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Uvod

Nuklearni medicina se obvykle definuje jako 1ékaisky interdisciplinarni obor, ktery se
zabyva diagnostikou a Iécbou nékterych patologickych procesit pomoci otevienych
radioaktivnich zafict. Vznik tohoto oboru je datovan v padesatych letech 20. stoleti a jeho
rozvoj vychazi z poznatkt fyziky a patofyziologie. Nuklearni medicina poskytuje informace
o funkci riznych tkéani, organi a systémut. Vychazi z indikatorového principu, kdy
indikatorem je urcita radioaktivni latka (radiofarmakum), kterd vstupuje do fyziologického
nebo patofyziologického procesu. Gama zafeni je pak nasledné detekovano pomoci mimotélni
zevni detekce a sleduje se akumulace a rozlozeni radiofarmaka v téle pacienta.
(Adamkova, 2016, s. 92)

Radionuklidovym vysetfenim kardiovaskularniho systému se v oboru nuklearni
mediciny zabyva nuklearni kardiologie. Kardiovaskularni onemocnéni v sou¢asné spole¢nosti
patii k nejcast&jsim pri¢inam amrti v Ceské republice, ale také ve svété (vice nez 50% Umrti).
Lze je proto oznacit jako tzv. civilizacni choroby, které muze a zeny postihuje predevsim
po 50. roce zivota. Pro minimalizaci téchto onemocnéni doslo v poslednich letech
k vyznamnému rozvoji kardiologie a dalsich metod, jako napiiklad radionuklidové
zobrazovani myokardu, provadeéné na odd¢lenich nuklearni mediciny.
(Novéakova, 2016, s. 52) Neinvazivni funkéni kardiovaskularni zobrazovani je zakladnim
kamenem ve vySetfovani pacientd s podezienim, nebo prokdzanou ischemickou chorobou
srdecni, nebot’ je schopno ptedloZit informace dilezité ke stanoveni diagndzy, prognozy
a zpusob 1é¢by.

Dnes nejvyuzivangjsi metodou v nuklearni Kkardiologii je perfuzni scintigrafie
myokardu, které se bude pfevazné tato bakalafska prace vénovat. Perfuzni vysetieni
myokardu provedené pomoci jednofotonové emisni tomografie, lze oznacit za silnou stranku
neinvazivnich kardiovaskularnich vysetfeni, které poskytnou fyziologické informace (perfuze,
viabilita, kontraktilita atd.) (Nudi, 2018, s. 550)

V souvislosti s danym tématem bakalaiské prace byly poloZeny tyto otazky:
Jaké metoda je v oboru nuklearni kardiologie nejéastéji vyuzivana?

Jak se tato metoda provadi?

Co muze ovlivnit vysledky vysetieni?



Vzhledem ke stanovenym otazkam byly vyty¢eny nasledujici cile prace:
1. Sumarizovat dohledané informace o metodach nukleérni kardiologie.
2. Hodnoceni a prezentace informaci o identifikované, nejCastéji vyuzivané metod¢
vySetieni myokardu,
3. Sumarizace informaci o podminkach nezbytnych k provedeni vySetfeni, moznych
artefaktech ovlivitujicich pribéh a vysledky vySetieni.
4. Shromazdéni informaci o technickych prostfedcich vyuzivanych k zvolenému

vySetteni.

Vstupni literatura, kterd byla pouzita pro bakalafskou praci:

1. KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
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2. KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nuklearni medicina. 6. vydani.
V Praze: P3K, 2015. 161 stran. ISBN 978-80-87343-54-8.

3. LANG, Otto, Milan KAMINEK a Helena TROJANOVA. Nuklearni kardiologie. 1. vyd.
Praha: Galén, c2008, 130 s. ISBN 978-80-7262-481-2.

4. TABORSKY, Milo§, Josef KAUTZNER a Ale§ LINHART. Kardiologie. Prvni vydéni.
Praha: Mlada fronta, 2017. 1350 stran. ISBN 978-80-204-4434-9.

5. HUSAK, Vaclav. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
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1 Nuklearni kardiologie

Nuklearni kardiologii je jednoznaéné mozné zatradit k oboriim, Které zaznamenavaji
Vv poslednich nékolika letech dynamicky rozvoj v diagnostickém zobrazovani. Patii mezi
vzestupn¢ se rozvijejici sektor nuklearni mediciny. Obrazové informace pofizované
za vyuziti vhodnych metod nuklearni kardiologie jsou velmi Casto uzity zejména pii klinické
diagnostice v kardiologickém oboru. Zavéry vybranych postupt byly respektovany a pouzity
jako vstupni métitka vyzkumnych studii, které¢ svym obsahem jsou zaméfeny na nové 1écebné
postupy kardiovaskularnich chorob.
K metodam nuklearni kardiologie v souc¢asné dob¢ patfi:
o zatézova a klidova perfuzni scintigrafie myokardu,
. izotopova ventrikulografie a
o stanoveni viability myokardu pomoci pozitronové emisni tomografie.
V omezeném vyuziti jsou radionuklidova flebografie a postupy pozitivniho zobrazeni infarktu
myokardu.
V praxi je v nuklearni mediciné vyuzivan zakladni princip zobrazeni, ktery je zalozen
na detekci zafeni vhodného indikatoru, k nému pieduréenym detektorem a nasledné analyza
dat ziskanych timto zptsobem. V nukledrni kardiologii je zdrojem zafeni radionuklid.

Indikator, ktery tento radionuklid obsahuje, se nazyva radiofarmakum. (Lang, 2008, s. 10)
Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou definovana, jako chemické slouCeniny znacené vhodnym
radionuklidem (zdroj radioaktivniho zafeni gama se schopnosti proniknuti mimo télo
pacienta). Radi se do kategorie 1é¢ivych piipravki, které byvaji zpracovany do riznych
lekovych forem k aplikaci (injekce, plyny, aerosoly, roztoky, kapsle atd.). Radiofarmakum
obsahuje ucinnou latku ve formé specifického radionuklidu a latku biologicky ucinnou.
Specificky radionuklid zajiStuje zobrazeni pozadovaného déje nebo 1écebny ucinek.
Biologicky uc¢inna latka zajistuje vychytani farmaka v misté, které chceme zobrazit,
¢i terapeuticky ovlivnit. Jinak feceno, tato ¢ast radiofarmaka je odpovédna za zobrazeni mista,
které mize byt postizeno jakymkoliv patologickym procesem. (Kubinyi, 2018, s. 188)

Pro tucely nuklearni mediciny jsou radionuklidy pfipravovany uméle v jaderném
reaktoru nebo cyklotronu. (Koranda, 2014, s. 15) Vyuzivaji se také pro vyrobu potiebného

radionuklidu tzv. radionuklidové generatory. Ty pracuji na principu rozpadu mateiského
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radionuklidu (ma del$i polo¢as rozpadu) na radionuklid dcefiny, ktery se oddéluje eluci a dale
je vyuzivan pro znaceni radiofarmak. (Kubinyi, 2018, s. 193)
Pti perfuzni scintigrafii myokardu se vyuziva 2017 )-chlorid thalny a latky znacené

pomoci *™Tc. (Manabe, 2018, s. 1207)

21T _chlorid thalny

20LT) _ chlorid thalny byl prvni radionuklid, ktery se vyuzival pro SPECT myokardu
(od roku 1973). Jednd se o cyklotronovy radionuklid a jeho polo¢as rozpadu je okolo
73 hodin, coz je relativné dlouha doba. Proto se aplikuje co nejniz§i davka, aby se
minimalizovala radia¢ni zatéz pacienta. (Manabe, 2018, s. 1208)

201T) je analog drasliku, ktery je do myocytu dopravovan aktivnim transportem pies
bunéénou membranu sodno-draselnych pump (Na*/K"). (Manabe, 2018, s. 1208) Siieni thalia
je umérné Vv dané oblasti krevnimu pritoku myokardem a viabilit¢ myokardidlnich bunék.
Rozlozeni radiofarmaka v myokarku neni bez pohybu (nehybne), ale je zde v urcité pohybové
rovnovaze s krvi. Tomuto procesu se fika redistribuce. (Koranda, 2014, s. 62)

2LT] emituje nizkoenergetické fotony o energii od 71 - 80 KeV a proto je zapotiebi
nastavit delsi dobu akvizice. To vede ke snizené kvalité¢ obrazu kvili absorpci a rozptylu
fotonll (zejména u obéznich pacientl). Biodistribuce thalia je zpravidla umérné pritoku krve
vsrdci. Priblizné 4 — 8% podané davky se vylou¢i moc¢i v prvnich 24 hodinach.
(Manabe, 2018, s. 1208)

Thalium lze pouzit pii zatéZovém perfuznim vySetieni. Toto radiofarmakum se
pacientovi aplikuje na vrcholu zatéze a ze scintigramu, které jsou pofizené ihned po zatézi,
zjistime regiondlni perfuzi myokardu, tedy perfuzi na vrcholu zatéZe. Nasledné scintigramy
ve fazi redistribuce (tj 3-4 hod od aplikace) zobrazi distribuci klidovou.
(Koranda, 2014, s. 62)

Ischemie se timto vySetienim prokaze, jestlize perfuzni defekt, ktery byl zplsoben
zatézi, se v pozdéjsi klidové fazi normalizuje (tzv. reverzibilni defekt). Pokud defekt stale
ptretrva i v klidové Casti, tak s nejvétsi pravdépodobnosti se bude jednat o jizvu po prodélaném
infarktu myokardu. (Koranda, 2014, s. 62)

Pouziti tohoto radiofarmaka ma své vyhody, ale také nevyhody. Za vyhody je mozné
uvést zobrazeni perfuze myokardu v zatézi i vklidu pfi jedné intravendzni aplikaci
radiofarmaka. (Koranda, 2014, s. 62) Pti klidové perfuzi ma vysokou extrakéni frakci — 85%.
Nevyhodou je relativné hor$i dostupnost — jedna se o cyklotronovy produkt.

(Lang, 2008, s. 15) Dalsi nevyhodou je jednozna¢né vyssi radiaéni zatéZz pacienta zptisobena
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dlouhym polocasem rozpadu “**Tl-thalia. Z tohoto divodu musi byt vySetfované osob&
aplikovana niz3i aktivita nez u **™Tc-preparati a proto maji vysledné scintigramy horsi
kvalitu. VétSina pracovist dava tedy ztéchto divodhd prednost Tc-preparatim.

(Kupka, 2015, s. 39)

%M znadené radiofarmaka

9™ Technecium je nejcast&ji vyuzivany radionuklid pii vysetienich v oboru nukleérni
mediciny z diivodu téméf idealnich fyzikélnich vlastnosti. Ziskava se z **Mo-*"Tc generatoru
a je to Cisty monoenergeticky gama zafi&. Fyzikalni poloas premény *™Tc je 6,03hod
a energie 140KeV. *™Tc-sestamibi a *™Tc-tetrofosmin jsou dvé radiofarmaka, které jsou
v klinické praxi vyuzivany. Prvni vyuziti *"Tc-tetrofosminu bylo uz v 90. letech
20. stoleti. (Manabe, 2018, s. 2108) **Mo-*"Tc generator lze vyuZivat pouze dva tydny
a musi byt u néj zaznaCena aktivita matetského radionuklidu vztaZzena k danému datu.
(Kubinyi, 2018, s. 194)

Distribuce téchto aplikovanych latek v myokardu zavisi na myokardiadlni perfuzi.
Vychytavani téchto latek v buiikdch srdeéni svaloviny je zplsobeno pasivni difuzi a je
ovlivnéno pfitomnosti neporuSenych mitochondrii. Po aplikaci se radiofarmakum vychytava
také v jatrech, odkud je vylucovan zlu¢ovymi cestami. (Manabe, 2018, s. 1208)

Mezi vyhody bychom mohli zatadit to, Ze ackoli polocas rozpadu je 6 hodin a davka je
relativng velka, tak radiaéni zatéz pacienta je ve vysledku nizsi nez u “°*TI. Techneciem
znacené radiofarmaka jsou také vhodné pro snimani gama kamerou a EKG gated SPECT
myokardu, z divodu vhodné aktivity. (Manabe, 2018, s. 1208) Mezi nevyhody patii relativné
neménna distribuce MIBI a tetrofosminu v myokardu, a proto pro posouzeni perfuze pii zatézi
a vklidu jsou potfebné dvé samostatné intravenozni aplikace radiofarmaka v ¢asovém

odstupu. (Kupka, 2015, s. 39)
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2 Perfuzni scintigrafie myokardu

Je nejrozsitenéjsi vysSetiovaci metodou nukledrni mediciny. Spravna diagndza vyzaduje
spolupraci mezi lékatem nuklearni mediciny a kardiologem. Hlavnim t¢elem scintigrafie
je podavéani informaci o kvalit¢ prokrveni myokardu levé komory srde¢ni, a tim umoznit
diagnostiku ischemické choroby srde¢ni. (Lang, 2008, s. 11) Toto vySetieni dokaze posoudit
rezervu korondrniho pritoku na rozdil od invazivnich koronarografii, které zobrazi stupen
zGzeni koronarni tepny. Perfuzni scintigrafie posoudi vliv sten6zy na dodavku krve do srde¢ni

tkan¢ beéhem klidového a zatézového vySetieni. (Koranda, 2014, s. 61)

2.1 VySetiovaci protokoly

Pro klidové a zatézové scintigrafické vySetfeni myokardu pomoci techneciem
znaCenych radiofarmak (*™Tc-sestamibi a **™Tc-tetrofosmin) mame na vybér z riznych
protokoll. A to bud’ jednodenni protokol, nebo dvoudenni (viz obrazek 1), pticemz potadi
jednotlivych ¢asti mize byt bud’ zatéz-klid, nebo klid-zatéz. (Adamkova, 2016, str. 101)
Jak jednodenni tak i dvoudenni protokol méa rovnocennou diagnostickou hodnotu. Volba
protokolu, zavisi pouze na preferencich nemocnice, kterd vySetfeni provadi.
(Czaja, 2017, 5. 192)

Pti zvoleni jednodenniho protokolu je dokonceno zatéZzové i1 klidové zobrazovani
ve stejny den. K ziskani obrazu srde¢ni perfuze jak b&hem zatéze, tak v klidu, je potieba

aplikovat %™

Tc znafené radiofarmakum dvakrat, pro kazdou c¢ast vySetfeni zvlast. Druha
zobrazovaci ¢ast se obvykle provadi po 3 hodinach a vyzaduje aplikaci trojndsobné vyssi
aktivity, aby byla ptekonéana zbytkova aktivita z ptedesi¢ studie. Potadi studii béhem jednoho
protokolu zaleZi do ur€ité miry na indikaci pro vySetieni. JestliZe je indikaci zjisténi viability
myokardu a posouzeni reverzibility vady u pacienta po prodélaném infarktu myokardu, mize
byt preferovana nejprve klidova studie. Naopak, pokud se vysetieni provadi kvili diagnostice
ischémie myokardu, mé¢la by byt nejdiive provedena zatézova studie, protoze pokud je
vysledek zhodnocen jako zcela normélni, tak nasledna klidova ¢ast uz nemusi byt provadéna.
To vede ke snizeni radia¢ni zatéZe pacienta. (Perrin, 2015, s. 1005, Verbene, 2015, s. 42)
Dvoudenni protokol je vyuzivan u pacienti po koronarnich piihodach nebo po
perkutanni, ¢i chirurgické revaskularizaci. V téchto ptipadech potfadi, v némz jsou vysSetfeni
provadéna, je malo vyznamné, protoze vySetfeni musi byt provedeno jak v zatézi, tak
i v klidu. (Czaja, 2017, s. 192) Nevyhodou dvoudenniho protokolu je nutné dostaveni se na

vysetieni po par dnech znovu a s tim souvisejici opozdéni diagndzy. Jednodenni protokoly
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mohou tyto nevyhody vyfesit, ale vyzaduji dlouhou ¢ekaci dobu (3-4 hodin) mezi zatézovymi
a klidovymi studiemi a vyssi radia¢ni zatéz pacienta.(Dey, 2014, s. 537)

Protokol pouZivany n&kolik let pred zavedenim zobrazovani pomoci *°™Tc radiofarmak
byl zatézovy/redistribuéni protokol s vyuzitim “*TI. Po intravenézni aplikaci 111-148MBq
2LT] na vrcholu zatéZe se alespoii 1 min pokraduje s cvicenim. Gama kamera musi byt
k dispozici ihned po zaté¢zovém testu. Z divodu redistribucnich vlastnosti thalia musi byt
zobrazovani pacienta zapocato béhem 10 az 15 minut po ukoneni zatéZe.
zobrazovani muze potencialné zpusobit artefakty, které mohou vést k fale$né pozitivnim
nalezim. Pacient se po 4 hodinach vraci na zobrazeni redistribuce pomoci stejnych
obrazovych parametri. Toto zobrazeni redistribuce odpovidda obrazu klidové perfuze.
(Pagnanelli, 2010, s. 2)

Dual-izotopovy protokol je nékdy pouzivan ke zkraceni trvani zatézového-klidového
a zatdzového-redistribuéniho protokolu a také k vyuziti lepsich vlastnosti 2°*TI oproti *™Tc,
tj. posouzeni Zivotaschopnosti myokardu. Soucasn& je pomoci **"Tc je poskytnuta,
ve srovnani s 2! T, lepsi funké&ni informace, tzn. piesn&jsi posouzeni kinetiky a ejekéni frakce
levé komory pii synchronizaci nahravani s EKG. °'Tl je obvykle aplikovéano v klidové &ésti
a techneciem znacena radiofarmaka jsou pak vyuzita pro zatézové zobrazovani. Nevyhody
tohoto protokolu jsou zvySené naklady, radiacni zatizeni (z diivodu pouziti dvou odliSnych
radiofarmak) a porovnavani obrazl riznych radionuklidli s riiznymi technickymi vlastnostmi.

(Verbene, 2015, s. 44)

2.2 Zatézové techniky

Pro zjisténi rezervy koronarniho priitoku se pii zobrazovani perfuze myokardu vyuZivaji
dva typy zatéze a to bud’ fyzicka zatéz, nebo farmakologicka (viz tab. 1). Pratok krve
Vv patologicky zuzenych koronarnich tepnach je u vétSiny pacientl, trpicich ICHS, v klidu
uplné¢ normalni. Tedy pokud se nejedna o kritické zuzeni tepny. Myokardidlni pratok
u vétSiny zuzeni je za klidovych podminek dostate¢ny, byva zachovana normélni funkce
myokardu, distribuce radiofarmaka je homogenni.

Pfi maximalnim zatiZeni je zapotiebi zvySeni dodavky kysliku do srdecniho svalu
a tudiz i vyssi pratok koronarnim fecistém. V fecisti bez jakychkoli zmén vzniké vazodilatace,
kter4d vede k odpovidajicimu zvySeni koronarniho pratoku. Jestlize je povodi postizeno
vyznamnymi stenozami (tj. nad 50% lumen), je vazodilatace piitomna jiz klidov¢ a tak k dalsi

vyrazné vazodilataci nedojde, z tohoto divodu ma zatéz maly efekt na zvySeni koronarniho
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prutoku. V distribuci myokardiélni perfuze vznika heterogenita, kterou je mozné
scintigraficky detekovat. Po aplikaci radiofarmaka na vrcholu zatéze Ize sledovat tzv. perfuzni
defekt na povodi ziizené tepny.

U nékterych pacienti mize dojit ke zméné zatéze (z fyzické na farmakologickou),
jestlize nejsou schopni vykonat adekvatni fyzickou zatéz z ur¢itého dtvodu. Stale se
ve vétsiné pripadi dava piednost fyzické zatézi na bicyklovém ergometru nebo na béhatku,
protoze piinasi mnoho dilezitych informaci, které u farmakologické =zatéze chybi.
Napft. snasenlivost fyzické zatéze a doba trvani, symptomy, které se projevi v prub¢hu zatéze,

zmény na EKG atd. (Koranda, 2014, s. 63)

2.2.1 Fyzicka zatéz

Pti zatézovém perfuznim vySetfeni myokardu se nejcastéji vyuziva dynamickd zatéz
a to v podobé bicyklové ergometrie. Behem zatéze dojde k nepiimé vazodilataci, z diivodu
zvySené spotieby kysliku v myokardu (krevni pritok koronadrnim fecistém se zvysi asi 2x).
V pribéhu celého zatéZového testu je pacient monitorovan na EKG, sleduje se krevni tlak
a tepova frekvence. Sniméani 12svodovym EKG probiha pfed zahdjenim, v prabéhu zatéze
a také po jejim skonceni, z diivodu vcasného zjisténi zmén, svédcicich pro akutni ischemii
nebo arytmie. (Taborsky, 2017 s. 384)

Pro zatéZzové vySetfeni je dnes vyuzivano mnoho vySetfovacich protokold s rtizné
stupniovanou zatézi. Nejcastéji se ale vyuziva bicyklova ergometrie se zacatecni zatézi SOW,
ktera se postupné kazdou minutu zvySuje o 10-20W. ZvySovani zatéze, je ale individudlni.
Zalezi na vykonu pacienta. Radiofarmakum se aplikuje intravendézné na vrcholu zatéZe.
Pfi vyskyti symptomu, napt. vyrazna dusnost, bolesti na hrudi, EKG zmény v ST segmentu,
komorova arytmie, pokles tlaku apod. je aplikovano radiofarmakum a v zatézi neni dale
pokracovéano. Pokud ale se u pacienta Zzadné symptomy nevyskytuji, pokracuje se v zatézi az
do subjektivniho maxima. Podani radiofarmaka je optimalni pfi piekroceni 85% maximalni
tepové frekvence. Maximalni tepova frekvence je rovna 220 — vék. Po aplikaci radiofarmaka
je dobré v zatézi 1 — 1,5 minuty pokracovat.

Technické pozadavky jsou stejné jako na ergometrickém pracovisti. A to: 12svodové
EKG, ergometr, defibrilator, laryngoskop, ambuvak a 1éky potiebné pii kardiopulmonalni
resuscitaci (KPR). Personal je pravidelné Skoleny v kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).
(Koranda, 2014, s. 65)

Mezi Uplné kontraindikace fyzické zatéZe je mozné zatadit akutni korondrni syndrom,

dokud pacient neni stabilni (po dobu nejméné 48 hodin a riziko vyhodnoceno jako pfijatelné),
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dale pak akutni plicni embolii, tézkou plicni hypertenzi, akutni aortalni disekci,
symptomatickou aortalni stendzu, hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii, nekontrolované
srdecni arytmie, které zpiisobuji symptomy nebo hemodynamickou nestabilitu, akutni
myokarditidu, perikarditidu, aktivni endokarditidu a dalsi. K relativnim kontraindikacim
nalezi napt. dekompenzované nebo nedostatecné fizené meéstnavé srdecni selhani, aktivni
hlubokou zilni tromboflebitidu nebo hlubokou zilni trombdzu, hypertenzi, kdy klidovy
systolicky nebo diastolicky tlak krve je vyssi nez 200/110 mmHg, dale nedavnou mrtvici nebo
prechodny ischemicky zachvat a stiedni az tézkou aortalni stendzu. (Verbene, 2015, s. 27)
Pokud zatéz neni dostatecna, muze dojit ke vzniku fale$né negativnich nalezt. Z tohoto
divodu se obvykle piechazi z fyzické zatéze na zatéz farmakologickou. Nejbeznéjsi ptiCiny
nedostateéné zatéze jsou: ortopedické problémy, bolesti patete, ischemickd choroba dolnich

koncetin, diabetickd neuropatie, nemoznost vysadit betablokatory, vyS§i v€k nebo

nespolupréce pacientl. (Argulian, 2017, s. 556)

2.2.2 Farmakologicka zatéz

Farmakologickd zatéz se indikuje pacientim, ktefi nejsou schopni adekvatni fyzické
zatéze, nebo u pacientil s blokddou levého Tawarova raménka (LBBB). Vyuzivaji se latky,
které maji pfimy vazodilatacni u¢inek (tj. dipyridamol, adenosin, nebo regadenoson). Pokud
ale pacient ma kontradikce k témto latkam, tak je mozné vyuzit latky s pozitivné inotropnim
a chronotropnim u¢inkem (dobudamin).(Taborsky, 2017, s. 385)

Dipyridamol

Dipyridamol zamezuje zpétnému vychytavani adenosinu v buiikéach, jelikoz se jedna
o pyrimidinovou bdazi. Néasledkem je akumulace endogeniho adenosinu v obéhu a také
rozSiteni cév, kdy se pritok zvysi cca 4x. (Koranda, 2014, s. 66)

Pred vySetfenim pacient nesmi uzivat latky, které obsahuji kofein, nebo
methylxantinové derivaty, jelikoz tyto latky blokuji adenosinovy receptor. V prubéhu
vySetieni je zapotfebi monitorovat EKG, tepova frekvence a krevni tlak, stejné jako u fyzické
zatéze. (Taborsky, 2017, s. 385)

Tato vazodilatacni latka se podava intraven6zni infuzi v mnozstvi 0,56 mg/kg hmotnosti
a to béhem 4 minut. Po 1-2 minutdich od skonceni infuze dipyridamolu se aplikuje
radiofarmakum. Lze také provést soucasné fyzickou zatéz, kdy ale uz nedojde k dalsi dilataci
koronarniho fecisté. Kombinace fyzické a farmakologické zatéze se provadi z divodu snizeni

Cetnosti vyskytu nezddoucich ucinkt. (Koranda, 2014, s. 66)
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Jestlize pacient ma po podani dipyridamolu obtize (napt. nauzea, nevolnost, hypotenze,
bolest hlavy), Ize jeho uéinek ,,vyblokovat® 100-300 mg aminophyllinu, ktery je podavan
intravenozné. Oproti dipyridamolu ma aminophyllin kratSi plazmaticky polocas, a proto je
lep$i ho podavat po Castech. Mezi kontraindikace podani dipyridamolu je mozné zatadit
kontraindikace, které byly popsany u fyzické zatéze, ale také navic i hypotenzi, kdy systolicky
tlak je niz8i nez 90mm Hg, dale asthma bronchiale a plicni hypertenzi.
(Taborsky, 2017, s. 385)

Adenosin

Adenosin je pfirozené se vyskytujici ligand ze Ctyt riznych podtypi (Al, A2A, A2B
a A3) receptort spojenych s G proteiny bunéné membrany. Vyvolava vasodilataci
koronarnich arterii. Pisobeni adenosinu na rizné typy adenosinovych receptori mize byt
spojeno s nékolika Zivot ohrozujicimi vedlej$imi Gc¢inky. Aktivity na receptoru A1 mohou
indukovat AV-blok, zatimco u¢inky na receptory A2B a A3 mohou indukovat
bronchokonstrikci, zejména u pacientll s astmatem nebo tézkou chronickou obstrukéni plicni
chorobou. Adenosin se podavd intravenozné infuzi v mnozstvi 0,14mg/kg/min.
(Cho, 2017, s. 1) Castymi nezadouci téinky jsou navaly horka, bolest na hrudi, dyspnoe,
zéavraté, nevolnost a symptomatickd hypotenze. (Verbene, 2015, s. 31)

Regadenoson

Regadenoson je selektivni agonista Aa receptoru, ktery se podava jako jednorazova
injekce v koncentraci 0,4mg v 5ml. Davku neni tfeba upravovat dle hmotnosti pacienta.
Z duvodu, Ze se regadenoson selektivné vaze pouze na receptory Aza a jeho plazmaticky
polocas je 2,5 min, ma méné nezadoucich ucinki ve srovnani s adenosinem. Kontraindikace
podani regadenosonu jsou nestabilni angina pectoris, hypotenze, pfili§ pomaly srdeéni rytmus
a AV-blok 1. stupné, jestlize pacient nemd implantovan kardiostimulator.
(Taborsky, 2017, s. 385)

Dobutamin

Dobutamin je latka, ktera se vyuziva u pacientli, kteti nemohou podstoupit fyzickou
zat¢Z a také maji kontraindikace na vazodilatacni latky. Podava se postupné infuzi a zaciné se
davkou  10pg/kg/min, kterd je  zvySovdna v  intervalu  3-5 minut az
na 40 pg/kg/min. Radiofarmakum by mélo byt aplikovano, jestlize srdecni frekvence je vétsi
nebo rovna 85% veékové maximalni tepové frekvence (veék - 220 let). Dobutaminova infaze by
m¢ela pokra¢ovat po dobu 2 min po aplikaci radiofarmaka. (Verbene, 2015, s. 31) Dobutamin
je beta-antagonista, ktery ma pozitivn¢ inotropni a chronotropni u¢inek. Proto vyvola zvyseni

spotieby kysliku v myokardu, coz vede k nepfimému rozsifeni cév. 48 hodin pied vysetfenim
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musi pacient vysadit vSechny beta-blokatory, které uziva. V pribéhu testu je zapotiebi
monitorovat EKG, TK a TF. Kontraindikaci jsou stavy, které jsou uvedeny
u fyzické zatéze a také fibrilace sini, zachvatovita supraventrikularni tachykardie,
hypertrofickd kardiomyopatie a zavazna hypertenze. (Koranda, 2014, s. 66)

Tab. 1: Typy zatézovych testli pouzivanych pti zobrazovani pomoci perfuze myokardu.

Farmakologicka zatéz Fyzicka zatéz
Vazodilata¢ni latky | Sympatomimetika | Bicyklova zatéz
Adenosin Dobutamin Béhaci pas
Regadenoson - -
Dipyridamol - -

Zdroj: Verbene, 2015, s. 31

Preklad Anna Zajicova

2.3 Priprava pacienta na vySetieni

K uskute¢néni scintigrafie myokardu je nutné, aby byl pacient informovan a fadné
ptipraven. Tésné pted vySetfenim si pacient musi pieéist a vyplnit informovany souhlas, kde
je popsan ucel vySetieni, povaha, alternativy vySetteni, jeho priitbéh, mozna rizika, nasledky
a propoustéci informace. (Informovany souhlas FNOL) Pacient by mél k vySetfeni pfijit
nala¢no. Diabetici dodrzi svlij kazdodenni rezim. Dvacet ¢tyfi hodin pied testem je zakazano
jakékoliv uzivani ndpojli a potravin obsahujici kofein. (Miyamoto, 2007, s. 251) Dale pak
je zakézano pozivani ¢aji nebo potravin, které obsahuji xantinové derivaty (kakao, ¢okolada,
banany atd.). Pfi diagnostickém vySetieni by mél pacient na 48 hodin vysadit 1éky pusobici
proti anginé pectoris (tj. beta-blokatory, blokatory véapnikového kanélu, nitraty) a také 48
hodin dopfedu je nutné vysadit 1éky blokujici Gcinek pii farmakologické zatézi, ¢i latky
zpusobujici vazodilataci. (Kupka, 2015, s. 40) Seznamy lé¢iv proto musi byt peclive
a dikladné zkontrolovany. Pokud neni stanoveno jinak, tak jsou beta-blokatory a nitraty
vysazeny po dobu 24 hodin. Seznam vSech téchto pfisluSnych 1éki je uveden v pisemnych
pokynech pro kazdého pacienta. (Miyamoto, 2007, s. 251)

Pacienti, kteti podstoupi zatéZovou scintigrafii, jsou informovani o mozné zmén¢ zatéze
(zména z fyzické na farmakologickou zatéz), z davodu neschopnosti provést adekvatni
zatézovy test na ergometru, eventuelné na béhacim pasu. Pfed samotnym vySetfenim pacient
nahlasi svou vysku a vahu, nasledn¢ mu je zavedena intraven6zné kanyla (vétsinou v Kubitg),
ktera se zkontroluje a opakované proplachne, aby se ovéfila jeji prichodnost. Jestlize se jedna

o zatézove vySetteni, tak pacient se usadi na bicykl, nasledné je pfipojen na 12 svodové EKG
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a je mu na pazi nasazena manzeta pro méteni krevniho tlaku. Krevni tlak se méfi na ruce,

kde neni zavedena kanyla. (Miyamoto, 2007, s. 251)

2.4  Systémy zobrazovani

Pro perfuzni scintigrafii myokardu se vyuzivd zobrazovaci metoda nazyvéna jako
jednofotonova emisni vypocetni tomografie neboli SPECT. Touto metodou miizeme sledovat
distribuci radiofarmaka v myokardu ve tfech rovinach. K zobrazovani se vyuzivaji tradi¢ni
gamakamery s rotujicimi detektory, nebo kamery jednotcelové, které jsou urcené pouze pro
zobrazovani srdce. (Adamkova, 2016, s. 94)

Scintila¢ni kamera se obecné skladd zdetektori a pocitace (tj. zafizeni
pro vyhodnocovéni). Detektor je kli€ovou soucasti kamery a je odpovédny, za detekci zareni
gama. V praxi se obvykle vyuzivaji kamery s dvéma detektory, ale lze vyuzit i kameru
s detektorem jednim. V detektoru se nachazi scintila¢ni krystal z jodidu sodného, ktery je
aktivovany thaliem (Nal(Tl)), obvykle obdélnikového tvaru. Dale pak fotondsobice, které jsou
ke krystalu pfilepeny svétlovodivou hmotou a kolimator. (Dorbala, 2018, s. 1787)
Pro perfuzni scintigrafii myokardu se vyuziva kolimator s paralelnimi otvory a nachazi se
pfed scintilacnim krystalem. UmoZnuje vymezit smér dopadajiciho zafeni na krystal.
Skrz kolimator mohou pfiejit pouze ty fotony zafeni gama, které dopadaji kolmo na detektor.
Ostatni fotony, které se §ifi v jiném sméru, jsou pohlceny olovénymi piepazkami mezi otvory
kolimatoru. (Kubinyi, 2018, s. 206-207)

Principem SPECT je registrace gama zafeni, které je emitovano ztcéla pacienta
po aplikaci radiofarmaka. Interakci zafeni gama a scintilacniho krystalu vznikaji svételné
zablesky, které jsou nasledné detekovany souborem fotondsobicl. Pokud svételny zablesk
dopadne na fotokatody fotondsobicl, tak zde dojde k uvolnéni fotoelektrontl, které jsou
nasledn¢ systémem dynod nasobeny, takze na anodé¢ muzeme naméfit elektricky signal.
Pokud energie fotonu spadd do pfedem urcené¢ho ,,energetického okna®, predpokladad se,
ze paprsek nebyl rozptylen a jeho dopadova poloha je zaznamenana do vysledného obrazu.
(Germano, 2013, s. 305)

Konvenéni technologie s krystalem Nal(TIl) byla zavedena pied vice nez 50 lety a je
nejrozsitenéjsi technikou, ktera se vyuziva k zobrazovani v nukledrni medicing. Obvykla
a pro dosaZeni adekvatni kvality obrazu je vyzadovana relativné vysoka aktivita. V posledni

dobé¢, byla ale zavedena nova generace systému gama kamer, ktera je zalozena na nove
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detekéni technologii vyuzivajici polovodi¢ové kadmium-zinek-telluridové detektory (CZT).
(Oddstig, 2013, s. 38-39)

Na rozdil od klasickych scintila¢nich kamer vyuzivaji tyto CZT kamery princip piimé
detekce, kdy interakce fotonu gama o velikosti 140 keV vytvafti ptiblizné¢ 30 000 elektront,
coz je 20x vice, nez vytvari krystal Nal(Tl). Proto je tato technologie spojena s lep$im
energetickym rozliSenim ve srovnani s obvyklou perfuzni scintigrafii myokardu s vyuzitim
technologie krystalu Nal(Tl). Nicméné kamery CZT byly také navrzeny tak,
aby optimalizovaly procesy pofizovani, rekonstrukce a kolima¢nimi systémy, coz vedlo
K vyraznému zvyseni citlivosti a prostorového rozliseni.

Série detektorti je sefazena v pevnem nerotujicim ramu, ktery ma tvar podkovy
a pfi nahravéani obklopuje levou stranu hrudniku pacienta a je mozné uskute¢nit nahravéani
obrazli vsedé i vleZe. Diky technologii CZT kamer je umozZnéno aplikovat pacientovi mensi
davku radiofarmaka a tim snizit radiaéni zatéZz pacienta. Na klasickych gamakamerach je
délka akvizice okolo 20 minut, zatimco gamakamery urcené specidlné¢ na kardiologické
zobrazovani umoznily snizit dobu nahravani na 5 minut. (Adamkova, 2016, s. 95-96)

Pro kardiologické zobrazovani muze byt vyuzita napt. kamera Discovery NM530c
(GE Healthcare) nebo D-SPECT. Tyto dvé kamery vyuzivaji stejny typ ¢tvercového detektoru
CZT, nicméné ob¢ kamery jsou zaloZeny na odlisnych kolimacnich systémech.

Kamera Discovery NM530c je zalozena na stacionarnim multi-pinhole kolima¢nim
systému (primér u¢inného otvoru je 5,1mm). Mezi vyhody této kamery miizeme zatadit
prostorové rozliSeni, zatimco za nevyhodu muzeme povazovat citlivost. Nicméné vysoké
citlivosti mize byt dosazeno v tomto piipadé souasnym snimanim oblasti srdce pomoci
19 detektori. Kamera D-SPECT pouziva velmi odliSny systém a to rotani kolimace
paralelnich otvort. Zahrnuje 9 rotujicich sloupcu, které jsou spojeny pomoci Sirokotthlého
wolframového cCtvercového dilu. Tento kolimator pravdépodobné zvySuje citlivost.
(Imbert, 2016, s. 894)

Vysledkem nahravani vySetieni je sada planarnich projekci, které jsou nésledné
matematicky rekonstruovany. V soucasnosti se vyuzivaji dvé skupiny rekonstrukci a to
filtrovana zpétna projekce (FBP, filtered back projection) a iterativni metody. Filtrovana
zpétnd projekce je jednodussi a rychlejsi zplisob rekonstrukce obrazu. Tato rekonstrukce vSak

limituje kvalitu obrazu. Typickym problémem je tzv. hvézdicovy artefakt a také nemoznost

vvvvvv

vcetné moznosti vyuziti oprav na rusivé vlivy zobrazeni (korekce zeslabeni, rozptyl zéieni

20



atd.). Standardn¢ se fezy rekonstruuji v transverzalni roviné (rovina je kolma na osu rotace
kamery) a znich se data nasledné¢ reformatuji do fezt frontalnich a sagitalnich.

(Lang, 2008, s. 30)

2.5 Provedeni vySetieni

Faktory ovlivitujici pozici pacienta jsou: typ kamery, minimalizace artefaktii, a komfort
pacienta. Pfi vyuziti dvoudetektorové kamery, obvykle pacient lezi na zadech (supine)
s rukama natazenyma nad hlavou. Tato pozice je v souCasné¢ dobé vyuzivana pro vétSinu
dostupnych protokoli. Kdyz pacient lezi pti vySetfeni na zadech, tak mohou byt zaznamenany
atenuacni artefakty (tzn. vlivem zeslabeni zafeni) zpisobené prsy, nebo nadmérnym hrudnim
sténovym tukem. Z toho divodu se vySetieni nahrava i v druhé poloze, a to na bfiSe (prone).
Porovnanim snimku v poloze na z&dech a na biise je zjisténo, Ze atenuacni artefakty se upravi
nebo jen zméni polohu, zatimco skute¢né vady perfuze zlstanou fixni. Je dulezité, aby se
srovnani studii klidu a pifi zatézi provedlo s pacientem ve stejné pozici. Bylo dokazano,
ze snimani na bfiSe miiZze byt spojeno s artefakty, zpiisobené anteroseptalnim postiZenim
z diivodu tutlaku srdce sternem.(Verbene, 2015, s. 48)

Nahravani dat v pribéhu perfuzni scintigrafie myokardu probiha z pravé Sikmé projekce
45° (RAO) do levé zadni Sikmé 45° (LPO). Scintila¢ni kamery s dvéma detektory umoznuji
nahravani dat v L modu, tzn. detektory sviraji ahel 90°. (Koranda, 2014, s. 69)

Pokud je vysSetieni perfuze myokardu synchronizované s EKG, tak je tato metoda
nazyvana jako gated SPECT. Diky této synchronizaci mizeme posoudit jak distribuci
radiofarmaka v myokardu, tak funkci levé komory (stanoveni ejekéni frakce,
end-diastolického a end-systolického objemu atd.). Principem gated SPECT je synchronizace
zaznamu opakovaného srde¢niho cyklu se zaznamem EKG. Zacatek jednotlivych srde¢nich
cykli na EKG je urCen R-kmitem. Srde¢ni cyklus obvykle byva rozdélen pii gated SPECT
na 8, nebo 16 ¢asovych usek, které¢ zobrazuji postupné zmény tvaru a objemu srdce béhem
cyklu. Jednotlivé obrazy jsou vtomto cyklu sefazeny od end-diastoly pies end-systolu
k end-diastole dalsiho cyklu (Viz obr. 1). Rekonstrukce gateovanych projekci je provedena
pomoci secteni shodnych ¢asovych usekl srde¢niho cyklu a to umozni trojrozmérné zobrazeni
pohybu srdce Vv reprezentativnim cyklu srdce. Zaroven zobrazime prostorovou distribuci
radiofarmaka v myokardu. (Adamkov4, 2016, s. 95, Koranda, 2015, s. 67)

Obr. 1: Princip akvizice gated SPECT
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2.6 Indikace

Perfuzni vySetfeni myokardu muze byt indikovano bud’ za ucelem diagnostiky, nebo
ur¢eni progndzy. Mezi hlavni diagnostické divody miizeme zatadit akutni koronarni syndrom
nebo chronickou ischemickou chorobu srdeéni (ICHS). (Kupka, 2015, s. 44)

Akutni koronarni syndrom (AKS) je zastfeSujici pojem zahrnujici nestabilni anginu
pectoris a akutni infarkt myokardu. (Yamazaki, 2016, s. 332) Toto onemocnéni vyvolava
ischemii myokardu s naslednym poskozenim myokardidlnich bun¢k. Poskozeni mize také
zpusobit dysfunkci mitochondrii v bunkdch myokardu a predpokladd se, ze tato
mitochondrialni dysfunkce souvisi i s procesem smrti bunék myokardu. Vc¢asny zakrok je
velice vyznamny pro ochranu myocytl, a proto je dilezita pfesna detekce mitochondrialni
dysfunkce. (Masuda, 2016, s. 1) Klidova scintigrafie, ale nedokaze rozlisit, zdali se jedna
o Cerstvou, nebo starou myokardiélni 1ézi. (Kupka, 2015, s. 44)

Druhym diagnostickym divodem je podezieni na chronickou ischemickou chorobu
srdec¢ni. Zde se vyuziva zejména zatézova scintigrafiec myokardu, ktera je spolehlivéjsi nez
klasicky EKG zatézovy test. Nejvyhodnéjsi uplatnéni perfuzniho vySetfeni myokardu je

u pacientd se stfedni predtestovou pravdépodobnosti ICHS, uréené podle klinickych dat
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a vysledku zatézového EKG. Jestlize vysledek scintigrafie je negativni, tak pacient nemusi
podstupovat koronarografii, paklize piredtestova pravdépodobnost je vysoka pacient
podstupuje koronarografii, aniZ by podstoupil scintigrafické vysetieni. (Kupka, 2015, s. 44)

V dnesni dob¢ je dilezité nejen uréeni diagndézy ICHS, ale také stanoveni rizika
a prognozy. Pro ptedpovéd’ rizika je perfuzni scintigrafie spolehlivou neinvazivni metodou.
Obzvlasté negativni scintigraficky nalez ma velkou vypovédni hodnotu. (Kupka, 2015, s. 44)

Zhodnoceni rizika pomoci perfuzni scintigrafie se vyuziva hlavné u pacienta
postizenych suspektni chronickou ischemickou chorobou srde¢ni. Dale pak po koronarografii,
kdy se napiiklad posuzuje funkéni vyznam koronarniho zuZeni, funkéni vyznam Kolaterdl,
nebo ke specifikaci indikace k revaskularizaci. (Kupka, 2015, s. 44) Perfuzni scintigrafie
myokardu je také vhodnou zobrazovaci metodou pro hodnoceni pacientt, kteti podstoupili
perkutanni koronarni intervence, protoze muzeme ovéfit UspéSnost 1é€by, nebo sledovat
progresi onemocnéni. Po angioplastice se restendza objevuje béhem 3 az 9 mésicti a muze se
projevit bolesti na hrudi, ale pfiblizné u 50 % pacientli se nemusi projevit jakékoliv
symptomy, které by na restendzu upozoriiovali. Perfuzni scintigrafie myokardu neptedpovida,
ktefi pacienti jsou vystaveni riziku vzniku restendzy, ale spiSe identifikuji ty, u kterych jiz
k resten6ze doslo. SPECT myokardu je indikovan také po CABG (coronaryarhery bypass
graft) pro zjisténi funk¢nosti bypassu anebo kvuli Sifeni ICHS. Acampa a kol
(2013, s. 1276-1281) tvrdi, Ze vzhledem k neptiznivym dusledkim, které jsou spojené
s tichou ischémii 1ze spekulovat, Ze vSichni pacienti bez ohledu na klinicky stav by méli
podstoupit zatézové testy pozdé&ji po revaskularizaci.

U pacientt s dysfunkci a nizkou ejekéni frakci levé komory ma velky vyznam zjisténi
viability myokardu. Intervenc¢ni kardiology obvykle zajima viabilita myokardu a také rozsah
a zavaznost ischemie v jednotlivych koronérnich povodich. Zatézové scintigrafické vysetieni
poskytne odpoveédi na oba dotazy, jestlize ale neni pacient schopen zatéZzového vysetieni,
nebo je klinicky dotaz jen na viabilitu, Ize provést pouze vySetteni klidové. Zjisténi viability
myokardu lze také provést pomoci pozitronové emisni tomografie s vyuzitim °F-FDG.
(Koranda, 2014, s. 82)
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2.7 Hodnoceni perfuzni scintigrafie myokardu

Hodnoceni vySetieni se obvykle provadi kvalitativné a kvantitativné. Hodnoceni
kvalitativni probiha vizualnim posouzenim jednotlivych fezii a kvantitativni hodnoceni
pomoci vyuziti tzv. polarnich map (,,bull’s eye, Viz ptilohy 1-5). (Kupka, 2015, s. 41)

Pii kvalitativnim vizualnim hodnoceni perfuze je posuzovana distribuce radiofarmaka
Vv ramci vysetfovaného objektu a je hodnoceno umisténi a povaha perfuzniho defektu.
Tomografické fezy jsou standardné orientovany levou komorou ve téech rovinach (fezy podél
kratké osy srdecni, horizontalni a vertikalni fezy podél dlouhé osy srde¢ni), které jsou na sebe
kolmé. Pouhym okem lze také rozpoznat tzv. transientni ischemickou dilataci levé komory,
a to z odlisné velikosti dutiny levé komory po zatézi a v klidu. (Koranda, 2014, s. 70)

Zakladnimi typy nalezi pfi tomto vySetfeni jsou normalni nalez, coz je relativné
homogenni distribuce radiofarmaka v myokardu levé komory, nebo defekt, ktery se mize
vyskytnout na sténé levé komory, kde se radiofarmakum vychytiva méné, nez v okolnim
normalnim myokardu. Defekt mtize mit riizné stupné od mirn¢ snizené akumulace az po uplné
chybéni. Rozd¢lujeme jej pfi srovnavani zatézového a klidového vySetieni na reverzibilni
(vratny) defekt a fixni (staly) defekt perfuze. Reverzibilni defekt se vyskytuje piedevsim
na zatézovém vysetfeni. U klidového je nizSiho stupné anebo upln¢ vymizi. Fixni defekt je
identicky jak pii zatézi tak i v klidu a obvykle znamena myokardialni 1ézi. Nejcastéji se jedna
o fibrozni tkané po prodélaném infarktu myokardu. (Kupka, 2015, s. 43)

Pfi kvantitativnim hodnoceni perfuze pfi SPECT myokardu se posuzuje rozsah
a zavaznost perfuznich abnormalit. Ktomu se vyuZivaji tzv. polarni mapy, které jsou
vytvofeny pocitaGovym pifevodem 3D obrazu levé komory do plandrniho kruhového obrazu.
Tento obraz je rozdélen na 17 segmentl. Vnéjsi segmenty odpovidaji bazi levé komory
a ve stiedu se vyskytuje hrot srdeéni. Pocitatovy software pro kvantitativni vyhodnocovani
poruch perfuze umoznuje srovnani scintigrafickych obrazt, ziskanych od pacienta s databazi
obsahujicimi data od zdravych jedincut. (Czaja, 2017, s. 194)

Pro kvantitativni vyhodnocovani perfuze levé komory se vyuziva software pro vypocet
skore perfuze, pficemz se hodnoti jak rozsah, tak zé&vaznost ischémie ve vztahu
k 17 segmentim polarni mapy. Perfuze v kazdém segmentu je hodnocena podle akumulované
aktivity pétistupnovou Skdlou. Normalni perfuze (ve srovnani se specifickymi primérnymi
daty pro pohlavi z populace zdravych jedincl) je na stupnici oznacena jako skore 0. Mirné

a stfedné zévazné poskozeni perfuze je hodnoceno 1 a 2 body. Skére 3 bodl naznacuje
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vyraznou poruchu perfuze, zatimco skore 4 bodi znamend prakticky zadnou perfuzi.
(Czaja, 2017, s. 195)

Stanovuje se také tzv. sumacni skore, které se ziskava souctem bodii ze vSech segment
Vv levé komoie. Sumacni skore se rozd€luje na sumacni zat€zové skore (SSS), sumacni klidové
skdre (SRS) a sumacni rozdilové skore (SDS). (Farzaneh-Far, 2015, s. 601)

SSS je soucet jednotlivych bodi ze 17 segmenti polarni mapy, které jsou ziskané
behem zatéze. Pokud je hodnota SSS mensi nez 4, tak je perfuze povazovana za normalni
nebo minimalné abnormalni (zadné vyznamné poruchy perfuze). Vysledek 4-8 bodu indikuje
mirné abnormalni poruchu, 9-13 stfedné abnormalni poruchu perfuze a 13 nebo vice -
ptitomnost vyznamné rozsahlé ischémie. Pokud je SSS mezi 0 az 3, je riziko infarktu nebo
umrti minimalni, jestlize ale SSS piesahuje 12 bodd, riziko je vysoké. (Czaja, 2017, s. 195)

SDS lze vypocitat ode¢tenim SRS od SSS (SDS = SSS - SRS). Tento ukazatel se
vyuziva k popisu, do jaké miry je ischémie reverzibilni. SDS skdre 0-1 nezaznamenava
ischémii; 2-4 body ukazuji na mirnou ischémii; 5-6 bodu indikuje stfedné zavaznou ischémii;
zatimco 7 nebo vice bodl naznacuje zavaznou ischémii. (Czaja, 2017, s. 196)

Totalni perfuzni defekt (TPD) pifedstavuje procento hypoperfundovaného myokardu
z celkového objemu LK. Bere v uvahu rozsah a zavaznost snizeného prokrveni myokardu.
Normalni hodnota TPD je stanovena na <5%. (Adamkova, 2016, s. 98)

U perfuzni scintigrafie myokardu také posuzujeme funkéni parametry levé komory.
Pii vazné ICHS miZe u nékterych pacientl dojit k poischemickému omraceni myokardu. Toto
omraCeni muze mit vliv na ejekéni frakci (EF) a regiondlni hybnost stén levé komory
na pozatézové studii a miize trvat rizné dlouhou dobu.(Koranda, 2014, s. 72)

V pribéhu vyhodnocovani hybnost odpovidd centripetdlnimu pohybu stény levé
komory pii smrsténi srdce. Vyuzivany pocitacovy program kalkuluje s hodnotou pohybu
endokardialni kontury v milimetrech. Vy¢islujici software poskytuje ohrani¢eni endokardialni
kontury obrazu a poskytuje hodnoty objemt levé komory v end-diastole (EDV) a end-systole
(ESV). Ejekeni frakce se dale automaticky vypocitava ze vztahu (1):

EF = (EDV — ESV)/EDV * 100 [%)] (1)
EF ejekeni frakce
EDV enddiastolicky objem
ESV endsystolicky objem

Zesileni stény levé komory odpovida systolickému ztluStovani, které se projevuje

zvySenym poctem impulzl, béhem systolickém stahu levé komory. (Koranda, 2014, s. 72)
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3 Artefakty

V pribéhu perfuzniho vySetieni myokardu je mozné se setkat s jevy/faktory, které
mohou negativné vice, ¢i méné ovlivnit vysledek vysetieni. Artefakty se mohou vyskytnout
kdykoli a v jakékoli ¢asti vysetieni. Obvykle se rozdéluji na artefakty zaptic¢inéné pacientem,
nebo souvisejici s pracovnim postupem, se zpracovanim dat, ¢i piistrojem.

Nejbeéznéjsi pricinou vzniku artefaktl je pohyb pacienta. Divodem pohybu byva
nepohodli vySetfované osoby, kasel, nebo hluboké dychani. Dyskomfort pacienta je obvykle
zpusoben pozadavkem udrZet ruce, nebo alespon levou ruku nad hlavou a relativné dlouha
doba lezeni na zadech. Pro snizeni rizika pohybu pacienta je dilezité vénovat pozornost jeho
spravnému poloZeni na vySetfovaci luzko a zajisténi pohodli vyuzitim napt. podlozeni kolen,
¢i rukou. Minimalizovat riziko lze také zkracenim akviziéniho Casu a to vyuzitim
dvoudetektorové kamery, ktera je nastavena v L mddu, nebo specialnich kardiologickych
gamakamer (CZT detektory). (Kunikova, 2016, s. 46)

Je také dilezité pii hodnoceni perfuznich obrazii zohlediiovat stavbu téla pacienta
a predevsim anatomické rozdily, které jsou mezi obéma pohlavimi. U muzi se ¢asto nachazi
zeslabeni zafeni v oblasti spodni stény srdce, z divodu vlivu branice a tukové tkané€. U Zen je
Casté zeslabeni na predni sténé srdce vlivem prsni tkang. Pii Spatném zobrazeni spodni stény,
muzeme doplnit vysetfeni o snimani pacienta v pozici na bfiSe (prone). Artefakty lze dale
rozpoznat pomoci korekce na zeslabeni nebo gated SPECT. Jestlize je zobrazen fixni defekt,
ktery vykazuje normalni systolické ztlustovani, jedna se o artefakt a ne jizvu, po prodélaném
infarktu myokardu. (Taborsky, 2017, s. 388)

Pfi scintigrafii myokardu muze dojit k extrakardialni akumulaci radiofarmaka, z dtivodu
prevazného vyluGovani *™Tc znaGenych radiofarmak hepatobiliarnim systémem. Proto se
s myokardem zobrazi také jatra a rtizné ¢asti stieva. Tyto struktury mohou zptisobit problém,
vV podobé prekryti ¢asti myokardu (obzvlasté spodni stény srdce, mimotfadné stény bocni).
Muze tak dojit k prekryti mista se snizenou perfuzi (fale$né negativni vysledek), nebo k tzv.
artificialnimu defektu. ReSenim téchto artefaktii je eliminace radioaktivni latky z traviciho
traktu, coz je v praxi nedosazitelné. Pacientim je doporucovéno, aby si s sebou na vySetfeni
ptinesli tuéné jidlo (¢okoladu), které zpusobi eliminaci radioaktivity ze zlucovych cest.
(Kunikova, 2016, s. 48-49)

Jestlize se u pacienti vyskytuje LBBB, tak je mnohdy zobrazena snizena akumulace
radiofarmaka Vv oblasti septa srdce. To neni zpisobeno poruchou perfuze, ale abnormalni

kinetikou na tomto mist¢é. Pokud kamera naméfi mén¢ impulzt v relativné mensich objektech,
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Vtomto piipadé¢ vtencim septu s poruchou systolického ztlustovani, je tento fenomén
nazyvan tzv. ,,partial volume efekt®. (Taborsky, 2017, s. 388)

Artefakty, mohou souviset také s pracovnim postupem, konkrétné s aplikaci
radiofarmaka. Pokud je aplikovana nizka aktivita radiofarmaka pi#i druhé fazi jednodenniho
protokolu, neni jasn¢ viditelny rozdil, mezi zatézovymi a klidovymi obrazy. V souvislosti
s pofadim, v jakém je protokol provadén, mizou nastat tyto situace. U rest-stress protokolu
muze byt ndlez vyhodnocen jako falesné pozitivni (ireverzibilni defekt miso reverzibilniho)
a stress-rest protokol miize byt vyhodnocen jako faleSn¢ negativni (bez defektu namisto
reverzibilniho defektu). Tomuto artefaktu lze predchazet aplikaci 3x vétsi davky aktivity
radiofarmaka pii druhé oproti prvni davky.

Dal$im divodem artefaktii je tzv. paravenozni aplikace radiofarmaka. Ta mize zpisobit
jak nekvalitni ,,zaSumélé” obrazy, tak distribuci radiofarmaka v ostatnich tkanich
napf. v lymfatickych cestach. Je-li zobrazena radioaktivita v miznich uzlinach, mize dojit
K podezieni na pfitomnost maligniho onemocnéni (negativni vliv na psychiku pacienta,
v disledku dalsiho vySetfovani).

Nahromadéni radiofarmaka v rezervoaru intraven6zniho portu, je dal$im problémem,
ktery zptisobuje artefakty. Toto nahromadéni mize zptisobovat problémy pii pocitatovém
zpracovani, stejn¢ jako extrakardialni akumulace radiofarmaka, nebo mtize vyvolat podezieni
na ptitomnost zhoubného procesu. Podezieni na zhoubné onemocnéni miize byt zptisobeno
také kontaminaci klize nebo odévu pacient radiofarmakem.

Vznik artefaktli souvisi i se zpracovanim dat napt. filtrovani, geometrie osy levé
komory, oblast zajmu, kvantitativni hodnoceni, registrace obrazli a v souvislosti s piistrojem

je to homogenita zorného pole a centrum rotace. (Kunikova, 2016, s. 44)
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4 Viabilita myokardu

Po prodélaném infarktu myokardu, se vysetfeni metabolismu srde¢ni svaloviny
nejCasteji vyuziva za ucelem zjisténi zivotaschopnosti (viability). Jestlize je po provedené
revaskularizaci vétSina dysfunkéniho myokardu viabilni, 1ze ptedpokladat, Ze funkce srdce se
zlepsi. Pokud ale je myokard stdle i po tomto zdkroku neviabilni, tak pravdépodobnost
zlepSeni funkce je minimalni. Rizikovou skupinu ptedstavuji pacienti s hibernovanym
myokardem (afunk¢ni, ale viabilni), u kterych se mohou castéji vyskytovat maligni arytmie,
proto by méli byt tito pacienti revaskularizovani. U pacientd po prod¢laném infarktu
myokardu zhojeném jizvou, se tyto arytmie vyskytuji méné casto.

Sledovani viability myokardu muze byt provedeno i nepiimo a to vyuzitim klidové
perfuzni scintigrafie za pouziti ®™Tc nebo Tl znatenych radiofarmak. Za piedpokladu,
ze myokardialni bunky akumuluji ,,perfuzni radiofarmakum®, museji mit zachovanu integritu
membrany buiiky. Tzn., musi byt viabilni. (Kupka, 2015, s. 46)

Pro zobrazovani viability myokardu se také vyuziva radioaktivné znaCeny analog
glukézy, ktery se nasledné vychytava ve tkanich vyuzivajicich glukozu, jako energeticky
zdroj. Obecné plati, ze pouze zivotaschopné tkan¢ vykazuji metabolismus glukédzy, takze
pozitronova emisni tomografie (PET) pomoci ®F-FDG miize byt pouzita pro hodnocenf
anaerobni glykolyza jsou hlavnimi zdroji energie myokardu. Tzv. hibernace myokardu mutze
nastat u zavazné chronické hypoperfuze. Tento stav znamend, ze bude zachovan bazalni
nebude schopen provadét svou funkci. Dojde ke sniZeni az vymizeni kontraktility. Bazalni
metabolizmus lze zhodnotit pomoci FDG. (Koranda, 2014, s. 82)

Myokard se snizenym krevnim prittokem a soudasné snizenou akumulaci **F-FDG je
oznacovan jako ,,perfuzné-metabolicky match®, ktery je povaZovan za avitalni (neZivy).
Tomu odpovidd jizva po infarktu myokardu. Zatimco pifi sniZeném krevnim pritoku
a soucasné¢ dostacujici akumulaci FDG se tento stav nazyva ,perfuzné-metabolicky
mismatch®, ktery je interpretovany jako ischemicky, ale viabilni myokard (,,hibernujici
myokard®). (Rischpler, 2013, s. 4-5) Jelikoz existuje také tzv. ,reverzni mismatch®, nelze
vySetiovat metabolizmus FDG separatné bez znalosti perfuze myokardu. Tento reverzni
mismatch se projevuje standardni, nebo témét standardni perfuzi se soucasnym metabolickym

defektem glukdzy (Viz tab. 2). (Koranda, 2014, s. 82)
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Tab. 2: Hodnoceni perfuze a metabolizmu v dysfunkénim myokardu pomoci
F-FDG.

Perfuze Metabolizmus Hodnoceni
Normalni Normalni Omraceny myokard
Snizena Normalni Perfuzné-metabolicky mismatch
Defekt (<50% max.) Vypadek (<50% max.) Perfuzné-metabolicky match
Normalni nebo lehce snizena | Vypadek (<50% max.) (Sglzzgig;rmir:ﬁgz)

Zdroj: Koranda, 2014, str. 82

Pozitronova emisni tomografie ve srovnani s klasickou scintilaéni gamakamerou ma
lepsi rozliSovaci schopnost a vyssi citlivost. PET také umoziuje sledovani nékterych
radiofarmak, které snimat scintilaéni kamerou nelze. (Kubinyi, 2018, s. 212) Diky své
vyborné rozliSovaci schopnosti se pro diagnostiku zivotaschopnosti myokardu posledni dobou
vyuziva magnetickd rezonance. Ta umoZiuje posoudit transmuralitu myokardialni 1éze

a detekovat subendokardialni postizeni. (Kupka, 2015, s. 46)
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Zavér

Kardiovaskularni onemocnéni patfi mezi onemocnéni, ktera jsou pti¢inou vice nez 50%
umrti a to nejen v Ceské republice. Je proto logické, Ze odborna veiejnost k tomuto problému
nemuze byt lhostejnd. Vramci vyzkumu a rozvoje a piedevSim  snahy
o minimalizaci téchto onemocnéni dosSlo v poslednich desetiletich k vyznamnému rozvoji
samostatného 1ékarského oboru kardiologie a metod, které jsou pii diagnostice i pii vlastnim
1é¢eni pacienta pouzivany v praxi.

V predlozené bakalaiské praci jsou na zakladé reSerSe zvolenych zdroji a analyzy
ziskanych informaci prezentovany zavéry o neinvazivnich vysSetfovacich metodach, které jsou
V soucasnosti nejvice vyuzivany na oddé€lenich nuklearni mediciny pfi diagnostice
onemocnéni a formulovani prognéz a strategii 1é€by u pacientu.

Dnes nejvyuzivanéjsi metodou v nuklearni kardiologii je perfuzni scintigrafie
myokardu, které je vénovana pievazna Cast bakalafské prace. Jedna se o jednu z podmnozin
vSech neinvazivnich funkénich kardiovaskularnich zobrazovani, které jsou pouzivany
pii vySetfovani pacientl s podezienim na, anebo S prokazanou ischemickou chorobou srdec¢ni.
Zékladem tohoto vySetfeni je intravendzni aplikace radiofarmaka, které se nasledné
distribuuje v myokardu v zavislosti na jeho prokrveni. Zakladem tohoto vySetfeni jsou praveé
jiz uvedena radiofarmaka a ztéchto divodi jsou podrobné charakterizovany v Gvodni
kapitole bakalaiské prace. Jejich vlastnosti jsou v nuklearni mediciné vyuzivany nejméné
od roku 1973, kdy °*TI — chlorid thalny byl prvnim radionuklidem, ktery byl v praxi vyuZit.
V praci jsou popisnou formou prezentovany jeho zakladni charakteristiky (polocas rozpadu,
zpusoby transportu, doba akvizice apod.) a jeho komparace s nasledné v praxi vyuzivanymi
radiofarmaky znagenymi jako *™Tc.

Vyznamnym piedpokladem uspéSného vysetieni pacienta je i jeho vlastni aktivni
spoluprace pii vysetieni. V praci je popsana ptiprava pacienta, ktera predchazi planovanému
vySetieni myokardu. Nezbytnym piedpokladem je, aby byl pacient fadn¢ informovan a
pfipraven (informace o planovaném vySetfeni, zplisobu chovani pacienta pied vySetfenim
apod.). K tomuto slouzi ptedpiipravené formulafe. Z nich se pacient dozvi ucel, povahu,
prub¢h, alternativy vySetieni i vlastni rizika, ktera planované vySetieni pfinasi. Podepsanim
tohoto  formulafe  pacient  projevi  sviij  souhlas s provedenim  vySetieni.
Po administrativnich nezbytnych formalitdch a splnéni vstupnich podminek vySetfeni je
pacient pfipraven k provedeni vlastniho vySetfeni. Jsou zde popsany také vySetfovaci

protokoly, jejich vzdjemné porovnani a identifikace ptinosi a zapori k danému vySetieni.
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V dalsi ¢asti bakalarské prace jsou publikovany informace, vztahujici se k vlastnimu
provedeni vySetieni. Popsany jsou faktory ovliviiujici jak komfort pacienta pii vySetfeni tak
1 technické prostredky a postupy, které vyznamnym zpiisobem ovliviiuji pribéh vysetieni
i ziskané data k provedeni vyhodnoceni.

Nezbytnym piedpokladem odpovédné roviny pochopeni daného (popisovaného)
vySetfeni je 1 vlastni popis, technickd charakteristika vyuzivanych prostfedki a zplsoby
hodnoceni zavéra vySetieni. Z téchto diivoda jsou v praci hodnoceny systémy vyuzivaného
zobrazovani a kvalitativni a kvantitativni zptisoby vyhodnoceni vysetieni.

Ne vzdy jsou v pribéhu vySetfeni dosazena ta nejlep$i zobrazeni, kterd by se
predpokladala a ocekavala. Existuje urCit¢é mnozstvi moznych artefaktt, které priabeh
vySetfeni mohou ovlivnit. Ne vSechny jsou zptisobené pouze pacientem. Existuji uréité, které
mohou byt zpisobeny chybou naptiklad v prub&hu vysetieni.

Cilem piedlozené prace bylo provedeni reSerSe odborné literatury a otevienych
dostupnych zdroju ke zvolenému tématu prace a publikace analyzovanych informaci
K identifikované a nejCastéji v praxi vyuzivané metodé vySetfeni myokardu. Soubor
prostudované literatury je uveden v ¢asti referencniho seznamu. Nezbytnym piedpokladem
odpovédné analyzy informaci byly i zjisténé poznatky a konzultace s vedouci prace

i na odbornych pracovistich, které byly v pribéhu studia a odbornych praxi navstiveny.
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Seznam zKkratek

AKS
CABG
EF
EKG
FDG
ICHS
LBBB
MIBI
PET
SDS
SPECT
SRS
SRS
TF
TK
TPD

Akutni koronarni syndrom
Coronaryarhery bypass graft
Ejekeni frakce

Elektrokardiograf
Fluordeoxyglukdza

Ischemicka choroba srdecni
Blokadou leveho Tawarova raménka
Methoxyoisobutyl-isonitril
Pozitronova emisni tomografie
Sumacni rozdilové skore
Jednofotonova emisni tomografie
Sumacni klidové skore

Sumacni zatézové skore

Tepova frekvence

Tlak krve

Totalni perfuzni defekt
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Prilohy
Priloha 1

Pacient 1.: Scintigrafické zobrazeni perfuze a funkce levé komory
Zatgzovy  *"Tc-MIBI SPECT vpoloze na zadech (supine): defekt depozice
radiofarmaka Vv oblasti spodni stény -skute¢ny defekt nebo artefakt vlivem zeslabeni zateni

branici?

2R

VLA (SEP—LAT) —§—u-—
= = = =

1: Equivocal ' 2: Abnormal 3: Se\ae 4: Absent
1: Equivocal  2:/ ‘mal
1: Equivocal  2: Hypokinetic 1 ALment 4: Dyskinetic

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 2
Pacient 1.: Scintigrafické zobrazeni perfuze a funkce levé komory

Zatgzovy PMTc-MIBI SPECT v poloze na zadech (supine) a v poloze na biise (prone):
doslo k upravé vyse uvedeného defektu na spodni stén€, jednd se tedy o artefakt a normalni

pozatézovou perfuzi myokardu levé komory

HLA (INF—ANT)

A n 0 nmn

NN YV Q
*@@@@@@

“&S%ﬁﬁﬁ@b@
@@@@@@@@@

Perf: 0:Normal : Equivocs 2: Abnormal  3: Severe 4: Absent

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 3
Pacient 1.: Scintigrafické zobrazeni perfuze a funkce levé komory

Gated SPECT 3D zobrazeni - bila miizka reprezentuje end-diastolu, barevny povrch
reprezentuje end-systolu (rozdil mezi nimi =kinetika): normalni kinetika ve vSech segmentech

levé komory, normalni ejek¢ni frakce - 55%.

STRESS_IRNCRR_SA 4] ]
27-Mar-2019 10:35:32

Anterior Anlerior

1
Septal Y Lateral Sep) TE Ade (7} Lateral
3 \th

Inferior——_ ) [ Inferior

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 4
Pacient 2.: Scintigrafické zobrazeni perfuze a funkce levé komory
Zatgzovy ™ Tc-MIBI SPECT: defekt perfuze anteriorné a apikolateralng.

STRESS_IRNCRR_SA [+]
19-Jun-2017 08:41:41 45
EF: 74 % 555

Perf: 0: Normal 1: Equivocal 2: Abnormal 3: Severe 4: Absent
Thick: 0: Normal 1: Equivocal 2: Abnormal 3: None
Mot: 0: Normal 1: Equivocal  2: Hypokinetic 3: Akinetic  4: Dyskinetic

Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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Priloha 5
Pacient 2.: Scintigrafické zobrazeni perfuze a funkce levé komory

Zatgzovy P™Tc-MIBI SPECT: zatéZi navozeny defekt perfuze anteriornd a
apikolateralné, pfi klidovém zobrazeni témét uplna uprava defektu — sumacni zatézové

skdre = 11, coz odpovida stiedné zavazné perfuzni abnormalité
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19 Jun2017 08:41:41
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Zdroj: archiv KNM FN Olomouc
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