METODY NM V
KARDIOLOGII




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

NejCastéjsi metoda nukledrni kardiologie k zobrazeni regiondini
myokardidlni perfuze a funkce LK pomoci SPECT

Posouzeni funkéni rezervy korondrniho prutoku = dopad korondrni
stendzy na doddavku krve do srdce za klidovych podminek / na
vrcholu zatéze

Gated SPECT - synchronizace nahravani dat s EKG umoznuje
posouzeni systolického ztlustovani a hybnost stén LK, kvantifikovat
EDV, ESV, EF, TID (posouzeni perfuze, ale i funkce LK)

Vysetffovaci protokol zavisly na typu RF, typu zatéze, zvyklostech
pracovisteé, na KRNM dvoudenni protokol s pouzitim 99mTc-MIBI



RADIOFARMAKA PRO PERFUZNI
VYSETRENI

- 201 Tl = chlorid thalny (distribuce v myokardu
proporciondini krvnimu prutoku a viabilité myokardu,
distribuce neni statickd, v dynamické rovnovaze s
krvi - redistribuce)

* Tc-sestamibi (distribuce v myokardu je
proporciondlni korondrnimu prutoku v dobé
aplikace, minimalni redistribuce RF v Case)



[SCHEMICKA KASKADA

Angina

Zmény ST aseku  pectoris

Porucha funkce na EKG
leve komory

Heterogenita
perfuze

— doba trvani zatéze



ZATEZOVE VYSETRENI

Pokud se nejednd o kritickou stendzu, pritok krve patologicky
zuzenymi korondarnimi tepnami je za klidovych podminek normaini
(homogenni distribuce perfuze)

/atéz vede k zvySeni pozadavku na doddvku O2, coz vede k dilataci
zdravych tepen a adekvdatnimu zvyseni protoku, ALE! v povodi s
vyznamnym zUzenim se jiz protok vliivem zdtéze nezvysuje,
stenozované tepny jiz dilatovany na své maximum v klidovych
podminkdch (heterogenita distribuce perfuze — perfuzni defekt v
povodi zuzené tepny)

2 typy zatéze: fyzicka (preferovand, aplikace RF )

farmakologickd (volbou u pacientU s LBBB,
regadenoson, dipyridamol, adenosin, dobutamin...atropin)



HETEROGENITA PERFUZE PO ZATEZ1
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ZATEZOVE VYSETRENI

Na lacno, vysazeni BB nejlépe 2 dny pred vysetrenim nebo alespon v
den vysetreni, neuzit Iatky obsahujici methylxantiny, IEky obsahuijici
teofylin (pro pripad farmakol. zatéze)

Zqjisteni periferni zily, monitorace TK, EKG - 12svodové EKG, ergometr,
defibrilator, laryngoskop, ambuvak, Ieky pro kardiopulmondlni
resuscitaci

Aplikace RF na vrcholu zatéze (85% TFmax, dvouprodukt nad 25000,
subj. maximum, casné ukonceni zatéze: stenokardie, vyraznd dusnost,
EKG zmény ST segmentu, komorové arytmie ve vazbe, zmény 1K...)

U farmakol. zatéze aplikace RF az po leéku s vazodilatacnim Ucinkem,
soucasnd kombinace s mensi fyzickou zdtézi — prevence poklesu TK,
monitorace TK, EKG

Po zatézi snimani do 15 minut po aplikaci, klidova studie: za Thod po
aplikaci



KONTRAINDIKACE ZATEZE

Fyzickd Farmakologicka

Akutni korondarni syndrom Regadenoson

Akutni plicni embolie - —hypotenze

Nekontrolovand HT « - AV blok ll. a lll.st. Ci dysfunkce
Nedostate&né& komp. srde&ni sinusového uzlu bez zajisteni
selhdni kardiostimulatorem

Zavaznd aortdlni stendza * - hypersenzitivita

- nestabilni angina

- dekompenzované srdecni
selhani

Nekontrolovand srdecni
arytmie



GATED SPECT

« Akvizice nejcastéji pomoci dvoudetektorové gamakamery s
detektory v Uhlu 90 stupnu, v supine pozici s LHK mimo zorné pole,
event. v prone pozici, snimani z praveé predni sikmé projekce do
levé zadni Sikmé projekce (180 stupnu)

* Srdecni cyklus je pfi nahrdavani rozdélen na 8-16 stejnych UsekU
(frddové stovky ms)

* Provddime opakovany zdznam jednotlivych UsekU do
identickych mist zdznamoveho media v paméti pocitace
(nékolik set srdecnich cyklU) — vytvoreni zdznamu 1
reprezentativnino srdecniho cyklu od end-diastoly, pres end-
systolu, po dalsi end-diastolu



GATED SPECT

HLA Slice
Ungated

End-diastole

End-systole

End-diastole



SPECT MYOKARDU

Single Photon
Emission Computed
Tomography
(SPECT)




TOMOGRAFICKA REKONSTRUKCE
OBRAZU

Fillrovana zpétnd projekce (FBP)

- Nachylnd na artefakty, ale vypocetné mdlo
Narocna

- Standardni

- Normdlova databdze vytvorené pomoci FBP

Iterativni rekonstrukce
- Vétsi kvalita obrazu
- Stabilngjsi, vypocetné narocnéjsi



VIZUELNI A KVANTITATIVNI HODNOCENI
VYSETRENI

Zakladni typy nalezu:

A) normalni pozatézova perfuze

B) zatézi navozeny reverzibilni defekt perfuze (ischemie)
C) fixni defekt perfuze (nejCastéji jizva po IM)

Kvantifikace k posouzeni rozsahu a zavaznosti perfuzni abnormality:

Polarni mapy, 17 segmentovy model LK, 5ti stupnova skdla zavaznosti
perfuzni abnormality, SSS, SRS, SDS skore

Nutnhost komplexniho hodnoceni

L revaskularizace profituji nejvice pacienti s vice nez 10% ischemického
myokardu



REVERZIBILNI DEFEKT




FIXNI DEFEKT




17- SEGMENTOVY MODEL LK

1. Basal anterior
2. Basal anteroseptal
3. Basal Inferosaptal

4. Basal Inferior
5. Basal inferolateral

6. Basal anteroiateral
7. Mid anterior
8. Mid anterosaptal
9. Mid Inf
10. Mid Inferior
11. Mid Inferolateral
12. Mid anteroiateral
13. Apical anterior
14. Apical septal
15. Apical inferior
16. Apical latera)

17. Apax




SSS, SRS, SDS SKORE

Defect Blackout Map

Stress [Recon| Rest [Recon] Reversibility

cat.  0: Normal 1: Equivocal 2: Abnormal 3 Sevare 4: Absent




ZAVAZNOST PERFUZNI ABNORMALITY

Perfuzni abnormalita
Parametr

Mala Stredni Rozsahla
Postizena koronarni govodi <112 1 2az3

Sumacni zatézove skore !SSS! 4-3 9-13 > 13
Rozsah gostiieni g% Z LK! <10% 10 -20% > 20%




FUNKCE LK

Tc-99m-MIBI Gated SPECT

MuZi Zeny
(n=78) (n=100)

LVEF (%)

EDYV (ml)

ESV (ml)

Abnorm. EDYV (ml)
Abnorm. ESV (ml)

Rozanski A, et al. J Nucl Med 2000;41:1445-1450




INDIKACE

Diagnostika ICHS (detekce, lokalizace, urceni rozsahu a zvaznosti
ischemie, zejmena pacienti se stredni predtestovou

pravdépodobnosti ICHS)

Stratifikace rizika, posouzeni zavaznosti stendzy korondrni tepny
zjistené pri SKG (defekty postihujici vice povodi, rozsahlé defekty
reverzibilni Ci fixni nad 10% myokardu LK, elevace TID, pozatézovée
zhorseni kinetiky stén, pokles EF, nizkd EF a zvéetsené objemy LK)

Zhodnoceni efektu revaskularizace s recidivou symptomu ¢&i pozitivnim
anebo nediag. zadtezovym EKG, pri absenci symptomu kontrolni vys.
Po 5 letech, event. drive pri nekompletni revaskularizaci

Stanoveni viability myokardu u pacientU s dysfunkci LK pfi pldnovani
revaskularizace




INDIKACE

- Pacienti s nové dg. srdecnim selhdanim, pacienti s
arytmiemi, st.p. synkopdlnim stavu se strednim
rizikem ICHS

* Pacienti pred nekardidinim operacnim vykonem s
vysokym rizikem



STANOVENI VIABILITY MYOKARDU

« Nejhorsi prognoza pacienti s dysfunkénim
hibernujicim myokardem bez revaskularizace nez
neviabilnim myokardem bez revaskularizace

* PET FDG nejcitlivéjsi metoda (pripravalll)

« SPECT Thalium, Sestamibi (mUze podhodnocovat
rozsah viabilniho myokardu, proto nejlépe v
kombinaci s aplikaci nitroglycerinu pred
vysetrenim)
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NEGATIVNI NALEZ
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POZITIVNI NALEZ
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MUGA SCAN

Radionuklidova ventrikulografie (multigated acquisition study) pomoci
znacenych eryfrocytu (740 MBq)

Umoznuje sledovani zmen objemu srdecCnich komor béhem srdecniho cyklu,
dava informace o regiondlni kinetice jejich stén

Stanoveni EFLK zalozeno na hodnoceni objemovych zmén : emitované
county odpovidaji objemu komory

EFLK= end diastolic counts — end systolic counts/ end diastolic counts
16-32 snimkU v prUbéhu 1 srdecniho cyklu (gated zdznam)
Priprava: EKG, odbér krve (znaceni in vitro, in vivo)

Stanoveni a monitorovani LVEF pfi kardiotoxicke lécbé (doxorubicin)



1123-MIBG

Jod 123- Meta-iodo-benzyl-guanidine (analog noradrenalinu)
Umoznuje posoudit hustotu sympatické inervace myokardu

Planarni snimdni Casné a pozdni se stanovenim pomeéru akumulace v srdci a
mediastinu (Heart mediastinum ratio), rychlosti vyplavovani (pfi poskozeni
inervace klesd HMR a zrychluje se vyplavovai RF)

Metodu Ize vyuzit: u pacientu s ICHS (nervovy systém je citlivéjsi na ischemii
nez myokard), po transplantacich srdce (stav reinervace myokardu), s
arytmiemi (porucha inervace je nékdy jedinou patologii), s diabetem
(diabetickd neuropatie postinuje i nervy srdce a znamend vyssi riziko smrfi), k
posouzeni kardiotoxicity 1€kU (poskozeni inervace predchdzi poskozeni
myokardu), pfi indikaci implantace defibrilatort (rozsah poskozeniinervace

souvisi s rizikem vzniku arytmie a profitem z implantace) nebo k stanoveni
progndzy a efektu terapie pri méstnavem srdecnim selhdni.




DPD SCAN

- Kit Teceos (tetranatrium butedrondt), 1.C.
neregistrovany pripravek (nutno hidsit na SUKL)

« POvodni vyuziti pri scintigrafii skeletu

* dg. TTR-amyloidosy (AL amyloidosa obvykle
neakumuluje RF)

* Hodnoceni vizuelni (score 0-4, charakter akumulace
) a semikvantitativni (hodnoceni celotélove retence
RF aretence v myokardu)






PET/CT, PET/MR

s |8F-FBG

* Pripraval : nalac¢no 6-12 hodin, vysokolipidova dieta
den pred vysetrenim

» Sarkoidoza, zanét



Dekuji za pozornost.......



