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Nuklearni kardiologie

vyuziva zakladnich principu nuklearni mediciny (pouziti
otevienych radioaktivnich zaricl in vivo) k ziskani informaci
dulezitych pro diagndzu, prognozu a zpusob 1éCby
kardiovaskularnich onemocnéni, predevSim ICHS.

Ke klinickému pouziti jsou k dispozici metody posuzujici:
1. regionalni prokrveni myokardu

2. metabolismus myokardu a jeho viabilitu

3. inervaci myokardu

4. pritomnost myokardialni nekrozy

5. funkci srdeCnich komor (zeyména komory leve)
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1. Regionalni prokrveni myokardu

2. Funkce srdecCnich komor, zejména komory levé

3. Viabilita srdec¢niho svalu




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

Diagnostika ICHS

* Koronarografie — posouzeni makrocirkulace
* SPECT myokardu - posouzeni mikrocirkulace




MYOKARDU

PRINCIP :

akumulace radiofarmaka v myokardu

v zavislosti :
na prutoku korondrnim recistém
na funk¢énim stavu srdec¢nich bunék




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

Posuzuje relativni rozloZeni krevniho prutoku
myokardem v klidu a na vrcholu zatéze

Perfuzni scintigrafie myokardu - zatézova

- klidova




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

RADIOFARMAKA :

201'T]-chlorid

»mTe-znacené indikatory :

»mTe-SESTAMIBI (MIBI,
2-methoxy-1sobutyl-1sonitril,

Carc

»mTe-Tetrofosmin (Myoview)

1olite, CardioSPECT...)

PPmTe-Teboroxim




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

201T]-chlorid

- aktivni transport do myocytu za pomoci
Na-K-ATPazy




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

201T]-chlorid

Fyzikalni charakteristiky:

88% X zareni ?°'Hg o energii 69-83 keV
12% zafeni gamma o energi 135, 165 a 167 keV
fyzikalni poloCas premény T1/2 = 74 hod




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
201T1-chlorid

PODMINKY SNIMANI

1. ZATEZOVA STUDI
- 201T1-chlorid (100 MBq) pfisn¢ i.v. na vrcholu zatéze

- zacatek snimani do 10 minut po aplikaci
- ukonceni studie do 30 minut po aplikaci

2. KLIDOVA STUDIE - V REDISTRIBUCI
- za 3-4 hodiny
- trvajici defekt - za 12-24 hodin
- nebo reinjekce 2! Tl-chloridu




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
201T1-chlorid

1. ¢asné zobrazeni (ihned po injekci)
odpovida distribuci regionalniho krevniho prutoku
myokardu

2. pozdni (3-24 hod) odpovida distribuci ,,draslikového
poolu* a tim viabilité myokardu




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

201T]-chlorid

Vyhody : fyziologicky prvek

Nevyhody: horsi rozliSeni obrazu

vyssi absorpce v meékkych tkanich
vySSi radiacni zatéz
redistribuce




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

P9mTe-MIBI

= nepolarni lehce lipofilni komplexy
- pasivné prestupuje do bunék — difuzi v zavislosti

na koncentraci a el.gradientu
- vazba na nitrobunéén¢ membrany, zejm.mitochondrii
- do 3-4 hodin nema vyznamn¢jsi redistribuci




99mTe-MIBI




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

P9mTe-SESTAMIBI

Fyzikalni charakteristiky:

P9mTe - gamma zafeni o energii 140 keV
- fyzikalni polocCas premény T1/2 = 6 hodin




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
PmTe_SESTAMIBI

PODMINKY SNIMANI

1.ZATEZOVA STUDIE
- 99mTc-SESTAMIBI (600 -900) MBq i.v. na vrcholu
zatéze
- zacatek snimani za 15 minut po aplikaci




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
PmTe_SESTAMIBI

PODMINKY SNIMANI

2. KLIDOVA STUDIE

-za dele nez 45 minut - cca 60-90 minut po aplikaci
- dvoudenni protokol
- jednodenni protokol - ob¢€ vySetreni v jeden den
v odstupu cca 5ti hodin s niZsi aktivitou pro ¢asnéjsi
vySetreni




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
ZATEZ

1. Fyzicka - bicyklova ergometrie
zvyseni spotieby kysliku v myokardu
dilatace normalniho koronarniho recistée

musi byt dosazeno 85% MAC
monitorace pulzove frekvence, TK, EKG

resuscitacni pomucky a leky




NI SCINTIGRAFIE MYOKARDU
ZATEZ

2. Farmakologicka
- v pfipad¢ nemozZnosti provedeni fyzicke zatéze
priciny extrakardidlni
kardialni - blokada levého
rameénka Tawarova

3. Kombinovana dipyridamol + niz$i fyzicka zatéz




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

Farmakologicka zatéz — princip

a) vazodilatace
ucelem je zvySeni hladiny adenosinu
dipyridamol — brani intracelularnimu odbouravani
endogenniho adenosinu predevsim v erytrocytech , zvySena
hladina adenosinu vede k aktivaci specifickych receptoru pro
vazodilataci
adenosin- zplisobuje dilataci koronarniho tecisté stimulaci
A2A receptorli na buikkach hladkeé svaloviny cévni stény.
Neselektivné aktivuje 1 receptory A1,A2B, A3 — zpusobujici
nezadouci uCenky — bronchospazmus, a-v blok, hypotenze, cefalea
binodenoson selektivni stimulace A2 A receptoru, ve stadiu klinic-
kych zkouSeni




PERFUZNI SCINTIGRAFIE MYOKARDU

Farmakologicka zatéz — princip

b) tachykardie, hyperkontaktilita, zvySeni
spotreby kysliku myokardem -
pozitivné ionotropni a chronotropni latky
sympatikomimetika
dobutamin, arbutamin




SNIMANI
SPECT - jednofotonova emisni tomografie
poloha pacienta - vleZe za zadech
vleze na briSe
paze nad hlavou

P -

rotace detektoru 180 stupnu
zaznam 64 obrazu
rekonstrukce obrazu

reorientace s usporadanim os -
fezy pricne
fezy podelne dle horizontalni a vertikalni osy




Snlmanl SPECT myokardu

45 st.RAO

135 st. LPO




NI SCINTIGRA!
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SNIMANI

HRADLOVANY (GATOVANY) SPECT -

hradlovacim signalem je vina R EKG

- posouzeni perfuze

- posouzeni funkce LK

systolicke ztluStovani (na zaklads

systolického nartistu hustoty impulzt — wall thickening index)

pOhYb (hybnost v mm - wall motion)




GATED SPECT (HRADLOVANY)

HLA Slice
Ungated

")

End-diastole End-diastole

End-systole

PocitaC strada scintigraficka data synchronizované s R
kmitem na ekg. Srde¢ni cyklus je vymezen R-R
intervalem a je rozdélen na 8 dil¢ich intervalu.

Ziska se obraz perfuze myokardu v prubéhu jednoho
reprezentativniho srdecniho cyklu (od end-diastoly pies

end systolu po end diastolu dalSiho srde¢niho cyklu).
Kaminek M. a kol.: Atlas nuklearni kardiologie, 2003
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Kupka K .a kol: Nuklearni medicina, 2002
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Indikace
. [ d o
Zji8téni lokalizace, rozsahu a zavaznosti ischemie a jeji reverzibilita

PRED SKG - podezi‘eni na ICHS

Diferencialni diagnostika etiologie akutni bolesti na hrudi k vylouceni ¢i potvrzeni
ICHS

Screening u osob s vysokym rizikem ICHS
Nediagnostické ekg (klidove 1 zatéZzove)

Hodnoceni pfitomnosti nebo zavaznosti ICHS u nemocneho pred
nekardiologickym chirurgickym vykonem
PO SKG - znama DG ICHS

Posouzeni hemodynamicke vyznamnosti hranicni stenozy

postizeni —‘culprit lesion*
Detekce restenozy po revaskularizacni terapii

Prognoza a stratifikace rizika u chronické ICHS, detekce vysoce

rizikovych pacientt, stratifikace rizika po prodélaném IM, posouzeni vhodnosti a
naléhavosti revaskulariza¢niho vykonu

Hodnoceni viability




PERFUZNI SPECT MYOKARDU

Diagnostika ICHS

Optimalni indikace u pacientu se stiedni
predtestovou pravdépodobnosti ICHS

Prumeérna Fikrle
Sensitivita 02%
Specificita 68%

Kupka K .a kol: Nuklearni medicina, 2007




Stratifikace rizika

a posouzeni zavaznosti stenozy zjisténé pri koronarografii

* Pacienti s normalni perfuzi po adekvatni zat€zi maji nizkou
frekvenci kardialnich pfihod nezavisle na pritomnosti
koronarograficky prokazané ICHS,

riziko IM nebo nahle srdeCni smrti je mensi néz 1% rocné

« Dobra prognoza se poji s nevelkym fixnim defektem pi1 celkove
dobré funkci LK

* Riziko kardialni prihody — reverzibilni defekt perfuze,
zvlasté je-li defekt rozsahly
a pr1 znamkach pozatézove dysfunkce LK
tranzitorni 1schemicka dilatace LK
pokles pozatézove EF
zvySen¢ vychytavani T1-201 v plicich




Viabilita myokardu

Potvrzeni viability myokardu

u pacientu s dysfunkci leveé komory

a nizkou EF leve komory

pro indikaci revaskularizaéniho zakroku

- je-l1 vetsi Cast dysfunkéniho myokardu viabilni,
je vysoka pravdépodobnost zlepSeni srdeCni funkce
po revaskularizaCnim zakroku

- pi1 neviabilnim myokardu je nadéje na zlepseni funkce
po revaskularizaci mensi




Hi) - mvokard

* ma snizenou funkci, sniZenou perfuzi, zachovany
metabolismus

Hibernovany myokard zlepsi po revaskularizaci svoji

funkci, dojde k zvySeni EF a zlepSeni celkové prognozy
pacienta.

* Nemocni s hibernovanym myokardem, ktery nebyl
revaskularizovan, meéli nejhorsi prognozu, tedy 1 horSi nez
nemocni s neviabilnim myokardem, ktery nebyl
revaskularizovan. (Meluzin, 1998).




VIABILITA MYOKARDU

Piimy prukaz - 18F-FDG (fluorodeoxyglukéza)
PET zobrazeni

pi1 ischémii se v myokardu uplatiiuje anaerobni
glykolyza

A\

perfuzniho defekt X lokalne ena kumulace
FDG




»

o 18EDG

neviabilni viabilni

- :‘ \ 99mTc MIBI
)

match mismatch

-selektivni revaskularizace na RIA




VIABILITA MYOKARDU

pi1 nekroze nebo jizvé - absence viabilniho
myokardu

vznika souhlas - match

perfuzni defekt x defekt kumulace FDG




‘ \ 9%9MTc MIBI

-
Srs

SN

neviabilni viabilni

match mismatch

-selektivni revaskularizace na RIA




VIABILITA MYOKARDU

Perfuzni SPECT myokardu po podani
201T]-chloridu

SPECT zatéz - klid - reinjekce - pozdni

redistribuce
zmenS$i-li se nebo vymizi-li defekt v klidu
nebo pi1 reinjekei €1 v pozdni redistribuct -
jde o viabilni myokard




VIABILITA MYOKARDU

Perfuzni SPECT myokardu po podani
PYmTe-SESTAMIBI

SPECT zatéz - klid

v kombinaci s podanim nitroglycerinu 3 min
pred aplikaci MIBI v klidu




Stress induced
wall dysfunction may occur
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Maisey M.M.. Wahl R.L.. Barrington S.F.: Atlas of Clinical Positron Emission Tomography. 1999




