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NukleNukleáárnrn íí kardiologiekardiologie
�� Souhrn neinvazivnSouhrn neinvazivníích pch přřeveváážžnněě zobrazovaczobrazovacíích ch 

diagnostických metod kardiovaskuldiagnostických metod kardiovaskuláárnrníího ho 
aparaparáátutu
−− V klinice i v experimentuV klinice i v experimentu

�� Obrovský rozmach v poslednObrovský rozmach v posledníích 35 letechch 35 letech
−− U nU náás v posledns v posledníích 15 letechch 15 letech

�� NejvNejvěěttšíší rozvoj v USArozvoj v USA
−− ProvProváádděějj íí kardiologovkardiologovéé, , AmericanAmericanSociety of Society of 

Nuclear Nuclear CardiologyCardiology(ASNC), zalo(ASNC), založžena 1993ena 1993

−− U nU náás PS NK s PS NK ČČKS, zaloKS, založžena 1997ena 1997

ZZáákladnkladníí princip vyprincip vy ššetetřřeneníí v NMv NM
�� PodPodáánníí radioaktivnradioaktivníího indikho indikáátoru do ttoru do těělala

�� Radiofarmakum Radiofarmakum ––informaci nesou fotony informaci nesou fotony 
�� NosiNosičč + zdroj z+ zdroj záářřeneníí (radionuklid)(radionuklid)

�� Ionty, komplexnIonty, komplexníí molekuly, peptidy, protilmolekuly, peptidy, protiláátky, butky, buňňkyky

�� UrUrččuje vlastnost, kterou muje vlastnost, kterou můžůžeme vyeme vyššetetřřitit

�� SledovSledováánníí jeho distribuce zevnjeho distribuce zevníí detekcdetekcíí
�� DetekDetekččnníí sonda sonda –– nezobrazovacnezobrazovacíí metodymetody

�� Gamakamera Gamakamera –– zobrazovaczobrazovacíí metodymetody
�� PlanPlanáárnrníí (2D)(2D)

�� TomografickTomografickéé (3D)(3D)
�� SPECT, PETSPECT, PET

RRadiofarmakadiofarmakaa
v nuklev nukleáárnrníí kardiologiikardiologii

ZZáákladnkladníí dděělenleníí radiofarmakradiofarmak

�� Podle zpPodle způůsobu zobrazensobu zobrazeníí
�� JednofotonovJednofotonovéé –– planplanáárnrníí, SPECT, SPECT

�� DvoufotonovDvoufotonovéé (koinciden(koincidenččnníí zobrazenzobrazeníí) ) –– PETPET

�� Podle zobrazovanPodle zobrazovanéé kvalitykvality
�� Perfuze, metabolismus, ischemie, apoptPerfuze, metabolismus, ischemie, apoptóóza, za, 

nekrnekróóza, sklerotickza, sklerotickéé plplááty, ty, ……

�� Podle Podle úúččeluelu
�� RutinnRutinníí klinickklinickéé poupoužžitit íí

�� ExperimentExperimentáálnlníí poupoužžitit íí

8,6%

91,4%

SPECT
Planár 0,2%

99,8%

SPECT
Planár

PlanPlanáárnrn íí vsvs tomograficktomografickéé (SPECT) (SPECT) 
zobrazovzobrazováánníí perfuze myokarduperfuze myokardu

2001                         2003



ZobrazovanZobrazovanáá kvalitakvalita

�� PerfuzePerfuze

�� MetabolismusMetabolismus

�� IschemieIschemie

�� NekrNekróózaza

�� ApoptApoptóózaza

�� ReceptoryReceptory

�� AteromovAteromovéé plpláátyty

�� GenovGenováá expreseexprese

�� ZmZměěna objemu krve na objemu krve 
v komorv komorááchch

�� KmenovKmenovéé bubuňňkyky

�� Angiogenese Angiogenese 

ÚÚččel el 

�� Radiofarmaka pro rutinnRadiofarmaka pro rutinn íí klinickklinick éé poupoužžitit íí
�� ZobrazenZobrazeníí perfuze, viability, funkceperfuze, viability, funkce
��

201201Tl chlorid, Tl chlorid, 99m99mTc MIBI, Myoview, Tc MIBI, Myoview, 1818FF--FDG, FDG, 8282Rb Rb 
chlorid, chlorid, 99m99mTc Tc autolognautologníí erytrocytyerytrocyty

�� Radiofarmaka pro experimentRadiofarmaka pro experimentáálnlníí úúččelyely
�� ZobrazenZobrazeníí ischemie, nekrischemie, nekróózy, receptorzy, receptorůů …………..
��

111111In In antimyosinantimyosin, , 99m99mTc Tc glukuronglukuronáátt, , 99m99mTc annexin V,Tc annexin V,
123123I MIBG, I MIBG, 123123I mastnI mastnéé kyseliny, znakyseliny, značčenenéé nitroimidazolynitroimidazoly
a a řřada dalada dalšíších ch –– protilprotiláátky, jejich fragmenty i peptidy tky, jejich fragmenty i peptidy 
znaznaččenenéé 99m99mTc, Tc, 123123I, I, 111111In, In, 1818F, voda znaF, voda značčenenáá 1515OO

Radiofarmaka pro Radiofarmaka pro 
rutinnrutinníí klinickklinickéé

poupoužžitit íí

Radiofarmaka pro perfuziRadiofarmaka pro perfuzi

��
201201Tl chlorid nebo Tl chlorid nebo 99m99mTc MIBI, Myoview pro Tc MIBI, Myoview pro 
SPECT, SPECT, 1313NHNH33 nebo Hnebo H22

1515O pro PETO pro PET

�� Distribuce v myokardu je odrazem perfuze Distribuce v myokardu je odrazem perfuze 
bunbuněěkk

�� DDůůleležžititáá je farmakokinetika, mnoje farmakokinetika, množžstvstvíí koreluje koreluje 
s velikosts velikostíí prprůůtoku v toku v šširokirokéém rozmezm rozmezíí hodnothodnot

��
201201Tl vykazuje redistribuciTl vykazuje redistribuci

��
99m99mTc MIBI a Tc MIBI a 99m99mTc Myoview redistribuci nemTc Myoview redistribuci nemáá

PodPodííl perfuznl perfuzníích radiofarmak ch radiofarmak 
v v ČČR v roce 2001R v roce 2001

99mTc MIBI

201Tl

99mTc Myoview

Radiofarmaka pro viabilituRadiofarmaka pro viabilitu

�� ZachovanZachovanáá funkce ATPfunkce ATP--azyazy

�� PozdnPozdníí akumulace akumulace 201201Tl (integrita Tl (integrita bbbb
membrmembráány)ny)

�� ZachovanZachovanáá funkce mitochondrifunkce mitochondriíí (membr(membráán)n)

�� Akumulace Akumulace 99m99mTc MIBITc MIBI

�� Zachovaný metabolismus glukosy nebo Zachovaný metabolismus glukosy nebo 
mastných kyselinmastných kyselin

�� Akumulace Akumulace 1818FF--FDG nebo FDG nebo 123123I znaI značčených ených 
mastných kyselin (BMIPP)mastných kyselin (BMIPP)



Perfuze Perfuze 
myokardumyokardu
patofyziologiepatofyziologie

Perfuze pPerfuze přři koroni koronáárnrníí aterosklerateroskleróóze ze 
v kliduv klidu

�� FyziologickFyziologickáá kompenzakompenzaččnníí
dilatace arterioldilatace arteriol v povodv povodíí
zzáásobensobenéém zm zúúžženou tepnou enou tepnou 

�� PrPrůůtok krve tktok krve tkáánníí je stejný je stejný 
jako v oblasti zjako v oblasti záásobensobenéé
zdravou tepnouzdravou tepnou

�� Distribuce radiofarmaka je Distribuce radiofarmaka je 
homogennhomogenníí –– je je úúmměěrnrnáá
krevnkrevníímu prmu průůtokutoku

Perfuze pPerfuze přři koroni koronáárnrníí aterosklerateroskleróóze ze 
v zv zááttěžěžii

�� VV povodpovodíí zdravzdravéé koronkoronáárnrníí tepny tepny 
dochdocháázzíí kk dilataci arterioldilataci arteriol --
prprůůtok stouptok stoupáá

�� VV povodpovodíí zzúúžženenéé tepny ktepny kdaldalšíší
vasodilataci dojvasodilataci dojíít nemt nemůžůže (je ue (je užž v v 
klidu), takklidu), takžže pre průůtok setrvtok setrváávváá na na 
klidovklidovéé úúrovni rovni -- vyvyččerpanerpanáá
koronkoronáárnrn íí rezervarezerva

�� Výsledkem je obraz Výsledkem je obraz 
nehomogennnehomogenníí perfuze myokardu perfuze myokardu 
–– zobrazenzobrazeníí jen relativnjen relativníí vztavztažženenéé
k maximuk maximu

ZmZměěny mnony množžstvstvíí TlTl v myokardu v v myokardu v ččasease

IschemickIschemickáá kaskkaskáádada
postupný npostupný náástup patofyziologických zmstup patofyziologických změěn v zn v záávislosti na vislosti na 

stupni stenstupni stenóózy a dobzy a doběě trvtrváánníí zzááttěžěžee

scinti

ECHO

EKG

klinika

Perfuzní scintigrafie je principiálně nejcitliv ější

Viabilita Viabilita 
myokardumyokardu



PET vyPET vyššetetřřeneníí

Stunned= omráčený, mismatch = hibernující

Vyšetřovací protokoly

� Jednodenní (Tl, Tc, FDG)- dvoudenní (Tc, FDG, Tl)

� Stress – rest nebo rest – stress (Tc, Tl-Tc)

� Stress – (redistribuce) – reinjekce (Tl)

� Stress – metabolismus (Tc, FDG)

� Stress – rest – metabolismus (Tc, FDG)

� Rest – redistribuce – (pozdní redistribuce) (Tl)

� Rest – metabolismus (Tc, FDG)

Tl=201Tl chlorid, Tc= 99mTc značená farmaka, FDG=fluorodeoxyglukóza s 18F

Perfuze 

myokardu

Proces a možžžžnosti zobrazení

Schematické znázorněěěění toku informace z 

pacienta do detektoru
silněěěě zjednodušeno – detektor nevytvářřřří obrazy

Detekce zářřřření

vlastní elektronická vyhodnocovací aparatura
detektor
+ stínění
+ kolimátor

Nezobrazovací systémy

Nukleární stetoskop Ambulantní monitorování
funkce srdce



Scintilační kamera Gamakamery SPECT

TOMOGRAFICKÉ STUDIE
SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography

Zobrazení myokardu – SA řřřřezy

Ostatní tomografické řřřřezy Synchronizovaný záznam

SA 
apikálněěěě

SA 
střřřřed

SA 
bazálněěěě

HLA 
střřřřed

VLA 
střřřřed



Hybridní kamery

SPECT-CT a PET-CT

Korekce na zeslabení zářřřření

SPECT-CT

Kalciové skóre

PET-CT nebo SPECT-CT
Fúze CT angio + PET perfuze

Perfuze 

myokardu

Možžžžnosti

kvantifikace

Možžžžnosti zpracování dat

• Kvantitativní analýza perfuze

– CEqual – využívá polární mapy pro standardizaci a komparaci

– Další systémy - Emory Tool Box, 4DMSPECT

– V současné době segmentové modely pro srovnání

s echokardiografií (poslední je 17 segmentový)‏

• Kvantitativní analýza funkce - synchronizovaná

tomografie – gated SPECT, GSPECT

– Navazuje na kvantifikaci perfuze 

– Dělí srdeční cyklus (R-R interval) na 8 (16) úseků

– Hodnotí mechanickou funkci – EF, EDV, ESV

– Hodnotí kinetiku - motion, thickening



Etapy vývoje SW pro kvantifikaci

• 1976-1990

– Etapa planární thaliové scintigrafie

– SPECT bez synchronizace – non-gated

• 1990 – 2000
– Rozvoj GSPECT (perfuze + funkce)‏

– Rozvoj korekcí na zeslabení záření

• 2000 - současnost

– Hybridní multimodalitní zobrazovací systémy
(SPECT/CT, PET/CT)‏

– Komplexní neinvazivní vyšetření současně

Základní nástroje

kvantifikace perfuze

• Cirkumferenčččční profily

– Vytvářeny na řezech v krátké ose

– Použity k tvorbě polárních map

• Profily tvoří koncentrické kruhy s hrotem uprostřed

• Kompenzují různé velikosti srdcí

– Dvourozměrná reprezentace 3D levé komory

• Normálové databáze

– Pacienti s pravděpodobností ICHS pod 5%

– Definice průměru a směrodatné odchylky normy

Polární mapy

• Umožňují změřit velikost (extent) perfuzní poruchy v 

procentech objemu myokardu LK 

• Umožňují změřit závažnost (severity) perfuzní

poruchy v počtu SD od normy

• Umožňují změřit reverzibilitu defektů

• Od r. 2000 automatický skórovací systém

– Vyjadřuje extent a severity jedním číslem

– Stress, rest, difference (analogie k reverzibilitě)‏

• Výrazně zlepšují spolehlivost

• K dispozici pro různá farmaka i pohlaví

Sedmnáctisegmentový model LK
podle ASNC 2002 Polární mapy SW CEqualTM



Polární mapy SW 4D-MSPECT
GSPECT

Hodnocení funkce a pohyblivosti stěn

Vybrané řřřřezy v pohybu

SA 
apikál-

něěěě

SA 
střřřřed

SA 
bazál-

něěěě

HLA 
střřřřed

VLA 
střřřřed

Gated SPECT perfuze (QGS)
výstupní protokol

Regionální ejekčččční frakce

• v každém místě lokální ejekční frakce

motion

Validace metody
globální funkce

• Ejekční frakce, EDV i ESV jsou měřené správněěěě

ve srovnání s jinými metodami - kontrastní

ventrikulografií, echokardiografií, 

MR (3D i cine) i RNV

• Měření je správné bez ohledu na použité

radiofarmakum (201Tl, 99mTc MIBI i Myoview) ‏

• Měření je přřřřesné (stejné výsledky při

opakování) i spolehlivé (nízká variabilita)‏



Základní obrazy perfuze u ICHS

• Normální obraz

– Homogenní perfuze v zátěži i v klidu

• Známky ischemie (poruchy koronární rezervy) ‏‏ ‏‏

– Defekt perfuze v zátěži, mizí v klidu - reverzibilní

• Známky jizvy (nebo hibernujícího myokardu) ‏‏ ‏‏

– Defekt perfuze v zátěži i v klidu - fixní

• Známky ischemie a jizvy

– Kombinace předchozích

� většinou způsobí falešně pozitivní závěry

� zdroj
� pacient

� přístroj

� zpracování obrazu

� prevence
� důsledná kontrola kvality

� znalost nejčastějších

Při zobrazování mohou
vzniknout artefakty



Artefakty mohou vzniknou i 
matematickým zpracováním

obrazůůůů

výsledky zpracování vžžžždy porovnáváme s 

nasnímanými daty

� zlepšuje kvalitu vyšetření eliminací artefaktů
zejména na spodní stěně srdeční u mužů a 
anterolaterálně u žen

� sama může artefakty způsobit

� chyba při špatné registraci transmisních a 
emisních scanů

� dýchací pohyby + pohyb srdce

Korekce na zeslabení zá ření

Měření mechanické
funkce levé komory 

a jejích objemů

Radionuklidová ventrikulografie

rovnová žžžžná
(MUGA) ‏

• Informace o regionální a globální funkci komor

• Vysoká reprodukovatelnost výsledků

• Indikace

– Kardiotoxicita cytostatik

– Alternativa u ECHO nevyšetřitelných

– Hodnocení funkce u akutní bolesti na hrudi (třída I)‏

RNV u HKPM (vysoká EF) ‏‏ ‏‏ RNV po IM - dyskinesa hrotu



Kvantitativní GBP SPECT
Perfuze myokardu:

provedení
zpracování
interpretace

Zátěžový test
� Nedílná součást perfuzní scintigrafie 

myokardu

� Cílem je navodit heterogenitu perfuze 
myokardu
� Selektivní dilatace odporového řečiště

v závislosti na stupni koronární stenózy

� Nejčastěji nepřímá – fyzická práce, pozitivně
inotropní a chronotropní léky

� Alternativně přímá – vasodilatační léky

� Další informace o pacientovi

Ischemická kaskáda
postupný nástup patofyziologických změn v závislosti na 

stupni stenózy a době trvání zátěže

scinti

ECHO

EKG

klinika

Perfuzní scintigrafie je principiálně nejcitliv ější

Možnosti zátěže

� Fyzická dynamická
� Ergometr, běhátko

� Farmakologická
� Vasodilatační – dipyridamol, adenosin

� Pozitivně inotropní – dobutamin, arbutamin

� Kombinovaná
� Dipyridamol + fyzická

� Fyzická + atropin

Fyzická dynamická zátěž

� Náležitá TF je 85% z 220-věk
(nebo dvojproduktu nad 25 tisíc)

� Zátěž po 50 (25) wattech po 3 (2) minutách
� Frekvence šlapání 40 – 60/min.
� Aplikace radiofarmaka na vrcholu zátěže

� Distribuce úměrná prokrvení v době aplikace

� Udržet hemodynamický stav 0,5 – 1,5 min.
� Vysadit betablokátory, pacient lačný



Dipyridamolová zátěž
� Přímo dilatuje koronární odporové cévy a tím 

umožňuje hodnotit koronární rezervu
� Působí prostřednictvím adenosinu tím, že blokuje 

jeho odbourávání
� Dávka 0,56 mg/kg i.v. 4 minuty 
� Maximální vazodilatace je dosaženo 

za 3 - 4 minuty po skončení infuze
� Jeho účinek je blokován theophylliny (příprava –

káva, čaj)
� U pacientů s BB, neschopných fyzické zátěže, s 

LBBB

Dobutaminová zátěž

� Je-li kontraindikován dipyridamol
� Dobutamin i.v. 5-10 µg/kg/min., zvyšovat 

po 3 min. podle TF až do 40 µg/kg/min.
� Monitorujeme EKG, TF a TK, při TF pod 

85% maxima přidáme Atropin 
� Radiofarmakum aplikujeme 1-2 min. před 

ukončením zátěže
� KI: komorová tachykardie, závažná

hypertenze, hypertrofická KMP

Kombinovaná zátěž
� Dipyridamol + fyzická zátěž

� Pacientovi je i.v. infuzí podáván dipyridamol vsedě nebo 
vleže

� Dále následuje 3-6 minut ergometrická zátěž
� Lepší kvalita obrazů

� Nižší výskyt nežádoucích účinků

� Možno provést i u pacientů s nízkým výchozím TK

� Jednu až dvěminuty před ukončením ergometrické zátěže 
aplikujeme radiofarmakum

� Fyzická zátěž + atropin (šetří čas)

� Chybí-li k dosažení náležité TF „málo“ a pacient 
není schopen další zátěže

Záznam dat na gamakameře

� Obvykle vleže na zádech, možno v sedě

� Tl
� Ukončení záznamu do 30 min. po aplikaci
� Z kola rovnou na kameru

� Tc radiofarmaka
� Záznam za 15 – 60 minut po aplikaci

� Umožnit clearance z jater

� Ztráta informace o omráčení (stunning)
� Časný záznam i za cenu horší kvality obrazů



Vlastní zpracování

� Postprocessing
� Nikoli v reálném čase

� Provádí NLZP
� Šetří čas lékaře

� Firemní SW – reorientace, tvorba řezů

� Kvantitativní SW – porovnání s databází

� Vlastní interpretace a psaní nálezu

Postup rekonstrukce
Výběr z nahraných dat Reorientace řezů

Srovnání řezů do páru (zátěž – klid)

Nastavení limitů polární mapy

Výsledný report

Interpretace obrazů
reversibilní defekt

� Bez významných změn
� Defekt do 5% myokardu LK (SSS < 3)

� Drobná ischemie (mildly abn)
� Defekt do 10% myokardu LK (SSS 4 - 8)

� Ischemie (moderately abn)
� Defekt 10%-20% myokardu LK (SSS 9 - 13)

� Závažná ischemie (severly abn)
� Defekt nad 20% myokardu LK (SSS > 13)

Interpretace obrazů
fixní defekt

� Závisí na stupni redukce akumulace 
radiofarmaka (severity)

� Nad 50% maxima
� Viabilní nebo netransmurální jizva

� Pod 50% maxima
� Dop. vyšetření viability pomocí FDG

Psaní nálezu
� Administrativní data

� Údaje o zátěži
� Typ, dosažená TF, TK, EKG změny, potíže

� Použité přístroje

� Popis obrazů

� Závěr – interpretace
� Perfuze – lokalizace a velikost defektů, typ

� Funkce – EF, EDV, ESV po zátěži a v klidu

� Doporučení

� Obrazy (PACS)

Ischemie hrotu a inferolaterálně



Velká jizva Muž 60 let, po PTCA ACD, 
uzávěr RC – ischemie?

Muž 60 let, po PTCA RC Muž 55 let, po PTCA RMS

Po opakované PTCA RMS
Stp. CABG, restenózy, po PTCA 

RIA-LIMA



Velká jizva v povodí RIA Snížená EF

Částečná viabilita přední stěny 
Použití scintigrafie 

myokardu 
v klinice

Nukleární kardiologie v klinice

� Oficiální zakotvení metod NK v klinice
� Guidelines ACC/AHA

� První publikace 1986, aktualizace 1995

� Poslední publikace 2003společně s ASNC 
� Circulation 2003;108:1404-1418

� J Am Coll Cardiol 2003;42:1318–33

� Poslední revize J Nucl Cardiol2007;14:e26-38

� 3 hlavní oblasti použití
� akutní koronární syndromy

� chronická ICHS

� srdeční selhání

Nukleární kardiologie v klinice

� Klinické studie
– Zobrazení myokardu

� Perfuze + funkce, viabilita, inervace, apoptóza, 
ischemie,…

– Zobrazení náplně komor + centrální cirkulace
� Ventrikulografie (rovnovážná MUGA, prvoprůtoková)

� Rutinní praxe 
– Zobrazení myokardu

� Perfuze + funkce

� Viabilita 



Perfuze myokardu
klinické studie

� Měření velikosti infarktového ložiska a 
ohroženého myokardu
� Uznáno jako zástupné kriterium (FDA) pro 

hodnocení různých způsobů léčby akutní ischemie
� Vhodné pro pilotní studie – malé množství pacientů ve 

srovnání s mortalitními studiemi

� Např. CORE, STOPAMI, AMISTAD

http://www.escardio.org/communities/Working-Groups/Pages/welcome.aspx

Perfuze myokardu
klinická praxe

� Detekce ischemie myokardu (vyloučení)
� Lokalizace, rozsah (extent), závažnost (severity)

� Hemodynamická významnost prokázaných stenóz
� určení „culprit lesion“

� Prognóza pacientů s ICHS
� Obecně

� Vybrané skupiny (ženy, po IM, po revask., diabetici)

� Viabilita myokardu

� Akutní koronární syndromy

� Kardiální riziko operace u nekoronárních výkonů

Detekce ICHS
parametry metody

� Referral bias
� Katetrizováni jen pacienti s pozitivním nálezem na 

scintigrafii
� Pacienti s negativním nálezem nejsou katetrizováni
� Zvýšení senzitivity a pokles specificity

� Normalcy rate
� Negativní nález u pacientů s nízkou předtestovou

pravděpodobností pod 1% podle věku, pohlaví, 
symptomatologie, zátěžového EKG

Detekce ICHS 
parametry metody

� SPECT Tl scintigrafie

� Soubor 704 pacientů
� Stenóza 50 - 70% - senz. 63%

� Stenóza 75 - 100% - senz. 88%

� Zátěž dipyridamolem (1.272 pacientů)
� Senz. 87%

� Spec. 81%

Detekce ICHS

� SPECT Tl scintigrafie

� Soubor 1.527 pacientů - senz. 
90%, spec. 70% (více FP -
artefakty), norm. rate 89%
� Pacienti bez IM - senz. 85%

� Pacienti s IM - senz. 99%

� Nemoc 1 tepny - senz. 83%

� Nemoc 2 tepen - senz. 93%

� Nemoc 3 tepen - senz. 95%

� SPECT 99mTc MIBI
scintigrafie

� Senzitivita 87%

� Specificita 73% (méně
artefaktů u GSPECT)

� Normalcy rate 92%

Metelková a kol. Cor Vasa 2008: „gold st“ stenóza >50% na SKG

582 pacientů; 201Tl chlorid, 99mTc MIBI; GSPECT 4D-MSPECT

senzitivita 93%, specificita 79%



Detekce ICHS
parametry metody

� Neprokázán rozdíl
�

201Tl proti 99mTc MIBI

� MIBI proti Myoview

� Fyzická proti farmakologické zátěži

� Muži proti ženám

� Prokázáno zlepšení přesnosti
� SPECT proti planární scintigrafii

� GSPECT, kvantifikace, prone projekce

Hybridní zobrazování
(staro)nové možnosti

� Koronární nemoc  (CAD)
≠

ischemická choroba srdeční (IHD)

� Screeningový test 
vs

symptomatický pacient

• CT, poté event. SPECT
• SPECT, poté event. CT
• Simultánně SPECT/CT 

Hybridní zobrazení SPECT/CT

Pořadí vyšetření:

CT modalita:

• CT stanovení kalciového skóre (≥ 6 slice)
• CT koronarografie (≥ 64 slice)

Kamínek

Berman DS, et al. J Nucl Med 2006: Schéma využití CCS 
(Coronary Ca Score) při screeningu asymptomat. osob 

*Consider SPECT/PET in higher-risk subjectsKamínek

Ca skóre 
u symptomatických 

pacientů

?
Kamínek *Schepis T, et. Al. J Nucl Med 2007;48:1424-30

Possible Integration of SPECT, CTCA and Calcium Score

SPECT

Normal Abnormal

Ca score

0 1-10 11-400 ? 11-4000 1-10 >400>709*

Kaufamann PA: Annual EANM congress, Copenhagen 2007

No CAD CT angio
Cath 

(No CT) CT angio Cath
PCI/CABG

Kamínek



CT koronarografie - první test v dg. ICHS ? 

� Obtížně hodnotitelné studie, extenzivní kalcifikace apod.

� Pacienti s hraničními (50 – 70 %) stenózami

� Zřejmě i mnozí pacienti se stenózami ≥ 70% lumen ? 

Schuijf JD, Bax JJ. J Nucl Cardiol 2008

Potřeba dalšího testu (SPECT) po CT koronarografii:

- 25% z nich má normální pozátěžovou perfuzi
- častá diskrepance mezi CT a invazivní koronarografií
- pouze 67% pacientů s ≥ 70% stenozami má při 
koronarografii abnormální FFR (fractional flow reserve)

Kamínek
Schuijf JD, Bax JJ. J Nucl Cardiol 2008

� Vliv předtestové pravděpodobnosti ICHS

Nízká/střední Střední/vyšší Vysoká

Invazivní
koronarografie

CT 
koronarografie

Zátěžový
SPECT

CT KG jako první test v dg.ICHS 

Kamínek

Stratifikace rizikaStratifikace rizika

�� UmoUmožňžňuje luje lééččit pacienty podle zit pacienty podle záásad medicsad medicííny ny 
zalozaložženenéé na dna důůkazechkazech

�� CCííl stratifikacel stratifikace
�� ZlepZlepššeneníí prognprognóózy zy 

�� DDéélku plku přřeežžitit íí, kvalitu , kvalitu žživotaivota

�� Redukce komplikacRedukce komplikacíí z neindikovaných výkonz neindikovaných výkonůů

�� LLééččba ekonomicky ba ekonomicky úúnosným zpnosným způůsobemsobem

ProstProstřředky pro rizikovou edky pro rizikovou 
stratifikacistratifikaci

�� KlinickKlinick éé vyvyššetetřřeneníí + klidov+ klidovéé EKGEKG
�� MMáálo spolehlivlo spolehlivéé

�� ZZááttěžěžovovéé vyvyššetetřřeneníí (EKG, (EKG, DukeDuke))
�� >>55% st55% střřednedníí riziko riziko –– daldalšíší stratifikace nutnstratifikace nutnáá

�� KoronarografieKoronarografie
�� ProblProbléém s hranim s hraniččnníí stenstenóózou 50zou 50--70%70%

�� NeinvazivnNeinvazivníí zobrazovaczobrazovacíí metodymetody
�� Ultrazvuk, Ultrazvuk, scintigrafie (SPECT, PET)scintigrafie (SPECT, PET), CT, MRI, CT, MRI

Scintigrafie perfuze myokarduScintigrafie perfuze myokardu
myocardialmyocardial perfusionperfusion imagingimaging MPIMPI

�� Poskytuje vPoskytuje vššechny parametry dechny parametry důůleležžitit éé pro pro 
urur ččeneníí rizikarizika

�� KvantitativnKvantitativníí hodnocenhodnoceníí perfuznperfuzníí poruchyporuchy
�� Velikost, zVelikost, záávavažžnostnost

�� Typ poTyp pošškozenkozeníí myokardumyokardu
�� Ischemie, jizva, hibernaceIschemie, jizva, hibernace

�� MechanickMechanickáá funkce srdcefunkce srdce
�� EjekEjekččnníí frakce, EDV, ESVfrakce, EDV, ESV

PraktickPraktick éé poupoužžitit íí

�� Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů
s chronickou ICHSs chronickou ICHS

�� Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů
po infarktu s ST elevacpo infarktu s ST elevacíí

�� Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů
s nestabilns nestabilníí AP a infarktem bez ST elevacAP a infarktem bez ST elevacíí

�� Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů
po revaskularizaci (detekce restenpo revaskularizaci (detekce restenóózy)zy)



Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů s s 
chronickou ICHSchronickou ICHS

�� ICHS ICHS –– šširokirokéé spektrum zspektrum záávavažžnosti postinosti postižženeníí s s 
momožžnými nnými náásledkysledky

�� Nemoc 3 tepen (kmene levNemoc 3 tepen (kmene levéé koronkoronáárkyrky))
�� Bypass redukuje mortalituBypass redukuje mortalitu

�� Nemoc 1 nebo 2 tepen (bez kmene)Nemoc 1 nebo 2 tepen (bez kmene)
�� Revaskularizace (AKB Revaskularizace (AKB čči CPI) zlepi CPI) zlepššuje puje přřííznaky znaky 

bez vlivu na mortalitubez vlivu na mortalitu

�� NNíízkzkáá EF EF 
�� Velmi Velmi ššpatnpatnáá prognprognóózaza

NegativnNegativníí nnáález MPIlez MPI

�� Velmi dobrVelmi dobráá prognprognóóza s roza s roččnníí mortalitou mortalitou <<1%1%

NegativnNegativníí nnáález MPIlez MPI

�� Metoda ovMetoda ověřěřena bez ohledu na:ena bez ohledu na:

�� PouPoužžititéé radiofarmakumradiofarmakum
�� TlTl , MIBI, Myoview, MIBI, Myoview

�� Typ zTyp zááttěžěžee
�� FyzickFyzickáá, farmakologick, farmakologickáá (dipyridamol, (dipyridamol, adenosin, adenosin, 

dobutamin/atropin)dobutamin/atropin)

�� SubpopulaceSubpopulacepacientpacientůů
�� PohlavPohlavíí, rasa, diabetes, anatomick, rasa, diabetes, anatomickéé stenstenóózy zy 

koronkoronáárnrníích tepench tepen

PozitivnPozitivníí nnáález MPI lez MPI –– perfuznperfuzníí defektdefekt

�� Detekuje a kvantifikuje stupeDetekuje a kvantifikuje stupeňň popošškozenkozeníí
myokardu pmyokardu přři zi zááttěžěžii

�� Velikost, zVelikost, záávavažžnost a reversibilita defektunost a reversibilita defektu
�� Velikost v % myokarduVelikost v % myokardu

�� ZZáávavažžnost v ponost v poččtu SD pod prtu SD pod průůmměěremrem

�� KombinovanKombinovanéé vyjvyjááddřřeneníí v sumv sumáárnrníím skm skóórere
�� SSS, SRS, SDSSSS, SRS, SDS

�� ExponenciExponenciáálnlníí zzáávislost prognvislost prognóózy pacientazy pacienta

PozitivnPozitivníí nnáález MPIlez MPI

�� Typ perfuznTyp perfuzníího defektu urho defektu urččuje kvalitu srdeuje kvalitu srdeččnníí
ppřřííhodyhody

�� ReverzibilnReverzibilníí defektdefekt
�� NefatNefatáálnlníí IMIM

�� FixnFixníí defektdefekt
�� SrdeSrdeččnníí úúmrtmrtíí

�� MMíírnrněě abnormabnormáálnlníí
�� NNíízkzkéé riziko riziko úúmrtmrtíí (0,8%), vy(0,8%), vyššíššíriziko nefatriziko nefatáálnlníího ho 

IM (2,7%) IM (2,7%) –– konzervativnkonzervativníí llééččbaba

DalDalšíší parametry MPIparametry MPI
neperfuznneperfuzníí

�� EFEF
�� Hranice pro Hranice pro ššpatnou prognpatnou prognóózu 45%zu 45%

�� TID (TID (transienttransientischemicischemicdilationdilation))
�� VVěěttšíší komora po zkomora po zááttěžěži nei nežž v kliduv klidu

�� ZhorZhorššuje prognuje prognóózuzu

�� PlicnPlicníí akumulaceakumulace
�� HlavnHlavněě ppřři poui použžitit íí TlTl

�� ZhorZhorššuje prognuje prognóózuzu



Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů
po infarktu s ST elevacpo infarktu s ST elevacíí

�� MPI identifikuje zejmMPI identifikuje zejmééna pacienty s nna pacienty s níízkým zkým 
rizikem (normrizikem (normáálnlníí nnáález)lez)

�� ZZááttěžěž vasodilatancii 2vasodilatancii 2--4 dny po IM4 dny po IM

�� Frekvence srdeFrekvence srdeččnníích pch přřííhodhod
�� NormNormáálnlníí MPI 6%MPI 6%

�� NormNormáálnlníí ergometrie 27%ergometrie 27%

�� NevýznamnNevýznamnéé stenstenóózy 22%zy 22%

�� HlavnHlavníí parametryparametry
�� Velikost defektu + EFVelikost defektu + EF

Pacienti po infarktuPacienti po infarktu
momožžnostinosti

�� UrUrččeneníí velikosti infarktovvelikosti infarktovéého loho ložžiskaiska

�� UrUrččeneníí funkce komory funkce komory –– EF + kinetikaEF + kinetika

�� UrUrččeneníí viability myokardu v mviability myokardu v míístech           s stech           s 
poruchou kinetikyporuchou kinetiky

�� Stratifikace rizika ve spojenStratifikace rizika ve spojeníí se zse zááttěžěžovým ovým 
testem testem -- velikost ohrovelikost ohrožženenéého myokarduho myokardu

�� UrUrččeneníí velikosti zachrvelikosti zachráánněěnnéého myokardu ho myokardu 
revaskularizarevaskularizaččnníí llééččbou (studie)bou (studie)

Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů
s nestabilns nestabilníí AP a IM bez ST elevacAP a IM bez ST elevacíí
�� Ke stratifikaci vhodnKe stratifikaci vhodníí::

�� Pacienti s nPacienti s níízkým rizikemzkým rizikem
�� NNíízkzkáá hladina hladina troponintroponinůů ppřři pi přřijetijetíí

�� NNíízkzkéé rizikovrizikovéé skskóóre TIMIre TIMI

�� RelativnRelativníí kontraindikace koronarografiekontraindikace koronarografie
�� RenRenáálnlníí insuficienceinsuficience

�� KlinickKlinick éé poupoužžitit íí
�� ZnZnáámky ischemie mky ischemie –– invazivninvazivníí ppřříístupstup

�� Bez ischemie Bez ischemie –– konzervativnkonzervativníí ppřříístupstup

Stratifikace rizika pacientStratifikace rizika pacientůů
po revaskularizaci po revaskularizaci ((restenrestenóózaza))

�� RestenRestenóózaza
�� Biologický fenomBiologický fenoméén s dynamickým vývojemn s dynamickým vývojem

�� NobuyoshiNobuyoshiM, JACC, 1988M, JACC, 1988
�� 229 pacient229 pacientůů, výskyt resten, výskyt restenóózyzy

�� 13%, 43%, 49% a 53% za 1, 3, 6 a 12 m13%, 43%, 49% a 53% za 1, 3, 6 a 12 měěssííccůů

�� Podobný problPodobný probléém dynamiky i pm dynamiky i přři poui použžitit íí
stentstentůů, ale ni, ale nižžšíší výskytvýskyt

Detekce restenDetekce restenóózy po PCIzy po PCI
�� FaleFaleššnněě pozitivnpozitivníí nnáálezy MPIlezy MPI

�� ČČasnasnéé provedenprovedeníí testu (1testu (1--2 dny po PCI)2 dny po PCI)

�� Porucha funkce endotelu se snPorucha funkce endotelu se sníížženou koronenou koronáárnrníí
rezervourezervou

�� Prognostický význam nejasnýPrognostický význam nejasný
�� KontroverznKontroverzníí výsledky malých studivýsledky malých studiíí

�� Senzitivita a specificitaSenzitivita a specificita
�� HechtHechtHS, JACC, 1991, 116 pacientHS, JACC, 1991, 116 pacientůů

�� AsymptomatiAsymptomatiččttíí pacienti 96% a 75%pacienti 96% a 75%

�� SymptomatiSymptomatiččttíí pacienti 91% a 77%pacienti 91% a 77%

PrognPrognóóza po PCIza po PCI

�� PfistererPfistererM, JACC, 1993, 490 pacientM, JACC, 1993, 490 pacientůů
�� RutinnRutinněě MPI 6 mMPI 6 měěssííccůů po PTCApo PTCA

�� Frekvence srdeFrekvence srdeččnníích pch přřííhodhod
�� 9% u norm9% u normáálnlníí MPI, 48% u defektu perfuzeMPI, 48% u defektu perfuze

�� CottinCottin Y, Y, AmAm HeartHeartJ, 2001, 152 pacientJ, 2001, 152 pacientůů
�� MPI v prMPI v průůmměěru 5 mru 5 měěssííccůů po po stentustentu

�� Frekvence srdeFrekvence srdeččnníích pch přřííhodhod
�� 10% u norm10% u normáálnlníí MPI, 51% pMPI, 51% přři i ischemiiischemii



Koho po PCI vyKoho po PCI vyššetetřřovat?ovat?

�� Ne rutinnNe rutinněě vvššechny pacientyechny pacienty

�� VhodnVhodnéé vyvyššetetřřit pacienty s vysokým rizikemit pacienty s vysokým rizikem
�� DiabeticiDiabetici

�� Pacienti s mPacienti s měěstnavým srdestnavým srdeččnníím selhm selháánníímm

Detekce AS (CAD) po CABGDetekce AS (CAD) po CABG

�� LakkisLakkis NM, NM, AmAm J J CardiolCardiol, 1995, 1995
�� 50 pacient50 pacientůů s typickou i atypickou bolests typickou i atypickou bolestíí

�� V prV průůmměěru 50ru 50±±47 m47 měěssííccůů po CABGpo CABG

�� Senzitivita a specificitaSenzitivita a specificita
�� TypickTypickáá AP 84% a 80%AP 84% a 80%

�� AtypickAtypickáá AP 70% a 90%AP 70% a 90%

�� ElhendyElhendyA, J A, J NuclNucl CardiolCardiol, 1998, 1998
�� 52 pacient52 pacientůů

�� CelkovCelkováá senzitivita a specificita 81% a 79%senzitivita a specificita 81% a 79%

PrognPrognóóza po CABGza po CABG

�� Miller TD, JACC, 1998Miller TD, JACC, 1998
�� 411 pacient411 pacientůů, 2 roky po CABG, 60% , 2 roky po CABG, 60% 

symptomatických (AP, dusymptomatických (AP, duššnost), FU 6 letnost), FU 6 let

�� PrediktoryPrediktoryúúmrtnostimrtnosti
�� FyzickFyzickáá kapacita, velikost perfuznkapacita, velikost perfuzníí poruchyporuchy

�� 5 let bez obt5 let bez obtíížžíí
�� 71% se st71% se střřednedníí a za záávavažžnou poruchou perfuzenou poruchou perfuze

�� 93% s malou nebo 93% s malou nebo žžáádnou poruchou perfuzednou poruchou perfuze

PrognPrognóóza po CABGza po CABG

�� ZellwegerZellwegerMJ, JACC, 2001MJ, JACC, 2001
�� 1544 pacient1544 pacientůů, 7, 7±±5 let po CABG, FU 5 let po CABG, FU >>1 rok1 rok

�� PrediktoryPrediktoryúúmrtnostimrtnosti
�� Velikost infarktu a pVelikost infarktu a přříítomnost ischemietomnost ischemie

�� RoRoččnníí ppřříírrůůstek smrtistek smrti
�� 3,1% se st3,1% se střřednedníí a za záávavažžnou poruchou perfuzenou poruchou perfuze

�� 0,7% s malou nebo 0,7% s malou nebo žžáádnou poruchou perfuzednou poruchou perfuze

Koho po CABG vyKoho po CABG vyššetetřřovat?ovat?

�� Do 5 let po CABGDo 5 let po CABG
�� Jen symptomatickJen symptomatickéé pacientypacienty

�� VVííce nece nežž 5 let po CABG5 let po CABG
�� VVššechny pacientyechny pacienty

Pacienti s diabetemPacienti s diabetem

�� Ve  svVe  svěěttěě 150  milion150  milionůů diabetikdiabetikůů

�� V V ČČR 610 tisR 610 tisííc diabetikc diabetikůů

�� V populaci V populaci ČČR 6% diabetikR 6% diabetikůů

�� V souboru naV souboru naššich pacientich pacientůů 20% (1698/8359)20% (1698/8359)



GuidelinesGuidelinesAmericanAmerican Diabetes Diabetes AssociationAssociation
pro symptomatickpro symptomatickéé diabetikydiabetiky

Nestabilní nebo st ředně
těžká AP; mírná AP a IM; 
mírná AP a CHSS; jasná
ischemie na EKG

Mírná AP a normální
nebo tém ěř normální
EKG; atypická AP 
s abnormálním EKG

Atypická bolest na hrudi 
s normálním EKG

Vyšet ření kardiologem 
s možnou katetrizací

Zátěžová scintigrafie nebo 
zátěžové echo

Zátěžové EKG, p ři více RF 
zátěžový zobrazovací test

DoporuDoporuččený postup vyený postup vyššetetřřeneníí žženense suspektnse suspektníí nebo nebo 
znznáámou ICHS (ASNC)mou ICHS (ASNC)

Dobrá tolerance zát ěže a 
normální klidové EKG

Diabetes, abnormální EKG nebo 
redukovaná tolerance zát ěže

Zátěžový GSPECT 

zátěž fyzická, p ři kapacit ě
pod 5 MET farmakologická

Modifikace RF 
a / nebo 

antiischemická
léčba

Katetrizace 

Zátěžové EKG

Nízké riziko Střední riziko

Normální nebo 
lehce abnormální s 
dobrou funkcí LK

Středně / významn ě
abnormální nebo 

snížená EF

PrognPrognóóza pacientza pacientůů s ICHS s ICHS 
shrnutshrnutíí

�� Význam MPI pro prognVýznam MPI pro prognóózu byl prokzu byl prokáázzáán vn v řřadaděě
klinických studiklinických studiíí

�� MPI je efektivnMPI je efektivníí bez ohledu na radiofarmakum, bez ohledu na radiofarmakum, 
typ ztyp zááttěžěže, pohlave, pohlavíí čči pi přříítomnost diabetu. tomnost diabetu. 

�� ChybChybíí randomizovanrandomizovanáá data vlivu výsledku MPI data vlivu výsledku MPI 
na zmna změěnu lnu lééččby pacientby pacientůů

�� PostavenPostaveníí vv sousouččasnasnéé dobdoběě lléékových stentkových stentůů a a 
miniinvazivnminiinvazivníí chirurgie je tchirurgie je třřeba oveba ověřěřit. it. 

Viabilita myokarduViabilita myokardu
charakteristikacharakteristika

�� DanDanáá perfuzperfuzíí, metabolizmem a funkc, metabolizmem a funkcíí
�� OmrOmrááččený myokardený myokard

�� Porucha kinetiky, normPorucha kinetiky, normáálnlníí perfuze, zachovaný perfuze, zachovaný 
metabolizmusmetabolizmus

�� HibernujHibernujííccíí myokardmyokard
�� Porucha kinetiky, porucha perfuze, zachovaný Porucha kinetiky, porucha perfuze, zachovaný 

metabolismusmetabolismus

�� JizvaJizva
�� Porucha kinetiky, perfuze i metabolizmuPorucha kinetiky, perfuze i metabolizmu



Viabilita myokarduViabilita myokardu
ppřřesnost metodesnost metod AkutnAkutn íí koronkoronáárnrn íí

syndromysyndromy
�� ProvedenProvedeníí

�� KlidovKlidovéé SPECT vySPECT vyššetetřřeneníí s s 99m99mTc MIBITc MIBI

�� IndikaceIndikace
�� NediagnostickNediagnostickéé EKG, enzymy (tEKG, enzymy (třříída I)da I)

�� OmezenOmezeníí
�� DostupnostDostupnost

�� VýhodyVýhody
�� EkonomickEkonomickéé

AkutnAkutn íí koronkoronáárnrn íí syndromysyndromy

�� ZobrazenZobrazeníí ohroohrožženenéého myokarduho myokardu
�� Aplikace pAplikace přři pi přřijetijetíí, sn, sníímmáánníí po stabilizacipo stabilizaci

�� PPV perfuznPPV perfuzníího defektu 90%ho defektu 90%

�� NPV homogennNPV homogenníí perfuze 100%perfuze 100%

�� KoneKoneččnnáá velikost infarktovvelikost infarktovéého loho ložžiskaiska
�� VyVyššetetřřeneníí ppřřed propued propuššttěěnníím (koreluje s m (koreluje s histolhistol.).)

�� ViabilitaViabilita

�� Stratifikace rizikaStratifikace rizika

KardiKardi áálnlníí riziko riziko 
operace u operace u 

nekoronnekoronáárnrn íích výkonch výkonůů
�� VyVyččlenleníí skupinu pacientskupinu pacientůů s vys vyššíšším rizikemm rizikem

�� Soubor 2020 pacientSoubor 2020 pacientůů
�� pozitivnpozitivníí nnáález lez -- perioperaperioperaččnníí ppřřííhoda u 20% hoda u 20% 

pacientpacientůů

�� negativnnegativníí nnáález lez -- perioperaperioperaččnníí ppřřííhoda u 2% hoda u 2% 
pacientpacientůů



Vyšetření pacientů
s podezřením na 

embolii do plicnice

Radionuklidová flebografie a 
scintigrafie plic

� Hlavní klinickou indikací je podezření na 
plicní embolizaci

� Hlavní význam metody je v negativním 
nálezu - vylučuje embolizaci

� Dobře dostupná je perfuzní scintigrafie

� Nutno srovnávat s rtg snímkem

� Ventilační scinti užitečná u EP pod 50%

Perfuzní scintigrafie plic
� 99mTc MAA - kapilární mikroembolizace, 

distribuce zobrazuje krevní tok v plicích

� Nezvyšuje tlak v plicnici (P-L zkraty)

� Aplikace vleže

� Zobrazení planární nebo SPECT

� Doba vyšetření cca 30 minut

� Interpretace vizuální
� PIOPED kriteria 1993 (vyžadují i ventilační scinti)

� PISA-PED kiteria 1998 (jen perfuzní scinti)

Perfuzní scintigrafie plic
vyšetření

Perfuzní scintigrafie plic
planární obrazy - normální

Perfuzní scintigrafie plic
planární a tomografické obrazy - embolie



Perfuzní a ventilační scintigrafie plic
embolie do plicnice

pohled přední

Perfuzní a ventilační scintigrafie plic
embolie do plicnice

ANT POST RPO LPO

perfuzní

ventilační

Radionuklidová flebografie

� Zobrazuje průchodnost žilního řečiště
dolních končetin

� Zobrazuje insuficienci žilních spojek

� Zobrazuje kolaterální oběh

� Nezobrazuje trombus
� Aplikace 99mTc MAA na dorsum pedis

� Perfuzní scintigrafie plic navazuje

� Doba vyšetření cca 30 minut

Radionuklidová flebografie
aplikace a vyšetření

Radionuklidová flebografie
obrazy: vlevo se, vpravo bez škrtidel

Radionuklidová flebografie
patologický nález



Nové možnosti

� Zobrazování trombů

� Značené trombocyty
� Tromboscint - není komerčně k dispozici

� Značení trombocytů 99mTc

� Zobrazení receptorů
� Acutect - není registrován

� Peptid s vazbou na receptory aktivovaných 
trombocytů značený 99mTc

� Výsledek vyšetřenířádově do 4-6 hodin

Děkuji za pozornost


