektni. (Lang, 2008, s. 45)

Vzacné se mohou v populaci vyskytovat defekty na EKG jako napt. LBBB (Left
Bundle Branch Block). LBBB je EKG abnormalita kde aktivace levé komory je
zpomalend coz ma za nasledek stahnuti levé komory az po pravé komote. Tento stav
muze vytvatet septalni defekt ktery imituje ischemii ¢i infarkt. Proto je dlleZité vénovat
pozornost EKG kvuli zjisténi jakychkoliv abnormalit. Vasodilatator (napt. dipyridamol)
pii stresovém vySetfeni muz do jisté miry redukovat abnormalni septélni perfiizi, avsak

neni ji schopen plné eliminovat. Proto v nékterych ptipadech nelze vyloucit abnormalni
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myokardidlni perfizi a musi byt provedeno alternativni vySetfeni. Naptiklad CT

koronarni angiografie je schopna v tomto pfipadé zastat SPECT. (Fathala, 2011, s. 631)
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6. Radiac¢ni ochrana

Jakozto u vSech zdravotnich disciplin pracujicich s ionizujicim zatenim, i v nukleéarni
opodstatnit nutné ozareni pacienta, aby zisk pievazoval ptipadné riziko (oduvodnéni) a
snaha dosdhnout co nejlepsich vysledki za pouziti nejlepsi postupli, materidlti a
tréenovaného personélu (optimalizace). Dulezita je vSak i radiani ochrana pracovnika
Vv téchto oborech, jelikoz jsou vystavovani ionizujicimu zafeni pravidelné a uc¢inky
ionizujiciho zafeni jsou kumulativni. Proto byla vytvofena pravidla a postupy, aby doslo

k minimalizaci vystaveni pracovniki a pacientt ioniza¢nimu zafeni.

V nuklearni mediciné se pievazné pracuje s radiofarmaky a izotopy, a to za Gcelem
diagnostiky (pt. SPECT) ¢i za ucelem 1é¢by (karcinom $titné zl1azy). Nejcastéjsi aplikace
radiofarmaka je zpusobem intravendznim ale latky muZe pacient také spolknout ¢&i
vdechnout. Avsak at’ pacient podstupuje zakrok diagnosticky nebo 1é¢ebny je duleZité si
pamatovat Ze v moment, kdy obdrzi do téla radiofarmakum se stava na urcitou dobu
zdrojem ionizujici radiace, dokud se dostate¢né mnozstvi radiofarmaka nevylouéi ¢i

dostatek radioizotopu nerozpadne. (Mattsson, 2013, s. 1)

Jak postupuje technologie, tak se nadale dafi snizovat efektivni davky kterym jsou
pacienti vystaveni. Dosahuje se toho lepsimi technologiemi a vylepSovanim postupt.
Dulezita je volba radioizotopu, ktery nam da tu nejlepsi moznou kvalitu obrazu pfi co
nejmensim ozifeni pacienta. V dnesni dobé& to je v naprosté vétsing piipadd *™Tc a
radiofarmaka, jenz ho obsahuji. Diky jeho relativné kratkému polocasu rozpadu 6 hodin
ktery poskytuje dostatek Casu na provedeni vySetieni, ale zaroven neni tak dlouhy, aby
zbyteéné radiaéné zatézoval pacienta je " Tc preferovany oproti 2°1T1, které méa zna¢né
vys$i radiacni zatéz s polocasem 73 hodin. Pfi srovnani efektivni davky téchto dvou
Z4Fi¢h zjistime Ze efektivni davka *™Tc (0,0066mSv/MBq) je skoro o polovinu niZsi nez

efektivni davka 2°*T1 (0,0102mSv/MBq). (Gimelli et. al., 2015, 5.291)

Pii trendu snizovéni radiagni zatéZe je tedy preferovangjsi vyuzivat vyhradng ®MTc, a
i kdyZ mohou napt. dual-izotopové protokoly zkratit akvizi¢ni dobu (viz. Dual-izotopovy
protokol, s.12), je dilezité se fidit principem ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) takze je stale preferované vysetfeni omezujici radiacni davku které je sice
del§i ale neni nutné pacienta vystavit vys$i radiacni zatézi. AvSak i1 pfi vyuZiti

techneciovych radiofarmak stale lze efektivni davku zmenSit vyuzitim spravnych
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protokoltl, pokud je to mozné. V piipad¢ jednodennich protokoltl je preferovan primarné
zatézovy test, na jehoz zaklad¢ Ize ptipadné vyloucit potiebu klidového vySetfeni. Bez
nutnosti druhé davky technecia tedy lze vyznamné redukovat radia¢ni zatéz. Je také
dalezit¢ brat ohled na vahu pacienta a tomu pfizpisobit davku radiofarmaka. U
zatézového, jednodenniho testu by davka méla byt v rozmezi 2,5-3,5MBg/kg *"Tc —
znaceného radiofarmaka a v ptipadé Ze by byla potieba provést i klidové vysetieni tak je

pacientovi podana davka 7,5-10,5MBq/kg. (Hyafil, et al. 2019, s.4)

Dalsi moznost snizeni radiacni zatéze spociva ve vylepSeni hardwaru a softwaru
pracovist. Moderni CZT kamery vykazuji 4-7krat vyssi citlivost nez soucasné kamery
zaloZené na principu Nal(Tl) a nejnovéjsi softwary umoznuji vylepsit kontrast obrazli
jesté vice. Kdyz se vezme v potaz princip ALARA a hlavni cil bude zachovani kvality
vySetfeni, zatimco davka zafeni by méla byt snizena, 1ze ponechat soucasnou kvalitu
obrazu a snizit aplikovanou davku, jelikoz CZT kamery jsou schopny vytvofit obraz i
s mnohem mensi aktivitou. KdyZ se vezmou v potaz vS§echny zminéné postupy, kterymi
se da snizit radiacni zatéz, je mozné dosdhnout velice nizké davky z jednoho vySetteni.
Pokud se provede pouze zatézové vysetieni %°MTc-radiofarmakem, za pouziti nizko-
davkového protokolu (<148MBQ) a vyuzije se CZT kamery, lze dosahnout efektivni
davky pod 2mSv. Pro srovnani, u stress-rest protokolu s aktivitou 1000MBq se tato davka

pohybuje v rozmezi od 6 do 7 mSv. (Gimelli, et al. 2018, 5.291)

Dal$im dilezitym aspektem radiacni ochrany je ochrana pracovnikd. V nukleéarni
ozateni v pfipad¢é konzumace. Radiofarmaka v nuklearni mediciné maji vysoké aktivity
od nékolika desitek po nékolik tisic MBq a pii mnoho vySetfenich je nutné s témito
latkami manipulovat, a tak jsou extremity jako ruce a prsty vystaveny zateni. Pokud jsou

adekvatn€ dodrzovany bezpec¢nostni protokoly, je vSak ozafeni pracovniku velice nizké.

(Mattsson, 2013. s. 110)
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Z.aveér

Jelikoz i v Ceské republice kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejéastéjsi piiciny
umrti, je nutné stale aktivné pracovat na rozvoji a zdokonaleni vSech postupti které mohou
pomoct pii prevenci a 1é€bé téchto chorob. Obecné je kardiologie obor, ve kterém doslo
béhem poslednich par desetileti k obrovskému pokroku, a to jak v diagnodze, tak 1é¢bé

nejruznéjsich chorob.

V této bakalaiské praci jsem se snazil o shrnuti postupu a principu vyuzivanych pfi
diagnoze kardiovaskularnich onemocnéni za pomoci nuklearni kardiologie, a to pfedev§im

SPECT myokardu.

Na perfiuzni scintigrafii myokardu jsem se zaméfil proto, Ze i kdyz se jedna pouze o
jedno z mnoha neinvazivnich vysetfeni pouzivanych pro diagnostiku pacientt s ischemickou
chorobu srde¢ni nebo podezienim na ni, je to velice vSeobecné piinosné a nejcastéji

pouzivané vystieni v nuklearni kardiologii.

Zahrnul jsem i kapitolu radia¢ni ochrany, jelikoz se jedna o stézejni ¢ast jakéhokoliv
oboru pracujiciho s ionizujicim zafenim a je vzdy nutné dbat na jak na ochranu a omezeni

aplikované davky na minimum u pacienta, tak na ochranu pied zafenim u pracovniki.
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