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Zakladni princip vy setreni v NIV

= Podini radieaktiviiho indikétoru do éla
s Radiofarmakuninformaci nesou fotony.
= Nosk + zdroj zren (radionuklid)
= lonty, komplexm molekuly; peptidy, protétky, buiky:
= Urcuje vlastnost, kterou tizeme vigetrit
» Sledovani jeho distribuce zevidetekd
s Detekeni sonda— nezobrazovaanetody:

= Gamakamera zobrazovatcmetody
= Plarérnil (2D)
= Tomograficle (3D)
= SPECT, PET

Zakladn' deéleni radiofarmak

» Podle zpisobu zobrazenm

= Jednofotonog— plarérni, SPECT

= Dvoufetonoe (keincidergni zobrazen) — PET
n Podle zobrazovae kvality

= Perfuze, metabolismus, ischemie, apzaf:
nekmza, sklerotick platy, ...

= Podleucelu
= Rutinni klinické pouriti
= Experimenélni pouziti

Nuklearni kardiclogie

«» Souhrn neimvazivich grevazne zobrazovaich

diagnostickych metod kardievaskrriiho
apagtu
- \/ Klinice i'v. experimentu

. Obrovsky rozmach v pesleitih 35 letech

- Uinas.v-posledich 15 letech

» NejvétSirozvoj v USA

- Provedéji kardiologo\e, AmericanSociety of
NuclearCardiology(ASNC), zalzena 1993

~ U nas PS NKCKS, zalzena 1997

Radiofarmak
v nuklearni kardielogi

Planarni vstomograficke (SPECT)
zobrazoevani perfuze myokardu

2001 2003




Zobrazovaa kvalita Ucel

» Radiefarmaka pro rutinnii Klinick € pouzit |

= Perfuze = Ateromo\é pléty = Zobrazeni perfuze, viability, funkce
, n 20T chlorid, *°"Tc MIBI, Myoview, 18F-FDG, 82Rb
= Metabolismus = Geno\a exprese chlorid, ®*"Tc autologri erytrocyty

= Ischemie = Zmena objemu krve = Radiofarmaka pro experimentalni Gieely.

» Nekroza v. komorach = Zobrazeni.ischemie, nekizy, receptort
, 7 . = 0 antimyosin °"Tc glukurorét, °*™Tc annexin V,
n ApOptOZ& s Kmeno\e bUﬂky 123 MIBG, 123 mastré kyseliny, zn&ené nitroimidazoly
o arfada dasich— protilétky, jejich fragmenty.irpeptidy.
m Receptony = Angiogenese znasend ®mc, 124, 114n, 18F, voda znéera 150

Radiefarmaka pre perfuzi

= 2217 chlorid nebo?®™Tic MIBI, Myoview. pro

Rad iOfarmaka pro SPECT 3NH, nebo H%0 pro PET

a Distribuce v myokardu je odrazem perfuze

rutinnit klinicke burek
NG = Dulezitaje farmakokinetika, mnzstvi koreluje
po l_zr[ | s velikost pritoku v&rokém rozme# hodnot

= 29971 vykazuje redistribuci
= °"ic MIBI a **™T'c Myoview: redistribucil nem

Podl perfuzrich radiefarmak

PR o 0 Radieiarmaka pre viabilitu

= Zachovarifunkce ATRazy

= Pozdri akumulace® Tl (integritabhb
E99mTc MIBI membé‘ny)

m201T] = Zachovagfunkce mitechendii(membgan)
5 99m T Myoview = Akumulace®™ c MIBI
» Zachovany metabolismus glukosy nebo
mastnych kyselin
= Akumulace!®F-FDG nebo?d znatenych
mastnych kyselin (BMIPP)




Periuze
myoekardu

patofyziologie

Perfuze {a keromarnii ateroskleoze
V. zatézl

=V povoad zdrawe kororarni tepny KORONARNI TERNA
dochezi k dilataci arteriol -
pratok stoufa o
V' povod z0zené tepny kdali
vasodilataci daf nentize (je iz v —
klidu), takse pritok setnavana SCINTIGRAM

klidové trovni - vy¢erpana

korendrni rezerva

Vysledkem je obraz £

nehomogeninperfuze myokardu

—zobrazenjen relativn vztazene

k maximu _— e

Pritok (ml/min)

Ischemiclakaskada
postupny: Estup patofyziclogickych zem v zvislostii na
stupnil stenzy a doks trveni' zaieze

klinika angina
elektrické zmény

porucha kinetiky

scinti porucha perfuze

Perfuzni scintigrafie je principialné nejcitliv &Si

Perfuze pl keronarni ateroskleoze
v klidu

Fyziologiclka kompenzani

dilatace arteriol v poved ForowTER,
zasoberem zizenou| tepnou [

Pritok krve: tkani je stejny

jako,v oblasti Zsober e

zdravou tepnou —_/

Distribuce radiofarmaka je
hemogenn-— je tmérna
kreviamu priitoku

Pritok (mlfmin)

Zmeny: mnazstvi Tl v myoekardu ease

K\ Mnoistvi “'T1v myokardu|
Ischemie hrotu

u

J l T Ohrazy
Redistributni A

obrazy2 -4

Zatdiove
obrazy d

30 minut hodiny po
po aplikaci aplikaci

2]

spodni stény, jizva hrotu

Viahbilita
myoekardu



PET vysetreni VySetovaci protokoly

Flow

= Jednodenni (TI, Tc, FDG)- dvoudenni (Tc, FDG,
| ‘ » Stress — rest nebo rest — stress (Tc, TI-Tc)
=4 » Stress — (redistribuce) — reinjekce (TI)

» Stress — metabolismus (Tc, FDG)

» Stress —rest=metabolismus (Tc, FDG)
{ \ » Rest —redistribuce — (pozdni redistribuce) (TI)
» Rest — metabolismus (Tc, FDG)

Normal Stunned Mismatch Scar

Metabolism

TI=201T] chlorid, Tc=9"Tc znatena farmaka, FDG=fluorodeoxyglukéza $8F
Stunne = omiééeny, mismatch = hiberrici

Schematické znazornéni toku informace z
P e rfu Z e pacienta do detektoru
silné zjednoduseno - detektor nevytvafi obrazy

myokardu

Proces a mozZnosti zobrazeni

Detekce zareni Nezobrazovaci systémy

Nuklearni stetoskop Ambulantni monitorovani
funkce srdce

2 . e
I psl;ﬁginna‘l’:jm Analogové Digjtalni
<
]
0 S

signal zes1leny
signal

Detektor Zesilova¥ Analyzator Registraéni zai'izeni

vlastni elektronicka vyhodnocovaci aparatura
detektor

+ stinéni

+ kolimator




Scintilacni kamera

Scintigraficke ohrazy —

finl)
5

Lo

Vizualni hodnoceni  —  Interpretace
1

Diagnoza

TOMOGRAFICKE STUDIE

SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography

Akvizice SPECT Rekonstrukee SPECT

Ostatni tomografické fezy

Gamakamery SPECT

Zobrazeni myokardu — SA fezy

SA SA HLA VLA
apikalné stied bazalné stred stied



Hybridni kamery
SPECT-CT a PET-CT

Kalciové skore
PET-CT nebo SPECT-CT

Perfuze
myokardu

MoZnosti
kvantifikace

Korekce na zeslabeni zareni
SPECT-CT

0o
- .

MoZnosti zpracovani dat

Kvantitativni analyza perfuze

CEqual™ — vyuZiva polarni mapy pro standardizaci a komparaci

Dalsi systémy - Emory Tool Box, 4DMSPECT

V souCasné dobé segmentové modely pro srovnani

s echokardiografii (posledni je 17 segmentovy)
Kvantitativni analyza funkce - synchronizovana
tomografie —gated SPECT, GSPECT

Navazuje na kvantifikaci perfuze

D&l srde¢ni cyklus (R-R interval) na 8 (16) useku

Hodnoti mechanickou funkci — EF, EDV, ESV

Hodnoti kinetiku - motion, thickening




Etapy vyvoje SW pro kvantifikaci

1976-1990
Etapa planarni thaliové scintigrafie
SPECT bez synchronizace — non-gated
1990 - 2000
Rozvoj GSPECT (perfuze + funkce)
Rozvoj korekci na zeslabeni zareni
2000 - souCasnost

Hybridni multimodalitni zobrazovaci systémy
(SPECT/CT, PET/CT)

Komplexni neinvazivni vysetfeni souCasné
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Inferior
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CIRCUMFERENTIAL POLAR COORDINATE Inferior
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Sedmnactisegmentovy model LK

podle ASNC 2002
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" 4\/ e Long Axis (HLA)
(sQQ‘) Mid-Cortly o
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Vertical
Long Axis (VLA)
(2 Chamber)

Zakladni nastroje
kvantifikace perfuze

Cirkumferencni profily
Vytvareny na Fezech v kratké ose
PouZity k tvorbé polarnich map
Profily tvofi koncentrické kruhy s hrotem uprostied
Kompenzuji rtizné velikosti srdcf
Dvourozmérnd reprezentace 3D levé komory
Normalové databaze
Pacienti s pravdépodobnosti ICHS pod 5%
Definice priméru a smérodatné odchylky normy.

Polarni mapy

UmoZnuji zméfit velikost (extent) perfuzni poruchy v
procentech objemu myokardu LK
UmoZnuji zmeéfrit zavaznost (severity) perfuzni
poruchy v poCtu SD od normy
Umozfiuji zméfit reverzibilitu defekt
Od r. 2000 automaticky skoérovaci systém
VlyjadFuje extent a severity jednim Cislem
Stress, rest, difference (analogie k reverzibilité)
Vyrazné zlep$uji spolehlivost
K dispozici pro rlizna farmaka i pohlavi

Polarni mapy SW CEqual™

sEveR T




Polarni mapy SW 4D-MSPECT

BERRBRR R o
~ 8888060660609~

Rel Diff (2-1)

Vybrané fezy v pohybu

SA SA HLA
stied bazal- stied
né

Regionalni ejekCni frakce

v kazdém misté lokalni ejekCni frakce

motion ’

GSPECT

Hodnoceni funkce a pohyblivosti stén

Gated SPECT perfuze (QGS)

vystupni protokol

Hviaa vaem

Validace metody
globalni funkce

EjekCni frakce, EDV i ESV jsou mérené

ve srovnani s jinymi metodami - kontrastni
ventrikulografii, echokardiografii,

MR (3D i cine) i RNV

Méreni je bez ohledu na pouzité
radiofarmakum (2°1Tl, *™Tc MIBI i Myoview)
Méreni je (stejné vysledky pfi
opakovani) i (nizkd variabilita)




Zakladni obrazy perfuze u ICHS

Normalni obraz
Homogenni perfuze v z4t€Zi i v klidu
Znamky ischemie (poruchy koronarni rezervy)
Defekt perfuze v zat€Zzi, mizi v klidu - reverzibilni
Znamky jizvy (nebo hibernujiciho myokardu)
Defekt perfuze v zat€Zi i v klidu - fixni
Znamky ischemie a jizvy
Kombinace predchozich

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF NORMAL MYOCARDIUM

Radiopharmaceutical: 99mTe¢ MIBI
short axis slices of middle myocardium

top row: homogenous perfusion through the whole myocardium
bottom row: the same distribution of radiopharmaceutical
right side: polar map (Bull's eye) with coronary artery territories

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL ISCHEMIA

Radiopharmaceutical: 99mTc MIBI
short axis slices in the apical part of the myocardium

top row: stress images with perfusion defect in the anterior wall
bottom row: rest images with homogeneous perfusion in the whole myocardium
right side: polar map (Bull's eye) - ischemic pattern in the apex and anterior wall

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL SCAR

Radiopharmaceutical: 99mTec¢ MIBI
Short axis slices in the middle of myocardium

top row: stress images with perfusion defect inferolateraly
bottom row: rest images with the same perfusion defect
right side: polar maps (Bull's eye) with coronary artery territory

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL ISCHEMIA AND SCAR

Radiopharmaceutical: 99mTc MIBI
short axis slices of the middle myocardium

top row: stress images with perfusion defect on the anterior and inferior wall
bottom row: rest images - no defect anteriorly and the same defect inferiorly
right side: polar map (Bull's eye)

Pri zobrazovani mohou
vzniknout artefakty

» VEtSinou zpiisobi falesSa pozitivni zawry
» zdroj
= pacient

m pristroj
m zpracovani obrazu
= prevence
= disledna kontrola kvality
= znalost nejasgjsich



Artefakty mohou vzniknou i

matematickym zpracovanim
obrazu

Korekce na zeslabeni za reni

= zlepSuje kvalitu vySéeni eliminaci artefakit
. zejména na spodniste srdeni u muz a
» Yy - anterolateralau Zzen
3 3 >3 = sama niZe artefakty zpsobit
‘ il . P s chyba [fi $patné registraci transmisnich a
emisnich scain

vysledky zpracovani vZdy porovnavame s = dychaci pohyby + pohyb srdce

nasnimanymi daty

Radionuklidova ventrikulografie
rovnova zna
(MUGA)

M éfeni mechanické - e
A nformace o regionalni a globalni funkci komor
fu n kce Ieve kO mory Vysoka reprodukovatelnost V\'/sledkﬁ

227 0 o Indikace
a JeJ I Ch Obje mu Kardiotoxicita cytostatik
Alternativa u ECHO nevysetfitelnych
Hodnoceni funkce u akutni bolesti na hrudi (tfida I)

RNV po IM - dyskinesa hrotu

8039 522 459 Fswavialkick 043 Pt

Rate athick . avimal Rate 064




Kvantitativni GBP SPECT
— Perfuze myokardu:

provedeni
-~k § E Zpracovani
) Interpretace

FatiD  GEP Spectd
Sudy _Demo_BPG:

Dafasel SGATE_SA1
Dafe 101771968 1050000

@

Zat&zovy test Ischemicka kaskada
postupny nastup patofyziologickych &mv zavislosti na
= Nedilna sotéast perfuzni scintigrafie stupni sten6zy a délirvani zatze
myokardu
= Cilem je navodit heterogenitu perfuze
myokardu ; Kiinika angina
= Selektivni dilatace odporovéhesist EKG elektrickeé zmény
v zavislosti na stupni koronarni stenozy ECHO
= Nejcastji nepiima — fyzicka prace, pozitivn
inotropni a chronotropni [éky
= Alternativre piima — vasodilaténi l€ky

= DalSi informace o pacientovi

porucha kinetiky

scinti porucha perfuze

Perfuzni scintigrafie je principialné nejcitliv &Si

Moznosti zakze Fyzicka dynamicka za€z

» Fyzicka dynamické

Ergometr, hétko = Nalezita TF je 85% z 220k

X (nebo dvojproduktu nad 25 tisic)

= Farmakologicka s Zat7 po 50 (25) wattech po 3 (2) minutach
= Vasodilat&ni — dipyridamol, adenosin = Frekvence Slapani 40 — 60/min.
ST INOTUL LR S sa D U IR} = Aplikace radiofarmaka na vrcholu zatéze

= Kombinovana = Distribuce Gn#rna prokrveni v dobaplikace
= Dipyridamol + fyzicka = Udrzet hemodynamicky stav 0,5 — 1,5 min.
= Fyzicka + atropin = Vysadit betablokatory, pacienttay




Dipyridamolova zatéz

= Pfimo dilatuje koronarni odporové cévy a tim
umoiiuje hodnotit koronarni rezervu = Je-li kontraindikovan dipyridamol

= Pisobi prostednictvim adenosinu tim, Zze bloku = Dobutamin i.v. 5-10 pg/kg/min., zvySovat
jeho odbouravani po 3 min. podle TF aZ do 40 pg/kg/min.

= Davka 0,56 mg/kg i.v. 4 minuty = Monitorujeme EKG, TF a TK,ip TF pod

= Maximalni vazodilatace je dosazeno 85% maxima fidame Atropin
za 3 - 4 minuty po skaeni infuze = Radiofarmakum aplikujeme 1-2 minieul

= Jeho dinek je blokovan theophylliny {jiprava — ukontenim z&ze

kava,caj) = KI: komorové tachykardie, zavazna
= U pacient s BB, neschopnych fyzické zae, s hypertenze, hypertroficka KMP
LBBB

Dobutaminova zagz

Kombinovana zat€z
= Dipyridamol + fyzicka z&tz

= Pacientovi je i.v. infuzi podavan dipyridamol v&extbo
vleze
= Dale nasleduje 3-6 minut ergometrické&szat
= Lepsi kvalita obrai
= Niz8i vyskyt nezadoucichgiinka
= MozZno provést i u pacieins nizkym vychozim TK
= Jednu az dvminuty pred ukoenim ergometrické z&ite
aplikujeme radiofarmakum
» Fyzicka z&¥7 + atropin(zeti cas)
= Chybi-li k dosazeni nélezité TF ,malo“ a pacient
neni schopen dalSi zae

Zaznam dat na gamakamee

= Obvykle vleze na zadech, mozno v&ed
s Tl
= Ukonéeni zaznamu do 30 min. po aplikaci
= Z kola rovnou na kameru
» Tc radiofarmaka
m Zaznam za 15 — 60 minut po aplikaci
= UmozZnit clearance z jater

» Ztrata informace o omé&ni (stunning)
= Casny zaznam i za cenu horsi kvality oliraz




Vlastni zpracovani

Postprocessing

= Nikoli v redlnémcase

Provadi NLZP

= Seti ¢as lékae

Firemni SW — reorientace, tvorbezi
Kvantitativni SW — porovnani s databazi
Vlastni interpretace a psani nalezu

Interpretace obrazi
reversibilni defekt

= Bez vyznamnych zgm
= Defekt do 5% myokardu LK (SSS < 3)

= Drobna ischemie (mildly abn)
» Defekt do 10% myokardu LK (SSS 4 - 8)

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

» Zavazna ischemie (severly abn)
= Defekt nad 20% myokardu LK (SSS > 13)

Psani nalezu

= Administrativni data

» Udaje o zat’i
= Typ, dosazend TF, TK, EKG zmy, potiZze
Pouzité pistroje
Popis obrai
Zawr — interpretace
» Perfuze — lokalizace a velikost deféktyp
= Funkce — EF, EDV, ESV po z4i a v klidu
Doporueni
Obrazy (PACS)

Postup rekonstrukce

Vybér z nahranych dat Reorientace fezl Nastaveni limitt polarni mapy

Interpretace obrazi
fixni defekt

= Zavisi na stupni redukce akumulace
radiofarmaka (severity)

= Nad 50% maxima

= Viabilni nebo netransmuralni jizva
= Pod 50% maxima

= Dop. vySeteni viability pomoci FDG

Ischemie hrotu a inferolateralné




Muz 60 let, po PTCA ACD,
uzaver RC — ischemie?

Velka jizva

Muz 60 let, po PTCA RC Muz 55 let, po PTCA

(o) o)

Stp. CABG, restenézy, po PTCA
RIA-LIMA




Velka jizva v povodi RIA Snizena EF

Ejection Fraction
36

Pouziti scintigrafie
myokardu
v klinice

Nuklearni kardiologie v klinice Nuklearni kardiologie v klinice

» Oficialni zakotveni metod NK v klinice = Klinické studie

= Guidelines ACC/AHA - Zobrazeni myokardu
= Prvni publikace 1986, aktualizace 1995 = Perfuze + funkce, viabilita, inervace, apoptéza,
= Posledni publikac2003spolené s ASNG ischemie, ...

pp et D IR IO E - Zobrazeni napkhkomor + centralni cirkulace
= J Am Coll Cardiol 2003;42:1318-33

« Posledni revize J Nucl CardidD0714:e26-38 = Ventrikulografie (rovnovazna MUGA, prvoftiokova)
= 3 hlavni oblasti pouZiti = Rutinni praxe
= akutni koronarni syndromy - Zobrazeni myokardu

= chronicka ICHS = Perfuze + funkce
= srde&ni selhani = Viabilita




D
Welcome to the ESC Working Groups pages

m R 15 11 riiriy Groups astablished as official work groups of the Eurapean
Perfuze yOk du o Society of Cardiology.
ferrber ship
.- . 4 . -
klinicke studie

News
Working Groups (WGs) ars the scientific backbone of the European Society of Cardialogy and have
0 been created to fatiitate scientiic cooperation in a specific field. They contribute to the
organisation and preparation of the ESC Congress

ESC Congress Information

XX 1 i 11 A 21 iahli Working Groups stimulate and disseminate scientific knowledge through various: educational
= Méteni velikosti infarktového loziska a
Ohrozeného m Okardu e R Mestings | Membership | News | Rules
Y! o
2 - 2 P . A My ESC News -
= Uznéano jako zastupné kriterium (FDA) pro S e At Cariie|  Cardac Oalufar | CAMIISECURT | ORI | oy
Care Electrophysialogy Surgery
- , oIy o - Resonance and Drug Therapy
hodnocenitiznych zgisohi Iécby akutni ischemie F—— con (T e —
z . P . P = ” g Bialogy of the 'lfm';“ ‘E’S A Pathophysiology | Anatomy and | Congenital Heart
= Vhodné pro pilotni studie — malé mnozZstvi pacieve Cardiclods | and Microcirculation|  Fathology Dissase
srovnani s mortalitnimi studiemi & Bt Sy Hypetension | oot | e (et Pathogenesis of
L P and the Heant Diinacs Cardiac OT Atherosclernsis
= Napg. CORE, STOPAMI, AMISTAD
n . ! Peripheral |, PUIMONaY Vawilat Heart
Gititios irculation & Right Thrombosis el
Ventricular Function

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

Perfuze myokardu Detekce ICHS

klinicka praxe parametry metody

Detekce ischemie myokardu (vykeni)
= Lokalizace, rozsah (extent), zavaznost (severity)
= Hemodynamicka vyznamnost prokazanych sten6z
= uréeni ,culprit lesion®
Progndza paciefits ICHS
= Obecr
= Vybrané skupiny (Zeny, po IM, po revask., diabetici) . NOI\I;malsty ratelz — ’
N = Negativni nalez u pacieins nizkou testovou
JUEbNa R pra?/oﬁpodobnostl' god 1% podle*lmfepohlavi,
symptomatologie, z&%ového EKG

= Referral bias

= Katetrizovani jen pacienti s pozitivnim nalezem na
scintigrafii

= Pacienti s negativnim nalezem nejsou katetrizovan

= ZvySeni senzitivity a pokles specificity

Akutni koronarni syndromy
Kardialni riziko operace u nekoronarnich vykon

Detekce ICHS Detekce ICHS

SPECTT ! scintigrafie SPECT"T¢
parametry metody Soubor 1,527 pacieint senz, _ scintigrafie

90%, spec. 70% (vice FP - Senzitivita 87%

artefakty), norm. rate 89% Specificita 73% (méh

» SPECT TI scintigrafie Pacienti bez IM - senz. 85% artefakti u GSPECT)
a Pacienti s IM - senz. 99% 9

= Soubor 704 pacietnt R M Normalcy rate 92%
= Sten6za 50 - 70% - senz. 63% Nemoc 2 tepen - senz. 93%
= Stendza 75 - 100% - senz. 88% QRIS S tepen _SelgBRig

» Z4at7 dipyridamolem (1.272 paciant
= Senz. 87% 582 pacientd; 20171 chlorid, %™ Tc MIBI; GSPECT 4D-MSPECT
™ SpeC. 81% senzitivita 93%, specificita 79%

Metelkova a kol. Cor Vasa 2008: ,,gold st“ stendza >50% na SKG




Detekce ICHS
parametry metody

= Neprokazan rozdil
n 2017 proti °MT¢ MIBI
= MIBI proti Myoview
= Fyzicka proti farmakologické zé&ti
= MuZi proti Zenam
= Prokazano zlepSenfgsnosti
= SPECT proti planarni scintigrafii
= GSPECT, kvantifikace, prone projekce

Hybridni zobrazeni SPECT/CT

Paadi vySeteni:

* CT, poté event. SPECT
e SPECT, poté event. CT
 Simultanre SPECT/CT

CT modalita:

 CT stanoveni kalciového skore slice)
 CT koronarografieX 64 slice)

Ca skore
u symptomatickych
pacienti

7

Hybridni zobrazovani
(staro)nové moznosti

= Koronarni nemoc (CAD)

+
ischemicka choroba srdei (IHD)

= Screeningovy test
VS
symptomaticky pacient

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

10 y risk of Ml/cardiac death
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*Consider SPECT/PET in higher-risk subjects

Possible Integration of SPECT, CTCA and Calcium Sc¢

e =

Normal Abnorma

/T T
]2 10] 1400 - R>705- W o] - 0] - 4091 >4c0)
R Lot

Kaufamann PA: Annual EANM congress, Copenhagen 2007
*Schepis T, et. Al. J Nucl Med 2007;48:1424-30




CT koronarografie - prvni test v dg. ICHS ?

Poteba dalSiho testu (SPECT) po CT koronarografii:

= Obtizrg hodnotitelné studie, extenzivni kalcifikace apc
= Pacienti s hraghimi (50 — 70 %) stendzami
= Ziejmé i mnozi pacienti se sten6zamir0% lumen ?
- 25% z nich ma normalni poz&abvou perfuzi
- ¢astadiskrepance mezi CT a invazivni-koronarogra
- pouze 67% paciedts> 70% stenozami marp
koronarografii abnormalni FFR (fractional flow resen

Schuijf JD, Bax JJ. J Nucl Cardiol 2008

Stratifikace rizika

= Umoziuje Igcit pacienty podle @sad medimy,
zalazeréna dikazech
» Cil stratifikace
= Zlepsen' progrozy.
= Délku preziti, kvalitu zivota
= Redukce komplikacz neindikovanych vykain
= Lécba ekonomickyinosnym zfisehem

Scintigraiie perfuze myokardu
myocardial perfusionimaging MPI

Paoskyiuje vsechny parametry, dilezit e pro
uréen rizika

Kvantitativii hodnocenperiuzii poruchy,

n Velikost, zvaznost

Typ pcskozer myokardu

= [schemie, jizva, hibernace
Mechanickafunkce srdce

= Ejekeni frakce, EDV, ESV

CT KG jako prvni test v dg.ICHS

= Vliv predtestové prawghodobnosti ICHS

/1 SN
Nizka/stedni Stedni/vysSi Vysoka
J ! \

cT Zagzovy
koronarografie SPECT

Invazivni
koronarografie

Schuijf JD, Bax JJ. J Nucl Cardiol 2008

Prostredky pro rizikevou
stratifikaci

Klinickevysetreni' + klidove EKG

= Malo spolehlive

Zéatezove vysetien' (EKG, Duke)

n >55% stedn riziko — dalsistratifikace nute
Koeronarografie

= Probem s hransni sterozou 5670%
Neinvazivriizobrazovaizmetody

= Ultrazvuk,scintigrafie (SPECT, PET), CT, MRI

Praktick e pouzti

= Stratifikace rizika paciefit
s chronickou ICHS
= Stratifikace rizika paciefit
po infarktu's ST eleviic
= Stratifikace rizika paciefit
S nestabilnAP' a infarktem bez ST eleviac
= Stratifikace rizika paciefit
po revaskularizaci (detekce resizy)




Stiiatifikace rizika pacienti s
chronickou ICHS

ICHS — Sirokeé spektrum| avaznosti postzenis » Velmildebi progmza s reni mortalitou<1%
moznymi nasledky

Nemoc 3 tepen (kmene lé‘kororérky) Analyza 12000 pacient (14 studii)

» Bypass redukuje mortalitu '
Nemoc 1 nebo 2 tepen (bez kmene)

= Revaskularizace (AKBi CPI) zlepsuje priznaky
bez vlivu na mortalitu

Nizka EF
= Velmi Spatra progmoza

Negativnil nalez MPI

nich piihod v %

srded

I A ]

Frekvence

Negativnil nalez MPI Pozitivii nalez MPI — perfuzni defekt

s Metoda oxrena bez ehledu na: Detekuje a kvantifikuje stufigooskozert
= Powité radiofarmakum myokardu i zatezi
= 11, MIBI, Myoview Velikest, zvaznost a reversibilita defektu
= Typ zatéze n Velikost v % myokardu
= Fyzicks, farmakologick(dipyridamol,adenosin, = Zavaznost v patu SD pod pimerem
dobutamin/atropin) Kombinovaré vyjadren v sumarnim skore
» Subpopulac@acient = SSS, SRS, SDS

= Pohlay, rasa, diabetes, anatomésterozy. Exponencini zavislost progiozy pacienta
kororérnich tepen

Pozitival nalez MPI Dalsiparametry: MPI
neperfuzni

= Typ perfuziho defekiu usuje kvalitu' srdéni

piihody » EF
= Reverzibild defekt = Hranice praspatnou progozu 45%

« Nefa@ini IM = D (transientischemicdilation)
 Fixni defekt n VEtSikomora po atezi nez v klidu
= Zhoersuje progrozu
e abnotany = Plicni akumulace

= Nizké riziko Gmri (0,8%6), ViESiriziko nefadiniho » HiaviEpUipoliti Ti

IMI (2,7%)— konzervativiilécha = Zhorsuje progrozu

» Srdesni Umrti




Stratifikace rizika pacienti
po infarktu s ST elevad

MPI'identifikuje zejnena pacienty’ s izkym
rizikem (norn@ni nalez)

Zatez vasodilatancii 24 dny po IV
Frekvence sramich piihod

= Normalni MP]1 6%

= Normalni'ergometrie 27%

= Nevyzname sterozy 22%

Hlavni parametry.

= Velikost defektu + EF

Stiiatifikace rizika pacienti

s nestahiln’AP. a IM bez ST elevac

= Ke stratifikacil vhodii
» Pacientils fzkym rizikem
= Nizka hladinatropenin pri prijeti
n Nizké rizikove skore TIMI
= Relativi kontraindikace koronarografie
= Rerdni insuficience
» Klinické pouwziti
= Znamky ischemie- invazivi pristup
= Bez ischemie- konzervativi pristup

Detekce restenzy po PCI

n Falesne pozitivai ndezy MBI
= Casre provedentestu (22 dny po. PCI)

s Porucha funkce endotelul sezenou koregrmi
rezervou

= Prognosticky viyznam nejasny
= Kontroverzti vysledky malych studi
n Senzitivita a specificita
= HechtHS, JACC, 1991, 116 pacieént
= Asymptomatéti pacienti 96%,a 75%
= Symptomatiti pacienti 91% a 77%

Pacienti' po infarkiu
mMoZnosti

» Urcenivelikosti infanktoysho laziska

» Urceni funkece kamory- EF + kinetika

n Urcenilviability myokardu v nistech
poruchou kinetiky.

a Stratifikace rizika ve spojdise #tezovym
testem- velikost ohrzengho myokardu

= Urceni velikosti zachanéného myokardu
revaskularizeni |écbou (studie)

Stratifikace rizika pacienti
po revaskularizaci(restenoza)

= Restewza

= Biologicky fenonén s dynamickym vyvejem
= Nobuyeshivi, JACC, 1988

m 229 pacient, vyskyt resteozy

m 13%;43%, 49% a 53% za 1, 3, 6 a 1&5ich
» Podobny prokdm dynamiky i i pouziti

stenty, ale nzSivyskyt

Pregnoza po PCI

n Pfisterervl, JACC, 1998, 490 pacient
= Rutinng MPI 6 mésicu po PTCA
» Frekvence sramich pihod
= 9% uinornalni MPI, 48% u defektu perfuze
m CottinY, Am Heartd, 2001, 152 pacieint
s MPI'V praméru 5 nsici po stentu
= Frekvence sramich pihod
= 10% u norréni MPI, 51% i ischemii




Koeho po PCI vysetirovat? Detekce AS (CAD) po CABG

= Ne ruting vSechny pacienty. n LakkisNM; AmiJ Cardiel, 1995
= 50 pacieni s typickou i atypickeur boleist

= Vhodré vyetit pacienty s vysokym rizikem = V primeru 5Ct47 misicipo CABG
= Diabetici = Senzitivita a specificita

y . 9 . ot . = Typicka AP 84% a 80%
= Pacienti s mstnavym sraénim sellanim PIeses p °
= Atypick& AP 70% a 90%

= ElhendyA, JNucl Cardiol, 1998
= 52 pacient
= Celkovasenzitivita a specificita 81% a 79%

Pregnoza po CABG Pregnoza po CABG

n Zellwegervd, JACC, 2001
a 1544 paciertt; 7£5 let po CABG, FU>1 rok
= Prediktonyimrtnosti
= Velikost infarktu a gitomnost ischemie
= Rocni prirastek smrti
»-3,1% se $edn a zZvaznou poruchou perfuze

= 5 let bez olwi = 0,7% s malou nebzédnou peruchou perfuze
= 71% se gedr a zvaznou poruchou perfuze

= 93% s malou nebzadnou peruchou perfuze

= Miller TD, JACC, 1998

= 411 pacient, 2 roky po CABG, 60%
symptomatickych (AP, dmoest), FU 6 let
= Prediktoryimrtnosti
= Fyzickakapacita, velikost perfuzporuchy

Koho po CABG vysetirovat? Pacienti s diabetem

» Do/5 et po CABG
= Jen symptomatiepacienty s Ve swte 150 milioni diabetiki
= V CR 610 tidgc diabetiki
= Vice ne 5 let po CABG = V populaciCR 6% diabetils
= VSechny pacienty = V. souboru-nsich pacieni 20% (1698/8359)




Risk of Hard Events in Asymptomatic Diabetics GuidelinesAmerican DiabetesAssociation
Related to Sestamibi SPECT Results prio symptomaticke dialbetiky

Normal 31% Nestabilni nebo st fedné

- t8zka AP; mima AP a IM; VySetfeni kardiologem
4 o L —— - + .
B 1 Territory mirna AP a CHSS; jasna s moznou katetrizaci
ischemie na EKG

>1 Territory

Mirna AP a normalni —

nebo tém &F normalni Zatézova scintigrafie nebo
EKG; atypicka AP zatézové echo

s abnorméainim EKG

Estimated risk (%)

Atypicka bolest na hrudi Zatézove EKG, pii vice RF
s normalnim EKG — zatézovy zobrazovaci test

(De Lorenzo, Am J. Cardiol 2002; 90: 827-32)

Predicted Cardiac Mortality in Diabetic Men And

Doportceny postup vieten ZENse suspekimebo Women Based on Adenosine SPECT Results
znamoul ICHS (ASNC) 10

Dobra tolerance zat éze a Diabetes, abnormalni EKG nebo
normalni klidové EKG redukovana tolerance zat éze
Zatézové EKG

|

Normal Mild Moderate  Severe
Modifikace RF Abnormal
amiizclhn:naﬁ:ké ; N =190 300 13 119 78 69
lééba (Berman JACC 2003; 41: 1125-33)

Predicted Cardiac Mortality (%)

Prognoza pacienii s ICHS ST
ShTui Viahilita: myekardu

charakteristika
n Vyznam MPI pro progozul byl prokazan virads . : . g
klinickych studi Dama perfuzi, metabolizmem a funka
= MPI je efektivii bez ohledu na radiofarmakum, s snygeacl \
typ ZAtsze, pohlay & pritomnost diabetu. = Porucha kinetiky, noréini perfuze, zachovany.

. ; metabolizmus
= Chyhbirandomizovaa data viivu vysledku MPI

A—" ; Hibernujci myokard
nalznenu lecby pacient = Porucha kinetiky, porucha perfuze, zachovany

= Postavenv sowtasre doks |ékovych stent a metabolismus
miniinvazivni chirurgie je feba oxfit. Jizva
= Porucha kinetiky, perfuze i metabolizmu




Influence of Viability Testing on
Outcomes With Revascularization

n
o

-80%

“p<0.0001 16

4 3.2

Annual Cardiac Death Rate (%)

0 < A AN AN V. 4
Revasc Med Rx Revasc Med Rx

Viable Non-viable
(Allman, JACC 2002; 39: 1151-1158)

Viahilitas myokardu
presnost metod

Presnost metody (%)

100

75— FDG

Thallium T1-201

0 = MIBI Te 99m

ECHO
25 —

S0 40 30 20 10 0 EF (%)

Akutn i keronarn i syndremy

» Zobrazemoehrazeneho myokardu
= Aplikace @i prijeti, snmanitpo stabilizaci
= PPV perfuziho defektu 90%
= NPV homogeniperfuze 100%
» Koneéna velikost infarktoého laziska
» \VySetren’ pred propstenim (koreluje shistol.)
n Viabilita
n Stratifikace rizika

Ischemic
Cardiomyopathy
Viability Testing

Poor Good
Viability Viability

+ Medical Rx

+ Transplant Catheterization

Not Suitable for Suitable for CABG or
Revascularization Revascularization PTCA

Akutn I koronarmi
syndremy.

= Proveden

= Klidove SPECT vigetieni's *°miic MIBI
n Indikace

= Nediagnostick EKG, enzymy (ida )
a Omezei

= Dostupnost
= \/yhody

= Ekonomiclé

Karndiralni nziko
operace u
nekorenar ich vykonu

» Vycleni skupinul pacierits vyssm rizikem
n Seuber-2020 pacieint
» pozitivni' nalez - perioperaéni prihoda u 20%
pacient:
= negativi nélez - perioperani prihoda u 2%
pacient



VySetireni pacienti
S podeZenim na
embolii do plicnice

Perfuzni scintigrafie plic

= 99MmTc MAA - kapilarni mikroembolizace,
distribuce zobrazuje krevni tok v plicich

= NezvySuje tlak v plicnici (P-L zkraty)
= Aplikace vleze

» Zobrazeni planarni nebo SPECT

= Doba vySateni cca 30 minut

= Interpretace vizualni
= PIOPED kriteria 1993 (vyzaduiji i ventdai scinti)
= PISA-PED kiteria 1998 (jen perfuzni scinti)

Perfuzni scintigrafie plic
planarni obrazy - normalni

nAaea

nm e e

POST

Radionuklidova flebografie a
scintigrafie plic

= Hlavni klinickou indikaci je podéeni na
plicni embolizaci

= Hlavni vyznam metody je megativnim
nalezu - vyliéuje embolizaci

= Dobie dostupna je perfuzni scintigrafie

= Nutno srovnavat s rtg snimkem

= Ventilaéni scinti uziténa u EP pod 50%

Perfuzni scintigrafie plic
vySetreni

Perfuzni scintigrafie plic
planarni a tomografické obrazy - embolie




Perfuzni a ventiléni scintigrafie plic

embolie do plicnice
pohled @edni

Radionuklidova flebografie

= Zobrazuje pichodnost ZilnihdegiSt
dolnich kortetin

= Zobrazuje insuficienci Zilnich spojek

= Zobrazuje kolateralni i

= Nezobrazuje trombus

a Aplikace 99mTc MAA na dorsum pedis
= Perfuzni scintigrafie plic navazuje

= Doba vySeteni cca 30 minut

Radionuklidova flebografie
obrazy: vlevo se, vpravo bez Skrtidel

Perfuzni a ventiléni scintigrafie plic
embolie do plicnice

Radionuklidova flebografie
aplikace a vySefeni

Radionuklidova flebografie
patologicky nalez




Nové moznosti

= Zobrazovani tromip

= Znaéené trombocyty
= Tromboscint - neni komeéng k dispozici
= Zna&eni trombocyi 99mTc
= Zobrazeni receptér

= Acutect - neni registrovan

= Peptid s vazbou na receptory aktivovanych
trombocyfi znateny 99mTc

= Vysledek vySaeniiadow do 4-6 hodin

Dékuji za pozornost




