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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalaiské prace bylo prostfednictvim reSerSe odbornych publikovanych
¢lankt predlozit poznatky o zobrazovani myokardialni perfuze jednofotonovou emisni
vypocetni tomografii. Tato metoda vykazuje v diagnostice ischemické choroby srde¢ni
( ICHS ) velmi vysokou citlivost a souasné umoziuje ischemii kvantifikovat. Protoze

je nedilnou soucasti vySetieni kvalitné provedeny zatézovy test, je pozornost vénovana



metodam zatéze a vyskytu moznych nezadoucich ucinki. Déle byly dohledany
informace o zlepSeni ptesnosti diagnostiky ischemické choroby srde¢ni pii integraci
CT do metodiky zobrazovani perfuze myokardu. Ziskany souhrn poznatki podava

informaci o moznostech detekce ICHS neinvazivnim zpisobem.

Abstrakt v AJ:

The aim of the thesis was to put forward knowledge on myocardial perfusion imaging
by single photon emission computed tomography through research of published
scientific paper. This method shows high susceptibility within ischemic heart disease
diagnosis and enables to quantify ischemia at the same time. The necessary component
of the surgery is professionally performed stress tests. Due to the fact, there is an
appropriate attention devoted also to load methods and adverse side effects. The
information on accuracy ischemic heart disease diagnosis improvement in CT
integration into methodology myocardial perfusion imaging was traced and brought in.
Obtained summary of knowledge provide with information on potentiality of ischemic

heart disease detection by noninvasive way.
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UvVOD

Ischemicka choroba srde¢ni patii k nejéastéjSim pfi¢indam umrti ve vyspélych
zemich. K detekci ICHS je v soucasné dob¢ vyuzivana fada vySetfovacich modalit.

Neinvazivni zobrazovani myokardu se stalo dilezitou soucasti vySetfovani
pacienti s ICHS. Zatézova scintigrafie myokardialni perfuze pifedstavuje klinickou
praxi ovéfenou velmi citlivou metodu pro diagnostiku ICHS s vyznamnou
prognostickou cenou. Tato neinvazivni radionuklidovd metoda poskytuje cenné
informace o dopadu korondrni sten6zy na dodavku krve do srdecni tkané, je tedy
vySetfenim funk&nim. Senzitivita i specificita této metody je vyssi nez 85%.

Protoze nedilnou soucasti vySetfeni je kvalitné provedeny zatézovy test, ktery ma
za ukol navozeni heterogenity perfuze myokardu, je pozornost zaméfena na moznosti
fyzické a farmakologické zatéze.

Pii studiich byla zjiSténa velmi dobra shoda v diagnostické citlivosti mezi
metodou SPECT a zatézovou echokardiografii, proto byly dohleddny publikované
poznatky o pfednostech a limitacich jednotlivych metod.

Stale ptibyva dikazt o zlepSeni presnosti diagnostiky ICHS pfi integraci CT do
metodiky zobrazovani perfuze myokardu. PiestoZe jsou neinvazivni CT koronarografie
i SPECT nezavislymi metodami v diagnostice ICHS, je v nékterych piipadech
kombinace anatomické i funkéni informace velmi vyhodna. Jako cenny ukazatel rizika
kardialni piihody se jevi zjisténi kalcifikaci pfi vySetfeni koronarniho kalciového
skore.

Cilem této bakalaiské prace bylo ptredlozit publikované poznatky o zatézové
perfuzni scintigrafii myokardu a integraci neinvazivniho CT vySetfeni myokardu do
nuklearn¢ kardiologickych metod.

Otazky bakalatské prace:
1. Jaké jsou moznosti provedeni zaté¢zovych testii?

2. Jaké jsou pokroky v zobrazovani myokardidlni perfuze a funkce jednofotonovou

emisni tomografii?

3. Jaky je ptfinos kombinovaného vysetieni SPECT/CT v diagnostice ischemické

choroby srde¢ni?



Cile bakalaiské prace:

1. Predlozit ptehled dohledanych poznatki o ptfednostech a limitacich zatézovych

metod.

2. Ptredlozit poznatky o pokrocich v zobrazovani perfuze a funkce levé komory srdec¢ni

metodou SPECT.

3. Predlozit dikazy o pfinosu integrace neinvazivniho CT vySetfeni myokardu do

metodiky zobrazovani perfuze myokardu.

Po zvoleni tématu bakalafské prace byla pro stanoveni zékladnich otdzek a cilt

prace pouzita nasledujici vstupni literatura:

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

2. NEKULA, Josef; HERMAN, Miroslav; VOMACKA, Jaroslav; KOCHER, Martin.
Radiologie. 3. Vydani, Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. ISBN 80-244-
1011-7.

3. MYSLIVECEK, Miroslav; KAMINEK, Milan; KORANDA, Pavel; HUSAK,
Véclav. Nuklearni medicina — 1. dil. 1. vydani, Univerzita Palackého v Olomouci,

2007. ISBN 978-80-244-1723-3.

4. NANKA, Ondfej; ELISKOVA, Miloslava. Piehled anatomie. Druhé doplnéné a
prepracované vydani, Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

Piehled informaci a poznatkd byl vypracovan na zikladé reSerSe odbornych
¢lankt. Vyhledavani odbornych ¢lanka probéhlo od kvétna 2012 do prosince 2012. Pri
vyhleddvani byly pouzity databsze BMC, MEDLINE a PubMed. Vyhledavané
odborné clanky byly limitované na prace od roku 1996 do soucasnosti. Klicova slova
pro vyhleddvani byla: metody zéatéze, perfuze myokardu, gated SPECT, rekonstrukce
dat, koronarni kalciové skoére, CT koronarografie. Pro potieby této prace bylo shledano
vhodnych 24 ¢lanki v €eském jazyce. Dopliiujicim vyhleddvacim jazykem byl jazyk
anglicky, kde klicovym slovem pro vyhledavani bylo regadenoson. Pro bakalarskou

préci byl pouzit jeden ¢lanek v jazyce anglickém.



1 POKROKY NUKLEARNI MEDICINY
V ZOBRAZOVANI MYOKARDU

Zobrazovani regionalni distribuce myokardidlni perfuze pomoci radionuklidii
zaznamenalo v prubéhu let znaény pokrok. Prvni vySetfeni, pii kterych bylo
aplikovano thallium - 201, se datuji od roku 1973 a do dneSnich dnti prod€lala metoda
obrovsky vyvoj. Od roku 1984 se rozsitila nabidka perfuznich radiofarmak o 99mTc -
sestamibi, které zistava dodnes nejrozsifenéjSim radiofarmakem pro vySetieni perfuze
myokardu a o n¢kolik let pozdéji byla doplnéna o 99mTc — tetrofosmin.

Soubézné s vyvojem novych radiofarmak dochazi i k vyvoji pfistrojové a
vypocetni techniky. Plandrni vySetfeni myokardu zacala od roku 1982 postupné
nahrazovat jednofotonovd emisni vypocetni tomografie (SPECT), kterd umoZiuje
rekonstrukci trojrozmérného obrazu a nasledné zobrazeni fezi levé komory srdecni.
Kamery opatfeny pouze jednim detektorem byly nahrazovany systémy
dvoudetektorovymi. Hustota nastfadanych impulst se tak za stejnou dobu zdvojnasobi.

Velkym piinosem pro hodnoceni mechanické funkce levé komory srde¢ni (LKS)
se stal synchronizovany zdznam dat pomoci EKG signalu, ktery byl do klinické praxe
uveden v devadesatych letech 20. stoleti a v soucasné dob¢ patii ke standardnimu
zpusobu sniméani. Od roku 1996 dochdzi krozSifovani softwart zvladajici
automatickou kalkulaci ejekéni frakce a objemi levé komory.

Nové nuklearné kardiologické programy automaticky kvantifikuji pomoci
segmentarniho skoérovaciho systému rozsah a zéavaznost perfuznich abnormalit.
Moderni typy kamer zkracuji akviziéni doby a spolecn€ s novymi rekonstrukénimi
programy dovoluji sniZzeni aplikované aktivity, coz vyrazné sniZzuje radiani zatéz
pacientd. Pocet SPECT vysetieni myokardu zaznamenal ohromny celosvétovy narust,
nebot’ poskytuje vyznamné i cenové efektivni diagnostické a prognostické informace.
V Ceské republice je kazdoro¢né provedeno piiblizné 17 000 SPECT vysetieni
myokardu. (Kaminek a kol., 2010, s. 513 — 515)



2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni je oznaceni pro skupinu chorob, jimz je spolecna
pritomnost ischemie myokardu a patti k hlavnim pfi¢indm tmrti ve vyspelych zemich.
Srdce pii své praci spotfebovava mnozstvi kysliku a energie. Toto zasobovani zajist'uji
koronarni tepny, pfi jejichz poSkozeni dochazi k omezenému ptitoku krve do srde¢niho
svalu. ICHS je charakterizovana nepomérem mezi naroky myokardu a dodavkou
kysliku a zivin krvi. To méa za nasledek poSkozeni myokardu spojené v nejhorSim
piipadé s jeho nekrézou.

ICHS vznika na podkladé patologického procesu v koronarnim fecisti. Nejcasteji
se jednad o z(zeni prasvitu tepny v dasledku aterosklerozy. Uzavér tepny mulze byt
zpusoben vytvofenim krevni sraZeniny nebo rupturou ateromového platu, k dalSim
pricinam patifi nahlé kieCovité stazeni tepen. K rozvoji patologického procesu
v koronarnim fecisti pfispiva hyperlipidémie, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
koufeni, Spatnd nutrice, nizka télesnd aktivita, stres a mnohé dalsi. Tyto faktory je
mozné upravit napiiklad uc¢innou lé¢bou nebo zménou Zzivotniho stylu, jsou tedy
ovlivnitelné. K neovlivnitelnym faktortim patii napiiklad pohlavi, vék, rodinné
dispozice. ICHS se miiZze projevit poruchou srdecniho rytmu, stenokardiemi, mezi
zavazné projevy patii srdecni selhani, akutni infarkt myokardu nebo nahlad srdec¢ni

smrt. (Hrdina a kol., 2007, s. 62)
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3 ZATEZOVA PERFUZNI SCINTIGRAFIE
MYOKARDU SPECT

Tato metoda zobrazuje regiondlni distribuci myokardidlni perfuze v dobé
intravenozni aplikaci radiofarmaka a v souc¢asné dob¢ patii k nejCastéji pouzivanym
neinvazivnim zobrazovacim metodam k detekci ICHS, nebot jeji senzitivita 1
specificita je vyssi nez 85%. Neinvazivnim zpusobem poskytuje informace o dopadu
korondrni sten6zy na dodavku krve do srde¢ni tkang.

Pii zatézi se zvysi pozadavky myokardu na doddvku kysliku a v normalnich
arteriich dojde k vasodilataci, coz vede ke zvySenému pritoku krve koronarnim
reCiStém. Stenotické arterie jsou jiz dilatovany, a proto ma zat€z na koronarni pritok
maly vliv. To mé za nésledek hypoperfuzi myokardu, ktera se na scintigramech projevi
jako heterogenita v distribuci myokardidlni perfuze. Scintigrafie myokardialni perfuze
je z neinvazivnich metod nejcitlivéjsi, nebot’ v ischemické kaskadé nastupuje porucha
perfuze jako prvni. (Kaminek, Fikrle, 2008, s. 5)

Perfuzni scintigrafie myokardu tedy porovnava prokrveni myokardu za basalnich
podminek a v podminkach maximalni vasodilatace a posuzuje tak rezervu koronarniho
pratoku. Z tohoto diivodu je nedilnou soucasti vySetteni kvalitn€ provedeny zatézovy
test. (Kunikova, Lang, 2012, s. 14)

SPECT myokardu slouzi k diagnostice, lokalizaci a kvantifikaci ischemie.
Neméné¢ dilezité je posuzovani prognézy u pacientd s pravdépodobnou nebo jiz
koronarograficky prokazanou ICHS a detekce ischemie u pacienti po koronarni
revaskularizaci. Pfinosem této metody je také zjiStovani viability myokardu u
nemocnych s dysfunkci levé komory srde¢ni a nizkou ejekéni frakci. (Kaminek a kol.,
2003, s. 190)

Studie prokézaly, ze pro detekci ICHS neinvazivnin vysetfenim je optimalni
indikovat pacienty se stfedni pfedtestovou pravdépodobnosti. Pacienti s vysokou
ptedtestovou pravdépodobnosti by méli byt z diagnostickych divoda odesilani piimo
ke koronarografii, nebot’ u takovych je riziko ICHS vyznamné. Zatézové vysetieni je
dale doporucovano také u asymptomatickych diabetikli, pokud jsou soucasn¢ pritomny
2 — 3 rizikové faktory ICHS, nebot u takovych pacienti muze byt v disledku

diabetické neuropatie problémem ném4 ischémie.
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Prognosticky vyznam ma stratifikace rizika u pacientl s jiz prokdzanou ICHS,
kdy se vyuzivda moznost kvantifikace perfuze a funkce LKS. Nizka frekvence
kardialnich ptihod byva u pacientt s normalni perfuzi po adekvatni zatézi, prestoze jim
byla ICHS koronarograficky prokdzéna. Dobra progn6za byva i u pacientd s drobnym
fixnim nebo reverzibilnim defektem, pokud je zachovana dobra funkce levé komory.
Hor$i prognoézu maji nalezy s rozsahlym reverzibilnim nebo fixnim defektem, vyssi
riziko kardidlnich ptihod Ize také piedpokladat u pacienti s pozatézovou Spatnou
funkci levé komory a u postizeni vice povodi korondrnich arterii. Pacientim po
korondrni revaskularizaci pomulze toto vySetieni odhalit ptfipadnou restendézu po
perkutanni koronarni intervenci ¢i okluzi $tépli po by-passové operaci korondrnich
tepen a posoudit prognézu po téchto vykonech.

VysSetfenim myokardiadlni perfuze lze detekovat ischemii i viabilitu, jejiz
zhodnoceni méa vyznam u pacientl s dysfunkci levé komory srde¢ni a nizkou ejekéni
frakci. Pokud je dotaz pouze na viabilitu, miZze se u rizikovych pacientti, u kterych
neni mozné bezpecné provedeni zatéZe, provést samostatné klidové vySetfeni, které
slouzi ke zjisténi, zda je urcity segment myokardu LKS jesté zivotaschopny a zda ma
smysl revaskularizace. Obvykle ale kardiology zajima sou€asné stanoveni rozsahu a
zavaznosti ischemie v jednotlivych koronarnich povodich, coz umoziuje prave
zatézové SPECT vySetieni. Pokud dysfunk¢ni segment s fixnim defektem kumuluje
méné nez 50% maximalni aktivity, je povazovan za jizvu po prodélaném infarktu
myokardu. Akumulaci vyssi nez 50% sv&d¢i spiSe pro hibernujici myokard. (Kaminek,
Fikrle, 2008, s. 10 — 12) Pro zajisténi kontraktilni funkce myokardu je nezbytna
normalni srde¢ni tkdn myokardu se zastoupenim zdravych myocytd, adekvatni cévni
zasobeni a dobfe fungujici pievodni systém srdecni, ktery vytvari a prevadi elektrické
vzruchy. K ireverzibilnim zméndm patii koagulaéni nekrdéza srozvojem jizvy po
prodélaném infarktu myokardu. Jizevnata tkan je z hlediska mechanické funkce
ménécennd a je ziejme, ze zdravé segmenty zacnou byt pretézovany, protoze piebiraji
funk¢ni zodpovédnost za poskozeny myokard. Dochéazi k adapta¢ni remodelaci levé
komory srde¢ni s naslednou dysfunkci levé komory. Této remodelaci lze v ptipadé
hibernace myokardu zabranit revaskularizaci. Pti¢ina hibernace myokardu spociva
v chronické hypoperfuzi myokardu a je tedy odezvou na redukci v pritoku koronéarni
tepnou se snahou o udrzeni zakladnich celulédrnich funkci. Pro obnoveni energeticky

naro¢né kontraktilni funkce myokardu je nutné zpriichodnéni koronarniho fecisté. Jde
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tedy o reverzibilni stav, ktery se muze pfi dlouhodobé nerevaskularizaci zménit na

ireverzibilni. (Hutyra a kol., 2008, s. 396 — 399)

3.1 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou lé€iva, u kterych je do molekuly nebo na povrch u¢inné latky
navazan radionuklid. Radionuklid je zdrojem ionizujiciho zafeni a slouzi jako
indikétor ke sledovani distribuce farmaka v organismu nebo jako terapeutické agens.

K mapovani rozlozeni radiofarmaka v organismu slouzi scintila¢ni kamery. Na
rozdil od jinych vySetiovacich metod, které podédvaji informaci o morfologii, poskytuje
zobrazeni pomoci radiofarmak informaci o funkénim stavu a metabolickych
pfeménach v organismu.

Ptiprava radionuklidii probihd v jadernych reaktorech, cyklotronech nebo ptimo
na pracovistich nuklearni mediciny v radionuklidovych generatorech. Nejvyznamnégjsi
je molybden - techneciovy generator, ktery umoziuje vyrobu nejcastéji pouzivaného
radionuklidu 99mTc, které vznikd z 99Mo. 99mTc ma optimalni vlastnosti z hlediska
jadernych charakteristik. Je to Cisty zafi¢ gama, energie emitovanych gama - fotont je
140 keV a polocas premény 6 hodin. Je vhodny ke znac¢eni fady radiofarmak. Farmaka
jsou na oddéleni dodavana ve formé tzv. kitii. (Vizd’a, Katka, 1996, s. 349)

V kardiologii jsou pouzivdna raznd radiofarmaka pro zobrazeni riznych
vlastnosti myokardu. K radiofarmakiim zobrazujicim perfuzi myokardu, kterd jsou
znatend 99mTec, patii v soucasné dobé sestamibi a tetrofosmin. Tato radiofarmaka
nevykazuji redistribuci, proto je nutna dvoji aplikace radiofarmaka pro zjisténi stavu
perfuze myokardu po zatézi a v klidu. (Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7)

99mTc — methoxyisobutylisonitril je lipofilni kationt, do buniky vstupuje pasivni
difuzi a akumuluje se v mitochondriich. Akumulace v myokardu je stabilni né€kolik
hodin po intravenoznim podani a vylucuje se jatry do zlucovych cest a do stfeva.
Farmakokinetika 99mTc tetrofosminu je podobna jako u MIBI.

201T1 — chlorid thalny je metabolicky analog drasliku, do bunék vstupuje hlavné
aktivnim transportem sodiko-draslikové pumpy, proto mize byt akumulovan pouze
viabilnimi bunkami. Jeho dilezitou vlastnosti je redistribuce. To znamena, ze jeho

akumulace v myokardu je imérna regionalnimu krevnimu pratoku v dobé aplikace,
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postupné ale dochazi k jeho uvoliiovani zpét do krve, az dojde k vyrovnani koncentraci
hladin mezi krvi a myokardem. Z téla se vylucuje ledvinami. (Kunikova, Lang, 2009,
s. 8)

Vyhoda podani techneciem znac¢enych radiofarmak ve srovnani s 201Tl1 spociva
v moznosti aplikovat vyS$$i aktivitu pfi vyrazn€ niz$i radiani zatézi pro pacienta.
Dlvodem je dlouhy polocas premény u 201T1 — 72 hodin. Dalsi nevyhodou 201T1 je
nizka energie zafeni, jejimz disledkem je horsi kvalita obrazi, horsi dostupnost a vyssi
cena. Vyhodou je ziskdni obrazu o stavu regiondlni perfuze myokardu v zatézi i
v klidu pfi jedné aplikaci radiofarmaka.

VySetieni se provadi podle jednodenniho nebo dvoudenniho protokolu. Pti
jednodennim protokolu se zatézové i1 klidové vysSetfeni provede v jeden den, pii
dvoudennim protokolu se pacient dostavi k vySetfeni ve dvou rtiznych dnech. Protokol
urc¢i l1ékat dle radiofarmaka, diagnézy pacienta a jeho zdravotniho a fyzického stavu.
Pokud je nalez pii zatézi normalni, neni tieba ve vySetfeni dale pokracovat. U
zatézovych protokolt s 201TlI mlze byt pouzito schéma, kdy je na vrcholu zatéze
naaplikovano 70 — 100 MBq 201T1 (1 MBq/1kg véahy pacienta), je provedena zaté¢zova
¢ast snimani, klidova ¢ast nasleduje ve fazi redistribuce, tj. 3 — 4 hod po zatézi, nebo
jeho modifikace, pfi které je mezi zatézovou a klidovou akvizici aplikovana reinjekce
o aktivit¢ 30 — 40 MBq 201TIl a nasleduje klidova cast snimani. U zatézovych
protokoli s 99m techneciem znaCenymi radiofarmaky se pouzivaji rizné varianty
dvoudenniho nebo jednodenniho protokolu. Obvykle se u jednodenniho protokolu na
vrcholu zatéze aplikuje 250 — 400 MBq Tc — MIBI a druhé vysetteni je provedeno po
aplikaci dvaapiill nasobku aktivity, u dvoudennich protokolii, pii kterych probéhne
klidové a zatéZzové vySetieni ve dvou riznych dnech, je mnozstvi aplikované aktivity
v rozmezi 250 — 1000 MBq 99mTc MIBI dle hmotnosti pacienta. Dual izotopovy
protokol je jednodenni protokol, pfi kterém je aplikovano 70 MBq 201TI1 — chloridu
v Casti klidové a po provedeni snimdni je po zatézi naaplikovdno techneciové
radiofarmakum. (Stankova, 2010, s. 10)

Pied kazdou aplikaci radiofarmaka je nutné ové&fit mnozstvi aktivity pro

konkrétniho pacienta vypoctem a kontrolou objemové a mérné aktivity ve stiikacce.
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3.2 Priprava k vySetieni

Pacienti jsou s dostate¢nym pfedstihem pisemné i telefonicky informovani o
terminu a prabchu vySetieni. Jsou upozornéni na vysazeni betablokatori 48 hod pred
zatézovym testem, o kterém rozhoduje kardiolog a na Gpravu jidelnic¢ku, kterd spociva
ve vyfazeni potravin obsahujici latky, které potlacuji vasodilataéni efekt. Pacienti
indikovani ke klidovému vySetieni si s sebou pfinesou tu¢néjsi svacinu, kterou poziji
15 minut po aplikaci radiofarmaka. To ma vliv na vyprazdnéni zlu¢niku, ve kterém se
nachazi radiofarmakum a rusivy signdl ze snimané oblasti se tak eliminuje. K vySetfeni
pfichazi pacienti stadn¢ vyplnénou zddankou, prikkazem pojisténce a vysledkem
posledniho ergometrického vySetteni. Pokud vySetfovany neni schopen fyzické zatéze,
musi byt na zddance uveden divod. Pied poddnim radioaktivni latky je Stitna zlaza
blokovéna tabletou Chlorigenu. Pacienti jsou srozumitelné informovani o charakteru a

pribéhu vysetieni, podepisuji informovany souhlas s vySetfenim.

3.3 Zatézové techniky

Na kvalitu provedeni zatézového vysetfeni myokardu ma uroven dosazené zatéze
a délka jejiho trvani zdsadni vyznam. Obvykle je preferovana fyzicka zatéz na bicyklu
nebo behatku. Tato forma zatéze je fyziologickd a mize vyprovokovat symptomy, pro
kter¢ je pacient vySetiovan.

K nejcastéj$im pficinam, pro které pacient neni schopen adekvatni fyzické
zatéze, se tfadi ortopedické problémy, nevykonnost a nespolupraci pacienta, dale
nemoznost vysadit betablokatory, klaudika¢ni bolesti u pacientd s ischemickou
chorobou dolnich koncetin, bolesti patefe a diabetické neuropatie. Tyto pfi¢iny by
mohly vést k faleSné negativnimu hodnoceni celého vySetfeni. Proto se u pacientd,
kteti jsou fyzicky nevykonni nebo maji jiné limitace pro ergometrické vySetieni, voli
farmakologicky test.

Podané 1éky mohou vyvolat dilataci koronarnich arterii nebo zvysit srdecni praci.
Mezi latky s pfimym vasodilataénim ucinkem se fadi dipyridamol a adenosin, dalsi
moznosti je navozeni nepiimé vasodilatace pouzitim dobutaminu. (Kaminek a kol.,

2000, s. 41 - 42) Farmakologicka zatéz dipyridamolem, adenosinem a dobutaminem
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ma pomeérné Casté vedlejsi ucinky, proto je dilezité, ze se na ¢eském trhu objevil novy
preparat pod ndzvem Rapiscan, jehoz hlavni vyhodou je pravé nizsi vyskyt vedlejsich

ucinki a v soucasné dobe se v Ceské republice zavadi do praxe.

3.3.1 Fyzicka zatéz

Pii fyzické zatézi dochézi v disledku zvySenych narokti myokardu na dodavku
kysliku k neptimé vasodilataci a tim ke zvyseni krevniho pritoku v koronarnim fecisti.
48 hodin pred vySetfenim je obvykle doporuovano vysazeni betablokatorti, pokud
jejich vysazeni neni kontraindikovano. Jejich u¢inek by neumoznil zadouci vzestup
tepové frekvence.

Z4atéz je nejcastéji realizovana na bicyklovém ergometru. Pred vySetfenim je
pacientlim zavedena intraven6zni kanyla a jsou napojeni na dvanactisvodové EKG, je
monitorovan TK a TF. Zatéz obvykle zac¢ina na 25 — 50 W a postupné se zvySuje dle
fyzickych dispozic pacienta. Pokud pacient neni limitovan dusnosti, stenokardiemi,
vyraznymi EKG zménami ST segmentu a dalS§imi symptomy, pokracuje v zatézi az do
fyzického vycerpani. Ukazatelem dostatecné urovné zatéze je dosaZeni zadouci tepové
frekvence, kterd by méla dosahnout 85% maximalni tepové frekvence pacienta nebo
hodnota dvojproduktu, kterd je dana soucinem systolického TK a maximalni tepové
frekvence, nad 25 000. V tuto chvili je pfes kanylu naaplikovana radioaktivni latka.
Délka trvani zatéze by neméla byt kratsi jak 4 minuty a pacient by mél po aplikaci
radiofarmaka v zatézi pokraCovat jest€¢ piiblizné 90 vtefin, v zavislosti na typu
radiofarmaka. V této dobé se radiofarmakum navaze na nitrobunécné struktury
v myokardu.

Po celou dobu trvani zatéze je pacient monitorovan, je sledovan a zaznamenéavan
TK, TF a EKG. Pokud se v prub&hu vySetteni objevi symptomy, pro které je pacient
vySetfovan, je nutnd okamzita aplikace radioaktivni latky a ukonceni zatéze. Vzdy jsou
k dispozici pomiicky pro ptipadnou resuscitaci — defibrilator, laryngoskop, ambuvak,
kyslik a léky. Po celou dobu vysetfeni je pfitomen personal pravidelné¢ Skoleny
v kardiopulmonalni resuscitaci. Pacient pfichazi pod kameru pfiblizné¢ do 5 minut od
aplikace radiofarmaka. V nékterych piipadech je nezbytné nutné se fyzické zatéze

vyvarovat. Dlivodem miiZze byt akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,
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nekontrolovand arteridlni hypertenze, nedostatecné kompenzované srde¢ni selhani a

zavazna mitralni nebo aortalni stendza. (Kaminek a kol., 2000, s. 41 - 42)

3.3.2 Farmakologicka zatéz

Pacientiim, u kterych je kontraindikace fyzické zatéze nebo u takovych, ktefi
nejsou schopni adekvatni fyzickou zatéz podstoupit, je doporu¢ovéna jako alternativa
k navozeni dysbalance mezi pozadavky myokardu na kyslik a jeho dodavkou zatéz
farmakologickd. K farmakiim navozujici pfimou vasodilataci patfi dipyridamol a
adenosin, k latkdm zvysujicim double - product patii dobutamin.

Dipyridamol inhibuje ndvrat adenosinu do myokardialni buriky a adenosin se tak
akumuluje extracelularné a pfimo navozuje dilataci arteriol myokardu, coz zvysi
prutok koronarnim fteciStém piiblizné Ctyfikrat. Aterosklerézou postizené koronarni
cévy jsou jiz dilatované a proto je po podani dipyridamolu mozné jen malé nebo zadné
zvysSeni pratoku. Pied vysetienim je nutné nejméné 12 hod vysadit latky obsahujici
kofein a methylxantinové derivaty. Pacientovi je zavedena i. v. kanyla, je napojen na
EKG, které je béhem vysetieni sledovano a zaznamendvano vcetn¢ mefeni TK a TF.
Podava se 0,56 mg/kg vahy pacienta + fyziologicky roztok. Infuze je aplikovéna
pomoci infuzni pumpy po dobu 4 minut. Maximalni efekt ¢inku se dostavi 4 minuty
po skonceni infuze. V tuto chvili se aplikuje radiofarmakum. Pfi vyskytu nezddoucich
ucinki zptisobené vasodilataci cév se ke zruSeni vlivu dipyridamolu aplikuje jako jeho
antidotum Syntophylin v ddvce 100 — 300 mg. Z nezadoucich uinkl se miize objevit
bolest na hrudi, bolest hlavy, nausea, pocit horka, hypotenze a dalsi. Dipyridamol se
podava pacientim neschopnych adekvatni fyzické zatéze a u pacienti s LBBB.
Kontraindikace pouziti Dipyridamolu jsou stejné jako u fyzické zatéze a navic k nim
patfi astma bronchiale, kdy hrozi riziko bronchospasmu, hypotenze, pokud je naméten
systolicky tlak niz§i nez 90 mm Hg a plicni hypertenze. (Kaminek a kol., 2000, s. 41 -
42)

Vyhodou adenosinu je moznost rychlého pteruseni jeho efektu pii vyskytu
nezadoucich U¢inki z diivodu kratkého biologického polocasu. Doporuc¢ena davka
v diagnostickém testu je 0, 14 mg/kg/min béhem 6 — ti minut.

Dobutamin patfi mezi sympatikomimetika a zvySuje spotiebu kysliku

v myokardu tim, Zze svym vlivem zvySuje srde¢ni frekvenci, TK a kontraktilitu
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myokardu, coz vede k nepfimé vasodilataci korondrniho fecisté. Dobutamin tedy svym
farmakologickym mechanismen navozuje situaci podobnou té, kterd vznika pti fyzické
zatézi. Pred timto testem je nutné vysazeni betablokatorti 48 hod ptfed vySetfenim.
Dobutamin se podava pomoci infuzni pumpy, poc¢atecni nizkd davka davka 10 ng/kg/
min se postupné po 3 minutovych intervalech zvysuje o 10 pg/kg/min az po maximalni
davku 40 pg/kg/min. V pribéhu testu je pacientiim monitorovan a zaznamendvan TK,
TF a EKG. Pokud pacient nedosahne zadouci tepové frekvence, muze se k dosazeni
tachykardie podat intraven6zné atropin. Radiofarmakum se aplikuje 1-2 minuty pted
ukonéenim protokolu. Vedlejsi ucinky lze blokovat metoprololem v davce 1-5 mg.
Kontraindikace jsou stejné jako u fyzické zatéze. K dalSim kontraindikacim patii
komorova tachyarytmie, hypertroficka kardiomyopatie a zavazna hypertenze.

(Kaminek a kol., 2000, s. 42) Frekvence obtiZi pifi farmakologické zatézi je shrnuta v tab. 1.

vvvvv

dobutaminem (vyjadieno v procentech z celkového poctu vySettenych osob). In: Kaminek a

kol., 2000, s. 41.

Obtize Dipyridamol (23) Adenosin (37) Dobutamin (38)
(n=3911) (n=607) (n=144)

Bolest na hrudi 20% 34% 31%
Bolest hlavy 12% 21% 14%
Zavraté 12% 7% 4%
Nauzea 5% 5% 9%
Hypotenze 5% 3% 0%
Flush 3% 35% 20%
Palpitace 3% - 30%
AV blok I. aII. st. - 13% -
Dusnost 3% 19% 14%
Parestezie 1% - 12%
EKG zmény ST segmentu 8% 13% 50%
Fatalni IM 0,1% 0 0
Nefatalni IM 0,1% 0 0
Bronchospazmus 0,2% 0,2% 0
CELKEM 47% 80% 75%

V USA je priblizn€ 50% zatézového vySetfeni perfuze myokardu u pacientl se

znamou nebo piedpoklddanou koronarni nemoci provadéno pomoci farmakologické
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zatéze. Farmakologickd zatéZz je urCena pro pacienty, ktefi nejsou schopni adekvatni
fyzické zatéze, dale pro ty, ktefi maji LBBB nebo pacemaker. Zhruba 30% pacientt
mladSich 75 let a 50% pacientli nad 75 let nejsou schopni adekvatni fyzické zatéze.
Spektrum farmakologické zatéze je Siroké a patfi zde dobutamin, arbutamin,
dipyridamol, adenosin nebo selektivni agonista regadenoson (Lexiscan, Binodenoson,

Apadenoson). Uginky t&chto 1é¢iv jsou specifikovany v tab. 2.

Tab. 2: Uéinky binodenosonu, apadenosonu a regadenosonu. In: Zoghbi, Iskandrian, 2012, s.

129.

Binodenoson Apadenoson Regadenoson
Selektivita +++ -+ ++
Afinita +++ -+ +
Potence +++ ++++ ++
Nastup hyperemie < 1 minuta <1 minuta 20 — 40 sekund
Trvani hyperemie 10 minut 4 — 5 minut 2 — 3 minuty
Eliminace Ledviny ( 57% )
Podéni Bolus Bolus Bolus
Davka Zavisla davka Fixni davka Fixni davka
Antidotum Aminophylin Aminophylin Aminophylin
Klinické studie Kompletni Féze 11 Kompletni
Schvaleni FDA Ne Ne Ano

Podle statistik je v USA provedeno 68% zatéze regadenosonem, 15%
adenosinem, 13% dipyridamolem a 4% dobutaminem. Adenosinové receptory jsou
lokalizovéany ve vice tkédnich a jsou rozdéleny do 4 podtypld — A;, AxA, A,B a As.

Po navézani latky na tyto receptory je spusSténa kaskdda metabolickych déja,
kterd zpisobi uvolnéni hladkého svalstva a dilataci arteriol. Idealni latka pro vysetfeni
je takova, kterd selektivné plisobi pouze na A;A receptory a ma minimdlni nebo
zadnou stimulaci pro receptory ostatni a tudiZ minimum vedlejSich ucinkd, jak je

znazornéno na obr. 1.
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Agonists Antagonists
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Obr. 1: Rozdéleni adenosinovych receptort. In: Zoghbi, Iskandrian, 2012, s. 127.

K naroktim na idealni vasodilata¢ni latku patii pozadavek, aby selektivni A,A
receptor agonista zpusobil selektivni vasodilataci koronarnich tepen, aby mél rychly
nastup ucinku a doba jeho trvani byla sice kratka, ale dostatecné dlouhd k tomu, aby se
radiofarmakum vychytalo v dobé maximalni hyperemie, aby koronarni hyperemii
zpusobil a zvysil tak koronarni pritok pfiblizn€ 2 — 3 ndsobné. Mezi dalsi pozadavky
patii jednoduché podani, na vaze nezavisly bolus, minimum vedlejSich Gc¢inklti a
snadné zruSeni vedlejsich efektli pomoci antagonist.

Zajimava je vysvétleni, pro¢ je regadenoson podavan pro vSechny pacienty
jednotné ve stejné koncentraci 0,4 mg/5 ml, kterou neni tieba upravovat dle hmotnosti.
Toto je dano skutecnosti, Ze v lidském téle je limitovany pocet adenosinovych A,A
receptori nezavisly na hmotnosti pacienta. Bezprostiedné po aplikaci jsou tyto
receptory obsazeny, proto je nutné regadenoson podavat jako 10 — ti sekundovy bolus
a radiofarmakum je aplikovano 20 s po podani regadenosonu. Hemodynamicky efekt
regadenosonu spo¢ivd ve vzestupu tepové frekvence asi o 20 tepi/min a pokles
systolického TK o 24, £+ 15 a pokles diastolického TK o 12, + 10.

Ve skupiné 36 pacient, u kterych byla prokdzdna ischemie pomoci zatéze
s adenosinem — 99mTc a s odstupem 40 — ti dnll provedend stejna studie pomoci

regadenosonu, byl prokazan souhlas téchto vySetfeni v 89%. Ve studii, kterad

-20 -



porovnavala moznost nezaddoucich ucinkd v zavislosti na mnoZstvi regadenosonu
v davce 0,4 mg a 0,5 mg byl vedlejsi efekt zaznamenéan u 61% lidi s davkou 0,4 mg au
83% lidi s davkou 0,5 mg. Béhem této studie se nevyskytly bronchospasmy, AV
blokada 2. a 3. stupné, infarkt myokardu nebo srde¢ni smrt. Vedlejsi u€inky, ke kterym
patfi tfes, dusnost, zarudnuti, bolest na hrudniku a jiné jsou samoziejmé mozné, byla
vSak ovéfena vétsi tolerance u regadenosonu nez u adenosinu.

Pacienti s astma bronchiale a CHOPN jsou pro pouziti adenosinu vice rizikovi.
Proto je vhodné u téchto diagndéz pouzit regadenoson, u kterého je riziko
bronchospasmu minimdlni. U pacienti s jaternim a ledvinovym onemocnénim se
zavazné vedlejsi uinky taktéz neprojevily.

Zaveérem lze fict, ze selektivni agonista A,A receptori regadenoson vyznamné
obohacuje spektrum zatézovych technik pro SPECT zobrazovani myokardu.
Regadenoson byl FDA schvélen v dubnu 2008, jeho pouziti jako farmakologického
stresoru je oproti adenosinu a dipyridamolu vice akceptovano pro jeho snadné podani a
dobré toleranci. Dalsi A,A agonisté jsou zatim ve vyvoji. (Zoghbi, Iskandrian, 2012,

s. 126 — 130)

3.4 SPECT

Single photon emission computed tomography neboli jednofotonovd emisni
vypocetni tomografie patii k nejpouzivanéjSim metodam v nuklearni kardiologii
k pritkazu, lokalizaci a kvantifikaci ischemie. Senzitivita i specificita této metody pro
detekci ICHS je vyssi nez 85%.

VySetieni je obvykle realizovano na dvoudetektorové kamete se vzajemnym
uspotradanim detektorit do pravého thlu. Vyhoda dvoudetektorovych systémt spociva
v krat§im nahrdvacim case, nebot oba detektory zaznamendvaji data soucasné.
V priibéhu stradani dat se detektory otaci v postupnych krocich kolem pacienta. Pokud
je krokovani nastaveno po Sesti stupnich, je pocet vyslednych obraza 30. Akvizice se
provadi pii pouziti 8 nebo 16 framového gatingu, pocet projekci 30 — 64 v thlu rotace
180° z pravé pfedni Sikmé projekce 45° do levé zadni Sikmé projekce 45°. Pomoci

EKG gated SPECT je mozné pii jednom vysSetieni pacienta ziskat informace nejen
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o prokrveni myokardu, ale také o funkci a kinetice levé komory. (Kaminek, Fikrle,
2008, s. 7—-10)

Princip gatingu spociva v rozdé€leni urcitého poctu srdecnich cykli na nékolik
casovych usekd, nejcastéji 8 az 16. R — kmit v EKG zdznamu synchronizuje zacatek
jednotlivych srdecnich cykli. Po skonceni tomografického snimani se sleduji obrazy
pohybu srdce béhem celého srde¢niho cyklu ze vSech pohledl na levou komoru. Nalez
na gated SPECT Iékafti vzdy hodnoti v kontextu s perfuzi. (Kasalicky, 1999, s. 63 — 64)

Pacient si ptfed vysetienim odlozi kovové predméty a odév do poloviny téla. V
prvni fazi vySetfeni lezi na zadech, ruce slozené nad hlavou, nohy vypodlozené kliny
pro vétsi pohodli béhem vySetfeni. Aby byla vrstva tukové tkdn€ co nejtenci,
pouzivaji se k odtlaceni ptili§ objemnych prsou gumové pasy. Na hrudnik se napoji 3
elektrody z divodu synchronizace zaznamu s EKG kiivkou. Ve druhé fazi vysetieni
zaujme pacient polohu na bfiSe, tzv. prone, pifi které se lépe odlisi artefakty od
skute¢ného defektu poruchy prokrveni na spodni stén¢ myokardu. (Kunikova, Lang,
2009, s. 10 -11)

Technickou limitaci u SPECT je skutecnost, ze metoda posuzuje pouze
regiondlni perfuzi myokardu. Z tohoto diivodu muiiZze dojit k podhodnoceni perfuznich
zmén v jednotlivych povodich u pacientd s nemoci tfi tepen a jako abnormalni se
zobrazi pouze jedno povodi. Velkym piinosem by se proto mohla stat specialni
kardiologickéd kamera ,,ultrafast SPECT, ktera ma krystaly z Cadmium Zink Teluridu.
Tato revolu¢ni kamera se konstrukéné pfiblizuje technologii PET s prstencem mnoha
detektort uspotfaddanych v ptlkruhu. Detektory u této kamery jiz nerotuji, ale pomoci
tzv. multipinhole kolimace jsou soucasn¢ snimany vSechny projekce vSemi detektory,
u kterych neni potieba fotondsobicli. Kazdy pinhole kolimator osvétluje piislusny
krystal s polovodicem a dochéazi k ptimé konverzi zafeni gama na napétovy impuls.
Extrémé rychlé stiradani dat umoziuje vice nez dvakrat snizit aplikovanou aktivitu a
dostat se k hodnotdm kolem 1 mSv za sou€asné vyznamné redukce akvizi¢niho casu,
ktera se pohybuje kolem dvou minut. A pravé tato extrémeé rychléd akvizice dat nabizi
moznost kvantitativniho hodnoceni absolutniho koronarniho pratoku. (Kaminek a kol.,
2012, s. 69 — 70)

Nedilnou soucasti vySetieni je nasledna rekonstrukce dat, pfi které jsou
vytvofeny fezy ve tfech rovinach na sebe kolmych. Pomoci rekonstrukénich algoritmii

lze na zéklad¢ ziskanych dvourozmérnych projekci vytvofit trojrozmérné zobrazeni
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objektu. Pfi rekonstrukci obrazu je mozné vybrat si mezi filtrovanou zpétnou projekei
a iterativni rekonstrukei.

Filtrovana zpétnd projekce ma vyrazné nizS§i naroky na vypocetni vykon.
V prvnim kroku je provedena filtrace samotnych projekci. Pomoci digitalniho filtru
jsou potlaceny hvézdicovité usporadané artefakty, které se nachazi v mistech, ktera
neodpovidaji realnym strukturdm objektu. Poté nésleduje matematickd rekonstrukce
obrazu. Pii rekonstrukcei jsou vytvareny pfi¢né fezy z jednotlivych projekci. VSechny
informace v jednotlivych pixelech z kazdé projekce jsou hromadné zpétn€ promitnuty
do obrazové matice v paméti pocitace. Vlastni vypocet je feSen pomoci matematickych
operaci. K nevyhodam této metody patii skutecnost, ze projekéni data obsahuji urcity
podil Sumu, ktery miize byt pii pouziti filtru zesilovan. Tato metoda tedy neumoziiuje
sniZeni davky, aniZ by doslo k vyraznému narastu Sumu v obraze.

Alternativni metodou rekonstrukce obrazu je iterativni rekonstrukce. Tato
technika patii v soucasné dobé k nejperspektivnéjSim opatienim, kterd umoziluji
redukovat davku zafeni. Projekéni data v nukledrni mediciné maji ve srovnani s CT
vetsi podil Sumu a mensi mnozstvi projekénich dat. Protoze je maximaln¢ Zadouci
vyznamné potlaceni tohoto Sumu, stala se iterativni rekonstrukce zdkladem pro
vypocet obrazii emisni tomografie. Hlavni vyhodou této metody je krom¢ snizeni
urovné Sumu v obraze moznost provedeni vySetieni s podstatné nizsi davkou zateni.
K nevyhoddm metody patii jednoznacné vyrazné vyssi ¢asova a vypocetni narocnost.
Princip iterativni rekonstrukce spocivd v hledani nejvérngjsiho obrazu postupnymi
iteracemi vychoziho hrubého odhadu, kterym muze byt napiiklad obraz ziskany
filtrovanou zpétnou projekci. Kazdy novy obraz je zrekonstruovan aplikaci korekénich
faktord na zpétné projekce a slouzi jako vstupni odhad do dalSiho iteracniho cyklu.
Opakovanym vypoctem projekci, porovnavanim a Upravami odhadu objektu vzniké

finalni obraz. (Ziika, 2011,s.169 - 176)

3.5 Obrazové artefakty

V pribéhu nahravani a zpracovani dat mohou vzniknout situace, v dusledku
kterych by mohlo dojit ke zkresleni nalezu a tim k faleSné pozitivnimu vyhodnoceni

celého vysetieni. Znalost téchto situaci je tedy nezbytna. Zdroje obrazovych artefakti
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se deli na faktory dané samotnym pacientem a na faktory vyplyvajici z techniky
vySetieni a zpracovani informaci.

Pohyb pacienta béhem stfadani dat se mize projevit jako perfuzni defekt. Pred
zahdjenim studie je tedy nutné upravit polohu pacienta tak, aby bylo zajiSténo co
nejveétsi pohodli béhem snimani. Obvykle se pouzivaji kliny k vypodlozeni rukou a
nohou, pacientim trpicim bolesti se s dostatecnym predstihem podaji analgetika, u
nemocnych s kaSlem antitusika. Pokud nastane situace, ze 1 pies tato opatfeni dojde
k pohybu pacienta, je mozné pouzit software, ktery posun koriguje. Pokud je pohyb
pfilis velky, je nutné zdznam opakovat.

Dal$im problémem se mohou stat artefakty zpusobené zeslabenim zareni pii
prachodu tkani. Aby byla vrstva tukové tkan€ co nejtenci, je nutné u zen s objemnymi
prsy pouzit gumové pasy. Predchdzi se tak artefaktim v oblasti pfedni stény
myokardu. Na spodni stén¢ myokardu muize byt porucha prokrveni zplisobena
interferenci bfiSnich organii a Castéji se vyskytuje u obéznich muzi. K odliseni tohoto
artefaktu od skute€ného perfuzniho defektu se provadi vySetfeni pacienta vleZe na
biiSe, tzv. prone. (Kunikova, Lang, 2007, s. 28)

Podrobnéji se o korekci na zeslabeni vyjadfuje Janeba a kol., ktery pfipomina, Ze
nositelem informaci v nukledrni kardiologii jsou fotony ionizujiciho zéfeni a kvalita
zobrazeni je ovlivilovdna absorpci zafeni. Ur€ité mnoZstvi zafeni gama je b&hem
prachodu tkani od mista svého vzniku smérem k detektoru absorbovano pfii interakci
s tkdnémi fotoefektem a Comptonovym rozptylem. V disledku absorbce zafeni
dochazi k poklesu hustoty toku fotonli emitovanych z pacientova téla a pti hodnoceni
vySetieni by mohlo dojit k podhodnoceni emise z hloubéji ulozenych struktur a naopak
k nadhodnoceni emise z mist blize k povrchu téla. Zeslabeni zaieni absorbci se nazyva
atenuace. Pokles cetnosti fotonll zdvisi na délce drdhy, energii zafeni gama a
absorpcnim koeficientu. V oblasti hrudniku se absorp¢ni koeficienty vyrazné meéni
z diivodu pfitomnosti tkani jak s nizkou, tak s vys§i absorbci. Aby pfi interpretaci
nalezu nedochézelo k chybam, miize se k odliseni artefaktd od skutecnych perfuznich
defektli pouzit na tuto absorpci korekcei. Pro provedeni korekce absorpce je nutné znat
rozlozeni absorp¢nich koeficientli v pacientové teéle. Pii pouziti transmisni metody
korekce na atenuaci je pacient prozafen vnéjSimi zdroji zafeni gama nebo X a na
zaklad¢ zeslabeni se stanovi absorpcni koeficienty, coz jsou mapy linedrniho

soucinitele zeslabeni, pomoci nichz se pak provede korekce emisnich dat. Jako zdroj

-4 -



transmisniho zéafeni ndm mohou poslouzit jak gadoliniové zafiCe, tak u hybridnich
ptistroji CT. (Janeba a kol., 2001, s. 262 — 263)

Dalsi artefakty mohou zpusobit techneciova radiofarmaka, ktera se vylucuji jatry
do zluCovych cest a stfeva. Vlivem anatomického uspofddani mohou jatra prekryvat
spodni sténu myokardu a mohlo by dojit ke vzniku perfuznich defektti ve zbylych
oblastech. U takovych pacientli se voli snimkovani s delSim ¢asovym odstupem. U
pacientli s duodenogastrickym refluxem se muze diky refluxu dostat radioaktivita
z duodena do zaludku a opét miize dojit k ptekryti spodni stény myokardu.

Pro vypocet tomografickych fezii byvaji pouzivany algoritmy, které¢ umi vytvaret
obrazy fezi pouze v zékladnich télesnych rovinach, proto se musi dlouhd osa LKS
nejprve rotovat, aby byla vodorovnd a smétovala ventralné. Pii pfitomnosti velkych
defektli mize pocitac¢ chybné vymezit oblast, z niZ maji byt tvoteny fezy. U takovych
pacientl je nutna manudlni korekce. Pro vytvofeni polarnich map, které jsou nezbytné
pro kvantifikaci, je potfeba nejprve zkontrolovat polohu hrotu LKS. K chybnému
stanoveni polohy muze dojit u pacientii s perfuznim defektem v oblasti hrotu.
Automatické nastaveni vymezi polohu hrotu do oblasti, kde kon¢i tkan akumulujici
radiofarmakum, proto je potfeba hranici posunout na misto, kde by se m¢l hrot
nachézet. (Kunikova, Lang, 2007, s. 28 — 29)

Pravidelna kontrola scintila¢nich kamer je jednim z piedpokladi, jak 1ze piede;jit
chybné interpretaci vysledki. Pro ovéfovani kvality scintilaénich kamer jsou
vypracovany postupy kontrol jednotlivych parametrt ptistroje. Provadéni téchto testl
je nezbytnou soucasti provozu scintilaénich kamer. K témto testim patii méfeni
homogenity zorného pole, coz znamena hledani odezvy detekéniho systému na
homogenni ozéfeni tohoto pole. U modernich kamer je hodnota homogenity pod
hranici 3%. Kazdy mésic je vytvafena nova korekéni mapa citlivosti, ktera koriguje
nehomogenity v obraze. K dal$im zkoumanym parametrim patii citlivost detektoru
s kolimatorem a je vyjadfena pomérem mezi Cetnosti impulzii radioaktivniho zdroje a
aktivitou daného zdroje. Citlivost je méfena pro kazdy typ kolimatoru a je nepiimo
umérna prostorovému rozliSeni. Celkové rozliSeni SPECT kamery je ddno rozliSenim
detektoru, které u modernich kamer dosahuje 3 - 4 mm a rozliSenim kolimatoru, které
zavisi na jeho konstrukci. Ta urcuje, jaky bude mit vysledny obraz vlastnosti. Se
zvétsujici se vzdalenosti objektu od cela kolimatoru klesé rozliSovaci schopnost. (Fiala

a kol., 2008, s. 11 — 16)
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3.6 Hodnoceni vySetieni

Data ziskand z mnoha projekci jsou ukladdna v paméti pocitace a naslednou
rekonstrukci pfevedena na trojrozmérny obraz. Postprocesingovym zpracovanim dat
jsou vytvoreny fezy LKS ve tfech na sebe kolmych rovinach reorientovanych dle
podélné osy LKS. VLA je fez ve vertikdlni dlouhé ose, HLA je fez v horizontalni

dlouhé ose a HSA je fez v horizontalni kratké ose. Tyto fezy jsou zobrazeny na obr. 2.

Obr. 2: Schematické zndzornéni tomografickych fezii: VLA, HLA, HSA. In: Kaminek,

Perfuzni scientigrafie myokardu: normalni ndlez [online]. © 1999-2010.

Na téchto fezech se vizualn€ hodnoti rozlozeni radioaktivity po zatéZzi a za
klidovych podminek. Regionalni distribuce myokardidlni perfuze je posuzovéana dle
barevné skaly podle poctu naméfenych impulzi. Nalezy jsou tfidény na normalni
pozatéZovou perfuzi a na nalezy s reverzibilnim defektem odpovidajici ischemii nebo
s fixnim defektem svéd¢ici pro jizvu po prodélaném infarktu myokardu. (Kaminek a

kol., 2012, s. 69) Na obr. 3 jsou zobrazeny fezy pti zatézi a v klidu.
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Obr. 3: Perfuzni scintigrafie myokardu-SPECT, zatézové a klidové zobrazeni, fezy HLA,
VLA a HSA. In: Kaminek, Prognosticky vyznam SPECT myokardialni perfuze (fatalni
kardialni prihoda u pacienta s ischemii po PTCA) [online]. © 1999-2010.

Nestac¢i pouze zjistit defekt, dalezitd je jeho kvantifikace. K té se pouziva
konstrukce polarnich map, na kterych se porovnavaji polarni mapy nemocného
s databazi zdravé populace. Rozsah defektu mtize byt kvantifikovan pomoci tzv. defekt
blackout map, kdy je pfi zhorSeni perfuze o vice nez 2,5 standartnich odchylek ve
srovnani s normalovou databazi popsan perfuzni defekt.

Pro soucasnou kvantifikaci rozsahu a zavaznosti perfuznich defektl se pouziva
segmentarni skérovaci systém, vychézejici ze 17 — ti segmentového modelu LKS a
perfuze v jednotlivych segmentech je opct porovnavdna s normélovou databazi. Po
seCteni bodl v jednotlivych segmentech se stanovi sumacni zatézové skore, které
podava informaci o rozsahu a zavaznosti perfuznich abnormalit a sumacni rozdilové
skore, které je ukazatelem mnoZzstvi samotné ischemie.

Pii hodnoceni funkénich parametri levé komory se vizudlné sleduje 3D
zobrazeni LKS, na kterém je endokard v end-diastole zobrazen miizkou, endokard

v end-systole zobrazen barevné a Iékai hodnoti regionalni kinetiku srde¢niho svalu
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v jednotlivych segmentech. Pomoci gated SPECT software vypocita objemy
pozatézové a klidové ejekéni frakce LKS, objemy komory v end — diastole a end —
pomeér tepového objemu a objemu LKS na konci diastoly a je ukazatelem vykonnosti
srdce. Bylo prokazéano, ze riziko zavazné kardidlni pfihody u pacientd s normalnim
nalezem na SPECT je mens$i nez 1% rocné. Pacienti s prikazem ischemie do 10%
z levé komory maji vetsi prospéch z medikamentdzni 1éCby a naopak pacienti se

zavazngj$i ischemii profituji z revaskularizace. (Kaminek, Fikrle, 2008, s. 7 — 10)
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4 POROVNANI SPECT A ZATEZOVE
ECHOKARDIOGRAFIE

Zatézova echokardiografie a zobrazovani myokardialni perfuze jednofotonovou
emisni tomografii vykazuji vysokou citlivost v diagnostice ICHS. Pfi srovnani obou
metod vykazuje vyssi senzitivitu SPECT, nebot’ v ischemické kaskadé nastupuje
heterogenita perfuze jako prvni, coz lze zobrazit pravé na SPECT. Ve studiich byla
vyssi senzitivita u SPECT ve srovnani se zatéZzovou echokardiografii 85% vs 75%.
Vyssi senzitivita byla prokdzana u pacientii s nemoci jedné tepny i u rizikovych
pacientli s nemoci vice tepen. Mirn¢ vyssi specificita byla prokdzéna u zéatézové
echokardiografie, kde je vizualizovana porucha systolické funkce pii vySSim stupni
zatéze.

Pti srovnani obou metod je diilezité vzit v uvahu jejich vyhody a nevyhody. Obé
metody s vysokou piesnosti detekuji ICHS. Vyhodou echokardiografie je zejména
absence ionizujiciho zéafeni a také nizS$i cena, metoda je vSak vysoce zavisla na
zkuSenostech vySetfujictho lékate. SPECT umoziiuje presnéjsi lokalizaci defektu,
kvantifikaci rozsahu a zéavaznosti perfuznich abnormalit, stanoveni sumacniho
zatézového a rozdilového skore, pomoci EKG — gated SPECT vypocet ejekéni frakce
LKS objemt v end — systole a end — diastole. Poskytuje také informace o regionalni
kinetice.

Z vysledki vySetfeni byla prokdzana vysoka shoda mezi kvantifikaci perfuze a
funkci LKS. U nékterych pacientii, napiiklad ptfi posuzovani viability myokardu, je
piinosem kombinace obou vySetfovacich modalit. Pfi volbé vySetfovacich metod pro
detekci ICHS zalezi na celé fad¢ faktord, zejména na samotném pacientovi a jeho
schopnosti podstoupit zatéz a na regiondlni dostupnosti vySetfovacich metod.
(Kaminek, 2007, s. 1245 — 1246)

V klinické praxi se nejvice v zatézové echokardiografii uplatnila farmakologické
zatéz s dobutaminem. Pii retrospektivni analyze ve skupiné¢ 96 pacientli byla
porovnana diagnosticka citlivost zatéZzové echokardiografie pomoci dobutaminu a
jednofotonové emisni vypocetni tomografie. Obé metody vykazaly v diagnostice ICHS

vysokou shodu, ktera byla hodnocena stanovenim hodnoty K, jak je uvedeno v tab. 3.
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Tab. 3: Diagnosticka citlivost zatézové echokardiografie dobutaminem (DZE) v porovnani se

SPECT. In: Valocik a kol., 2007, s. 1305.

Senzitivita Specificita POZ.I tivni . Negg tl.Vm, Shoda
(%) (%) prediktivni prediktivni (R)
hodnota (% ) | hodnota ( % )
DZE spolu 78 93 89 85 0,71
DZE muzi 83 92 95 73 0,70
DZE Zeny 69 93 79 89 0,64

Hodnota K < 0,2 znamenala malou shodu, hodnota kK 0,2 — 0,4 vyjadfovala
uspokojivou shodu, hodnota k 0,4 — 0,6 stfedné velkou shodu, hodnota k 0,6 — 0,8
dobrou shodu a hodnota K > 0,8 velmi dobrou shodu mezi vySetfovacimi metodami.

Vzhledem k vysoké ekonomické zatézi zobrazovacich metod je znalost citlivosti
a jejich spravného vyuziti v klinické praxi velmi dilezitd. Pokud by byly vyuzivany
pouze levnéjsi vySetiovaci metodiky s nizsi diagnostickou validitou, mohlo by dojit
k poskozeni pacienta. Pfi porovnani finan¢nich ndkladi byla zatézové ergometrii
urcena hodnota 1, dobutaminova zaté¢zova echokardiografie predstavuje 2,1 krat vyssi
finan¢ni naklady a u SPECT je finan¢ni zatéz az 5,7 krat vyssi. (Valocik a kol., 2007,
s. 1306 — 1307)

V soucasné dobé& se neinvazivni zobrazovani myokardu stalo dilezitou soucasti
vysetrovani pacientli s ICHS a Iékar tak mtze volit mezi fadou vysetfovacich modalit.
Zobrazovani myokardidlni perfuze jednofotonovou emisni vypocetni tomografii a
zatézova echokardiografie vSak nadale zGstavaji nejCastéji pouzivanymi metodami.
Pokrok v technologii vypocetni tomografie umoznil dalsi zobrazovani, ke kterym patii
stanoveni kalciového skére a zobrazeni koronarnich tepen pomoci neinvazivni CT
koronarografie. Stale vice ptibyva dikazl o zlepSeni pfesnosti diagnostiky ICHS pfi
zaclenéni CT do metodiky zobrazovani perfuze myokardu. (Kaminek, 2007, s. 1245)
Ptestoze je koronarografie povazovana za zlaty standart pifi hodnoceni ICHS, bylo
potvrzené, Ze koronarografie Casto podhodnocuje koronarni nemoc srdce, nebot’
nehodnoti perfuzi myokardu a stupen stendzy zjiStény pii koronarografii neni schopen
vypovidat o hemodynamické vyznamnosti stenozy. Casto je potvrzen rozpor mezi
nalezy z koronarografie a metodikami, které hodnoti perfuzi myokardu. AZ v 50%
pfipadli sten6z hodnocené pii angiografii jako nevyznamné (< 50% zuZeni lumen
tepny) byla prok4zéana souvislost s ischemii myokardu. (Valoc¢ik a kol., 2007, s. 1306 —
1307)
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5 KORONARNI KALCIOVE SKORE

K hlavnim pfi¢inam ischemické choroby srde¢ni patii ateroskler6za. Proces
ateroskler6zy je akcelerovan poruchou kalcium-fosfatového metabolismu, ktery vede
ke zvySenému ukladadni vapniku v tepnach, coz je spojeno s jejich piestavbou.
(Metelkova a kol., 2010, s. 1123) Existuje vyznamna zavislost mezi tizi ischemické
choroby srde¢ni a kalcifikacemi v korondrnich tepnach. Vapnik se ve zvySené mire
vyskytuje v aterosklerotickych platech. Zdrava cévni sténa je bez kalcifikaci. Proto
prikaz kalcifikaci v koronarni tepn€ svéd¢i pro aterosklerotické postizeni, které je
ziejmé na obr. 4. (Neumann a kol., 2011, s. 280)

Stanoveni kalciového skoére se provadi pomoci vypocetni tomografie bez
nutnosti aplikovat kontrastni latku, je neinvazivni a nevyzaduje Zadnou pfipravu.
Sochman upozoriiuje, Ze vysetfeni nenahrazuje koronarni angiografii, ale zpfesiiuje
pfedstavu o kardiovaskuldrnim riziku pacientii a pomaha pii rozhodovani o volbé
dalsich vysetfovacich metod v kardiologii nebo pfi rozvaze o indikaci k invazivnimu
vySetfeni. Se zvySujici se hodnotou kalciového skore roste riziko zavaznych

kardialnich pithod. (Sochman a kol., 2006, s. 714)

Obr. 4: CT srdce — pti¢ny fez v urovni aorty a levé véncité tepny, A — absence kalcia, B —
malé mnozstvi kalcia v ACS, C — velké mnozstvi kalcia v ACS. In: Branny, Kalciové skore

[online]. Copyright 200.

Piestoze byl jednozna¢né prokazan prognosticky vyznam stanoveni koronarniho
kalcia, je ur¢itym omezenim skutecnost, ze ani jeho vysoka hodnota nevypovida o
pritomnosti obstrukéni ¢i neobstrukéni ICHS. A nelze proto oddiferencovat, kteti
pacienti budou vice profitovat zmedikamentdézni 1écby a ktefi z koronéarni

revaskularizace. Proto se v piipadé asymptomatickych pacientl s vyznamnymi
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kalcifikacemi doporucuje provedeni zatézového SPECT zobrazeni perfuze myokardu.
(Budikova a kol., 2011, s. 700)

Protoze tedy prikaz kalcifikaci v koronarnich tepnach nevypovidd o
hemodynamické vyznamnosti koronarni stendzy, je vyhodné toto morfologické
vySetfeni kombinovat s funkénim vySetienim, coz umoziuje pravé SPECT zobrazeni
perfuze myokardu. (Metelkova a kol., 2010, s. 1128)

Zavadénim hybridnich pfistrojd pro jednofotonovou emisni tomografii
vybavenych CT niZ§i az stfedni kvality se zaCalo pouZzivat kalciové skore jako soucést
SPECT vysetfeni. Jedno CT slouzi ke korekci na atenuaci i pro méfeni kalciového
skore. Efektivni ddvka je u tohoto vySetfeni niz§i nez 1 mSv. Prikaz extenzivnich
kalcifikaci mze byt i pfi normalnim nalezu na SPECT divodem k odeslani pacienta
k invazivni koronarografii. (Kaminek a kol., 2012, s. 71)

V prib¢hu vySetfeni lezi pacient na zadech, ruce sloZzené nad hlavou a je
pfipojen na EKG CT piistroje. Podle topogramu se vymezi vySetfovand oblast.
Nasleduje vlastni vySetieni podle protokolu v nddechu. Stfadani dat se provadi v urcité
fazi EKG cyklu. Siika fezu je obvykle 3 mm a pii jedné rotaci se ziska 6 obrazi,
nasleduje posun stolu s pacientem o 18 mm a dalsi scan.

Béhem vysetfeni se ziska kolem 60 ti obrazi fezi srdce. Cim tenéi fezy, tim
vys$iho skore by bylo mozné dosdhnout. Pro identifikaci kalcifikovanych 1ézi se
pouziva hranice 130 Hounsfieldovych jednotek. Pomoci specidlniho programu se
kalcifikace barevn¢ oznaci podle anatomické pfislusnosti ke koronarni tepné.

Dle hodnot kalciového skore jsou pacienti nasledné zatazeni do kategorii
s pfislusSnym rizikem kardiovaskularniho onemocnéni. Do kategorie s minimalnim
rizikem jsou zatrazeni vySetfovani, u kterych byla naméiena hodnota kalciového skore
pod 10. Hodnota 11 — 100 poukazuje na mirné riziko kardiovaskularni ptihody
s predpokladem vyznamné obstrukce aterosklerotickymi platy nizsi nez 20%. Pacienti
jsou nabadani ke zdravému zivotnimu stylu a ke kontrolam hladin cholesterolu a
glykémie. Do kategorie se stfednim stupném korondrni aterosklerdézy a vyssi
pravdépodobnosti korondrni nemoci jsou fazeni nemocni s hodnotami 101 — 400. U
téchto pacientl by se meéla zvazit indikace k zatézovému testu s cilem prokazat
pfipadnou zatézi vyvolanou ischémii. Kalciové skore nad 400 dava predstavu o
zavazném stupni koronarnich kalcifikaci a vzdy ptedstavuje indikaci k dalSim

vysetienim. (Sochman a kol., 2006, s. 714 - 716)
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6 CT KORONAROGRAFIE

Aplikace nové zobrazovaci metody, CT angiografie (CTA), umoziuje
neinvazivnim zpusobem vysSetfit cévni struktury rtiznych organt. Pro rozSifeni této
metody bylo zasadni vyuziti multidetektorovych akvizi¢nich systémt vypocetni
tomografie — MDCT s 64 i vice fadami detektorl. Zasadnim pokrokem bylo uvedeni
nejpokrocilejsiho akviziéniho systému CT se dvéma zdroji a dvéma detektory, tzv.
dual source — DSCT, které pti rekonstrukci vyuziva zaznamy ze dvou projekci, coz
prispiva ke znatnému zkraceni casového rozliseni ziskanych dat. Technologicky vyvoj
spolecné s pouzivanim novych softwari ptinasi pokrok v ziskavani dat, velmi dobré je
jejich Casové a prostorové rozliSeni. Zobrazovani struktur je vysoce kvalitni, bez
pohybovych artefakti.

Pro zobrazovani srdce a koronarnich tepen je zakladnim principem
synchronizace dat se zdznamem EKG, kterda mulze byt jak retrospektivni, tak i
prospektivni. (Aschermann, 2008, s. 474) Za ucelem vyrazného snizeni radiacni zatéze
je vyuzivana prospektivni metoda, pfi které je expozice zaieni X spusténa jen v daném
useku R — R intervalu a timto postupem lze ziskat obrazy pouze v jediné fazi srde¢niho
cyklu. Vyhodou zpétné retrospektivni metody je nacteni dat v celém intervalu R — R a
moznost nasledného zvoleni nejvhodnéjsi doby k potlaceni pohybovych artefaktd, ale
za cenu vetsi radiacni zatéze pro pacienty.

U kvalitnéjSich typil pfistroji odpadd nutnost podani betablokatorii za ucelem
zpomaleni tepové frekvence, premedikaci je v soucasnosti podani nitratd navozujicich
vasodilataci, dochazi ke zlepSeni néplné koronarnich tepen. Ke kvalitnimu zobrazeni
cévnich struktur je nezbytna intraven6zni aplikace kontrastni latky pomoci
pietlakového injektoru v objemu 80 — 120 ml dle hmotnosti pacienta. Rychlost pritoku
kontrastni latky je 4ml/s, poté nasleduje proplach fyziologickym roztokem. Data jsou
zaznamenavana v dob¢ optimalniho plnéni cilového mista.

Po probehlé akvizici nésleduje pocitatova multiplandrni rekonstrukce dat. Pti
pouziti 64 fadového pfistroje je mozné hodnotit morfologii hlavnich kment, arteria
coronaria dextra, ramus interventricularis anterior i ramus circumflexus. Posuzovani

sekundarnich vétvi je velmi kvalitni pti pouziti DSCT. (Ferda, Baxa, 2008, s. 29 — 30)
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Aschermann shrnuje indikace pro neinvazivni CTA. Optimalni indikaci pro CTA
jsou koronarni anomalie, kde jsou pfesné¢ zobrazeny napiiklad anomalni odstupy
koronarnich tepen nebo vrozené aneurysma. U akutnich stavii bolesti na hrudniku
s prokazanou akutni ischemii je vyuZiti mensi, nebot’ takovi pacienti jsou jednoznacné
indikovéani k intervenénimu zékroku. K pacientim s chronickou formou ischemické
choroby srdecni patii dvé podskupiny pacientd, u kterych je optimalni indikace k CTA.
Do prvni jsou fazeni nemocni s bolesti hrudniku a soucasnou sttedni pravdépodobnosti
koronarni nemoci, u kterych je vysledek zatéZového testu nejednoznacny nebo je test
neproveditelny. Ke druhé podskupiné se tadi pacienti s intermitentnimi bolestmi na
hrudniku a soucasnou malou pravdépodobnosti koronarni nemoci, u kterych mtize CT
koronarografie vyloucit vyznamné koronarni stenézy. MDCT také odlisi ischemicky a
neischemicky ptivod dysfunkce levé komory srde¢ni. U pacientl po revaskulariza¢nich
vykonech se dnes bézné¢ pouzivd CTA k vySetieni bypasst. Pii diagnostice
vyznamného néalezu miize nasledovat intervence katetrizacni, ptipadné chirurgicka.

Indikace k CT korondrni angiografii budou zcela jisté stale Castéjsi, na miste je
tedy otazka zhodnoceni radiacni zatéze u pacientt, kterd je pti MDCT piiblizné tiikrat
vétsi nez pii konvencni koronarografii a efektivni ddvka u MSCT je 14 mSv. Riziko
spojené se vznikem nadorového onemocnéni je u téchto davek odhadovano na 0,07 %,
resp. 0,02 %. U invazivniho pfistupu je nutné pocitat 1 s dalSimi riziky, ktera tato
vySetfeni mohou provazet. Soucet radiacniho a neradia¢niho rizika se tak odhaduje na
0,13 %, coz predstavuje zhruba dvakrit vice nez u neinvazivniho MDCT.
(Aschermann, 2008, s. 474 — 476) MDCT tedy umoziiuje z jediné akvizice zatim
nejkomplexngj$i zobrazeni srdce. Pokud je pouZita metoda EKG synchronizace,
poskytuje informace o morfologii srdce a véncitych tepen a kromé hodnoceni krevniho
toku zobrazuje i1 kinetiku myokardu. Toto vySetfeni je samoziejmé zatiZzeno radiacni
zatézi a aplikaci kontrastni latky a riziko by mélo vyznam, pokud by vysSetieni bylo

nespravné a predevsim opakované indikovano. (Ferda, Baxa, 2008, s. 32)
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ZAVER

V této bakalarské praci byl predlozen piehled dohledanych informaci o vySetieni
perfuze a funkce levé komory srde¢ni jednofotonovou emisni tomografii a integraci
neinvazivniho CT vySetfeni do metodiky zobrazovani perfuze myokardu.

Prvnim cilem této prace bylo predlozit poznatky o vyhodich a limitacich
jednotlivych metod zatéze. Zat¢z je nedilnou soucasti vySetfeni u pacientl
s pravdépodobnou nebo jiz prokazanou ICHS. VétSinou je preferovana fyzicka zatéz,
protoze je fyziologicka, piesto fada pacientli neni schopna adekvatni fyzickou zatéz
podstoupit. U téchto pacientl je nutné zvolit zat€z farmakologickou. Protoze s sebou
farmakologicka zatéz ptindsi cCastéjsi vyskyt nezadoucich ucinkid, je pozornost
vénovana ptipravku, ktery se na naSem trhu objevil teprve nedavno a do praxe na
oddé€lenich nuklearni mediciny je v soucasné dobé zavadeén. Jednd se o piipravek
s ndzvem Rapiscan, jehoZ vyhodou je jednoduché davkovani, lepsi tolerance nez u
dipyridamolu a nizs§i vyskyt nezadoucich ucinki. Tento selektivni agonista pusobi
selektivné pouze na AA receptory a ma minimdlni stimulaci pro receptory ostatni,
proto je také vyskyt neziddoucich ucinkd, ke kterym je fazena hypotenze,
bronchokonstrikce nebo arytmie, minimalni. Byla dohleddna frekvence vyskytu
nezéadoucich ucinka pii pouziti dipyridamolu, adenosinu a dobutaminu.

Ve druhé casti jsem se zabyvala zobrazovanim perfuze myokardu pomoci
SPECT a piinosem tohoto funk¢niho zobrazeni, které podava informaci o dopadu
korondrni stenézy na tkanovou mikrocirkulaci. Zjisténi miry ischemie je poté
voditkem pii rozvaze, ktefi pacienti budou mit vétsi prospech z medikamentozni 1é¢by
a ktefi zrevaskularizace. Nalez z tohoto vySetfeni dava také predstavu o mozném
kardiovaskularnim riziku. Limitaci vySetfeni je skutecnost, Ze metoda posuzuje pouze
relativni a nikoliv absolutni perfuzi myokardu. Tyto nevyhody by mohla piekonat nova
kardiologickd kamera ultrafast SPECT s extrémé rychlou akvizici dat. Pozornost je
vénovana 1 obrazovym artefaktlim, jejichZ zdrojem muize byt jak samotny pacient, tak
dasledek vyplyvajici z techniky vySetfeni a zpracovani informaci. Nedilnou soucasti
vySetfeni je naslednd rekonstrukce dat, kde je mozné vybrat si mezi filtrovanou
zpétnou projekei a iterativni rekonstrukci. Vyhodou iterativni rekonstrukce je redukce

obrazového Sumu, coz umoziuje provést vySetteni s redukovanou davkou zaieni. Pii
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hodnoceni vySetfeni 1ékai patra po perfuznich defektech, které jsou dale
kvantifikovany za pouziti polarnich map. K soucasnému zjisténi zavaznosti perfuznich
defektli 1ze vyuzit segmentarni skoérovaci systém. Pro velmi blizkou senzitivitu a
specificitu SPECT s echokardiografii v detekci ICHS byly dohledany informace o
citlivosti jednotlivych metod v diagnostice ICHS.

Ttetim cilem prace bylo pfedloZeni poznatkil o pfinosu integrace neinvazivniho
CT vysetieni myokardu do metodiky zobrazovani perfuze myokardu, ktery umoznil
vyznamny pokrok v technologii vypocetni techniky. VySe koronarniho kalciového
skore odrazi postizeni koronarnich tepen aterosklerotickymi platy. Lze jej pouzit pfi
screeningu jako cenného ukazatele rizika v ramci mozného dopadu koronarni nemoci.
Absence koronarniho kalcia ICHS zcela nevylucuje, naopak vysoké hodnoty kalcia
v koronarnich tepnich i pfes normalni nalez na SPECT by meély byt divodem
k odeslani pacienta kinvazivni koronarografii. Pfestoze jsou SPECT 1 CT
koronarografie nezavislymi metodami v diagnostice ICHS, je spojeni morfologické a
funkéni informace v nékterych ptipadech velmi dualeZité, nebot’ vyrazné zvysuje
senzitivitu a specificitu vySetfeni. Pfinos této kombinace byl prokdzan zejména u
pacientll s nemoci vice tepen, kdy zalenéni CT koronarografie zlepSilo vyznamné
senzitivitu SPECT. Tato hybridni vySetfeni jsou samoziejm¢ zatizena vyssi radiacni
zatézi, proto je na rozhodnuti 1ékait, ktefi pacienti budou mit z téchto komplexnich

vysetieni vétsi prospéch.
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SEZNAM ZKRATEK

CT
CTA
DSCT
EKG
FDA
HLA
HSA
CHOPN
ICHS
keV
LBBB
LKS
MBq
MDCD
MIBI
PET
SPECT
TF

TK
VLA

pocitacova tomografie

CT angiografie

dvouzdrojové CT
elektrokardiografie

Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv
horizontalni dlouha osa
horizontalni kratka osa

chronicka obstrukéni plicni nemoc
ischemicka choroba srde¢ni
kilo-elektronvolt

blok levého Tawarova raménka
leva komora srde¢ni

mega Bequrell

multidetektorové CT
metoxy-isobutyl-isonitril
pozitronova emisni tomografie
jednofotonova emisni tomografie
tepova frekvence

tlak krevni

vertikalni dlouha osa
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