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Nuklearni kardiologie

= Souhrn neinvazivnich prevazne zobrazovacich

diagnostickych metod kardiovaskularniho aparatu
- V klinice 1 v experimentu

- Obrovsky rozmach v poslednich 40 letech
- U nas v poslednich 20 letech

= Nejvetsi rozvoj v. USA

- Provad¢ji kardiologove, American Society of Nuclear
Cardiology (ASNC), zalozena 1993

- U nas PS NK CKS, zalozena 1997, nyni ¢ast CAKVZM




Z.akladni princip vySetreni v NM

= Podani radioaktivniho indikatoru do tela

= Radiofarmakum —informaci o distribuci nesou fotony
= NosiC + zdroj zareni (radionuklid)
= Jonty, komplexni molekuly, peptidy, protilatky, bunky
= Urcuje vlastnost, kterou muzeme vysetrit

= Sledovani jeho distribuce zevni detekci
= Detekcni sonda — nezobrazovaci metody
= Gamakamera — zobrazovaci metody
= Planarni (2D)

= Tomograficke (3D)
= SPECT, PET, hybridy (SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI)



SdChematiCKe Zznazorneni toKu
informace
z pacienta do detektoru




Radiotarmaka
v nuklearni kardiologii



Zakladni déleni radiofarmak

= Podle zpusobu zobrazeni
= Jednofotonove — planarni, SPECT
= Dvoufotonove (koincidencni zobrazeni) — PET

= Podle zobrazovane kvality
= Perfuze, metabolismus, ischemie, apoptoza, nekroza,
skleroticke platy, receptory, angiogenese ...

= Podle ucelu
= Rutmni klinicke pouziti
= Experimentalni pouziti



Radiofarmaka
pro rutinni klmicke
pouziti



Radiotfarmaka pro perfuzi

20IT] chlorid nebo *°mTec MIBI, Myoview pro
SPECT, BNH; H,!°0O nebo 82Rb chlorid pro PET

Distribuce v myokardu je odrazem perfuze bunck

= RF je intracelularné (extravaskularne)
= nezobrazuje cevy (na rozdil od kontrastnich latek)

Dulezita je farmakokinetika, mnozstvi koreluje s
velikosti prutoku v Sirokem rozmezi hodnot

201T] vykazuje redistribuci
9mTc MIBI a 9mTc Myoview redistribuct nema



Radiofarmaka pro viabilitu

= Zachovana funkce ATP-azy
= Pozdni akumulace 20'T1 (integrita bb
membrany)

= Zachovana funkce mitochondrii (membran)
= Akumulace %°mTc MIBI

= Zachovany metabolismus glukosy nebo

mastnych kyselin
= Akumulace 18F-FDG nebo 1231 znacenych
mastnych kyselin (BMIPP)



Radiofarmaka pro zanét
a inervaci

= Pozitivni chemotaxe
= Znacene leukocyty

= Zvysena energeticka spotreba
= Znacena glukoza

= Prekurzor noradrenalinu
. 123-MIBG



Patoiyziologicke
poznamky




Periuze
myokardu



Perfuze pri koronarni ateroskleroze
v klidu

= Fyziologicka kompenzacni
dilatace arteriol v povodi
zasobenem zuzenou tepnou

= Prutok krve tkani je stejny
jako v: oblasti zasobene
zdravou tepnou o —

= Distribuce radiofarmaka je
homogenni — je tmérna
kI'CVIlimu pI'fltOku STENOZA

KORONARNI TEPNA
NORMAL STENOZA NORMAL STENOZA
PERFUZNI
SCINTIGRAM

Priitok (ml/min)




Perfuze pri koronarni ateroskleroze
v zatezi

KORONARNI TEPNA
NORMAL STENOZA NORMAL STENOZA
PERFUZNI
SCINTIGRAM

=V povodi zdrave koronarni tepny
dochazi k dilataci arteriol -
prutok stoupa

=V povodi zuzene tepny k dalsi
vasodilataci dojit nemuze (je uz v
klidu), takze prutok setrvava na
klidove tirovni - vyCerpana
koronarni rezerva KLID ZATEZ

= Vysledkem je obraz nehomogenni
perfuze myokardu — zobrazeni jen
relativni vztazené k maximu

Pritok (ml/min)

STENOZA




Viabilita
myokardu

Tyka se klidoveé dysfunkéniho myokardu



Metabolism

Normal Stunned  Mismatch Scar

Stunned = omraceny, mismatch = hibernujici



Z.obrazovani



Nezobrazovaci systemy

Nuklearni stetoskop Ambulantni monitorovani
funkce srdce
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Gamakamery pro SPEC]



Hybridni kamery
pro zobrazeni SPECT-CT a
PET-CT




Zobrazeni myokardu — SA rezy




Ostatni tomograficke rezy




Urceni lokalizace - nazvoslovi

Legenda:

1 - hrot

2 - predni sténa
3 - bo€ni sténa
4 - spodni sténa

5 — septum




Synchronizovany zaznam
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Kvantifikace



Kvantitativni analyza perfuze

= SW systemy pro zpracovani dat
= Emory Cardiac Tool Box, 4DMSPECT, QGS/
QPS

= V soucasne dobe segmentove modely pro
srovnani s echokardiografii

» SPECT — semikvantifikace

= Srovnani segmentti mezi sebou

» PET — kvantifikace

= M¢éreni koronarni rezervy (ml/min/g tkanc)



Sedmnactisegmentovy model LK

podle ASNC 2002
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Vystup SW ECTb

Study Type: 1Day Rest/Stress Sestamibi  Study Date: 08/04/1999
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Scores: 0=Normal 1=Equivocal 2=Moderately Reduced 3=Severely Reduced 4=Absent
Summed Stress Score: 16 Summed Rest Score: 1 Summed Difference Score: 15
Total Severity Scores
Stress: 62 ) Rest: 19 Reversublmy 421
Probability of Survival: 1yr: 81% 2yr: 77% 3yr: 63% 4yr:'4
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Kvantitativni analyza funkce

= Synchronizovana tomografie — gated SPECT,
GSPECT, GPET

= Navazuje na kvantifikaci perfuze

= Deli srdecni cyklus (R-R interval) na 8'(16)
useku

= Hodnoti mechanickou funkci — EF, EDV, ESV
= Hodnoti kinetiku - motion, thickening






Gated SPECT perfuze (QGS

vystupni protokol
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Validace metody
globalni funkce (EF LK)

Ejekcni frakce, EDV i ESV jsou mérené
spravne ve srovnani s jinymi metodami -
kontrastni ventrikulografii, echokardiogratii,
MR (3D i cine) i RNV

Mereni je spravne bez ohledu na pouzité
radiofarmakum (201Tl, 99mTc MIBI |
Myoview)

Méfeni je presné (stejné vysledky pfi
opakovani) i spolehlive (nizka variabilita)



Pri zobrazovani mohou
vzniknout artefakty

= vEétSinou zpusobi falesné pozitivni zavery
» zdroj

= pacient

= pristroj

= Zpracovani obrazu

= prevence
= dusledna kontrola kvality
= znalost nejCastéjSich artefaktu



Artefakty mohou vzniknou i
matematickym zpracovanim
obrazu

@ } .‘ @ " y#‘
- -

vysledky zpracovani vzdy porovhnavame
S nhasnimanymi daty




Z.akladni vySetreni

= zobrazeni napln¢ komor

= zobrazeni vlastnosti
myokardu



NNAuUiVviivuaniivuvva

ventrikulografie

rovnovazna
(MUGA)

Zobrazuje zméenu naplne komor v prubehu
stahu

Informace o regionalni a globalni funkci
komor

Vysoka reprodukovatelnost vysledku

Indikace

Kardiotoxicita cytostatik
Alternativa u ECHO spatne vysetritelnych



RNV u HKPM (vysokéa EF)

¥

Phase Distribution A\

-Patient Information
| Patient Name ID Age Years Report Date 01/04/2000

Projection Acquired: 7 .78 Mins 6004.00 KCnts Tech. Initialsl |
Il |

-Gated Blood Pool Analysis-

+NRM

EJECTION FRACTION 90.33 % countisec , N 5
320000, ; —

Time per frame: 0.04 End Diastolic time : 0 Peak Ejection Rate :
2400004

R to R interval: 0.96 End Systolic time: (0.32 At {from Diastolic) :

Heart Rate (beats/min): 6250 Diastolic to Systalic: 0.32 Peak Filling Rate : eoooo{ |\ Combine

* All Times are in Seconds. At (from Systolic) : 50000

: Ejection Peak

Fraction Eject.
Rate

Diastolic Function Parameters ‘ ‘ ' ' Lateral 97.40 7.87

End Diastolic Volume 57.9 ES ta 1/3 activity m‘“ﬂ Inferior 93.06 7.02
End Systolic Volume 5.60 ES to First Peak of Filling Apical 8172 5.15

Time Interval of 1/3 activit 32 1/3 of the Diastolic time Inf. Septal 87.80 5.17

Rate at 1/3

-50000 [ ;

ES to Atrial kick / Maximal Rate F Septal 89.39 5.22

Rate at kick / Maximal Rate




RNV po IM - dysk

inesa hrotu

Amplitude Image

A

Phase_Image

7k

Patient Information

Patient Name #xx ABNC IDAPEX 209 Age Years Report Date 01/03/1997

Projection Acquired: 0 Mins 0O KCnts Tech. Initials

Gated Blood Pool Analysis
EJECTION FRACTION 4972 %

Time per frame: 0.04 End Diastolic time : Peak Ejection Rate :

R to R interval: 0.89 End Systolic time: 0.33 At {from Diastolic) :

Heart Rate {beats/min): 6757 Diastolic to Systolic: 0.33 Peak Filling Rate :

* All Times are in Seconds. At {from Systolic) :

Diastolic Function Parameters

End Diastolic Yolume 133.
End Systolic Volume 66.9!

ime Interval of 1/3 activit

ES to Atrial kick 0.48

ES to 1/3 activity
ES to First Peak of Filling

0.37] 1/3 of the Diastolic time
Rate at 1/3

/ Maximal Rate

Rate at kick / Maximal Rate

400000+

200000+

countisec
600000+

Phase Distribution

Combine

Eiection Peak
Fraction Ejection
Rate

Lateral 74.10 4.15
Inferior 67.92 5.06

Apical 4794 294
Inf. Septal 43.54 3.50

1 eptal 7260 5.18 .



Kvantitativni GBP SPECT
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Z.obrazeni vlastnosti

myokardu - pertuze
provedeni
Zpracovani
interpretace



Z.atézovy test
= Nedilna soucast perfuzni scintigrafie myokardu

= Cilem je navodit heterogenitu perfuze

myokardu — test korondrni rezervy
= Selektivni dilatace odporového reciste
v zavislosti na stupni koronarni stenozy
= Nejcastéj1 neprima — fyzicka prace, pozitivné
inotropni a chronotropni I¢ky
= Alternativné prima — vasodilataCni leky

= Dalsi informace o pacientovi



Ischemicka kaskada
postupny nastup patofyziologickych zmén v zavislosti na
stupni stenozy a dob¢ trvani zatéze

klinika angina

EKG elektrické zmény

ECHO porucha kinetiky

scinti porucha perfuze

Perfuzni scintigrafie je principialné nejcitlivéjsi



Moznosti zatéze

= Fyzicka dynamicka
= Ergometr, béhatko
= Farmakologicka

= VasodilataCni — dipyridamol, adenosin
= Pozitivné motropni — dobutamin, arbutamin

« Kombinovana
= Dipyridamol + fyzicka
= Fyzicka + atropin



Fyzicka dynamicka zatéz

= Nalezita TF je 85% z 220-veEk

(nebo dvojproduktu nad 25 tisic)

= Zatéz po 50 (25) wattech po 3 (2) minutach
= Frekvence Slapani 40 — 60/min.

= Aplikace radiofarmaka na vrcholu zatéze
= Distribuce umeérna prokrveni v dob¢ aplikace

= Udrzet hemodynamicky stav 0,5 — 1,5 mun.
= Vysadit betablokatory, pacient lacny



Zaznam dat na gamakamere

= Obvykle vleze na zadech, mozno v sedé
= Tl

= Ukonceni zaznamu do 30 min. po aplikaci
= Z kola rovnou na kameru

= Tc radiofarmaka
= Zaznam za 15 — 60 minut po aplikaci
- UmozZnit clearance z jater

= Ztrata informace o omraceni (stunning)
= Casny zaznam 1 za cenu horsi kvality obrazu






Vlastni zpracovani

Postprocessing
= Nikoli1 v realném cCase

Provadi NLZP

= Setfi Cas 1¢kare
Firemni SW — reorientace, tvorba fezu
Kvantitativni SW — porovnani s databazi

Vlastni interpretace a psani nalezu



Interpretace obrazu
reversibilni defekt

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

Drobna 1schemie (mildly abn)
= Defekt do 10% myokardu LK (SSS 4 - 8)

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

Zavazna 1schemie (severly abn)
= Defekt nad 20% myokardu LK (SSS > 13)



Interpretace obrazu
fixni defekt

= Zavisi na stupni redukce akumulace
radiofarmaka (severity)

= Nad 50% maxima
= Viabilni nebo netransmuralni jizva

= Pod 50% maxima
= Dop. vySetfeni viability pomoci FDG nebo Tl
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Pouziti scintigrafie
myokardu
v klinice



Nuklearni kardiologie v Kklinice

» Oficialni zakotveni metod NK v klinice

» Guidelines ACC/AHA
= Prvni publikace 1986
= Posledni publikace 2017

= J Nucl Cardiol 2017;24:2064
= https://doi.org/10.1007/s12350-017-1057-y

= 3 hlavni oblasti pouziti

= akutni keronarni syndromy
= chronickd ICHS
« srdecni selhani



Perfuze myokardu
Klinicke studie

= Méreni velikosti infarktového loziska a

ohrozeneho myokardu
= Uznano jako zastupne kriterium (FDA) pro
hodnoceni ruznych zpusobu léCby akutni 1schemie
= Vhodné pro pilotni studie — malé mnoZstvi pacientli ve

srovnani s mortalitnimi studiemi
= Napi. CORE, STOPAMI, AMISTAD



Perfuze myokardu
klinicka praxe

Detekce 1schemie myokardu (vylouceni)
= Lokalizace, rozsah (extent), zavaznost (severity)
= Kalciove skore, CT koronarografie

= Hemodynamicka vyznamnost prokdzanych stendz
= urceni ,,culprit lesion*

Prognoza pacientu s ICHS
= Obecné
= Vybrané skupiny (zeny, po IM, po revask., diabetici)

Viabilita myokardu
Akutni koronarni syndromy
Kardialni riziko operace u nekoronarnich vykonu



Detekce
ISchemie
myokardu



Detekce CAD

SPECT 11 scintigrafie « SPECT 9mTc
Soubor 1.527 pacienti - senz. scintigrafie
90%, spec. 70% (vice FP - = Senzitivita 87%
artePfaktyt) bnoanl\}[ C 88950{; = Specificita 73% (mené
acicntl bcz SCNz 0 o
= Pacienti s IM - senz. 99% artefaktt u GSPECT)
= Nemoc 1 tepny - senz. 83% = Normalcy rate 92%

= Nemoc 2 tepen - senz. 93%
= Nemoc 3 tepen - senz. 95%

Metelkova a kol. Cor Vasa 2008: ,gold st* sten6za >50% na SKG
582 pacientl; 201TI chlorid, #2mTc MIBI; GSPECT 4D-MSPECT

senzitivita 93%, specificita 79%




Detekce CAD

parametry metody

= Neprokazan rozdil
= 20T prot1 99mTc MIBI
= MIBI prot1i Myoview
= Fyzicka proti farmakologicke zatézi
= Muzi proti zenam
= Prokazano zlepseni presnosti

= SPECT proti planarni scintigrafii
- GSPECT, kvantifikace, prone projekce



Hybridni zobrazovani
(staro)nové moznosti

Ca skore u asymptomatickych pacientu

Koronarni nemoc (CAD)

+

1schemicka choroba srdecni (IHD)

Screeningovy test
VS
symptomaticky pacient



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

10 y risk of Ml/cardiac death

Intermediate (10%-20%) High (>20%)

Stress SPECT/PET

No/minimal| | Mild-moderate || Extensive
ischemia ischemia ischemia
Normal | (<59, (5%-10%) (>10%)

! 100-400*

/ Sx controlled?
No |

, L " Yes

A

1° prevention 2° prevention Catheterization +/- revasc

*Consider SPECT/PET 1n higher-risk subjects




Ca skore
u symptomatickych
pacientu



Possible Integration of SPECT, CTCA and Calcium Score

SPECT
4 N

Normal Abnormal

/[ \=m=

of o B <ol B 70 O o] <ol 400
TR b B

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




Rizikova
stratilikace



Prostredky pro rizikovou
stratifikaci

Klinicke vySetreni + klidove EKG
= Malo spolehlive
Zatezove vysetreni (EKG, Duke)
= >55% stredni riziko — dalsi stratifikace nutna

Koronarografie
= Problem s hranicni stenozou 50-70%

Neinvazivni zobrazovaci metody
= Ultrazvuk, scintigrafie (SPECT, PET), CT, MRI



Scintigrafie perfuze myokardu
myocardial perfusion imaging MPI

Poskytuje vSechny parametry dulezité pro
urceni rizika
Kvantitativni hodnoceni periuzni poruchy:

= Velikost, zavaznost

Typ poskozeni myokardu
= [schemie, jizva, hibernace

Mechanicka funkce srdce
= Ejekeni frakce, EDV, ESV



Prognoza po PCI

= Plisterer M, JACC, 1993, 490 pacientu
= Rutinné MPI 6 mésicu po PTCA

= Frekvence srdecnich prihod
= 9% u normalni MPI, 48% u defektu perfuze

= Cottin Y, Am Heart J, 2001, 152 pacientu

= MPI v prumeru 5 meésicu po stentu

= Frekvence srdecnich prihod
= 10% u normalni MPI, 51% pfi 1schemii



Koho po PCI vySetrovat?

= Ne rutinne vsechny pacienty.

= Vhodne vysSetrit pacienty s vysokym rizikem
= Diabetict
= Pacienti s mestnavym srdecnim selhanim



Prognoza po CABG

= Zellweger MJ, JACC, 2001
= 1544 pacientu, 7=5 let po CABG, FU >1 rok

= Prediktory umrtnosti
= Velikost infarktu a pritomnost ischemie

= Rocni prirustek smrti
= 3,1% se stredni a zavaznou poruchou perfuze
= 0,7% s malou nebo zadnou poruchou perfuze



Koho po CABG vysetrovat?

= Do 5 let po CABG

= Jen symptomaticke pacienty

= Vice nez S let po CABG
= VSechny pacienty



Prognoza u vybranych populaci
pacienti s diabetem

= Ve svete 150 milionu diabetiku

= V CR 610 tisic diabetik
-V populaci CR 6% diabetikti
= 'V souboru nasich pacientu 20% (1698/8359)



Risk of Hard Events in Asymptomatic Diabetics
Related to Sestamibi SPECT Results

35 Normal 31%
_ 30 | HM 1 Territory
& o5 | M >1 Territory
X
2
= 20
®
% 15
I
= 10
L

5 3%

0

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



Prognoza u vybranych populaci
zeny se susp. nebo znamou ICHS (ASNC)

Dobra tolerance zatéze a Diabetes, abnormalni EKG nebo
normalni klidové EKG redukovana tolerance zatéze
1 1
\ 4 \ 4

Zatézové EKG

.

Zatézovy GSPECT
> zatez fyzicka, pri kapacité
_r pod 5 MET farmakologicka

Nizké riziko Stredni riziko / \
Normalni nebo Stfedné / vyznamne
lehce abnormalni s abnormalni nebo

dobrou funkci LK snizena EF

Modifikace RF a |
| nebo v
antiischemicka 1o \ peersstarsssues e :

lécba




Predicted Cardiac Mortality in Diabetic Men And
Women Based on Adenosine SPECT Results

10
g Men 8.5
; g -Women
£
=
= 6
8
= 4 3.3
(&
2 o 15 18
-% 0.8.
a 0 _

Normal Mild Moderate Severe

Abnormal
N =190 300 113 119 78 69 233 120
(Berman JACC 2003; 41: 1125-33)



Prognoza pacientu s ICHS

shrnuti

= Vyznam MPI pro prognozu byl prokazan v rade
klinickych studii

= MPI je efektivni bez ohledu na radiofarmakum,
typ zateéze, pohlavi ¢1 pritomnost diabetu.

= Chybi randomizovana data vlivu vysledku MPI
na zmenu lecby pacient



Viabilita
myokardu



Viabilni myokard

klidové dysfunkcni

Parametry perfuze, metabolizmu a funkce

Omraceny myokard
= Porucha kinetiky, normalni perfuze, zachovany
metabolizmus

Hibernujici myokard
= Porucha kinetiky, porucha perfuze, zachovany
metabolismus

Jizva
= Porucha kinetiky, perfuze 1 metabolizmu



Influence of Viability Testing on
Outcomes With Revascularization

20
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Viabilita myokardu

presnost metod
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VySetreni
pacientu
s podezrenim
na embolii
do plicnice



Radionuklidova flebografie

a scintigrafie plic

Hlavni klinickou indikaci je podezieni na plicni
embolizaci

Hlavni vyznam metody je v negativnim nalezu
- vylucuje embolizaci

Dobie dostupna je perfuzni scintigrafie

Vhodne¢ je hybridni zobrazeni SPECT/CT

Ventilacni scinti
= uzitecna u EP pod 50%
= u pacientu s CHOPN



Pertuzni scintigrafie plic

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

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

= Zobrazeni planarni nebo SPECT/CT
= Doba vySetreni cca 30 minut

= Interpretace vizualni
= PIOPED kriteria 1993 (vyzaduji 1 ventilacni scinti)
= PISA-PED kiteria 1998 (jen perfuzni scinti)



Perfuzni scintigrafie plic
vySetreni




Perfuzni scintigrafie plic
planarni obrazy - normalni
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Perfuzni a ventilaCni scintigrafie plic
obraz CHOPN




Planarni perfuze plic - CHOPN




SPECT pertuze + LDCT stejny p.

CT Coronals CT Sagittals CT Transaxials
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SPECT perftuze + LDCT - EP




Radionuklidova flebogratie

= Zobrazuje pruchodnost zilniho reciste
dolnich koncetin
= Zobrazuje insuficienci zilnich spojek

= Zobrazuje kolateralni ob¢h

* Nezobrazuje trombus

= Aplikace °mTc MAA na dorsum pedis
= Perfuzni scintigrafie plic navazuje

= Doba vySetreni cca 30 minut



Radionuklidova flebografie




Radionuklidova flebografie

obrazy: vlevo se, vpravo bez skrtidel




Radionuklidova flebografie
patologicky nalez







