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Souhrn: Zobrazovani myokardialni perfuze a funkce jednofotonovou emisni tomografii (SPECT) dnes hraje dileZitou roli nejen v diagnos-
tice ischemické choroby srde¢ni a pfi posuzovani jeji progndzy, ale stéle vice nabyva na vyznamu také p¥i detekei viabilniho myokardu.
Dostupnéjsim se stavd i vySetfovani metabolizmu glukézy pomoci pozitronové emisni tomografie (PET). Je podan stru¢ny prehled o za-
saddch interpretace téchto vy3etfeni v diagnostice viabilntho myokardu a o sou¢asném pokroku p¥i kvantifikaci vyznamnosti perfuznich
a metabolickych defektd u pacientd s dysfunkei levé komory srde¢ni.
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Myocardial viability findings interpretation using SPECT and PET imaging

Summary: Myocardial perfusion and function imaging using single photon emission computed tomography (SPECT) plays the impor-
tant role in coronary artery disease diagnostics and risk stratification, however, there is nowadays growing significance of the myocardial
viability detection. A glucose metabolism assessment using positron emission tomography (PET) becomes accessible also. A brief review
is given about the interpretation principle in the viable myocardium diagnosis and current progress in perfusion and metabolism defect
severity quantification in patients with the left ventricular dysfunction.
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Uvod

Zobrazovani myokardidlni perfuze po-
moci jednofotonové emisni tomografie
(SPECT) hraje ddlezitou roli p¥i nein-
vazivni diagnostice ischemické choroby
srde¢ni (ICHS), pfi posuzovani jeji pro-
gndzy, pti detekci ischemie u pacientd
po koronarni revaskularizaci a stéle
vice i pfi zjistovdn( viability myokardu.
Zjisténi viability myokardu md klinicky
vyznam u pacientd s dysfunkci levé ko-
mory a nizkou ejekéni frakei (EF) levé
komory. Signifikantné horsi prognézu
maji nemocni s dysfunkénim viabilnim
myokardem, nejsou-li revaskularizo-
vani, nez ti, ktef{ se podrobili revasku-
larizaci, nebo nez nemocnf s dysfunke-
nim neviabilnim myokardem. Zpravidla
zajimd intervenéni kardiology nejen
viabilita, ale také rozsah a zdvaznost is-
chemie v jednotlivych korondarnich po-
vodich. Proto se pfi zobrazovénf viabi-
lity jevi nejcennéjSim testem zatéZové
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SPECT vysetteni, které poskytne odpo-
véd na oba dotazy. Aviak ne u viech
pacientl s dysfunkci levé komory je
mozné zatéz bezpeéné provést. Pokud
tedy klinicky dotaz sméfuje predeviim
na viabilitu, provadime u vysoce riziko-
vych pacient( pouze klidova SPECT vy-
Setfeni. V nékterych ptipadech pak lze
kombinovat perfuzni SPECT se zobra-
zenim metabolizmu glukézy pozitro-
novou emisni tomografii (PET).
Pocitacové zpracovani dat a jejich
automatické kvantitativni hodnocenf
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doznalo v posledni dobé obrovského
rozvoje. Standardem pro SPECT zobra-
zovani je v soucasnosti EKG synchroni-
zované nahravani dat (gated SPECT),
které umoziiuje po aplikaci perfuzniho
radiofarmaka posoudit nejen perfuzi,
ale i funkci levé komory [1-14].

Hodnoceni zatézovych
gated SPECT vysetieni
Vizudlné hodnotime lokalizaci a cha-
rakter perfuzniho defektu, ktery by mé|
byt patrny v nékolika po sobé jdoucich
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Obr. 1. Standardni orientace pro SPECT zobrazeni myokardu.
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fezech, a to alespor ve dvou na sebe
kolmych rovindch. Standardni orien-
tace pro SPECT zobrazovani myokardu
je uvedena na obr. 1.

Ndlezy zatéZzové scintigrafie myo-
kardu jsou v zdsadé t¥idény na:
* normaln{ perfuzi
¢ reverzibilnf defekt (ischemii) (obr. 2)
¢ fixni defekt perfuze (obr. 3)

Z rozdilné velikosti kavity levé ko-
mory po zatéZi a v klidu maZzeme ¢asto
jiz pouhym okem rozpoznat jeji tran-
zientni ischemickou dilataci (TID),
pri pocitadovém hodnocenf je pak

kvantitativné stanoven TID pomér
Obr. 2. Z4tézi navozeny reverzibilni defekt perfuze svéd¢ici pro ischemii apikalné (obr. 2 a 7A) [8]. Nalez reverzibilniho

a inferoseptalné. Pro ischemii ddle svéd¢i zvySeny pomér tranzientni ischemické

dilatace (TID = 1,26). perfuzniho defektu v dysfunkénim myo-

kardu mlzeme hodnotit jako ische-
micky, ale viabilni myokard. V téchto
segmentech pak dochdzi po revasku-
larizaci k Gpravé funkce [15-17]. Nalez
fixntho defektu ¢asto odpovidd ne-
viabilnimu myokardu, avdak nemusf
tomu tak byt ve viech p¥ipadech (je ne-
zbytné posoudit kvantitativné Groveri
vychytavani radiofarmaka v dysfunké-
nim myokardu).

Pro kvantitativni hodnoceni vyznam-
nosti perfuznich defektd se pouZivajf
softwarové generované poldrni mapy
(schéma jejich konstrukce je na obr. 4),
je potfeba mit k dispozici néktery z ko-
meréné dostupnych kardiologickych

program( vybavenych normélovou da-
tabdzi vytvofenou ze souboru zdra-

Obr. 3. Fixni defekt perfuze lateralné a inferolateralné s nizkym uptakem radio-
farmaka (< 50 % maxima) odpovidajicf jizvé po infarktu myokardu. vych dobrovolnikd (zvlast pro muze,

pro Zeny a pro jednotlivd radiofar-

maka). Nejroziitenéjsimi takovymi
programy jsou Cedar Sinai QPS/QGS,
Emory Cardiac Toolbox a 4D-MSPECT
[5-7,10]. Tyto softwary ndm umoziuji
kvantifikovat hned nékolik klinicky da-
leZitych parametra.
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tifikovat rozsah defektu pomoci tzv.
Obr. 4. Schéma konstrukce polarnich map [36]. »defect blackout map*, kdy perfuznf
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defekt je definovan jako zhorseni per-

Kvantitativni analyza perfuze

fuze o vice nez 2,5 standardnich od-
chylek (SD) ve srovndni s databdzi. Dip, Short Axis
Obrazové body s touto vlastnostf jsou stress "
graficky vyjadieny cerné, rozsah de- MIBI

fektu se uddva v procentech z levé ko-
mory a z jednotlivych korondrnich
povodi (obr. 5). Pokud chceme kvan-
tifikovat soucasné rozsah i zdvaznost
defektu (tj. jeho hloubku), pouzijeme
segmentalni skérink systém [10-12].
Perfuze v jednotlivych 17 segmen-
tech levé komory je opét porovnavédna
s normélovou databazf a podle SD je Sumacni zatérove skore (555 = 42)
charakterizovana Sstupriovou skalou,
kdy 0 = normalni perfuze a 4 = absence e e i
vychytdvani radiofarmaka (obr. 5).

Kazdy ze segmentt levé komory je ted " -
y E y) y Obr. 5. Ukdzka moznosti kvantifikace perfuzni abnormality u 73letého muze.

Pomoci tzv. ,,defect blackout map“ je zndzornén rozsah defektu (74 % z levé ko-
mory), ktery zasahuje do vSech povodi viech 3 korondrnich tepen [36].

takto ohodnocen, body se s¢itajf a sta-
novuje se tzv. sumacnf zatézové skére

(summed stress score - 555) a sumachni LAD - left anterior descending artery, LCX - left circumflex artery, RCA - right co-

. . ronary artery. Pomoci sumaéniho zatézového skére (SSS) je vyjadrena soucasné
score - SDS), které maji prognosticky i zdvaznost perfuzni abnormality v jednotlivych segmentech (SSS 42 svéd¢i pro
vyznam (tab. 1) [3,10,12]. téZkou poruchu perfuze po z4tézi)

rozdilové skére (summed difference

Obr. 6. (a) Zatéz **"Tc-MIBI/klid *'TI SPECT zobrazuje roz-
sdhlou ischemii u 75leté pacientky. Zavazny parcidlné re-
verzibilni defekt je patrny v oblasti hrotu, septa, predni
a spodni stény. (b) Kvantitativné se jednd o perfuzni defekt
vrozsahu 73 % z levé komory, sumaéni zatéZzové skére (SSS)
je 34, sumacni klidové skére (SRS) je 11. (c) Gated SPECT
3D zobrazeni endokardialniho povrchu v end-diastole (ED)
a end-systole (ES) svéd¢i pro vyraznou dilataci levé komory,
tézkou difuzni hypokinézu, pozatézova i klidova EF = 21 %.
Koronarografie prokdzala zavazné stenézy vSech 3 koronar-
nich tepen a nasledné byla provedena chirurgicka revasku-
larizace myokardu.
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zeni myokardialni perfuze.

Zatézova perfuze SSS
normalnf <4
mirné abnormalnf{ 4-8
sttedné abnormalni 9-13
tézka porucha > 13

Tab. 1. Frekvence nahlé srde¢ni smrti a nefatdlniho infarktu myokardu
(% za rok) u 5 183 pacientt vySetfenych pomoci zatéZzového SPECT zobra-

SSS - summed stress score (sumacni zatéZzové skére) [10]

Nahla Nefatdlni
srde¢ni smrt infarkt myokardu
0,3 0,5
0,8 2,7
2,3 2,9
3,7 4,2

U pacientd s dysfunkei levé komory
je dulezité kvantitativni stanoveni roz-
sahu viabilniho a neviabilniho myo-
kardu. Reverzibilni defekt (p¥i poci-
taCovém zpracovani s vice nez 10%
klidovou tGipravou perfuze) povazujeme
za ischemicky, ale viabilni myokard
(obr. 6, 7). PFi nalezu fixniho defektu

perfuze zaleZi na Grovni vychytavéni ra-
diofarmaka - za neviabilnijsou povazo-
vany dysfunkéni segmenty s vychytava-
nim < 50 % maximalni aktivity vdaném
tomografickém Fezu (tato koncentrace
odpovidda méné nez 50% myocytl se
zachovanou integritou buné¢né mem-
brany, obr. 3). Pokud zobrazime v dys-

funkénim segmentu zhorSenou per-
fuzi, ale vychytavani radiofarmaka je
jesté nad hranici 50% maxima, svéd¢f
tento ndlez pro hibernujici myokard.
Nélez normalni perfuze v dysfunkénim
segmentu pak odpovidd omricenému
myokardu.

Funkce levé komory

Pomoci gated SPECT ziskdme in-
formace o pozdtézové a klidové EF
levé komory, objemech levé komory
v end-diastole (ED) a end-systole (ES)
a o jeji regionalni kinetice. Tyto in-
formace jsou dalezité jak pfi posu-
zovan( progndzy, kdy se zjisténd po-
zatézova dysfunkce levé komory poji
s vysokym rizikem kardialni p¥ihody
[1,2,8,13,14], tak i p¥i detekci viabi-
lity (obr. 7). Pfi interpretaci scintigra-
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Obr. 7. Na zatézové 2°'T| SPECT vy3etieni byl odeslan 77lety
pacient s echokardiografickym nélezem difuzni hypokinézy levé
komory s apikalniakinézou, EF 25 %. Na tomografickych fezech
(a) i polarnich mapach (b) je zobrazen ischemicky, ale viabiln{
myokard apikalné, anteriorné a laterdlné. Kvantitativné je su-
macni zatézové skére (SSS) zvySeno na 20, zatimco sumaéni
klidové skére (SRS) je 11. Leva komora je po zatéZi extrémné
dilatovdna s ¢astecnou tpravou v klidu (TID pomér = 1,22).
(c) Gated SPECT 3D zobrazeni endokardidlniho povrchu
v end-diastole (ED) a end-systole (ES). Jiz v klidu jsou vyrazné
zvy$ené objemy v ED a ES (263 ml, resp. 183 ml), je zobrazena
difuzni hypokinéza, klidova EF je 31 %. Po zatézi dochazi k dal-
$imu zhor3enf kinetiky anterolateralné a apikalné, objemy v ED
a ES nardstaji (295 ml, resp. 232 ml), pozatézova EF je snizena
na 21%. Nésledné provedena koronarografie prokdzala nemoc
t¥ tepen. Tento nalez byl vzhledem k difuznimu charakteru po-
stizeni obtizné fesitelny revaskularizaci. Za 3 mésice po vyset-
Fenf pacient zemfel na akutnf infarkt myokardu.
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fického nalezu je vzdy nezbytné védét,
které segmenty levé komory jsou dys-
funkéni, a také je nutné znat aktualnf
funkci levé komory. Napt. bezpro-
stfedné po akutni koronarni prihodé
miize mit pacient omraéeni myokardu
(stunning) a v dobé provedeni na-
Seho vysetfeni pak jiz miZe byt kinetika
stén upravena. U jiného pacienta na-
opak miZe dochdazet vlivem repetitiv-
niho stunningu k postupnému zhorso-
vani funkce. Pro hodnocenf regiondlni
kinetiky pomoci gated SPECT pouzi-
vame dva pojmy: systolické ztlustovanf
a hybnost stény (wall thickening a wall
motion) [1,9]. Zatimco hodnocenf
wall thickening (WT) je zaloZeno na
systolickém ndrdstu hustoty impulzd
vlivem tzv. efektu ¢aste¢ného objemu,
wall motion (WM) software hodnoti
jako pohyb endokardidlni kontury vy-
jadfeny vmm (obr. 6, 7, 9). Obvykle
jsou WT i WM shodné normdlni ¢&i ab-
normalni, v nékterych p¥ipadech viak
dochdzi k jejich diskrepanci (napt. po
CABG, u pacientd s kompletnim blo-
kem levého Tatarova raménka, u ma-

lych jizev apod.) [4].

Samostatna klidova gated

SPECT vysetieni

Klidové studie se uplatriuji u vysoce ri-
zikovych pacientll, zejména s velmi
nizkou EF levé komory, levostrannou
srdeéni insuficienci, klidovou sympto-
matologii apod. Rovnéz zde je ddle-
zitd kvantifikace rozsahu a zdvaZnost
perfuzni abnormality [ 15-23]. Po apli-
kaci perfuznich radiofarmak v klidu se
zkoumd integrita bunécné membrany,

Zobrazovaci metody v diagnostice viability myokardu. Cést 1.

T 1O MBg
T2

J

TI1-201 klid - redistribuce

L R

MIEBI SPECT/FDG PET

SO0 - 900 MBg 200 - 350 MBg
lc-SEm-hIB F-1&-F s

| |

B0 msn 45 - 60 mim

510 muin 3 -4 hid
MIBI (+ NTG)
250 -350 7ED - 1050
MBa MEg
' | specT | | SPECT |
50 min 3 -4 hed T comn

NTG

Obr. 8. Rizné typy klidovych protokoll pro vysetfeni viability myokardu [36].

o ¢emz nas informuje stupen vychyta-
vani radionuklidu v dysfunkénich seg-
mentech. Za hranici pro priikaz viabil-
ntho myokardu je obvykle povaZzovana
50% a vy3si kumulace radiofarmaka
v porovnani s maximélni koncentraci
v danych tomografickych fezech. Tato
hranice byla stanovena nejprve em-
piricky - v segmentech s uptakem ra-

diofarmaka > 50% maxima dochazf
po korondrni revaskularizaci k Gpravé
funkce. Pozdéji bylo zjisténo, Ze tato
droven vychytavani radiofarmaka od-
povidda 50% myocytl se zachova-
nou integritou bunééné membrany
[15,16,19]. Prognosticky vyznam ma
kvantitativni stanoveni rozsahu jizvy
(mortalita se zvySuje s jeji velikosti),

Tab. 2. Hodnoceni perfuze a metabolizmu glukézy v dysfunkénich segmentech levé komory [24].
Perfuze Metabolizmus Hodnoceni Uprava po revaskularizaci,
resp. reperfuzi
normaln{ normaln{ omracenti ano
snizena normaln{ hibernace (,,perfuzné- ano
-metabolicky mismatch)

snizena (< 50 % max.) snizeny (< 50 % max.) neviabilni myokard (,,perfuzné- ne
-metabolicky match®)

normalni, ev. jen lehce snizend vypadek omracenf ano
(,,reverzni mismatch®)

Vnitt Lék 2008; 54(10): 971-978
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Obr. 9. 55lety muz s akutnim anteroextenzivnim infark-
tem myokardu lé¢enym direktni perkutanni koronarnf in-
tervenci (PCl) na ramus interventricularis anterior. Po
prikazu neviabilniho myokardu (dobutaminovou echo-
kardiografii, SPECT a PET) byl pacient randomizované
zafazen do kontrolniho souboru v projektu zkoumajicim
efekt bunék kostni dfené na reparaci infarktového loziska.
(a) Na tomografickych fezech po aplikaci **™Tc-MIBI
SPECT a F-FDG levé komory v horizontalni dlouhé ose
je zobrazen ,perfuzné-metabolicky match® (jizva) ante-
riorné, anteroseptdlné a apikdlné. (b) Kvantifikace na po-
larnich mapach u téhoZ pacienta svéd¢i pro rozsdhly ne-
viabilni myokard tvotici 56 % z levé komory a 90 % z povodi
ramus interventricularis anterior (LAD). (c) Gated SPECT
T —— 3D zobrazeni endokardialniho povrchu v end-diastole (ED)
ST Nisl Semawey T T = a end-systole (ES). P¥i vstupnim vy3etteni (horni Fadek) je
patrnd hypokinéza predni stény, septa a hrotu. Objemy v ED a ES byly vyrazné zvysené (239 ml, resp. 151 ml) a EF
snizena na 37 %. PFi kontrole za 3 mésice po PCI (dolni fadek) je patrné, Ze regiondlni kinetika se nezlepsuje, nao-
pak dochazi k poinfarktové remodelaci s nartistem objem& v ED a ES (299 ml, resp. ESV 205 ml) a dal$imu sniZeni

S | AT | =

Bl eSS Sy | S S

EF na EF 31 %.

tak i rozsahu hibernujictho myokardu
(vysokd mortalita pti konzervativnim
resenf) [15,19].

Existuje nékolik protokoléi pro klido-
vou studii viability (obr. 8). P¥i pouzitf
thallia (*'Tl) se provadi klidova stu-
die jako tzv. rest-redistribu¢ni protokol
(klidové zobrazeni ¢asné po aplikaci
2T a nésledné pak za 3-4 hod). Re-
distribu¢ni defekt perfuze pak umoz-
fuje rozpoznat hibernujici myokard
jako oblast s relativné snizenou perfuzf
na ¢asnych obrazech, ale se zachova-
nou schopnosti dostate¢né kumulace
radiofarmaka na pozdnim zobrazenf
za 4 hod [15-17] . PF pouziti **"tech-
neciem (**"Tc) znadenych radiofarmak
(MIBI, resp. Tetrofosmin) lze v nékte-
rych ptipadech porovnat perfuzi za ba-
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zélnich podminek a po podani nitratd
[2,17,20-23].

Zjistovani metabolizmu

glukézy pomoci PET

Vyznam zobrazeni glukézového me-
tabolizmu po aplikaci "®F-fluorodeo-
xyglukézy (FDG) pro priikaz viability
myokardu byl prokdzan fadou studif
[18,24-30]. FDG PET navazuje bud
na zatéZovy test, nebo castéji na kli-
dové zobrazeni perfuze (obr. 8, 9).
Existuje vice variant zobrazen{ perfuze
v ramci téchto studii (naptf. pomoci
SPECT po aplikaci ?'Tl nebo *™Tc ra-
diofarmak nebo pomoci PET po apli-
kaci ®Rb, ®N znaceného ¢&pavku, O
znacené vody). V dysfunkénich seg-
mentech pak rozezndvame 4 zakladni

typy ndlezli (tab. 2). Vedle vieobecné
zndmych kategorii omrdceni (nor-
malni perfuze a metabolizmus), hi-
bernace (perfuzné-metabolicky mis-
match) a jizvy (perfuzné-metabolicky
match) je nové popisovan tzv. reverznf
mismatch (tj. normélni nebo jen lehkd
snizend perfuze a vyznamnd alterace
metabolizmu), ktery je povaZzovdn za
zndmku omraceni myokardu, a lze tedy
ocekdvat tupravu funkce po revaskulari-
zaci [24]. V zadném p¥ipadé tedy nelze
hodnotit FDG PET samostatné bez
znalosti perfuze a funkce levé komory.

Cena FDG PET je sice vyznamné
vy88i nez u ostatnich radionuklidovych
metod nebo u dobutaminové echo-
kardiografie, jednd se v3ak o test s nej-
vy83i senzitivitou pro detekci viabilniho
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myokardu. Senzitivita FDG PET do-
sahuje az 93%, zatimco u ostatnich
konven¢nich test se pohybuje kolem
80-85%, a mlze tak dochazet k jejimu
urcitému podhodnoceni (a to zejména
kou EF) [18]. Dalezitost FDG PET pak
podporuje pozorovand vysoka morta-
lita, kterd se poji s konzervativnilé¢bou
u pacientd s dysfunkénim viabilnim
myokardem [18,24,27,30]. V nepo-
sledni Fadé je také tfeba zminit dadle-
Zitost presného zkoumani viability pFi
klinickém vyzkumu. V projektu zkouma-
jicim vliv intrakorondrni transplantace
mononukledrnich bunék kostni d¥ené
na reparaci infarktového loziska jsme
vyuZili vedle dobutaminové echokar-
diografie vsech té. dostupnych moz-
nosti, které poskytuje soucasnd kli-
nickd nukledrni kardiologie [31-33].

Zavér

Pfi radionuklidovém zjistovani viability
myokardu vyuZivame celé $kdly metod
od zatézovych testl pres samostatné
klidové perfuzni SPECT studie aZ po
zjistovani metabolizmu glukézy po-
moci PET. Diky rychlému rozvoji po-
¢itacovych technologif bylo dosazeno
velkého pokroku pfi kvantitativnim ur-
¢ovani rozsahu viabilniho a neviabil-
ntho myokardu i p¥i monitorovan{ po-
revaskulariza¢niho vyvoje funkénich
parametr( levé komory pomoci gated
SPECT (regionalnf kinetika, end-dias-
tolické a end-systolické objemy, EF).
Radionuklidové metody tak v rutinnim
provozu ptispivaji k vybéru spravné [é-
Cebné strategie, ve vyzkumnych projek-
tech také k lepsimu pochopenf efektu
novych terapeutickych moznosti. Pro
spravné posouzenf viability myokardu
Ize s vyhodou kombinovat radionukli-
dové metody s dal$imi zobrazovacimi
modalitami [15,31-35].
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