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Zakladni princip vysetreni v NM
* Podani radioaktivniho indikatoru do téla

— Radiofarmakum — informaci o distribuci nesou fotony
* NosicC + zdroj zareni (radionuklid) — ne kontrastni latka!
* lonty, komplexni molekuly, peptidy, protilatky, bunky
e Urcuje vlastnost (kvalitu, funkci), kterou vysSetfujeme

* Sledovani jeho distribuce zevni detekci
— Detekcni sonda — nezobrazovaci metody
— Gamakamera — zobrazovaci metody

e Planarni (2D) (plice, pacienti s klaustrofobii)
 Tomografické (3D)
— SPECT, PET, hybridy SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI

* Lze provést pouze na zivém organismul!



Radiofarmaka
v nuklearni kardiologii



Radiofarmaka pro perfuzi myokardu

o 201IT| chlorid, °™Tc M
» 13NH,, H,50, 82Rb ch

Bl, 2°™Tc Myoview (SPECT)
orid, Flurpiridaz (PET)

* Distribuce v myokard
na bunécné urovni

u zobrazuje perfuzi

— RF je lokalizované intracelularné (extravaskularné)

* nezobrazuje cévy (na rozdil od kontrastnich latek)

Dulezita je farmakokinetika, mnozstvi

radiofarmaka v bunkach koreluje s velikosti
prutoku v Sirokém rozmezi hodnot

— Mnozstvi lze mérit — méreni koronarni rezervy



Radiofarmaka pro viabilitu myokardu

* Principy viability
e 1. Zachovana funkce ATP-azy

— Pozdni akumulace 2Tl (integrita bunécéné
membrany)

e 2. Integrita mitochondrialni membrany
— Akumulace *°™Tc MIBI (po podani NTG)

e 3. Zachovany bunécny metabolismus

— Glukdézy nebo mastnych kyselin

* Akumulace ¥F-FDG nebo 23| znacenych mastnych
kyselin (BMIPP)



Radiofarmaka pro perfuzi plic

 Makroagregat (suspenze) albuminu znaceny
PMTc (MAA)
— Velikost castic vétsinou 10-90 um (95%), nejsou
pritomny castice >150 um
— Optimalni pocet castic pro dospéelého je 600 tisic,
minimum je cca 75 tisic, u deti redukce

— Béhem 5 minut je 90 % castic zachyceno v plicnich
kapilarach a arteriolach
* Distribuce castic je funkci regionalniho toku krve
» Extrapulmonalni lokalizace svedci pro pravolevy zkrat

— Biologicky polocas castic v plicich je 2-9 hodin



Patofyziologické
poznamky
k perfuzi
myokardu
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Patofyziologické
poznamky
k perfuzi plic



Vztah perfuze a ventilace

Fyziologicky stav Embolie do plicnice
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/obrazovani

v nuklearni kardiologii

1. scintigrafie myokardu
(SPECT, PET, hybridni obrazy)



Gamakamery pro SPECT -
i-:.l,-‘f—:[




Hybridni kamery
pro zobrazeni SPECT/CT a PET/CT




/Zobrazeni myokardu — SA rezy




Ostatni tomografické rezy
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Urceni lokalizace - nazvoslovi

Legenda:
1- hrot

2 - predni sténa

3 - bocni sténa
VLA SA 4 - spodni sténa

5 —septum
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Synchronizovany zaznam (gated)
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Kalciove skore
PET/CT nebo SPECT/CT

IMA:22 SP - 8605SL3EIW12EIUmAS115TAOT3730512X512 IMA:23 SP: 86208L30W120UmAS115TAU73?30512}{512 IMA:24 SP: 8635SL3UW1200mAS115TA07373052)(512




Hybridni zobrazeni PET/CT
CT angiografie, PET perfuze)




/obrazovani

v nuklearni kardiologii
2. scintigrafie plic
(planar, SPECT, hybridni obrazy)



3D obraz (SPECT)

Hybridni obrazy (SPECT/CT)



Zakladni vysetreni

e Zobrazeni myokardu
— scintigrafie myokardu

e Zobrazeni naplné komor

— ventrikulografie (MUGA)
e Zobrazeni plic

—scintigrafie plic



/obrazeni vlastnost
myokardu — perfuze

myocardial perfusion
Imaging — MPI

myocardial perfusion

scintigraphy — MPS



Zatezovy test
* Nedilna soucast perfuzni scintigrafie myokardu
(proto nazev ,zatézova scintigrafie®)
* Cilem je navodit heterogenitu perfuze
myokardu prostrednictvim dilatace arteriol
— Selektivni dilatace odporového recisté éﬁ%
v zavislosti na stupni koronarni stendzy &\
— Nejcasteéji neprima — fyzicka prace, pozitivné
inotropni a chronotropni léky
— Alternativné prima — vasodilatacni léky

* Dalsiinformace o pacientovi



Ischemicka kaskada

postupny nastup patofyziologickych zmeén v zavislosti na
stupni stenozy a dobé trvani zateze
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Perfuzni scintigrafie je principialné nejcitlivéjsi



Interpretace obrazu

Normalni (bez vyznamnych zmén)
— Jakykoli defekt do 5% myokardu LK (SSS < 3)

Drobna ischemie (mildly abn)

— Reverzibilni defekt do 10% myokardu LK (SSS 4 - 8)
Ischemie (moderately abn)

— Reverzibilni defekt 10%-20% myokardu LK (SSS 9 - 13)
Zavazna ischemie (severly abn)

— Reverzibilni defekt nad 20% myokardu LK (SSS > 13)

Jizva (nebo hibernujici myokard)
— Fixni defekt



Pouziti scintigrafie
perfuze myokardu
v klinice



Klinicke studie

e Méreni velikosti infarktového loziska a
ohrozeného myokardu

— Uznano jako zastupné kriterium (FDA) pro
hodnoceni rtznych zpusobu |écby akutni ischemie

* Vhodné pro pilotni studie — malé mnozstvi pacientu ve
srovnani s mortalitnimi studiemi

* Napr. CORE, STOPAMI, AMISTAD



Klinicka praxe — AUC

Detekce ischemie myokardu (vylouceni)
— Lokalizace, rozsah (extent), zavaznost (severity)

— Hemodynamicka vyznamnost prokazanych stenoz
e urceni ,culprit lesion”

— Kalciové skore, CT koronarografie

Progndza pacientu s ICHS
— Obecné rizikova stratifikace
— Vybrané skupiny (zeny, po IM, po revask., diabetici)

Viabilita myokardu
Akutni koronarni syndromy
Kardialni riziko operace u nekoronarnich vykonu



Spolecha AUC

J Am Coll Cardiol 2009;53(23):2201-2229. doi:10.1016/j.jacc.2009.02.013
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articlelD=1139755
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Rizikova stratifikace

MPI poskytuje vSechny informace dulezité
pro urceni rizika

Kvantitativni hodnoceni perfuzni poruchy
— Velikost, zavaznost

Typ poskozeni myokardu

— Ischemie, hibernace, jizva

Mechanicka funkce srdce
— Ejekcni frakce, EDV, ESV



/obrazeni vlastnost
myokardu - viabilita



Viabilni myokard
Viabilita
— dana perfuzi, metabolizmem a funkci
Omraceny myokard

— Porucha kinetiky, normalni perfuze, zachovany
metabolizmus

Hibernujici myokard

— Porucha kinetiky, porucha perfuze, zachovany
metabolismus

Jizva
— Porucha kinetiky, perfuze i metabolizmu

Dulezita pro raciondalni revaskularizaci



/obrazeni perfuze a metabolismu

Normal Stunned Mismatch Scar

Stunned = omraceny, mismatch = hibernujici



Viabilita myokardu
presnost metod

Presnost metody (%)
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Zobrazeni dalsich vliastnosti
myokardu

» Hustota sympaticke inervace
— 123 MIBG (arytmogenni substrat, mortalita)

* Metabolismus mastnych kyselin
— 123 BMIPP (ischemicka ,pamét*)

* A dalsi — experimentalni pouziti

— Apoptoza, ischemie, amyloidoza, sarkoidoza ...



Vysetreni
pacientu
s podezrenim
na embolii
do plicnice



Radionuklidova flebografie
a scintigrafie plic
* Obé metody se provadi soucasné (nasledné)

* Perfuzni scintigrafie - rozhodujici

— Hlavni vyznam je v negativnim nalezu - vylucuje
embolii (NPV =97 %-99 %)

* Ventilacni scintigrafie - témér se neprovadi

— Uzite€¢na u EP pod 50%, u pacientu s CHOPN
* Diagnostické parametry pro EP:

— Senzitivita = 96 %-99 %, specificita 91 %-98 %



Pouziti plicni
scintigrafie
v klinice



Guidelines
napf. CKS, ESC, EANM

 Hlavni klinické indikace

— pacienti s negativnim nalezem na CTA, ale
s vysokou klinickou pravdépodobnosti diagnozy EP

— technicky nezdarena CTA (podle PIOPED Il az 50 %)

— pacienti s kontraindikaci podani kontrastni latky
* alergie, renalni insuficience, hypertyredza

— zeny ve fertilnim véku (nizsi ozareni prsni zlazy)
— sledovani vyvoje embolie (cave CTPAH)

* odhad rizika pred propusténim



Diagnosis of PE in pregnancy

Estimated radiation absorbed in procedures for
diagnosing pulmonary embolism

Estimated fcetal Estimated maternal
radiation exposure radiation exposure to
(mSv) breast tissue (mSv)

Chest X-ray <0.01 0.01

Perfusion lung scan with Technetium-
99m labelled albumin

Low dose: 40 MBq 0.11-0.20 0.28-0.50

High dose: 200 MBq 0.20-0.60 1.20
Ventilation lung scan 0.10-0.30 <0.01
Computed tomographic angiography 0.24-0.66 10-70

©
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Radionuklidova flebografie
zobrazeni pruchodnosti zilniho systému DK

Se skrtidly nad
kotnikem a pod
kolenem

Bez Skrtidel




Radionuklidova flebografie
patologicky nalez




Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic
embolie do plicnice

PPPPPPPPPPPPPPPPPP
AAAAAAAA

PPPPPPPPPPPPPPPPPPPP




Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic
obraz CHOPN







Take home message

* Perfuzni scintigrafie myokardu

— Zobrazeni patofyziologie ICHS
* Funk¢ni hodnoceni anatomickych stendéz

— Silna v rizikové stratifikaci
— 74dna kontrastni latka
* Perfuzni scintigrafie plic
— Vysoka negativni prediktivni hodnota
— Nizka radiacni zatez
— Z4dna kontrastni latka



Dékuji za pozornost.




